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ABSTRACT

The use of non-standard work equipment, inadequate working environment, and health conditions
thatare poorly monitored by health services are a problemexperienced by workersin the informal
sector. Ergonomic risksarising from faulty work positions, unsafe workplacesand low knowledge
of occupational safety and health. The process of making batik done manually, with longworking
hours and work postures that are not safe and comfortable. This study aimed to analyze the work
posture with the level of ergonomicrisk in the batik home-based workeras well as preventive and
promotive efforts made by health workers. The research was conducted qualitatively, with in-depth
interview method and observation. Triangulation is done to obtain objective information. The
ergonomic risk level analysis is done using the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method.
measurement of work posture done in batik making process obtained REBA score as follows, score
2-4 for waxing or nyanthing, score 7 for coloring process, score 4 and 8 for rinsing process and
score 5 for process wax release. Ergonomic risk in the process of batik in the category of medium,
medium category for colouring, medium and high category for rinsing process, and medium
category for wax release, and still low preventive and promotive efforts made by health workers.

Keyword: Batik making process, ergonomic, home based-worker
ABSTRAK

Penggunaan peralatan kerja yang tidak sesuai standar, lingkungan kerja yang seadanya, serta
kondisi kesehatan yang kurang terpantau oleh layanan kesehatan merupakan persoalan yang
dialami oleh para pekerja di sektor informal. Risiko ergonomi yang muncul dikarenakan posisi
kerja yang salah, tempat kerja yang tidak aman serta rendahnya pengetahuan tentang ke selamatan
dan kesehatan kerja. Proses pembuatan batik dilakukan secara manual, dengan jam Kerja yang
panjang serta postur kerja yang tidak aman dan nyaman. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis postur kerja dengan tingkat risiko ergonomi pada para pembatik (batik home-based
worker) serta upaya preventif dan promotif yang dilakukan petugas kesehatan. Penelitian
dilakukan secara kualitatif, dengan metode wawancara mendalam dan observasi. Triangulasi
dilakukan untuk mendapatkan informasi yang objektif. Analisis tingkat risiko ergonomi dilakukan
dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA). Pengukuran postur kerja
yang dilakukan pada proses pembuatan batik diperoleh skor REBA sebagai berikut: skor 2-4 untuk
pemberian malam atau nyanthing, skor 7 untuk proses pewarnaan, skor 4 dan 8 untuk proses
pembilasan dan skor 5 untuk proses pelorodan malam. Kesimpulanya antara lain: risiko ergonomi
pada proses pembatikan dengan kategori sedang, proses pewarnaan kategori sedang, proses
pembilasan kategori sedang dan tinggi, serta pelorodan malam kategori sedang, dan masih
rendahnyaupaya preventif dan promotif yang dilakukan oleh petugas kesehatan.

Kata kunci: Pemetaan, ergonomi, pembuatan batik.
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PENDAHULUAN

Indonesia sebagai negaraberkembang, dimana
pertumbuhan industri kecil dan menengah adalah
23% dan 764%, dengan jumiah total sebanyak 9998%
dariseluruh industriyangada (1). Industri kecil dan
menengah atau sektor informal berada di wilayah
pedesaan, dengan sebaran yang cukupluas, sehingga
ada kesulitan dalam proses pendanpingan, pengawasan,
serta kurangnya dukungan dari pihak luar untuk
pengembangan usaha (2). Meskipun secara tidak
langsung sektor informal memberikan sumbangan
bagi pendapatan daerah, bahkan memberikan kontribusi
bagi keberlangsungan sektor formal dan secara
umum, biasanya sektor informal lebih produktif
dibandingkan sektor formal (3). Saat ini, belum ada
kebijakan khusus bagi pekerja industri kecil dan
menengah (1) serta lingkungan kerja yangtidak sesuai
denganstandar. Dalamjangka panjang, apabila tidak
dilakukan intervensi, maka dapat menciptakanadanya
kelompok-kelompok rentan di masyarakat (4).

Batik merupakan hasil kerajinan budaya lokal
yang memberikan nilai ekonomi bagi masyarakat,
serta telah diakui oleh dunia sebagai salah satu
warisan budaya yang harus dijaga kelestariannya.
Proses pembuatan batik dilakukan dalamskala rumah
tangga, oleh para perempuan sebagai cara untuk
mengisi waktu luang dan memberikan penghasilan
tambahan bagi keluarganya. Pekerja sektor informal
biasanyatidak mempunyaistatus yang jelas, bekerja di
rumeh, bekerja sendiri atau pekerja yang tidak tetap (5),
dengan menperkerjakan saudara, tetangga dan keluarga,
baik sebagai pegawai tetap ataupun musiman.

Para pengrajin batik sepertiitu dapat dikatakan
sebagai home based worker, Dengan model kerja
home based, maka pekerja kurang terpantau, baik
dari segi kesehatan dan keamanan kerja. Salah satu
risiko yang muncul dari proses pembuatan batik
adalah ergonomi, khususnya padatahapan pembatikan,
pewarnaan, pembilasan dan pelorodan malam. Hal

ini didukung juga dengan terbatasnya pengetahuan

para pengrajin tentang keselamatan dan kesehatan
kerja baik dampak kesehatan jangka pendek dan
jangka panjang (2). Risiko ergonomi tersebut diakibatkan
oleh posisi kerja yang salah, posisi kerja yang
canggung, posisi berdiri atau duduk yang terlalu
lama, sertagerakan berulang (6).

Penelitian yang dilakukan padapengrajin batik,
menunjukkan bahwa kejadian yang muncul adalah
adanya sindrom terowongan karpal (7), kekakuan
pada jari-jaritangan (stiffness), danbahu serta pegal
pada daerah pinggang, punggung dan pantat (8).
Permasalehan yang berkaitan dengan persoalan ergonomi
pada pengrajin batikadalahadanya keluhan-keluhan
pada bagian bahu, jari-jari tangan, dan punggung.
Tujuan dari penelitian ini untuk melakukan analisis
risiko ergonomi padaproses pembuatan batik di Sentra
Batik Tulis Griloyo Desa Wukirsari Kecamatan Imogiri
Bantul, sertamengetahui upayapreventif dan promotif

yang dilakukan oleh petugas kesehatan.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-
Juni 2017, dilakukan secara kualitatif, dilakukandengan
menggunakan teknik triangulasi yaitu wawancara
mendalam, observasi dan dokumentasi (9). Penelitian
ini dilakukan untuk melihat fenomena yang dialami
oleh subjek penelitian seperti perilaku, persepsi,
motivasidan tindakansecaramenyeluruhpada suatu
konteks dengan latar alamiah (10). Teknik penganbilan
sanpel dilakukan secara purposive sampling, dengan
jumlah subjek 13 responden yangterdiridaripekerja/
pengrajin, pemilik usaha, petugas puskesmas, Dinas
Kesehatan dan Dinas PerindustriandanPerdagangan
Kab. Bantul. Analisis ergonomi dilakukan dengan
menggunakan Rapid Entire Body Assessment (REBA)).

Level risiko dan tindakan tersaji pada Tabel 1.
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Tabel 1.Lewel Risikodan Tindakan

Skor Tingkat

Tingkatan REBA  Risiko Tindakan
0 1 Bisa diabaikan ~ Tidak Perlu
1 2-3 Rendah Mungkin perlu
2 4-7 Sedang Perlu
3 8-10  Tinggi Perlu segera
4 11-12 Sangat Tinggi  Perlu saat ini juga

Sumber: Hignett and Mc. Atamney(11)

Teknik analisis data yang digunakan adalah
pertama, pengumpulan data yang diperoleh dari
wawancara mendalam yang direkam dan catatan
lapangan, kemudian diketik pada transkip. Kedua,
reduksidata dengan membuat ringkasan, dan temuan
temuan pokok dan pengkategorian data. Ketiga,
penyajian data dalam bentuk bagan dan teks naratif
denganteknik kuotasi langsung,serta menghubungkan
denganteoriatau penelitian sebelumnyadan observasi

yang telah dilakukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sentra batik Giriloyo merupakan salah satu
sentra batik tulis yang ada di Kabupaten Bantul.
Terdapat 13 kelompok pengrajin, dengan jumlah
tenaga kerja yang terlibat dalam usaha tersebut
adalah 600 orang, sedangkandipedukuhan Giriloyo
sendiri terdapat 85 pekerja. Pekerja yang terlibat
adalah tetanggadan saudaradariparapemilik usaha
tersebut. Sistemkerja dengan menggunakan borongan,
pekerja akan mendapatkan upah dari pemilik usaha
jika hasil kerjanya telah disetorkan. Pemberian upah
tersebut tergantung dari jenis pekerjpan yang dilakukan.
Proses pembuatan batik dilakukan dengan beberapa
tahapan, antara lain:

1. Persiapan kain

2. Pembatikan

3. Pewarnaan dan pembilasan
4. Pelorodan malanvlilin.

Berdasarkan observasi, bahwa pekerjaan membatik
ini dilakukan di serambi depan rumah, di belakang
rumah, tanpa ada tempat khusus bagi pembatik,
karena bagi mereka membatik adalah pekerjaan

sambilan yang tidak membutuhkan tempat dan

peralatan khusus. Pekerjaan membatik dilakukan
oleh para perempuan setelah mereka menyelesaikan
pekerjaan rumah tangga, dengan menggunakan
peralatan seperti tungku kayu/konpor untuk perbakaran
lilin/malam, bangku kayu/dingklik untuk tempat
duduk, gawangan untuk meletakkan kain, serta
canting. Bahan yang digunakan adalah kain mori
dan malam/lilin.

Berdasarkan hasilwawancara diketahui bahwa
alasan penggunaan bangku kayu atau dingklik karena
masyarakat sudah terbiasa menggunakan itu, serta
tidak adanya biaya untuk membuat tempat duduk
yang sesuai dengan ukurananatomitubuh. Meskipun
penggunaan bangku kayu/dingklik tersebut dapat
menyebabkan adanya keluhan-keluhanpadapekerja.
Hal tersebut sesuai dengan pernyataan responden
sebagaiberikut.

“Lenggah dangu ngangge dingklik: Sik diraoske...
pegel boyoke. Kan nggih mboten lungguh terus
sedinten..mangkeh kan disambi2 Ngangge dingklik
niki mawon....nggih nate...penak tapi mboten
saged slonjoran. Milih niki mawon..(duduk lama
menggunakan bangku kayuw/dingklk, yang dirasakan...
pinggangnya pegal. Kan ya tidak duduk terus menerus
mbak, nanti kan sambil mengerjakan yang lain.
Menggunakan bangku ini saja, ya tahu bangku

yang enak itu, ada sandarannya, tapi kakinya tidak
bisa diluruskan)”PU2

“nek wongndesongiritmbak,mungarep ge ndodok
wae sembarang mbak, dingklikngene ikisaksak’e
wae, kayu trs dipaku dadi mbak (kalau orang desa
irit mbak, hanya untuk duduk saja bisamenggunakan
apasaja, bangkusepertiiniseadanya saja, kay u terus
diberipaku langsung jadi mbak) ”.P1

“dingklik niki...nggih sak ontene bu...nek mung ge
nggogok...(ya bangku ini, ya seadanya mbak kalau
hanya untuk duduk) "P2

“nggih namung dingklik niki... nggih sak ontene
mbak ...kan mboten sah tumbas he.he.he(tertawa)
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(ya hanya menggunakan bangku ini, ya seadanya
mbak, kan yang tidak perlu membeli he..he..he/
tertawa)” P3

“dingklik mawon mbak, kan sik mboten tumbas
(bangku ini sja mbak, kan yang tidak perlu beli)”
P4

Hal ini sejalan denganinformasiyangdiperoleh dari
informan sebagai berikut.

«...ukuran dingkliknya (tempatduduk) itu lho, belum
standar, karena tidak sesuaistandar, supaya merasa
tidak cepat lelah, enjoy (nyaman), karena selama
ini itukan bahannyakeras, atos, dari kayu...” 11

“Karena posisi yang statis, mendukung postur tubuh
yang tidak baik. dampak yang sekiranya nanti seperti
bahan-bahan yang digunakan sudah kita antisipasi.
Dengan mengerjakan pekerjaan dirumah maka
memindahkan risiko pekerjaan ke rumah, tidak
hanya dia sendiri tapi juga untuk keluarganya, itu
yang kurang terpantau..” 13

“..Xkan pemotongan kain, kalau tidak pakai masker
kan bisa ISPA juga, karena morinya kan banyak,
kadang tergulung/tergeletak bisa menyimpan debu.
Kalau dan proses gambar itu kan.polnya... nyanthing
nya juga risiko, dari asapnya, kemudian fokusnya
kalau terus saja kan repot juga karena posisi tempat
duduknyayang tidak ergonomis, bisa myalgia, kadang
pegal-pegal..” 14

Berdasarkan hasil observasiyang dilakukan pada
tiap tahapan proses pembuatan batik, serta dilakukan
analisis ergonomi dengan menggunakan REBA diperoleh
hasil sebagaiberikut.
1. Posturpada proses pembatikan

Postur para responden saat melakukan pembatikan

dapatdilihat pada Gambar 1 berikut.

Gambar 1. Postur kerjapada proses pembatikan

Setelah dilakukan pengukuran postur kerja pada proses pembatikan, dengan menggunakan metode Rapid

Entire Body Assessment (REBA) diperoleh skor yang tersaji pada Tabel 2 berikut.

Tabel 2. Hasil Pengukuran Postur Kerja Proses Pembatikan

Bagian

Skor Tingkat

REBA Risiko  lindakan

Pembatikan 1 3 Rendah
Pembatikan 2 4 Sedang
Pembatikan 3 2 Rendah

Perlu Tindakan

Mungkin diperlukan tindakan

Mungkin diperlukan tindakan

Pada proses pembatikan, dilakukan pengukuran
pada 5 informan, dimana skor REBA berada
pada skala 2-4,2 orang berada denganskor 2 dan
2 orang dengan skor3dan 1 orang dengan skor 4.
Skor 2-3 merupakan kategori risiko rendah sehingga
mungkin diperlukan tindakan. Sedangkan skor 4
merupakan kategoririsiko sedang, sehingga perlu
adanya tindakan bagi perbaikan pada postur tersebut.

Para pekerja batik menggunakan tempat duduk
yang terbuat dari kayu, dengan tinggi sekitar
10-20 cm. Selama ini, keluhan yang dirasakan
oleh para pekerja batik adalah punggung terasa
panas, bahu dan lengan atas terasa kaku apabila
duduk membatik dalem waktu lame. Sesuai dengan

informesi dari para informan berikut ini.
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“nggih nek lagi sedelok nggih mboten
mbak..nek mpun sejam nggih pegel mbak...
klintiran panas (ya kalau baru sebentarya tidak
terasa mbak, kalau sudah satu jam ya pegel
mbak, terasa panas)...” P1

“Nggih pegel mbak... Nggih makane niku...
nek siang njur leren (ya pegel mbak...makanya
kalau siang terus istirahat)..” P3

Nek lungguh suwe yo boyoke ro bokonge mbak
sik kroso, boyoke panas, bokonge yo panas,
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makane nganggo istirahat nek awan. Nek sikil
wae ora tak rasake mbak. Nek kesel ditekuk yo
slonjor. (Kalau duduk lama, ya pinggangnya
dan pantatnya mbak yang terasa, pinggangnya
panasa, pantatnya juga panas. Kalau kaki tidak
saya rasakan mbak, kalau capek ditekuk ya
diluruskan).” P5

Posturpada proses pewarnaan
Postur para respondensaat melakukan pewarnaan
terlihat pada Gambar 2 berikut.

Gambar 2. Postur kerja proses pewarnaan

Setelah dilakukan pengukuran pada proses pewarnaan, dan dianalisis menggunakan metode Rapid EntireBody

Assessment (REBA), diperoleh hasil yang tersaji pada Tabel 3 berikut.

Tabel 3. Hasil Pengukuran Postur Kerja pada Proses Pewarnaan

Skor

Tingkat

Bagian REBA  Risiko Tindakan
Pewarnaan 1 7 Sedang Perlu tindakan
Pewarnaan 2 7 Sedang Perlu tindakan

Pada proses pewarnaan dilakukan dengan cara berdiri dan duduk, dimena tidak terdapat perbedaan skor, yaitu 7

dengantingkatrisiko sedang. Pada tingkat risiko sedang perlu adanyatindakan perbaikan.

3. Posturkerja pada proses pembilasan

Postur para responden saatmelakukan pembilasan terlihat pada Gambar 3 berikut:

: St a
Gambar 3. Postur kerjapada proses pembilasan

Setelah dilakukan pengukuran pada proses pembilasan,dan dianalisis menggunakan metode Rapid Entire Body

Assessment (REBA), diperoleh hasil yang tersaji pada Tabel 4 berikut.

Tabel 4. Hasil Pengukuran Postur Kerja pada Proses Pembilasan

Bagian Skor REBA Tingkat Risiko Tindakan
Pembilasan 1 4 Sedang Perlu tindakan
Pembilasan 2 8 Tinggi Perlu tindakan secepatnya
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Pada proses pembilasan yang ke-2 yang dilakukan dengan berjongkok, diperoleh skor 8,dimana kategorinya

adalah tingkat risiko tinggi sehingga perlu tindakan secepatnya. Sedangkan pada pembilasan yang dilakukan

denganberdiridiperoleh skor 5, masuk kategori sedang dan memerlukan tindakan.

4. Posturpada proses pelorodan malanvlilin

Postur responden saatmelakukan proses pelorodan malam terlihat pada Gambar 4 berikut.

Gambar 4. Postur kerja pada proses pelorodan malam

Tabel 5. Hasil pengukuran postur kerjapada proses pelorodan malam

Bagian Skor REBA

Tingkat Risiko

Tindakan

Pelorodan Malam 5

Sedang

Perlu tindakan

Pada proses pelorodan malam setelah dianalisis
dengan menggunakan metode REBA, diperoleh
skor5, dengan kategorisedang dan memerlukan
tindakan.

Pemaparan dengan intensitas yang tinggi
dan jangka waktu yang lama dapatmenyebabkan
terjadinya peningkatan risiko kejadian MSDS
(12). Penilaian faktor risiko dilakukan dengan
memperhatikan level atau tingkatan (intensitas),
pengulangan (repetitiveness)/frekuensi dan durasikerja
(23), postur kerja dan kekuatan/tenaga yang
digunakan (14). Berdasarkan hasil pengukuran postur
kerja dengan menggunakan metode REBA, diketahui
bahwa tingkat risiko pada proses pembatikan
adalah skala rendah dan sedang, sedangkan pada
proses pewamaan, perrbilasan dan pelorodan melam
adalah sedang dan tinggi. Tingkat risiko ini memerukan
tindakan.

Meskipuntingkatrisiko sedang dan tinggi,
serta adanyakeluhan pekerja berupapegal-pegal di
bagian punggung setelah melakukan pekerjaan
tersebut tetapi tidak berlangsung lama. Apabila
dilakukan istirahat setelah melakukan pekerjaan,
maka keluhan tersebut akan berkurang bahkan

hilang. Hal ini dikarenakan prosestersebut hanya

dilakukan dengan frekuensi sekalidalamsebulan,
apabila batik sudah terkumpul sebanyak 15-20
lembar, dengan durasi 2-4 jam, dengan pengerjaan
perlembar kain batik sehingga berat beban yang
diangkat kurang dari 5 kg.

Pada proses pembilasan, terdapatsatu postur
kerja yang masuk dalam kategori tingkat risiko
tinggi. Hal ini terjadi karena pekerjaan tersebut
dilakukan dengan posisi jongkok, kemudian berdiri
lagi, dengan pengulangan beberapa kali. Dibutuhkan
keseimbangan dalammelakukan pekerjaan dengan
posisi jongkok dan berdiri berulang kali, meskipun
berat beban yang dibawa masih dalam kategori
ringan. Perlu adanya perubahan postur kerja supaya
pekerja merasa nyaman dalam melakukan
pekerjaannya, misalnya pekerjaan dilakukan
dengan duduk.

Sedangkan pada proses pemrbatikan, meskipun
tingkat risiko rendah dansedang, tetapipekerjaan
tersebut dilakukan setiap hari dengan durasi 6-8
jam. Keluhan yangdirasakanolehpara pembatik
adalah bagian punggung dan pinggang yang
terasa panas, bagian bahu dan lengan atas juga
terasa panas. Posisi duduk yang lama dan statis

dengan gerakan repetitive akan menyebabkan
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adanya keluhan-keluhan pada muskuloskleletal
seperti terjadinya low back pain (15)(16) serta
adanyakekakuan pada bagianpunggung bawah,
bahu danpunggungatas (14), dan menyebabkan
adanyakelelahan, kebosanan, rendahnyainteraksi
sosial serta ketidaknyamanan (17). Kondssi lingkungan
kerja yang buruk (18) dapat memperparah kejadian
kelainan musculoskeletal pada pekerja di sektor
informal, penggunaan peralatankerja yang tidak
sesuaistandar, seperti penggunaantempat duduk
(dingklik) dari kayu dengan ukuran yang tidak
ergonomis.

Penanganan untuk ergonomi perlu dilakukan,
dengan cara perubahan posisi duduk (19) dan
perubahan layoutkerja (20), seperti penggunaan
kursidan gawanganyang tingginyasesuai dengan
postur tubuh (14), dengan menggunakan pendekatan
yang bersifat praktik dan biaya rendah menggunakan
sumberdayalokal (21)(22). Dengan menggunakan
pendekatan ergonomi, tidak hanya mempengaruhi
produktifitas pekerje, tetapi juga akan mempengaruhi
kondisi hidupnya (23), karena faktor ergonomi
dapat menpengaruhi kesehatan pekerja dan kapasitas
kerjanya (4) serta berdampak pada peningkatan
kondisi sosial dan ekonomi (24). Pendekatan
ergonomi dapat dilakukan melalui proses partisipasi
dan pemberdayaan (25) pada pekerja dengan
menggunakan informasidanteknologi komunikasi
yang lebih efektif (26).

Model kerja home-based, pekerja tidak
mempunyaiikatan atau hubungandengan pemberi
kerja. Hal tersebut juga terjadi di sentra batik
Giriloyo dimana hubungan kerja yang terjalin
adalah sistemborongan. Sehinggapemberi kerja
atau pemilik usaha tidak mempunyai kewajiban
apapun terhadap pekerjanya. Selain itu, tujuan
para pekerja batik melakukan pekerjaandi rumah
adalah supaya mereka masih dapat mengerjakan
pekerjaan rumahnya. Selain itu, yang paling

penting adalah para pekerja bisa mendapatkan

Rofiatun & Mubasysyir Hasanbasri: Pemetaan Ergonomi pada Proses Pembuatan Batik

pekerjaan dari beberapa pemilik usaha/juragan,
tentu saja hal ini berkaitan dengan besaran
upah yang mereka dapatkan. Meskipun dampak
yang ditimbulkan akibat melakukan pekerjaan
dirumah adalah memindahkan faktor risiko ke
lingkungan rumah, dan hilangnya ruang domestik
dalam rumah tersebut (27).

Konietzko (2015), (28) menyatakan bahwa
pekerja dengan sistem home-based tidak membutuhkan
banyak upaya dalam melakukan pekerjaanya
sehingga akan mendapatkan upah yang rendah,
meskipun wakiu yang dibutuhkan untuk melakukan
pekerjaan tersebutsama dengan pekerjaan yang
dilakukan ditempatkerja formal. Pekerja rumahan
biasanyabekerja selama 9-13 jam perhari,selama
6 atau 7 hari kerja per minggu (29). Rendahnya
upah juga menyebabkan para pembatik bekerja
dalam waktu yang lama (17) untuk mendapatkan
upah yang banyak karena dengan model kerja
borongan, maka upah diberikan sesuai dengan
jumlah hasil kerjanya. Pekerja kadang mengalami
penundaan pembayaran dan bahkan upah yang
tidak terbayar sehingga mereka lebih mengutamekan
untuk mencukupi kebutuhan seharhari dibandingkan
untuk membuat tempat duduk yang ergonomis.
Para pekerja tersebut tidak mengetahui tentang
hakhak nmereka serta tidak melakukan kesepakatan
tentang upah yang akan diterima (30).

Selain itu, aktivitas kerja yang tidak teratur
biasanyatidaktersentuholeh petugas pelayanan,
khususnya berkaitan dengan masalah keselamatan
dan kesehatan pekerja dan anggota keluarganya
(khususnya anak-anak) (29)(31). Lingkungan dan
kondisi kerja seperti besarnya upah, jam kerja,
perlindungan hukumakan mempengaruhi kondisi
keselamatan dan kesehatan pekerja tersebut (32).
Penerapan keselamatan dan kerja pada sektor
informal harus memperhatikan tata letak tempat

kerja, produk yang dihasilkan dan pekerjanya.
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Supaya pekerja mengetahuidampak proses
kerja dan pekerjannya, maka dapat dilakukan
dengan literasi kesehatan (33) sehingga mereka
dapat memahami risiko khusus dan mengurangi
paparan sehingga dapat meningkatkan kondisi
kesehatan individudan masyarakat (34). Terdapat
hubungan antara literasi kesehatan, status kesehatan
dan health outcomes (35). Literasi kesehatan
merupakan hasil dari promosi kesehatan dan
pendidikan kesehatan (36). Pada praktiknya informesi
tentang keselamatan dan kesehatan kerja yang
telah dilakukan, berhentipada merekayang telah
mendapatkan pelatinandanbelumdisebarluaskan
pada para pekerja atau pengrajin. Kader kesehatan
yang diharapkan dapat menjadi kepanjangan
tangan dari petugas puskesmas untuk melakukan
penyebarluasan informasi ternyata belumberjalan
dengan baik. Hal ini sesuai dengan informasi
yang diperoleh terkait dengan pelatihan dan

sosialisasisebagai berikut:

“halah bu...tugase kader wis okeh, nambah-
nambahigawean (halahbu, tugasnyakadersudah
banyak, malah menambah pekerjaan).jadi ya
terhenti sampai disitu..” 14.

Keterlibatan parapemilikusaha dan pekerja
IKM dalam kegiatan pendidikan dan pelatihan
tentang keselamatan dan kesehatan kerja yang
dilaksanakan oleh Puskesmas masih rendah, hal ini
dapat dilihat pada kehadiran mereka, dimana
hanya mengirim 1-2 peserta tiap IKM, disebabkan
mereka tidak meu meninggalkan usahanya karena
akan berdanpak pada berkurangnya jumiah produksi.
Selain itu, biasanya peserta yang hadir adalah
para pemilik usaha,sehingga dengan model kerja
home-based maka informasitersebutakan terhenti
pada para pemilik usaha tersebut, karena tidak
adanya ikatan antara pemilik usaha dan pekerja.
Selain itu, pekerja industri kecil dan menengah
biasanya mempunyai jam kerja yang panjang
sehingga mereka kurang memiliki waktu dan

tenaga untuk memikirkan hal lain (2).

Di pedukuhan Giriloyo belumterbentuk pos
upaya keselamatan dan kesehatan kerja (UKK),
dikarenakan belumadanyapermintaan dari pekerja
batik kepada pihak puskesmas untuk membentuk
pos UKK karena para pengrajin belum terpapar
tentang pentingnya keselamatan dan kesehatan
kerja. Tentu saja haltersebut disebabkan karena
belum pahamnya para pengrajin batik tentang
pentingnya upaya preventif dalam bidang keselarmatan
dan kesehatan kerja. Mereka menganggap bahwa
jika hanya melakukan pemeriksaan, mereka tidak
perlu membentuk pos UKK tetapi cukup datang
pada petugas yang datang pada saat puskesmas
keliing berangsung. Hal ini menunjukkan bahwa
masih perlunyapendampingan bagi para pengrajin
dalam memehami tentang pentingnya upaya preventif
keselamatan dan kesehatan kerjasehingga dapat
meminimalisir adanya risiko pada pekerjaan mereka.

Selain itu, para kader kesehatan yang telah
mengikuti pendidikan dan pelatihan tentang keselarmatan
dan kesehatan kerja belum menyebarluaskan
informasiyang mereka peroleh. Tingkatkeaktifan
kader tersebut biasanya dipengaruhi oleh pengetahuan
dan dukungan sarana dan prasarana (37) yang
dilakukan melalui pelatinan bagi kader, serta
adanya penghargaan atau pengakuan melalui

insentif yang diberikan kepada para kader (38).

SIMPULAN DAN SARAN

Risiko ergonomi pada proses pembuatan batik
adalah kategori rendah dan sedang (skor 2-4) untuk
pembatikan, kategori sedang (skor 7) untuk pewamaan,
kategori sedang (skor 4) dan tinggi (skor 8) untuk
pembilasan serta kategori sedang (skor 5) untuk
pelorodan malam. Frekuensi kegiatan pewarnaan,
pembilasan dan pelorodanhanyadilakukan sebulan
sekali atau jika jumlah batiknya telah terkumpul
sebanyak 15-20 lembar. Pada proses pembatikan
dengan kategorirendah dan sedang tetapipekerjaan
tersebutdilakukan setiap haridengan durasi6-8 jam,

dengan gerakan berulang dan posisiduduk statis.
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Pendidikan danpelatihanyang dilakukan pada

bidang keselamatan dan kesehatan kerja, masih belum

menyentuh pada para pekerja, tetapi terhenti pada

para kader dan pemilik usaha. Seharusnyapendidikan

dan pelatihandilakukan perpedukuhansehinggalebih

banyak pengrajin yang terlibat, dengan metode yang

lebih mudah dipahamioleh para pengrajin. Pemilihan

kader kesehatan sebagai kepanjangan tangan

penyebarluasaninformasikesehatan diharapkan dapat

memperhatikan kemampuan dan kemauan kader

tersebut sehingga informasi yang diberikan tidak

terhenti pada kader atau pemilik usaha.
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