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METODE PENELITIAN
Adapun tahapan penelitian digambarkan seperti gambar 3.1. Flow chart
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3.1 Tahap Pendahuluan Penelitian

Agar dapat mencapai tujuan untuk meningkatkan keandalan Differential
relay yang di inginkan, maka adapun tahapan yang akan dilakukan pada penelitian
ini adalah sebagai berikut :
1.  Menentukan Topik Tugas Akhir

Penyusunan laporan Tugas akhir ini, hal yang pertama dilakukan adalah
menentukan topik dan judul Tugas Akhir. Adapun judul dari Tugas Akhir ini
adalah “Analisis Keandalan Differential relay Pada Transformator Menggunakan
Metode FMEA (Failure Mode Effect Analysis)” dengan studi kasus di PLTA Koto
Panjang.
2. Menentukan Objek Penelitian

Objek dari penelitian ini adalah sistem proteksi transformator, yaitu
Differential relay yang menjadi sumber pengamanan utama jika terjadi kegagalan
saat transformator beroperasi.
3. Perencanaan Penelitian

Langkah selanjutnya adalah merencanakan jadwal dan bentuk penelitian yang
akan dilaksanakan. Setelah melakukan studi literature, studi pendahuluan dan
observasi, maka dibuatlah rencana penelitian untuk Tugas Akhir, yaitu “Analisis
Keandalan Differential relay Pada Transformator Menggunakan Metode FMEA”
dengan studi kasus di PLTA Koto Panjang. Data dari hasil penelitian akan menjadi

acuan untuk menjalankan sistem maintenance

3.2 Tahapan Perencanaan

Agar dapat mencapai tujuan yang diharapkan, makan adapun tahapan yang
akan dilakukan penelitian adalah sebagai berikut :
1.- Identifikasi Masalah

Pada tahapan ini dilakukan pengamatan awal melihat kondisi sebenarnya
pada sistem proteksi pengamanan transformator yaitu pada Differential relay. Dan
mencari permasalahan-permasalahan tentang keandalan Differential relay yang
dihadapi oleh Koto Panjang.
2..  Perumusan Masalah dan Menentukan Tujuan Penelitian

Melalui tahapan identifikasi masalah, maka permasalahan yang akan diteliti

adalah keandalan suatu Differential relay sebagai pengaman utama pada
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trasformator. Dengan adanya kegagalan sistem yang terjadi pada transformator
PLTA Koto Panjang dapat menurunkan kualitas dan keandalan dalam
pendistribusian daya. Untuk dapat menyelesaikan permasalahan maka ditetapkan
dengan tujuan untuk mengetahui keandalan Differential relay sebagai pengaman
utama transformator PLTA Koto Panjang dengan menggunakan metode FMEA.
3. Perumusan masalah

Melalui tahapan indentifikasi masalah, maka permasalahan yang akan
diidentifikasi adalah keandalan dari sistem proteksi pada transformator di PLTA
Koto Panjang. Dengan adanya kegagalan pada Differential relay pengaman yang
akan menyebabkan penurunan kualitas penyaluran daya listrik ataupun
meyebabkan terputusnya pendistribusian daya terhadap konsumen. Untuk
menyelesaikan permasalahan ini maka akan diitetapkan tujuan tugas akhir ini
adalah, meningkatkan keandalan Differential relay pada transformator dan
menentukan kondisi kelayakan fungsi dari Differential relay sebagai sistem

pengamanan utama transformator dengan menggunakan metode FMEA.

3.3. Pengumplan Data
Pada tahap pengumpulan data terdapat 3 tahapan, yaitu
a.  Studi pustaka

Pada tahapan ini dilakukan studi pustaka dengan tujuan untuk mendapatkan
konsep serta metode yang akan dipakai yang berhubungan dengan masalah dan
tujuan penelitian yang akan dicapai. Studi ini didapatkan dari buku, internet, jurnal
terkait dan wawancara terhadap supervisor.
b..  Studi Lapangan

Pada tahapan ini melakukan studi lapangan ke PLTA Koto Panjang untuk
mengumpulkan data-data kegagalan sesuai dengan yang dibutuhkan dalam
penggunaan FMEA. Data yang digunakan adalah data resmi dari pihak terkait.

3.4. Pengolahan Data

Pada tahapan ini dilakukan pengolahan data yang sesuai dengan worksheet
dan tata cara dalam penyelesaian metode FMEA. Pada tahap ini untuk pengukuran
atau penentuan dari nilai rangking severity, occurrence, dan detection pada

pengolahan data ini dilakukan dengan cara brainstorming dengan pihak supervisor
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engineering PLTA Koto Panjang. Hal ini dilakukan pihak supervisor dipandang
memiliki keahlian, pengalaman kerja, dan banyak mengenal tentang karakteristik
dari Differential relay sehigga menjamin suatu kepastian tentang keakuratan data
yang diperoleh.

1.  Pembahasan Potensi Dari Metode Kegagalan

Setelah melakukan peninjauan lapangan terhadap proses yang akan di analisa
maka perlu dilakukan pembahasan terhadap kemungkinan kesalahan atau
kegagalan yang dapat terjadi dalalm proses tersebut. Proses pembahasan metode
kegagalan ini dapat dilakukan lebih dari sekali untuk memperoleh nilai yang aktual
terhadap segala kemungkinan kesalahan yang terjadi. Mode dari kegagalan ini
kemudian dapat dikelompokkan menjadi beberapa penyebab kesalahan seperti dari
kesalahan manusianya atau teknisi, peralatan maupun mesin, material, metode kerja
dan juga lingkungan kerja. Cara lain yang digunakan untuk mengelompokkan
kegagalan adalah dengan menentukan jenis kesalahan itu sendiri, misalnya
kesalahan elektrik, kesalahan mekanis dan lainnya.

2.  Membuat daftar akibat yang berpotensi terjadinya kegagalan.

Setelah diperoleh dan mengetahui semua daftar kesalahan yang mungkin
terjadi, maka dimulai penyusunan dampak daru masing-masing kesalahan tersebut.
Untuk setiap kesalahan, dampak yang terjadi biasa hanya terjadi dari satu dampak
saja, tetapi untuk kesalahan yang lain mungkin bisa lebih dari satu dampak

kesalahan
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10.

1l

Nomor FMEA (FMEA Number)

Berisi nomor dokumentasi FMEA yang beguna untuk mengindentifikasi
dokumen.

Jenis (item)

Berisi nama dan kode nomor sistem, subsistem atau komponen dimana akan
dilakukan analisa FMEA

Penanggung Jawab Proses (Process Responsibility)

Adalah nama departemen/bagian yang bertanggung jawab terhadap
berlangsungnya proses item diatas.

Disiapkan Oleh (Prepared by)

Berisi nama, nomer telepon, dan perusahaan dari personal yang bertanggung
jawab terhadap pembuatan FMEA ini.

Tahun Model (Model Year(s))

Adalah kode tahun pembuatan item, bentuk ini yang dapat berguna terhadap
analisa sistem ini.

Tanggal Berlaku (Key Date)

Adalah FMEA due date dimana harus sesuai dengan jadwal.

Tanggal FMEA (FMEA Date)

Tanggal dimana FMEA ini selesai dibuat dengan tanggal revisi terkini.

Tim Inti (Core Team)

Berisi daftar nama anggota tim FMEA serta departemennya.

Fungsi Proses (Process Function)

Adalah deskripsi singkat mengenai proses pembuatan item dimana sistem akan
dianalisa.

Bentuk Kegagalan Potensial (Potential Failure Mode)

Merupakan suatu kejadian dimana proses dapat dikatakan secara potensial gagal
untuk memenuhi kebutuhan proses atau tujuan akhir produk.

Efek Potensial dari Kegagalan (Potential Effect(s) of Failure)

Merupakan suatu efek dari bentuk kegagalan terhadap pelanggan. Dimana
setiap perubahan dalam variabel yang mempengaruhi proses akan

menyebabkan proses itu menghasilkan produk diluar batas-batas spesifikasi.
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20.

Tingkat Keparahan (Severity (S))
Penilaian keseriusan efek dari bentuk kegagalan potensial.
Klasifikasi (Classification)
Merupakan dokumentasi terhadap Kklasifikasi karakter khusus dari subproses
untuk menghasilkan komponen, sistem atau subsistem tersebut.
Penyebab Potensial (Potential Cause(s))
Adalah bagaimana kegagalan tersebut bisa terjadi. Dideskripsikan sebagai
sesuatu yang dapat diperbaiki.
Keterjadian (Occurrence (O))
Adalah sesering apa penyebab kegagalan spesifik dari suatu proyek tersebut
terjadi.
Pengendali Proses saat ini (Current Process Control)
Merupakan deskripsi dari alat pengendali yang dapat mencegah atau
memperbesar kemungkinan bentuk kegagalan terjadi atau mendeteksi
terjadinya bentuk kegagalan tersebut.
Deteksi (Detection (D))
Merupakan penilaian dari kemungkinan alat tersebut dapat mendeteksi
penyebab potensial terjadinya suatu bentuk kegagalan.
Nomor Prioritas Resiko (Risk Priority Number (RPN))
Merupakan angka prioritas resiko yang didapatkan dari perkalian Severity,
Occurrence, dan Detection.

RPN=S*0O*D
Tindakan yang direkomendasikan (Recommended Action)
Setelah bentuk kegagalan diatur sesuai peringkat RPNnya, maka tindakan
perbaikan harus segera dilakukan terhadap bentuk kegagalan dengan nilai RPN
tertinggi.
Penanggung jawab Tindakan yang Direkomendasikan (Responsibility (for the
Recommended Action))
Mendokumentasikan nama dan departemen penanggung jawab tindakan

perbaikan tersebut serta target waktu penyelesaian.
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21. Tindakan yang Diambil (Action Taken)
Setelah tindakan diimplementasikan, dokumentasikan secara singkat uraian
tindakan tersebut serta tanggal efektifnya.
22. Hasil RPN (Resulting RPN)
Setelah tindakan perbaikkan diidentifikasi, perkiraan dan rekam Occurrence,
Severity, dan Detection baru yang dihasilkan serta hitung RPN yang baru. Jika
tidak ada tindakan lebih lanjut diambil maka beri catatan mengenai hal tersebut.
23. Tindak Lanjut (Follow Up)
Dokumentasi proses FMEA ini akan menjadi dokumen hidup dimana akan

dilakukan perbaikan terus menerus sesuai kebutuhan perusahaan.

Tabel 3.2. Rating Severity [11]

Efek Severity Rating
kg?:ﬁgg#ig;{;ﬁg}gﬂu dhe:n Dapat membahayakan operator (mesin atau 10
?ataﬁ peraturan rakitan) tanpa peringatan
Dapat membahayakan operator (mesin atau 9
rakitan) dengan peringatan
100 % produk mungkin harus dihapus.
Gangguan besar Pemadaman baris atau menghentikan kapal B
Sebagian dari proses produksi mungkin
- harus dihapus. penyimpangan dari proses
Gangguan signifikan primer termasuk penurunan kecepatan garis i
atau tenaga kerja tambahan
Ganaauan sedan 100 % menjalankan produk mungkin harus 6
99 g dikerjakan ulang dan diterima
Sebagian dari proses produksi harus 5
dikerjakan ulang dan diterima
100% menjalankan produksi mungkin harus
Gangguan sedang dikerjakan ulang di stasiun sebelum di 4
proses
Sebagian menjalankan produksi mungkin
harus dikerjakan ulang di stasiun sebelum di 3
proses
Ganaauan kecil Sedikit ketidaknyamanan pada proses, 2
99 operasi, atau operator
No effect Tidak ada efek 1
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3.. Menentukan nilai Occurrence

Occurrence berhubungan dengan estimasi jumlah kegagalan komulatif yang
muncul dikarenakan suatu penyebab tertentu yang terjadi pada sistem. Metode
terbaik untuk menentukan peringkat dari occurrence adalah dengan
menenggunakan data yang aktual dari proses yang telah terjadi, apabila data
kegagalan tidak tersedia, maka harus diperkirakan dengan baik. Modus kegagalan

yang dapat terjadi berdasarkan penyebab yang menjadi potensi kegagalan sistem.

Tabel 3.3. Rating Occurrence [11]

Kemungkinan Kegagalan | Kemungkinan Kegagalan | Rating
Sangat tinggi 1 per proses 10
1 per hari 9
Tinggi 1 per 2-3 hari 8
1 per pekan 7
1 per 2 pekan 6
Sedang 1 per bulan 5
1 per 3 bulan 4
Rendah 1 per 6 bulan 3
1 per tahun 2
Sangat rendah 1perl 1

4, Menentukan Nilai Detection

Detection merupakan nilai dari seberapa besar kemungkinan bahwa current
controls bisa mendeteksi kegagalan dari perangkat control yang telah dipasang.
Penilaian yang diberikan menunjukkan seberapa jauh Kkita dapat mendeteksi

kemungkinan terjadinya kesalahan atau timbulnya dampak dari suatu kesalahan.

Tabel 3.4. Parameter detection [11]

Rating | Detection Deskripsi

10 | Tidak pasti | Tidak dapat mendeteksi

Sangat

kecil Kegagalan tidak mudah dideteksi
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8 Kecil Kegagalan terdeteksi setelah terjadi gangguan
Sanaat Pengecekan memiliki kemungkinan Sangat rendah untuk mampu
7 g mendeteksi penyebab potensial atau mekanisme kegagalan dan
rendah
mode kegagalan.
Pengecekan memiliki kemungkinan rendah untuk mampu
6 Rendah mendeteksi penyebab potensial atau mekanisme kegagalan dan
mode kegagalan.
Pengecekan memiliki kemungkinan sedang untuk mampu
5 Sedang mendeteksi penyebab potensial atau mekanisme kegagalan dan
mode kegagalan.
Pengecekan memiliki kemungkinan Menengah keatas untuk
Menengah g . .
4 keatas mampu mendeteksi penyebab potensial atau mekanisme
kegagalan dan mode kegagalan.
Pengecekan memiliki kemungkinan tinggi untuk mampu
3 Tinggi mendeteksi penyebab potensial atau mekanisme kegagalan dan
mode kegagalan.
Sanaat Pengecekan memiliki kemungkinan tinggi untuk mampu
2 tin gi mendeteksi penyebab potensial atau mekanisme kegagalan dan
99 mode kegagalan.
1 Hampir Pengecekan akan selalu mendeteksi penyebab potensial atau
pasti mekanisme kegagalan dan mode kegagalan

5. Menentukan nilai RPN (Risk Priority Number)

RPN merupakan produk matematis dari keseriusan effects (severity).

Kemungkinan terjadinya cause alan menimbulkan kegagalan yang berhubungan

dengan effect (occurrence), dan kemampuan untuk mendeteksikegagalan sebelum

terjadi pada pelanggan detetion.

RPN = Severity x Occurrence x Detection.

Hal ini dilakukan untuk menemukan kegagalan dari perangkat disekitarnya

menjadi prioritas dalam pengambilan dan penentuan tindakan maintenance

berikutnya. Cara lain yang digunakan untuk menampilkan nilai RPN adalah dengan

suatu analisa Pareto, dimana analisa Pareto berguna untuk mengetahui perangkat

yang memberikan kontribusi kegagalan dalam system.
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6. Melakukan tindakan untuk mengurangi resiko kegagalan.

Idealnya semua kesalahan yang menimbulkan dampak tinggi harus dilakukan
pengukuran ulang atau dilakukan maintenance ringan, menengah dan maintenance
berat.

7. Mengkalkulasikan Untuk Menghasilkan Nilai RPN Dengan Mengurangi Dan

Menghapus Kegagalan.

Setelah dilakukan tindakan antisipasi atau maintenance, maka dilakukan
pengukuran ulang dengan tujuan menjaga kondisi perangkat, tindakan yang
dilakukan harus menimbulkan penurunan resiko kegagalan, dengan menggunakan
data yang ada dan penempatan tindakan yang tepat.

8." Melakukan Tindakan Untuk Mengurangi Resiko Kegagalan.

Ideal nya semua kesalahan yang menimbulkan dampak tinggi herus dilakukan
pengukuran ulang atau dilakukan maintenance ringan. Maintenance dilakukan
secara berkala dengan kapasitas maintenance ringan, menengah dan maintenance
berat.

9. Diagram pareto

Untuk mengidentifikasi penyebab terbesar yang terjadi dapat digunakan
diagram pareto. Diagram pareto digunakan untuk menstraifikasi data kedalam
kelompok-kelompok dari yang terbesar sampai yang terkecil. Dengan bentuknya
berupa diagram batang, pareto berguna untuk mengidentifikasi kejadian-kejadian

atau penyebab masalah dari yang terbesar sampai terkecil.

Setalah dilakukan tindakan antisipasi atau maintenance, maka dilakukan
pengukuran ulang dengan tujuan menjaga kondisi perangkat, tindakan yang
dilakukan harus menimbulkan penurunan resiko kegagalan, dengan menggunakan

data yang ada dan penempatan tindakan yang tepat.

10. Kesimpulan dan Saran

Pada tahapan ini dilakukan penarikan kesimpulan dari penelitian yang telah
dilakukan dari awal sampai akhir. Serta saran-saran untuk penelitian selanjutnya
yang memiliki kaitannya dengan penelitian ini, serta pihak-pihak yang
berkepentingan dalam upaya peningkatan keandalan komponen tersebut.
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