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ABSTRACT 
 

Implementation of occupational safety and health is very important as an effort to prevent work 
accident and PAK in work environment. Exposure to Physical, Chemical, Biological, 
Ergonomic and Psychological Factors in the Work Environment may cause health problems for 
the workforce. Home baking industry in the community has a potential risk of occupational 
health hazards. CV Ben's Cake & Bakery with allergy risk bakery activities, baker's ashtm. 
Need to evaluate Occupational Health in Home of Baking Industry in the community. This study 
aims to describe the risks of physical factors, chemical factors and ergonomic factors in bakery 
home industry. The type of research is descriptive to know the risk of physical factors in bakery 
home industry, chemical factor risk in bakery home industry, and ergonomic factor risk in 
bakery home industry. The results showed that there is a risk of physical lighting factors that 
are less than optimal, thus reducing the productivity of work, and the risk of physical factors of 
working temperature at risk of Heat Stress. There is a risk of chemical dust flour factor in the 
processing of bread that is at risk of occupational ashtmas (bakers ashtma). There is a risk 
factor of ergonomic form of Musculosceletal disorder in workers. Suggestion in this research 
need follow­up of quantitative measurement research from work environment factor risk 
Keywords: Occupational Health, Environmental Factor Risk. 
 

INTISARI 
 
Penerapan  keselamatan dan kesehatan kerja sangat penting sebagai upaya pencegahan 
kecelakaan kerja dan PAK di lingkungan kerja. Paparan Faktor Fisik, Kimia, Biologi, Ergonomi 
dan Psikologi di Lingkungan kerja dapat menyebabkan gangguan kesehatan bagi tenaga kerja. 
Home industri pengolahan roti di masyarakat mempunyai risiko potensi bahaya kesehatan kerja. 
CV Ben’s Cake & Bakery dengan aktifitas pengolahan roti berpotensi risiko allergi, baker’s 
ashtma. Perlu evaluasi Kesehatan Kerja di Home Industri Pengolahan Roti di masyarakat. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan risiko faktor fisik, factor kimia dan factor 
ergonomi di home industri pengolahan roti. Jenis penelitian adalah deskriptif untuk mengetahui 
risiko faktor fisik di home industri pengolahan roti, risiko faktor kimia di home industri 
pengolahan roti, dan risiko faktor ergonomi di home industri pengolahan roti. Hasil penelitian 
menunjukan Terdapat risiko faktor fisik pencahayaan yang kurang optimal sehingga 
menurunkan produktifitas kerja, dan risiko faktor fisik suhu kerja yang berisiko Heat Stress. 
Terdapat risiko faktor kimia debu tepung dalam pengolahan roti yang berisiko Ashtma Akibat 
Kerja (occupational ashtma ; bakers ashtma). Terdapat risiko faktor ergonomi bentuk gangguan 
Musculosceletal pada pekerja. Saran dalam penelitian ini perlu tindak lanjut riset pengukuran 
kuantitatif dari risiko faktor lingkungan kerja 
Kata Kunci : Kesehatan Kerja, Risiko Faktor Lingkungan. 
 

 
LATAR BELAKANG 

Penerapan  keselamatan dan kesehatan kerja sangat penting sebagai upaya 
pencegahan kecelakaan kerja dan PAK di lingkungan kerja. Keselamatan dan kesehatan 
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kerja merupakan hal yang penting bagi perusahaan, karena dampak kecelakaan dan 
penyakit kerja tidak hanya merugikan karyawan, tetapi juga perusahaan baik secara 
langsung maupun tidak langsung. Terdapat beberapa pengertian tentang keselamatan 
dan kesehatan kerja yang didefinisikan oleh beberapa ahli, dan pada dasarnya definisi 
tersebut mengarah pada interaksi pekerja dengan mesin atau peralatan yang digunakan, 
interaksi pekerja dengan lingkungan kerja, dan interaksi pekerja dengan mesin dan 
lingkungan kerja. (Kusuma, 2010).  

Paparan Faktor Fisik, Kimia, Biologi, Ergonomi dan Psikologi di Lingkungan 
kerja dapat menyebabkan gangguan kesehatan bagi tenaga kerja. Home industri 
pengolahan roti di masyarakat mempunyai risiko potensi bahaya kesehatan kerja. CV 
Ben’s Cake & Bakery dengan aktifitas pengolahan roti berpotensi risiko allergi, baker’s 
ashtma. (Houba, American Jurnal Ind Med 1998). Debu tepung gandum yang masuk ke 
saluran nafas pekerja pabrik roti juga dapat menyebabkan penyakit pada saluran napas 
yaitu rinitis akibat kerja (RAK) . Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pekerja 
pabrik roti di PT R di Sempidi, Badung, Bali pada tahun 2013 didapatkan prevalensi 
RAK sebesar 28%. Rinitis akibat kerja pada kelompok yang terpapar debu 
gandum atau bekerja di bagian pengolahan sebesar 59% sedangkan bagian non 
pengolahan sebesar 8%. Dari 6 faktor yang diteliti seperti usia, masa kerja, riwayat 
atopi, merokok, paparan debu gandum, dan pemakaian APD, hanya paparan debu 
gandum yang terbukti secara bermakna meningkatkan risiko kejadian RAK pada 
pekerja pabrik roti sedangkan yang lainnya tidak terbukti (Setiawathi, 2013).  
Terdapat potensi resiko gangguan kesehatan bagi tenaga kerja di pengolahan roti, untuk 
itu perlu evaluasi kesehatan kerja di Home Industri pengolahan roti di masyarakat.  
 
METODE PENELITIAN 

Rancangan jenis penelitian adalah deskriptif untuk mengetahui gambaran risiko 
faktor fisik di home industri pengolahan roti, risiko faktor kimia di home industri 
pengolahan roti, dan risiko faktor ergonomi di home industri pengolahan roti dengan 
cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada satu saat (point time 
approach) (Notoadmodjo, 2010). 

Subyek dalam penelitian ini ditentukan dengan pendekatan purposive sampling 
lingkungan kerja pengolahan roti di masyarakat. Tempat penelitian di home industri 
CV. Ben’s Cake & Bakery di Desa Temulus Kec. Mejobo Kab. Kudus.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Lingkungan Kerja 

Ben’s  cake & bakery merupakan home industri pembuat roti yang telah 
beraktifitas selama 3 tahun dengan memiliki 9 orang tenaga kerja. Bahan baku produksi 
adalah tepung terigu, susu, mentega, gula pasir, dan telur. Proses pembuatan produksi 
meliputi : pengadukan, pencetakan, pemanggangan (oven), pendinginan dan 
pengemasan. Dari gambaran aktifitas produksi pengolahan roti dan observasi di 
lingkungan kerja ditemukan risiko factor fisik, kimia dan ergonomic bagi kesehatan 
tenaga kerja. 
 
Risiko Faktor Fisik 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pencahayaan di Home industri 
pengolahan roti CV Bens Cake & Bakery kurang optimal, ventilasi home industri 
bersifat alami, belum ada lokal ataupun general ventilation. 
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Pencahayaan di lingkungan kerja pengolahan roti CV Bens Cake & Bakery 
kurang optimal karena sumber pencahayaan hanya berasal dari satu lampu. Kurangnya 
pencahayaan akan mengakibatkan kelelahan fisik, menurunkan konsentrasi di dalam 
bekerja. Hal ini beresiko menyebabkan kecelakaan kerja di lingkungan kerja. 

Ventilasi di lingkungan kerja pengolahan roti CV Bens Cake & Bakery hanya 
melalui pintu. Kondisi ini menyebabkan  sirkulasi udara tidak optimal, polusi udara 
seperti debu dan asap pengolahan roti tidak dapat keluar dan diganti dengan udara yang 
bersih. Hal ini menyebabkan iritasi mata, sesak nafas bagi tenaga kerja. 

Sistem pernapasan merupakan jalur masuk toksikan yang utama, karena 
permukaannya yang luas kontak dengan udara luar, aliran darah yang tinggi dan epitel 
alveol yang sangat tipis.( Kurniawidjaja, 2010) 
 
Risiko Faktor Kimia 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa partikel debu tepung bertaburan di 
lingkungan kerja, terhirup tenaga kerja. 

Faktor risiko bahaya kimia yang terdapat di lingkungan kerja pengolahan roti 
CV Bens Cake & Bakery adalah tepung, partikel debu tepung bertaburan, namun tenaga 
kerja tidak memakai APD Masker sehingga terhirup oleh tenaga kerja. Debu tepung roti 
mempunyai kemampuan sensitisasi dan hiperreaktifitas saluran pernafasan, jika tenaga 
kerja terpapar terus menerus debu tepung roti dapat menyebabkan Penyakit Akibat 
Kerja bentuk Asma dan Rhinitis akibat kerja.  

Salah satu penyakit paru akibat kerja, yaitu penyakit asma akibat kerja adalah 
penyakit akibat kerja yang paling sering terjadi di dunia kerja, 15% dari penyakit asma 
di dunia diakibatkan karena pajanan hazard atau bahaya di tempat kerja. Rhinitis akibat 
kerja didapatkan tiga kali lebih sering dibandingkan asma akibat kerja. Tercatat 300 
senyawa di tempat kerja yang telah diketahui berkontribusi dalam meningkatkan 
prevalens asma akibat kerja, di antaranya terdapat sejumlah pasien asma akibat kerja 
yang berkembang menjadi permanen walaupun pajanan telah dihentikan ( Kurniawidjaja, 
2010) 

 
Risiko Faktor Ergonomi 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa postur kerja dalam pengolahan roti 
tidak ergonomis, posisi sikap tubuh dalam bekerja kurang dinamis.  

Faktor resiko ergonomic di lingkungan kerja pengolahan roti CV Bens Cake & 
Bakery adalah posisi kerja yang kurang ergonomis, semisal posisi sikap tubuh tenaga 
kerja saat mengangkat adonan tidak ergonomis, posisi membungkuk ketika bekerja dan 
sikap tubuh yang tidak ergonomis akan menimbulkan kelelahan dan gangguan tulang 
otot dan rangka (musculoskeletal) pada tenaga kerja. 

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan otot skeletal, 
seperti peregangan otot yang berlebihan, aktivitas berulang, sikap kerja tidak alamiah, 
faktor penyebab kombinasi seperti melakukan aktivitas di bawah tekanan panas 
matahari dan faktor individu seperti umur, jenis kelamin, kekuatan fisik dan 
antropometri. Untuk mencegah risiko MSDs yang lebih berat pada pekerja, maka 
diperlukan investigasi ulang untuk meninjau kembali postur kerja dan dilakukan 
pengendalian secepatnya. Dalam pencegahannya dapat dilakukan dengan cara 
administrative dengan memberikan pelatihan atau training pada pekerja mengenai risiko 
ergonomi dan tata cara bekerja yang sesuai dengan prinsip ergonomic. (Safitri, 2017) 
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SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Terdapat risiko faktor fisik pencahayaan yang kurang optimal sehingga menurunkan 

produktifitas kerja, dan risiko faktor fisik suhu kerja yang berisiko Heat Stress 
2. Terdapat risiko faktor kimia debu tepung dalam pengolahan roti yang berisiko 

Ashtma Akibat Kerja (occupational ashtma ; bakers ashtma) 
3. Terdapat risiko faktor ergonomi bentuk gangguan Musculosceletal pada pekerja 
 
Saran 
Perlu tindak lanjut riset pengukuran kuantitatif dari risiko faktor lingkungan kerja yang 
meliputi pencahayaan, suhu iklim kerja, debu tepung roti, dan gangguan 
Musculosceletal pada pekerja. 
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”  

LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS  
 

A. Ketentuan Artikel 

Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis, 

Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode, 

Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka. 

Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1 

spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah 

menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari 

padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan 

dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.  

B. Format Penulisan 

Judul Naskah 

Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan 

isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, 

ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi. 

Nama Penulis 

Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama 

institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e­mail penulis. 

Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 

1spasi 

Abstrak dan Intisari 

Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250­300 kata dalam 

satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri 

dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai 

kata kunci/keywords. 

Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  hurufTimes New Roman, ukuran 

font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New 

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 
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Latar Belakang 

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, 

kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas. 

Metode Penelitian 

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 

karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, 

serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas. 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil 

penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. 

Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. 

Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama 

tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa 

Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan 

pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem 

internasional yang berlaku. 

Simpulan dan Saran 

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah 

kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat 

dimanfaatkan langsung oleh masyarakat. 

Ucapan Terima Kasih(apabila ada) 

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya 

hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb. 

Daftar Pustaka 

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan 

sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka 

disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka 

(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun 

sebelumnya). 

Nama  pengarang  diawali  dengan  nama  belakang dan diikuti dengan singkatan 

nama di depannya. Tanda  “&”  dapat  digunakan  dalam  menuliskan  nama­nama 



 

PROSIDING HEFA  1st 2017                                                               ISSN 2581 - 2270 

465 
 

 

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 

pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis 

bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama 

dan selanjutnya dkk. 

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 

spasi. 

 

C. Tata Cara Penulisan Naskah 

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE 

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic 

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic 

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor 

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan 

nomor tidak memakai tanda baca titik “.”).Tabel diberi judul dan subjudul 

secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan 

huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar) 

dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 

spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan 

jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa 

garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel 

ditempatkan pada catatan kaki. 

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor 

urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram 

dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram 

polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar 

ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada 

tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, 

center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul 

gambar.  

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center 

 

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah 

Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES 
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Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk: 

1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau 

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster) 
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PENATAKELOLAAN POSTER 
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017 

 

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events 

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuan­ketentuan sebagai berikut: 

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah 

70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal; 

b. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2 
meter; 

c. jumlah kata maksimum 250; 

d. pedoman tipografi: 

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata); 
dan 

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing). 

e. sub­judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis 

dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal 

(bold); 

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata; 

g. jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface; 

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua; 

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom; 

j. desain lay­out poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non­

formal, yang mencakup: 

1. aspek simetris dan asimetris; 

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak; 
dan 

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster. 

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau 

aspek­aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan; 

l. isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya; 

m. poster harus memuat: 

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo 
Perguruan Tinggi; 

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak), 

Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema), 

Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan 

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak, 

tanggal dan waktu penelitian. 

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan 
kegiatan; 
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o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe 

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau 

hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan); 

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan diemail ke: 

hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x 

1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran 

maks 5 MB. 


