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Abstrak  
 

Salah satu dari tiang penyangga utama dari perekonomian adalah sektor industri. 

Kelompok skala industri kecil atau UMKM  terutama di Yogyakarta ialah industri batik.  Di 

industri batik ini banyak pekerjaan yang tidak memperhatikan aspek ergonomi baik dalam 

metode kerja maupun fasilitas kerja yang digunakan. Hal ini dapat memicu timbulnya 

keluhan dan cedera pada otot atau sering disebut dengan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) atau   keluhan   pada bagian  otot-otot  skeletal  yang   lama   maka   dapat 

menyebabkan  kerusakan  pada  otot, saraf, tendon,  persendian,  kartilago  dan discus 

interveteblaris. 

Kebanyakan Pembatik bekerja dengan posisi duduk sehingga dapat memicu 

terjadinya ketidaknyamanan kerja. Seperti pada produksi batik yang ada di Yogyakarta 

yakni CV Akasia Batik yang karyawannya memiliki masalah terkait keluhan pada saat 

proses produksi. Risiko cidera dalam peneliatian ini dianalisis menggunakan Nordic Body 

Map (NBM) dan Quick Exposure Check (QEC). Perbaikan fasilitas kerja  menggunakan 

ergonomi makro dengan pendekatan partisipatori. 

Hasil NBM sebelum perbaikan fasilitas kerja menunjukkan bahwa risiko cidera 

paling tinggi stasiun kerja nyanting dengan nilai 76 yang berarti diperlukan segera tindakan 

perbaikan. Hasil QEC sebelum perbaikan fasilitas kerja menghasilkan nilai tertinggi pada 

stasiun kerja Nyanting bernilai 60% yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perubahan. Hasil dari ergonomic makro menggunakan pendekatan partisipatori  dilakukan 

perbaikan fasilitas kerja. Pada perbaikan fasilitas kerja ini menghasilkan penambahan 

apron, penambahan sarung tangan, perbaikan kursi dan meja nyanting, penambahan sepatu 

boots, penambahan rambu k3, penambahan apar, dan penambahan tongkat bantu untuk 

lorod. Hasil validasi perbaikan fasilitas kerja menggunakan NBM dan QEC mununjukkan 

bahwa terdapat penurunan skor pada setiap stasiun kerja. NBM stasiun kerja nyanting 

sebelum ialah 76 dan sesudah 46.3 , stasiun kerja ngecap sebelum 48 dan sesudah 45, 

stasiun kerja warna sebelum 54 dan sesudah 46, stasiun kerja lorod sebelum 52.6 dan 

sesudah 46.7 . Sedangkan QEC stasiun kerja nyanting sebelum ialah 60% dan sesudah 40%, 

stasiun kerja ngecap sebelum 51% dan sesudah 44%, stasiun kerja warna dan lorod 

sebelumnya menghasilkan nilai 53% dan sesudah  menghasilkan nilai sebesar 43%. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa perbaikan fasilitas kerja membatik dapat mengurangi 

beban kerja pada semua stasiun kerja. 

 

Keyword: Musculoskeletal Disorders, Nordic Body Map, Quick Exposure Check, 

Ergonomi makro, Partisipatori. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 1.1 Latar Belakang 

Salah satu dari tiang penyangga utama dari perekonomian adalah sektor industri. 

Sektor ini dibagi menjadi empat skala industri, yaitu kelompok skala industri 

besar, kelompok skala industri sedang, kelompok skala industri kecil dan 

kelompok skala industri UMKM (Sokhibi, dan Sugiharto  2018). Dari total pekerja 

di Indonesia yang mencapai 110 juta orang, sekitar 107 juta orang masuk dalam 

struktur Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah atau UMKM menurut Kompas 

(2016).  

Kelompok skala industri kecil atau UMKM  terutama di Yogyakarta ialah 

industri batik. Batik adalah identitas budaya Indonesia. UNESCO sendiri secara 

resmi telah mengakui bahwa batik merupakan warisan budaya sejak 2009. Namun 

bukan hanya identitas yang dimiliki secara nasional, secara kedaerahan batik juga 

menjadi identitas, karena dari Sabang sampai Merauke punya ciri batik masing-

masing menurut Kompas (2017).  

Sampai dengan awal tahun 2016, Kementerian Perindustrian 

menyampaikan bahwa jumlah UMKM batik di Indonesia tercatat mencapai 49.000 

unit usaha dengan pengrajin batik di Indonesia mencapai 200 ribu orang 

(Marketeers, 2016). Dimana industri batik merupakan salah satu produk fesyen 

yang memberikan potensi besar terhadap pendapatan. Terlebih persaingan di 

sektor bisnis ini semakin ketat. Untuk  dapat memiliki daya saing kuat, maka 

Sumber Daya Manusia (SDM) di bidang usaha batik perlu mendapatkan 

standarisasi dan sertifikasi keahlian membatik untuk memperkuat keberadaan 

produknya di pasaran menurut Pikiran Rakyat (2017).  
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Kebanyakan Pembatik bekerja dengan posisi duduk sehingga dapat 

memicu terjadinya ketidaknyamanan kerja. Seperti pada produksi batik yang ada 

di Yogyakarta yakni CV Akasia Batik yang karyawannya memiliki masalah terkait 

keluhan pada saat proses produksi. Di industri batik ini banyak pekerjaan yang 

tidak memperhatikan aspek ergonomi baik dalam metode kerja maupun fasilitas 

kerja yang digunakan. Hal ini dapat memicu timbulnya keluhan dan cedera pada 

otot atau sering disebut dengan Musculoskeletal Disorders (MSDs).  

Keluhan Musculoskeletal disorder (MSDs)   adalah   keluhan   pada bagian  

otot-otot  skeletal  yang  dirasakan seseorang  mulai  dari  keluhan  yang  sangat 

ringan sampai berat apabila otot menerima beban  statis  secara  berulang  dan  

dalam kurun   waktu    yang   lama   maka   dapat menyebabkan  kerusakan  pada  

otot, saraf, tendon,  persendian,  kartilago  dan discus interveteblaris menurut 

Sofiana (2017). Keluhan Musculoskeletal disorder (MSDs) terjadi karena sikap 

kerja yang tidak benar (postur janggal) yang dapat mengakibatkan sakit pada otot 

dan gangguan fungsi dan bentuk otot. 

Bagian-bagian tubuh yang merasakan lelah itu diantaranya dirasakan pada 

bahu, lengan atas, punggung atas, punggung bawah, lengan bawah, pergelangan 

tangan, paha, lutut dan kaki. Sedangkan bagian tubuh yang merasakan sakit adalah 

dari punggung atas sampai kaki. Posisi kerja janggal dan pengulangan gerakan 

dalam bekerja juga dapat menjadi penyebab kelelahan pada otot dan dapat 

menimbulkan penyakit akibat kerja seperti Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

menurut Dominica (1999). 

Pada penelitian perancangan kursi ergonomis menurut Sokhibi, dan 

Sugiharto (2018) peneliti memberikan hasil usulan ukuran kursi yang ergonomis 

untuk pembatik. Dimana metode yang digunakan adalah menggunakan pedoman 

pengukuran ergonomik data antropometri pembatik. Perhitungan persentile data 

antropometri yang telah diolah akan digunakan .menentukan ukuran kursi 
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ergonomis yang akandibuat. Sedangkan untuk menentukan keluhan yang 

dirasakan pembatik, digunakan kuisioner.  

Penelitian lainnya mengenai pengaruh posisi kerja ergonomi terhadap Low 

Back Pain menurut Harwanti et al (2016) penelitian tersebut menggunakan Quasi 

Esperimental dengan posisi kerja ergonomis. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah 15 pekerja. Data analisis menggunakan uji Wilcoxon non 

parametrik. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh ergonomi posisi 

kerja terhadap LBP sebelum dan sesudah menggunakan model posisi kerja 

ergonomi. 

Penelitian selanjutnya tentang rancangan perbaikan dengan kuesioner beban 

postur tubuh yang dirasakan oleh operator menurut Ilman et al (2013). Hasil dari 

perhitungan, nilai yang didapat 50%-69%,  sehingga perlu diberikan usulan. Usulan 1 

merupakan kursi dan meja operator bekerja dengan posisi duduk. Usulan 2 merupakan 

kursi dan meja untuk operator bekerja dengan posisi duduk berdiri. Hasil dari usulan 2 

menunjukan nilai range pada 40%-49% dimana hanya perlu penelitian lanjut dan lebih 

aman digunakan oleh operator dibandingkan sebelumnya. 

Sedangkan pada penelitian ini akan melakukan desain perbaikan sistem 

kerja membatik yang dapat menyebabkan  timbulnya keluhan dan cedera pada otot 

atau sering disebut dengan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dengan melakukan 

Quick Exposure Check (QEC) sehingga mendapatkan hasil stasiun kerja yang 

beresiko tinggi mengalami Musculoskeletal Disorders (MSDs) lalu melakukan 

usulan perbaikan stasiun kerja yang beresiko Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

dengan pendekatan ergonomi partisipatori dan melakukan Focus Group 

Discussion (FGD) terhadap karyawan, ahli design, ahli ergonomic dan 

management sehingga mendapatkan hasil desain perbaikan sistem kerja membatik 

yang optimal untuk mengurangi Musculoskeletal Disorders (MSDs) tersebut. 

 



4 

 

 
 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan 

pokok permasalahan dalam penelitian ini adalah  

1. Bagaimana tingkat resiko kerja yang berpotensi menimbulkan cidera dengan 

pendekatan Nordic Body Map dan Quick Expossure Check ? 

2. Bagaimana perbaikan fasilitas kerja membatik dengan konsep ergonomi 

partisipatori yang menggunakan pendekatan Focus Group Discussion (FGD)? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini ialah sebagai berikut : 

1. Mengidentifikasi keluhan yang terjadi distasiun kerja membatik. 

2. Mengidentifikasi fasilitas kerja yang menyebabkan terjadinya keluhan. 

3. Merancang fasilitas kerja untuk mengurangi keluhan 

4. Melakukan uji validasi fasilitas kerja yang diusulkan. 

 

1. 4 Batasan Masalah 

Dalam penelitian ini, ditetapkan batasan masalah sebagai berikut : 

1. Jenis batik yang digunakan ialah batik cap. 

2. Menghasilkan perbaikan fasilitas kerja yang beresiko MSDs paling tinggi yang 

diharapkan dari karyawan hingga management. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada pihak-pihak 

yang terkait. Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain : 

a. Bagi industri batik 

1) Hasil penelitian dapat memberikan gambaran tingkat resiko cidera pada 

operator pembuatan batik. 

2) Memberikan perbaikan fasilitas kerja membatik. 

b. Mahasiswa dan umum 

1) Sebagai literatur untuk kegiatan penelitian yang sejenis  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Empiris 

 Sebagai acuan dan literatur dalam penelitian, penelitian mengenai pendekatan 

ergonomi telah banyak dilakukan dan dihasilkan diantaranya : 

 Sokhibi, dan Sugiharto (2018) meneliti tentang perancangan kursi yang 

ergonomis dengan menggunakan metode pedoman pengukuran ergonomik data 

antropometri pembatik. Perhitungan persentile data antropometri yang telah diolah 

akan digunakan .menentukan ukuran kursi ergonomis yang akan dibuat sedangkan 

untuk menentukan keluhan yang dirasakan pembatik, digunakan kuisioner.  Hasil 

dari penelitian ini ialah kursi yang ergonomic untuk pembatik. Namun penelitian 

ini tidak komprehensif karena hanya meneliti tentang kursi pembatik. 

 Harwanti et al, (2016) meneliti menggunakan Quasi Esperimental dengan 

posisi kerja ergonomis. Data analisis menggunakan uji Wilcoxon non parametrik. 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh ergonomi posisi kerja terhadap 

LBP sebelum dan sesudah menggunakan model posisi kerja ergonomic. Namun 

pada penelitian ini tidak komprehensif karena hanya meneliti tentang posisi kerja 

dan hasil dari penelitian ini posisi kerja memang tidak berpengaruh pada lbp. 

 Sofiana, (2017) meneliti tentang Stasiun Kerja yang mengalami timbulnya 

keluhan Musculoskeletal disorder (MSDs) dengan Metode Ovako Work Analysis 

System (OWAS) untuk mengidentifikasi dan menganalisis sikap kerja para 

pekerja. Setelah melakukan perbaikan fasilitas kerja maka didapat nilai owas untuk 

keseluruhan postur mendapatkan nilai kategori 1. 
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 Mahfud et al (2014) meneliti tentang postur kerja yang dilakukan oleh REBA 

(Rapid Entire Body Assessment) menunjukkan bahwa skor REBA Final dari 

masing-masing pekerja bervariasi antara 5 hingga 9. Skor ini menunjukkan bahwa 

postur yang diadopsi oleh pekerja selama pemrosesan batik berada dalam risiko 

Musculoskeletal Disorders sedang dan tinggi, dan perlu penyelidikan lebih lanjut. 

Namun pada penelitian ini tidak komprehensif karena hanya menganalisis postur 

kerja dengan REBA dan masih perlu penelitian lebih lanjut. 

 Jayasasongko (2018) menggunakan metode pendekatan Participatory 

Ergonomic, serta menerapkan program action checklist WISH (Work Improvement 

for Safe Home) dimana terdapat 5 aspek evaluasi perbaikan dengan 30 butir 

pertanyaan. Hasil pengolahan kuisioner WISH menunjukan bahwa, aspek 

perbaikan yang menjadi prioritas adalah aspek Keamanan Mesin, dimana dari hasil 

pengolahan didapatkan nilai sebesar 0.64, dan aspek yang terendah yaitu pada 

aspek penyimpanan dan penangan material dengan nilai 0.18. Berdasarkan PE 

perbaikan meliputi penyediaan rak penyimpanan bahan baku, penataan intalasi 

kabel listri, perawatan mesin secara rutin, penyediaan wadah dan tempat 

penyimpanan untuk alat dan bahan kimia, penggantian atap pabrik, penyediaan 

alat pelindung diri, penyediaan toilet yang besih serta tersedia sabun cuci, dan 

penyediaan kotak dan peralatan P3K. Penelitian ini tidak komprehensif karena 

hanya menerapkan program action checklist WISH dan perlunya penelitian lebih 

lanjut. 

 Sanjaya et al (2013) menggunakan Standard Nordic Questionnaire (SNQ) dan 

untuk menilai postur kerja, Quick Exposure Check (QEC) digunakan. Hasil 

penelitian ialah berupa nilai exposure, namun dalam penelitian ini tidak 

komprehensif karena hanya menentukan nilai exposure sehingga memerlukan 

penelitian lebih lanjut. 
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 Agusti (2012) melakukan perancangan ulang terhadap ruang dan peralatan 

kerja bagi pembatik tulis sehingga dapat meminimalisir kemungkinan risiko-risiko 

kesehatan yang mungkin muncul pada kemudian hari dengan berpedoman pada 

penerapan dimensi-dimensi tubuh antropometri orang Indonesia. Namun dalam 

penelitian ini hanya sampai tahap perancangan sehingga belum mendapatkan hasil 

penelitian yang komprehensif. 

 Pristiyana (2016) merupakan penelitian kualitatif di mana pengumpulan 

datanya berdasarkan Teknik Validasi Triangulasi, yaitu melalui: wawancara, 

observasi dan kajian dokumen. Selanjutnya, data dianalisis menggunakan proses 

reduksi data (melalui proses transkripsi data dan direct content analysis 

menggunakan Software NVivo), penyajian data dalam bentuk narasi deskriptif dan 

penarikan kesimpulan dalam bentuk tabel masalah dan usulan solusi. 

 Ilman et al, (2013) meneliti tentang perbaikan dengan kuesioner beban postur 

tubuh yang dirasakan oleh operator. Hasil dari perhitungan, nilai yang didapat 

50%-69%,  sehingga perlu diberikan usulan. Usulan 1 merupakan kursi dan meja 

operator bekerja dengan posisi duduk. Usulan 2 merupakan kursi dan meja untuk 

operator bekerja dengan posisi duduk berdiri. Hasil dari usulan 2 menunjukan nilai 

range pada 40%-49% dimana hanya perlu penelitian lanjut dan lebih aman 

digunakan oleh operator dibandingkan sebelumnya. 

 Rezia et al, (2014) melakukan perancangan stasiun kerja yang ENASE (Efektif, 

Nyaman, Aman, Sehat dan Efisien) berdasarkan dengan metode QEC. Hasil 

perhitungan exposure level rata-rata ialah 64,81% sehingga perlu dilakukan 

perubahan stasiun kerja. Usulan yang diberikan yaitu berupa rancangan stasiun 

kerja baru berupa rancangan kursi dan meja untuk operator menggunakan data 

antropometri. 

 Wijaya, (2019) melakukan penelitian tentang produktivitas yang tinggi dari 

sumber daya manusia, salah satu kendala yang dialami yaitu kurang maksimalnya 
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hasil produksi, dikarenakan kinerja seorang operator atau pekerja yang kurang 

maksimal dalam melakukan pekerjaannya. Hal ini dikarenakan pada proses 

produksinya masih menggunakan alat secara manual, sehingga pada kondisi 

seperti ini dapat menyebabkan terjadinya resiko cidera otot pada operator. 

Dilakukan analisis terhadap 2 orang pekerja pada stasiun kerja screen printing 

dengan menggunakan metode Nordic Body Map. Setelah dilakukan pengolahan 

data dari pengisian kuesioner NMB di dapatkan hasil skoring sebesar 65 untuk 

operator 1 dan 67 untuk operator 2, yang dimana artinya resiko terjadinya cidera 

otot dalam kategori sedang. 

 Saraswati et al, (2019) melakukan penelitian tentang sistem kerja membatik 

karena banyak permasalahan yang dihadapi oleh pihak manajemen terkait keluhan 

yang dialami oleh pekerja. Keluhan tersebut seperti nyeri dan sakit pada bagian 

tubuh tertentu akibat posisi kerja yang kurang nyaman, serta tata letak fasilitas 

kerja yang kurang baik. Sehingga dilakukan pendekatan ergonomic makro. 

Dengan menggunakan pendekatan ergonomi makro, penelitian ini menghasilkan 

perbaikan sistem kerja di CV Batik Akasia, antara lain: (1) desain kursi membatik 

yang disesuaikan dengan antropometri pekerja dan keinginan semua pihak yang 

terkait. (2) perbaikan sistem kerja seperti, tungku pembakaran menghadap ke 

tembok untuk mengurangi panas yang dirasakan pekerja, penambahan alat 

pemadam kebakaran, dan pembuatan SOP (Standard Operating Procedure) di 

setiap stasiun kerja. 

Sedangkan pada penelitian ini akan melakukan perbaikan fasilitas kerja membatik 

yang dapat menyebabkan  timbulnya keluhan dan cedera pada otot atau sering 

disebut dengan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dengan melakukan Quick 

Exposure Check (QEC) sehingga mendapatkan hasil stasiun kerja yang beresiko 

tinggi mengalami Musculoskeletal Disorders (MSDs) lalu melakukan usulan 

perbaikan stasiun kerja yang beresiko cidera dengan pendekatan ergonomi 

partisipatori dan melakukan Focus Group Discussion (FGD) terhadap karyawan, 
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ahli design, ahli ergonomi dan management sehingga mendapatkan hasil desain 

perbaikan sistem kerja membatik yang optimal untuk mengurangi Musculoskeletal 

Disorders (MSDs) tersebut. 

2.2 Pengertian Ergonomi 

Istilah ergonomi berasal dari bahasa latin yaitu ergon (kerja) dan nomos (hukum 

alam) dan dapat didefinisikan sebagai studi tentang aspek manusia dalam 

lingkungan kerjanya yang ditinjau secara anatomi, fisiologis, psikologi, 

engineering, manajemen dan desain/perancangan menurut Soviana (2017). 

Menurut Sokhibi  (2018) ergonomi ialah suatu cabang ilmu yang sistematis untuk 

memanfaatkan informasi mengenai sifat, kemampuan, dan keterbatasan manusia 

untuk merancang suatu sistem kerja yang dapat membuat seseorang dapat hidup 

dan bekerja pada sistem itu dengan baik, yaitu mencapai tujuan yang  diinginkan 

melalui  pekerjaan itu dengan efektif, aman, dan nyaman.  

Kemampuan dan keterbatasan yang dimiliki oleh manusia ini dijadikan 

pertimbangan dalam perancangan sistem kerja yang baru maupun perbaikan 

terhadap sistem kerja yang telah ada. Salah satu kajian penting di dalam ilmu 

ergonomi adalah tentang postur dan pergerakan yang dilakukan oleh manusia 

selama bekerja. Berbagai postur dan pergerakan dapat dialami oleh seorang 

pekerja selama melakukan pekerjaannya. Postur dan pergerakan yang terjadi 

selama manusia bekerja ini akan melibatkan sistem musculoskeletal (otot, ligamen 

maupun persambungannya) menurut Mahfud et al (2014). 

 Konsep dasar yang melatarbelakangi ergonomi adalah adanya perbedaan pada 

kemampuan dan tuntutan dari pekerjaan itu sendiri, yang selanjutnya disebut 

sebagai kapasitas (capacity) dan tuntutan pekerjaan (demand). Kapasitas haruslah 

selalu lebih besar dari tuntutan pekerjaan, lebih mudah dinyatakan dengan C > D. 
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Jika formula tersebut tidak terpenuhi, maka dapat dipastikan manusia dan 

pekerjaannya akan mengalami masalah (baik langsung maupun tidak). 

        Apa saja masalah yang dapat terjadi jika formula di atas tidak dipenuhi? 

Mungkin istilah ini pernah didengar seperti MD (Musculoskeletal Disorders) atau 

lebih dikenal dengan kelainan otot, tulang dan rangka. Tidak hanya itu saja, tapi 

bagi manusia juga dapat berdampak seperti ketulian, kecelakaan kerja dan 

berakibat kematian. Dalam dunia industri dan usaha, dampak-dampak yang 

muncul seperti produktivitas rendah, pekerja bosan, mudah capai dan konsentrasi 

menurun. 

         Kerugian yang dialami oleh perusahaan tentulah tidak sedikit. Adanya kasus 

kecelakaan kerja, tingkat absensi yang tinggi, serta rendahnya kinerja pekerja 

tentunya berdampak langsung bagi perusahaan. Kerugian-kerugian tersebut 

dirasakan langsung pada bagian finansial, buruknya image perusahaan, dan dalam 

skala yang luas dapat menurunkan nilai saham di mata investor. Kerugian-

kerugian di atas dapat dihindari dan diminimalisir dengan melakukan kajian dan 

studi ergonomi di perusahaan sehingga sistem yang ada benar-benar sesuai dengan 

user atau penggunanya. 

Ergonomi sebagai ilmu yang bersifat multi-disipliner berhubungan dengan aspek 

manusia yang sedang bekerja. Perkembangan dan prakteknya bertujuan untuk : 

Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan cidera 

dan penyakit akibat kerja, menurunkan beban fisik dan mental, mengupayakan 

promosi dan kepuasan kerja. 

Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan kualitas kontak sosial, 

mengelola dan mengkoordinir kerja secara tepat guna dan meningkatkan jaminan 

sosial baik selama kurun waktu produktif maupun setelah tidak produktif. 
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Menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai aspek yaitu aspek teknis, 

ekonomis, antropologis dan budaya dari setiap sistem kerja yang dilakukan 

sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi. 

Perancangan stasiun kerja merupakan salah satu output studi ergonomi di bidang 

industri. Inputnya dapat berupa kondisi manusia yang tidak aman dalam bekerja, 

kondisi fisik lingkungan kerja yang tidak nyaman, dan adanya hubungan manusia-

mesin yang tidak ergonomis. Kondisi manusia dikatakan tidak aman bila kesehatan 

dan keselamatan kerja mulai terganggu. Kelelahan dan keluhan pekerja pada 

musculoskeletal merupakan salah satu indikasi adanya gangguan kesehatan dan 

keselamatan pekerja.  

Secara garis besar keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu : 

Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi pada saat otot 

menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera hilang 

apabila pembebanan dihentikan. 

Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat menetap walaupun 

pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot masih terus 

berlanjut. 

 

2.2 Quick Exposure Check (QEC) 

Quick Exposure Check (QEC) merupakan salah satu metode pengukuran 

beban postur yang diperkenalkan oleh Dr.Guanyang Li dan Peter Buckle. QEC 

memiliki tingkat sensitivitas dan kegunaan yang tinggi serta dapat diterima secara 

luas realibilitasnya. QEC merupakan suatu metode untuk penilaian terhadap risiko 

kerja yang berhubungan dengan gangguan otot di tempat kerja. Metode ini menilai 

gangguan risiko yang terjadi pada bagian belakang punggung, bahu/lengan, 

pergelangan tangan, dan leher. QEC membantu untuk mencegah terjadinya work 
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musculoskeletal disorders WMSDs seperti gerak repetitive, gaya tekan, postur 

yang salah, dan durasi kerja (Rezia et al, 2014). QEC menilai pada empat area 

tubuh yang terpapar pada risiko yang tertinggi untuk tejadinya work 

musculoskeletal disorders (WMSDs) pada operator. QEC dikembangkan untuk 

Prastowo, H.  (2010):  

a. Menilai perubahan paparan pada tubuh yang berisiko terjadinya 

muskuloskeletal sebelum dan sesudah intervensi ergonomi.  

b. Melibatkan pengamat dan juga pekerja dalam melakukan penilaian dan 

mengidentifikasi kemungkinan untuk perubahan pada sistem kerja.  

c. Membandingkan paparan risiko cedera diantara dua orang atau lebih yang 

melakukan pekerjaan yang sama, atau diantara orang-orang yang 

melakukan pekerjaan yang berbeda.  

d. Meningkatkan kesadaran diantara para manajer, engineer, desainer, 

praktisi keselamatan dan kesehatan kerja dan para operator mengenai 

faktor risiko musculoskeletal pada stasiun kerja.  

Quick Exposure Check (QEC) menggunakan kuesioner untuk pengukuran 

beban postur maupun sikap kerja operator. Kuesioner bisa berupa pertanyaan 

dengan jawaban terbatas (responden memilih jawaban yang tersedia) ada juga 

yang berupa pertanyaan terbuka, dimana responden boleh menjawab tanpa dibatasi 

jawaban yang disediakan. Dalam Quick Exposure Check (QEC) terdapat dua 

kuesioner yang dibutuhkan yakni kuesioner pengamat dan kuesioner operator. 

Peneliti memberikan intruksi pengisian dan media berupa kuesioner Quick 

Exposure Check untuk operator,serta mengisi kuesioner Quick Exposure Check 

untuk pengamat di CV Akasia Batik, Bantul Yogyakarta. 

Pengukuran sikap kerja operator dengan mengolah data kuesioner yang 

telah diambil untuk menghitung exposure score pada setiap anggota tubuh yang 

diamati yaitu punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher. Tingkat 

risiko terjadinya cedera pada anggota tubuh berdasarkan dari nilai exposure score 

yang diperoleh dapat dilihat pada Tabel 2.1.  
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Tabel 2. 1. Exposure Score QEC 

 Exposure Score 

Score Low Moderate High Very High 

Punggung (satis) 8-15 16-22 23-29 29-42 

Punggung (bergerak) 10-20 21-30 31-40 41-56 

Bahu/Lengan 10-20 21-30 31-40 41-56 

Pergelangan Tangan 10-20 21-30 31-40 41-56 

Leher 4-6 8-10 12-14 16-18 

 

Selanjutnya ialah menghitung exposure level untuk menentukan tindakan apa yang 

dilakukan berdasarkan dari hasil perhitungan total exposure score. Tindakan yang 

harus diambil berdasarkan  nilai yang dihasilkan dalam  perhitungan exposure level 

dapat dilihat pada Tabel 2.2.  

Tabel 2. 2. Action Level QEC 

Total Exposure Level Action 

<40% Aman 

40-49% Perlu penelitian lebih lanjut 

50-69% Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan 

>70% Dilakukan penelitian dan perubahan secepatnya 

 

2.3 Ergonomi Makro 

Ergonomi Makro merupakan suatu pendekatan sosioteknik dari tingkat atas 

ke bawah yang diterapkan pada perancangan sistem kerja secara keseluruhan 

dengan tujuan mengoptimalkan desain sistem kerja dan memastikan sistem kerja 

tersebut berjalan dengan harmonis. 

Organisasi sebagai sebuah sistem sosioteknik mempunyai 4 subsistem yaitu 

: 1. Subsistem Teknologi, 2. Subsistem Personel, 3. Subsistem Lingkungan 

ekstrenal (temperatur, kelembaban, dll) 4. Subsistem Perancangan sistem kerja 
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(sosial ekonomi, pendidikan, politik, budaya, hukum). Sistem sosioteknik 

mempunyai 3 subsistem yang saling berkaitan membentuk pengaruh terhadap 

subsistem perancangan organisasi sistem kerja. Tiga subsistem tersebut adalah 

subsistem teknologi, personel dan lingkungan eksternal. 

Salah satu metode yang sering digunakan dalam menyelesaikan masalah 

dengan ergonomi makro adalah ergonomi partisipatori. Partisipasi merupakan 

sebuah konsep yang selalu melibatkan secara aktif para stakeholders melalui Focus 

Group Discussion (FGD) untuk meyelesaikan masalah dengan pendekatan 

ergonomi. Ergonomi partisipatori adalah proses pemecahan masalah ergonomi 

dalam suatu sistem kerja dengan melibatkan pihak terkait dari proses perencanaan 

sampai implementasi dengan mempertimbangkan aspek ergonomi (Purnomo, 

2012b). Ergonomi partisipasi menekankan pemanfaatan potensi manusia pekerja 

untuk melakukan perbaikan ergonomis di tempat kerjanya. Pada tingkat yang 

paling sederhana, ergonomi partisipasi mengajarkan kesadaran untuk bisa melihat 

dan merasakan bahwa kontribusi pekerja adalah benar diperlukan. Partisipasi 

merupakan terlibatnya orang secara mental dan emosional di dalam satu komunitas 

yang merangsang mereka untuk berkontribusi kepada tujuan kelompok dan 

berbagi tanggung jawab untuk apa yang dihasilkannya. Tingkat pendekatan dalam 

ergonomi partisipasi adalah agar orang mampu untuk melakukan sendiri karena 

sudah mendapat latihan. Ergonomi partisipasi memerlukan kondisi tertentu untuk 

bisa berlangsung secara berhasil dan sukses yaitu adanya waktu yang cukup untuk 

ikut terlibat, manfaat yang diperoleh lebih besar dari pada biaya yang dikeluarkan, 

dan relevan dengan kebolehan orang yang dilatih untuk menangani masalah, serta 

cukup waktu berkomunikasi, cara berkomunikasi yang menguntungkan kedua 

belah pihak, tidak adanya perasaan dipaksa oleh pihak lain dan masih berada dalam 

wilayah kebebasan bekerja. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Fokus Kajian dan Tempat 

Penelitian ini akan dilakukan di industri batik yaitu CV Akasia yang 

beralamat di Bantul, Yogyakarta. Waktu yang diperlukan penelitian ini ialah mulai 

dari tahun 2019. 

 

3.2 Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek penelitian karyawan pada CV. Akasia Batik yang berjumlah 10 

orang karyawan. Dengan kriteria inklusi: (1) Usia 25-75 tahun; (2) Jenis kelamin; 

(3) Pendidikan; (4) Pengalaman Kerja; (5) Kondisi Fisik. 

Objek dalam penelitian ini ialah fasilitas kerja membatik dan postur kerja 

karyawan yang sering mendapatkan keluhan pegal pada saat membatik yaitu pada 

semua stasiun kerja membatik, terutama pada karyawan yang tingkat resiko cidera 

otot paling tinggi.  

 

3.3 Jenis Data 

1. Data Primer  

Data primer pada penelitian ini adalah dilakukan dengan wawancara pada 

karyawan yang membatik tulis dengan materi wawancara antara lain : 

Wawancara dengan karyawan yang membatik tulis adalah ketidaknyamanan 

dan keluhan yang dirasakan pada saat membatik. 
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2. Data Sekunder  

Data sekunder pada penelitian ini adalah mengumpulkan dari sumber buku, 

internet, jurnal dan prosiding yang memuat segala sesuatu yang berkaitan 

dengan keluhan pada saat membatik. 

 

 

3.4 Metode Pengumpulan Data 

Dalam proses pengumpulan data pada penelitian ini jenis dan metode yang 

digunakan  

adalah sebgai berikut : 

1. Pengumpulan data primer 

Data primer yang dilakukan dalam penelitian ini melalui observasi langsung 

dan wawancara kepada responden. 

a. Observasi 

Observasi dilakukan pada stasiun membatik tulis. Pengambilan data 

dilakukan pada pukul 10.00 WIB, 14.00 WIB dikarenakan pada jam 

tersebut merupakan jam operasional produksi. 

b. Wawancara 

Wawancara dilakukan mengajukan pertanyaan langsung dengan 

menggunakan list pertanyaan yang sudah dipersiapkan. List pertanyaan 

digunakan sebagai panduan wawancara dengan perluasan mendalam pada 

titik masalah.  

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara, menyebarkan kuesioner, 

dan pengamatan langsung di lokasi penelitian. Wawancara ditujukan kepada 

karyawan membatik pada CV Akasia Batik. Materi wawancara antara lain 

kondisi tempat kerja, waktu kerja, hambatan dalam bekerja, fasilitas yang 

diberikan, pengalaman kerja. Penyebaran kuesioner menggunakan Quick 
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Exposure Check untuk menentukan keluhan-keluhan yang dialami oleh 

karyawan. Pengamatan langsung, dilakukan pada saat proses produksi untuk 

mengetahui proses kerja dan postur kerja yang dilakukan oleh karyawan. 

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Juni 2019-Mei 2020. Wawancara 

dilakukan pada awal penelitian sedangkan Quick Exposure Check disebarkan 

setelah karyawan melakukan aktifitas produksi. Pengamatan langsung 

dilakukan dengan mengambil foto dan video. 

 

 

3.5 Tahap penelitian 

1. Tahapan Studi Pendahuluan 

Mempelajari studi kasus yang berhubungan dengan penelitian ini. 

2. Tahapan Identifikasi Masalah  

Penelitian yang dilakukan yaitu mengevaluasi stasiun kerja berdasarkan 

metode Quick  Exposure Check (QEC). CV Akasia Batik merupakan home 

industry yang kurang memperhatikan aspek kesehatan dan keselamatan kerja 

(K3) bagi operatornya. Aktivitas pekerjaan manual yang dilakukan secara 

berulang-ulang dan dalam jangka waktu yang lama harus mendapat perhatian 

besar karena sering kali menimbulkan risiko cidera dan kecelakan kerja.  

3. Tahapan Studi Literatur  

Pada studi literatur berisi mengenai teori-teori yang berhubungan dan dapat 

menunjang penelitian yang akan dilakukan. Teori-teori yang digunakan 

meliputi ergonomic partisipatori, metode Quick Exposure Check (QEC), dan 

Focus Group Discussion (FGD). 

4. Tahapan Pengumpulan Data  

Mengumpulkan data-data kuesioner Quick Exposure Check yang diisi oleh 

pengamat dan juga operator pada tiap tahapan proses di CV Akasia Batik yang 

berlokasi di Bantul, Yogyakarta. 
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5. Tahapan Pengukuran Sikap Kerja Operator Dengan Metode QEC 

Pengukuran sikap kerja operator dengan mengolah data kuesioner yang telah 

diambil untuk menghitung exposure score pada setiap anggota tubuh yang 

diamati yaitu punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher. Tingkat 

risiko terjadinya cedera pada anggota tubuh berdasarkan dari nilai exposure 

score yang diperoleh dapat dilihat pada Tabel 3.1.  

Tabel 3.  1. Exposure Score QEC 

 Exposure Score 

Score Low Moderate High Very High 

Punggung (satis) 8-15 16-22 23-29 29-42 

Punggung (bergerak) 10-20 21-30 31-40 41-56 

Bahu/Lengan 10-20 21-30 31-40 41-56 

Pergelangan Tangan 10-20 21-30 31-40 41-56 

Leher 4-6 8-10 12-14 16-18 

Setelah itu tahap selanjutnya ialah menghitung exposure level untuk 

menentukan tindakan apa yang dilakukan berdasarkan dari hasil 

perhitungan total exposure score. Tindakan yang harus diambil berdasarkan  

nilai yang dihasilkan dalam  perhitungan exposure level dapat dilihat pada 

Tabel 3.2.  

Tabel 3.  2. Action Level QEC 

Total Exposure Level Action 

<40% Aman 

40-49% Perlu penelitian lebih lanjut 

50-69% Perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan 

>70% Dilakukan penelitian dan perubahan secepatnya 
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6. Tahapan Focus Group Disscusion 

Melakukan pendekatan ergonomi partisipatori dan melakukan Focus Group 

Discussion (FGD) terhadap karyawan, ahli design, ahli ergonomic dan 

management untuk mendapatkan usulan desain stasiun kerja yang diinginkan. 

7. Tahapan Analisis  

Menganalisis hasil dari pengukuran sikap kerja menggunakan Quick Exposure 

Check dan pembuatan usulan desain perbaikan dengan Focus Group 

Disscusion dan pendekatan Partisipatori. 

8. Tahapan Implementasi 

Mengimplementasikan hasil dari Focus Group Disscusion. 

9. Tahapan Kesimpulan 

Memberikan kesimpulan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan. 
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3.6 Alur Penelitian 

Alur Penelitian: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Mulai 

Studi Pendahuluan 

Identifikasi Masalah 

Studi Literatur 

Nordic Body Map (NBM) 

Implementasi hasil Focus Group Discussion 

Penghitungan dengan Exsposure Level (dengan menggunakan QEC) 

Selesai 

Focus Group Discussion dengan pendekatan Partisipatori 

untuk perbaikan fasilitas kerja membatik 

Kesimpulan 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Fishbone Diagram 

LingkunganMESIN / TOOLS

METODEMATERIAL

Postur Kerja yang 
salah

Tidak 
memakai 

APD
SOP 

diabaikan

Penyuluhan 
K3 diabaikan

Kursi tidak 
nyaman

Panas

Pewarna 
sintetis

Resiko 
Kebakaran 

Tinggi

 

Gambar 4. 1. Fishbone Diagram 

Seiring dengan berjalannya proses produksi di CV Batik Akasia, banyak 

permasalahan yang dihadapi oleh pihak manajemen terkait keluhan yang dialami 

oleh pekerja. Keluhan yang dialami oleh pekerja dapat dirumuskan melalui 

fishbone diagram seperti pada diagram 4.1.  

Fishbone diagram menunjukan masalah-masalah yang dialami oleh 

operator yaitu tidak memakai APD, Kursi operator yang tidak nyaman, lingkungan 

kerja yang panas, resiko kebakaran yang tinggi, penggunaan pewarna sintetis yang 

menyebabkan iritasi pada kulit.  

Keluhan tersebut mengakibatkkan posisi kerja yang kurang nyaman, serta 

tata letak fasilitas kerja yang kurang baik. Keluhan-keluhan yang dialami oleh 
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pekerja tersebut dapat memicu timbulnya cidera pada otot yang sering disebut 

dengan  Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

4.2 Nordic Body Map  

Berikut ini adalah gambaran operator yang terdiri dari lama kerja, pendidikan, 

umur, status dan stasiun kerja. 

Tabel 4. 1. Data diri operator. 

 

Penilaian keluhan musculoskeletal disorders dalam penelitian ini 

menggunakan Nordic Body Map (NBM), dengan menggunakan NBM dapat 

diketahui bagian-bagian otot yang mengalami keluhan dengan tingkat keluhan 

mulai dari rasa “tidak sakit” sampai “sangat sakit”. Dengan menganalisis peta 

tubuh maka dapat diestimasi jenis dan tingkat keluhan otot skeletal yang dirasakan 

oleh 9 orang pekerja/ operator baik sebelum bekerja maupun setelah bekerja 

selama 8 jam per hari. Selanjutnya untuk dapat mengetahui secara lebih detail 

mengenai keluhan dan tingkat risiko ergonomi (risiko otot skeletal) yang dialami 

oleh masing-masing operator khususnya saat setelah bekerja, hasil pengolahan 

datanya dapat dilihat pada tabel berikut.  

 

 

Lama Kerja Pendidikan Umur Status Stasiun Kerja

Tahun Tahun

1 Ibu Ipah 2 SD 56 Single Nyanting

2 Ibu Ratin 10 SD 62 Kawin Nyanting

3 Ibu Maryati 7 SD 56 Kawin Nyanting

4 Pak Sukab 4 SMA 49 Kawin Ngecap

5 Pak Jumar 5 SMP 57 Kawin Pewarna Alam

6 Pak Triz 5 SMA 44 Kawin Lorod

7 Mbah Hadi 10 SD 63 Kawin Ngecap

8 Mas Ardi 9 SMA 27 Single Pewarna Sintetis

9 Handi 3 SD 20 Single Pewarna Sintetis

No Nama
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Tabel 4. 2. Rekap kuisioner NBM 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat jumlah nilai NBM pada stasiun kerja 

Nyanting operator lebih dari 71 maka memiliki resiko pekerjaan yang tinggi, pada 

stasiun kerja Ngecap operator memiliki resiko pekerjaan yang rendah karena 

bernilai kurang dari sama dengan 49. Operator pada stasiun kerja Lorod dan 

Pewarnaan memiliki nilai antara 50 dan 70 yang berarti emiliki resiko pekerjaan 

sedang.  

Lorod

Ibu Ipah Ibu Ratin
Ibu 

Maryati

Pak 

Sukab

Mbah 

Hadi
Pak Triz

Pak 

Jumar
Mas Ardi Handi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 Sakit/kaku di leher bagian atas 2 1 1 2 1 3 3 2 3 18

1 Sakit/kaku di leher bagian bawah 1 2 1 3 2 3 2 3 4 21

2 Sakit di bahu kiri 1 1 1 1 2 2 3 2 2 15

3 Sakit di bahu kanan 3 2 3 2 2 3 2 3 2 22

4 Sakit pada lengan atas kiri 2 3 3 2 2 2 2 2 3 21

5 Sakit di punggung 4 4 4 2 2 3 3 3 3 28

6 Sakit pada lengan atas kanan 2 3 4 2 2 2 2 2 1 20

7 Sakit pada pinggang 4 4 4 2 3 2 2 3 2 26

8 Sakit pada bokong 3 4 4 2 2 2 2 1 2 22

9 Sakit pada pantat 4 2 4 2 1 2 2 2 2 21

10 Sakit pada siku kiri 2 1 1 2 2 2 2 2 2 16

11 Sakit pada siku kanan 3 4 2 3 2 2 3 3 2 24

12 Sakit pada lengan bawah kiri 2 1 1 2 2 2 2 1 3 16

13 Sakit pada lengan bawah kanan 4 3 3 3 2 2 2 3 3 25

14 Sakit pada pergelangan tangan kiri 1 1 2 2 3 2 2 2 2 17

15 Sakit pada pergelangan tangan kanan 3 4 4 3 3 2 2 3 3 27

16 Sakit pada tangan kiri 2 1 1 2 2 2 2 2 2 16

17 Sakit pada tangan kanan 4 4 4 2 2 2 3 3 4 28

18 Sakit pada paha kiri 3 2 4 1 1 3 1 1 1 17

19 Sakit pada paha kanan 3 3 4 1 1 3 1 1 1 18

20 Sakit pada lutut kiri 3 3 4 1 1 1 1 1 1 16

21 Sakit pada lutut kanan 4 4 4 1 1 1 1 1 1 18

22 Sakit pada betis kiri 3 2 3 1 1 1 1 1 1 14

23 Sakit pada betis kanan 3 3 4 1 1 1 1 1 1 16

24 Sakit pada pergelangan kaki kiri 3 2 2 1 1 1 1 1 1 13

25 Sakit pada pergelangan kaki kanan 3 3 3 1 1 1 1 1 1 15

26 Sakit pada kaki kiri 2 2 3 1 1 1 1 1 1 13

27 Sakit pada kaki kanan 2 3 2 1 1 1 1 1 1 13

76 72 80 49 47 54 51 52 55Jumlah

76 48 54 52,7Rata-rata NBM per Stasiun Kerja

Skore 

Lokasi 

Keluhan

No Jenis Keluhan

Nyanting Ngecap Warna
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Gambar 4. 2. Jumlah nilai NBM 

 

 

Gambar 4. 3. Skore jumlah keluhan 

 

4.3 Quick Exposure Check 

 Data pembebanan postur tubuh ini didapatkan dari kuesioner Quick Exposure 

Check (QEC). Kuesioner Quick Exposure Check (QEC) ini ditujukan untuk pihak 

pengamat (observer) dan operator (worker). Kuesioner peneliti lebih 

menitikberatkan pada postur tubuh operator ketika melakukan pekerjaannya, 

sedangkan kuesioner operator lebih menitikberatkan pada beban yang dirasakan 
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oleh operator saat melakukan pekerjaannya seperti beban yang harus diangkat dan 

juga durasi kerja. Kuesioner Quick Exposure Score (QEC) ini disebar ke seluruh 

stasiun kerja yang ada di CV Akasia. Rekapitulasi jawaban kuesioner pengamat 

(observer) dan operator untuk masing-masing stasiun kerja yang ada di home 

industry ini yang dapat dilihat  

Tabel 4. 3. Rekap kuisioner QEC 1 

 

Keterangan : 

A dan B : keluhan pada bagian punggung,  

C dan D : keluhan pada bagian bahu/lengan,  

E dan F : keluhan pada pergelangan tangan/tangan,  

G : keluhan pada leher.  

                   Skala 1–4 : menerangkan bobot dalam setiap jawaban kuesioner, semakin 

besar skalanya maka semakin besar bobotnya. 

 

 

 

 

 

 

1 2 1 2 1 2

Ibu Ipah A2 B2 C2 D2 E2 F1 G2

Ibu Ratin A2 B2 C2 D2 E2 F1 G2

Ibu Maryati A2 B2 C2 D2 E2 F1 G2

Pak Sukab A1 B1 C1 D2 E1 F1 G2

Mbah Hadi A1 B1 C1 D2 E1 F1 G2

Lorod Pak Triz A1 B4 C1 D2 E1 F1 G2

Pak Jumar A1 B4 C1 D2 E1 F1 G2

Mas Ardi A1 B4 C1 D2 E1 F1 G2

Handi A1 B4 C1 D2 E1 F1 G2

Stasiun 

Kerja
Nama Operator Leher

Nyanting

Warna

Punggung Bahu/ Lengan Pergelangan Tangan

Ngecap
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Tabel 4. 4. Rekap kuisioner QEC 2 

 

Keterangan : 

H : berat maksimum yg diangkat/hari,  

I  : rata-rata menyelesaikan pekerjaan,  

J  : tingkat kekuatan yang dikeluarkan,  

K  : penglihatan,  

L  : lamanya menggunakan kendaraan,  

M : alat yang bergetar berapa lama,  

N : mengalami kesulitan,  

O : tingkat stress operator,  

Skala 1–3 : menerangkan bobot dalam setiap jawaban kuesioner, semakin 

besar skalanya maka semakin besar bobotnya. 

Berikut merupakan rekapitulasi hasil perhitungan exposure score pada lembar skor 

Quick Exposure Check (QEC) untuk seluruh operator pada stasiun kerja yang ada 

di home industry sapu rayung ini yang dapat dilihat pada Tabel berikut  : 

H I J K L M N O

Ibu Ipah H1 I3 J1 K2 L1 M1 N2 O1

Ibu Ratin H1 I3 J1 K2 L1 M1 N2 O1

Ibu Maryati H1 I3 J1 K2 L1 M1 N2 O1

Pak Sukab H1 I3 J1 K1 L1 M1 N1 O1

Mbah Hadi H1 I3 J1 K1 L1 M1 N1 O1

Lorod Pak Triz H1 I3 J2 K1 L1 M1 N1 O1

Pak Jumar H1 I3 J2 K1 L1 M1 N1 O1

Mas Ardi H1 I3 J2 K1 L1 M1 N1 O1

Handi H1 I3 J2 K1 L1 M1 N1 O1

Warna

PertanyaanStasiun 

Kerja
Nama Operator

Nyanting

Ngecap
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Tabel 4. 5. Exposure Score 

 

 

Dalam diatas merupakan hasil rekapitulasi exposure score dimana anggota tubuh 

yang diamati meliputi punggung, bahu, leher, dan pergelangan tangan. Sedangkan 

nilai Total Exposure Score yang tertera dalam tabel diatas ialah total perhitungan 

nilai yang ada dalam kuesioner Quick Exposure Check (QEC). Setelah didapatkan 

exposure score masing-masing anggota badan yang diteliti untuk setiap operator 

pada stasiun kerja di home industry ini, maka selanjutnya adalah menghitung 

exposure level . Exposure level ini digunakan untuk mengetahui tindakan apa yang 

harus dilakukan terkait dengan stasiun kerja yang diamati. Berikut rumus 

perhitungan exposure level : 

E(%) =  
𝑋

𝑋𝑚𝑎𝑥
 × 100%         

Keterangan:  

X  =  Total score yang didapat untuk paparan risiko cidera untuk 

punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher yang diperoleh dari 

perhitungan kuesioner.  

Xmax =  Total maksimum score untuk paparan yang mungkin terjadi 

cidera untuk punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher. Xmax konstan 

untuk beberapa pekerjaan seperti untuk pekerjaan statis nilai Xmax yang mungkin 

Lorod

Ibu Ipah Ibu Ratin Ibu Maryati Pak Sukab Mbah Hadi Pak Triz Pak Jumar Mas Ardi Handi

Punggung (statis) 26 26 26 20 20

Punggung(bergerak) 26 26 26 26

Bahu/Leher 30 30 30 26 26 26 26 26 26

Pergelangan Tangan 26 26 26 22 22 28 28 28 28

Leher 16 16 16 14 14 14 14 14 14

Total Exposure Score 98 98 98 82 82 94 94 94 94

Nyanting Ngecap Warna
Anggota Tubuh yg 

diamati
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terjadi adalah 162 dan untuk pekerjaan manual handling (mengangkat 

benda/menarik benda, membawa benda) nilai Xmax yang mungkin terjadi adalah 

176.  

Berikut merupakan rekapitulasi hasil perhitungan exposure level untuk seluruh 

operator pada stasiun kerja yang ada di home industry ini yang dapat dilihat 

berikut. 

Tabel 4. 6. Exposure level 

 

 

 

Gambar 4. 4. Exposure Level I 

1 Ibu Ipah 60%

2 Ibu Ratin 60%

3
Ibu 

Maryati
60%

4
Pak 

Sukab
51%

5
Mbah 

Hadi
51%

Lorod 6 Pak Triz 53% 53%

Perlu 

penelitian lebih 

lanjut dan 

dilakukan 

perubahan

7
Pak 

Jumar
53%

8 Mas Ardi 53%

9 Handi 53%

53%

Perlu 

penelitian lebih 

lanjut dan 

dilakukan 

perubahan

Perlu 

penelitian lebih 

lanjut dan 

dilakukan 

perubahan

Perlu 

penelitian lebih 

lanjut dan 

dilakukan 

perubahan

Stasiun 

Kerja

Nama 

Operator

Nyanting

Ngecap

Warna

Operator
Exposure 

Level

Rata-rata 

exposure level 

tiap stasiun 

kerja

Tindakan

60%

51%

60%

51%
53% 53%

45%

50%

55%

60%

65%

Nyanting Ngecap Lorod Warna

%
 E

x
p

o
su

re
 L

ev
el

Stasiun Kerja

Exposure Level
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Dari hasil perhitungan exposure level operator dapat dilihat bahwa nilai rata-rata 

exposure level tiap stasiun kerja tinggi terdapat pada proses produksi Nyanting 

dengan nilai 60% dan exposure level terendah terdapat pada proses produsi 

Ngecap dengan nilai 51%. 

4.4 Partisipatory 

Tabel 4. 7. Hasil Focus Group Discussion 

No Topik 

Diskusi 

Peserta 

Partisipatori 

Permasalahan Usulan Perbaikan 

1. 
Keluhan 

Kerja 

Karyawan 

Membatik 

- Karyawan 

merasakan sakit 

pada tangan kiri, 

karena tangan kiri 

digunakan sebagai 

alas untuk 

ngemblok pada saat 

proses membatik. 

- Karyawan 

merasakan nyeri di 

pundak kiri pada 

saat melakukan 

proses produksi. 

- Karyawan 

merasakan sakit di 

leher pada saat 

proses membatik 

dalam waktu lama. 

Permasalahan disebabkan 

karena karyawan membatik 

menggunakan tangan kiri 

sebagai alas untuk melakukan 

proses ngemblok. Untuk itu, 

usulan perbaikan adalah 

pembuatan kursi membatik 

dengan menambahkan 

sandaran tangan. 

2. 

Keselamatan 

dan 

Kesehatan 

Kerja 

Karyawan 

Membatik 

-  Karyawan di 

stasiun kerja 

pengecapan dan 

ngemblok (canting) 

merasakan panas 

karena terkena 

percikan 

malam/lilin yang 

panas. 

- Karyawan di 

stasiun kerja 

pewarnaan terpapar 

langsung oleh 

bahan kimia dan zat 

pencampuran yang 

- Permasalahan disebabkan 

karena karyawan 

pengecapan dan 

karyawan ngemblok 

(canting) tidak memakai 

celemek/apron pada saat 

bekerja. Untuk itu, usulan 

perbaikan adalah dengan 

penambahan celemek 

pada kedua stasiun kerja 

tersebut. 

- Permasalahan disebabkan 

karena karyawan 

memakai celemek yang 

tidak memiliki fungsi 
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No Topik 

Diskusi 

Peserta 

Partisipatori 

Permasalahan Usulan Perbaikan 

mengandung bahan 

korosif. 

- Karyawan pada 

stasiun kerja 

pelorodan terkena 

percikan air 

mendidih pada saat 

bekerja. 

- Karyawan pada 

stasiun kerja 

pelorodan tidak 

memakai APD 

beupa sepatu boot. 

sebagai anti air. Untuk itu, 

usulan perbaikan adalah 

dengan penambahan 

celemek anti air sebagai 

fasilitas kerja sehingga 

besar kemungkinan bahan 

kimia tidak dapat 

mengenai bagian tubuh 

karyawan yang bisa 

mengakibatkan iritasi, 

alergi maupun melepuh. 

- Permasalahan disebabkan 

karena karyawan tidak 

memakai celemek yang 

memiliki fungsi anti air 

dan anti panas. Usulan 

perbaikan fasilitas kerja 

dengan penambahan 

celemek yang memiliki 

fungsi anti air dan anti 

panas. 

- Penambahan fasilitas 

kerja pada pelorodan 

yaitu sepatu boot. 

3. 

Keselamatan 

dan 

Kesehatan 

Kerja 

Karyawan 

Membatik 

Pada tahun 2018 

pernah terjadi 

kebakaran pada 

UMKM tersebut, dan 

karyawan masih 

waspada apabila 

kejadian tersebut 

terulang kembali. 

Permasalahan disebabkan 

karena pernah terjadi 

kebakaran. Untuk itu, usulan 

perbaikan adalah dengan 

menambahkan alat pemadam 

kebakaran. 

4. Desain Ahli Desain 
Kursi membatik 

terlihat tidak nyaman. 

Penambahan sandaran tangan 

pada kursi membatik. 

5.  Manajemen 

Keluhan karyawan 

pada setiap stasiun 

kerja dapat 

menyebabkan produksi 

tidak optimal. 

Keluhan karyawan pada 

setiap stasiun kerja dapat 

menyebabkan produksi tidak 

optimal. 
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Tabel 4. 8. Hasil Focus Group Discussion 

No Topik 

Diskusi 

Peserta 

Partisipatori 

Permasalahan Usulan Perbaikan 

1. 
Keluhan 

Kerja 

Karyawan 

Membatik 

Karyawan mengeluhkan 

rasa sakit pada siku saat 

membatik, karena 

penyangga terbuat dari 

kayu dan keras. 

Ditambahkan busa pada 

bagian kursi, sehingga 

dapat membuat pekerja 

nyaman dan pembuatan 

meja untuk penempatan 

kompor. 

2. 

Keselamatan 

dan 

Kesehatan 

Kerja 

Karyawan 

Membatik 

 Karyawan di stasiun 

kerja pengecapan masih 

terkena perkicakan 

malam/lilin yang panas 

pada tangan. 

Usulan penambahan 

fasilitas kerja pada stasiun 

kerja pengecapan dengan 

penambahan sarung 

tangan. 

 

Karyawan dapat menerima 

penambahan fasilitas kerja 

membatik. 

3. 

Keselamatan 

dan 

Kesehatan 

Kerja 

Karyawan 

Membatik 

Karyawan dapat 

menerima perbaikan 

fasilitas stasiun kerja 

membatik. 

Karyawan dapat menerima 

perbaikan fasilitas stasiun 

kerja membatik. 

4. Desain Ahli Desain 

Ahli desain dapat 

menerima desain fasilitas  

di setiap stasiun kerja 

membatik. 

Ahli desain dapat 

menerima desain fasilitas  

di setiap stasiun kerja 

membatik. 

5.  Manajemen 

Manajemen dapat 

menerima perbaikan 

fasilitas kerja membatik. 

Manajemen dapat 

menerima perbaikan 

fasilitas kerja membatik. 
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4.5 Rancangan Baru 

 Dari hasil FGD (Focus Group Discussion) yang telah dilakukan, maka terdapat 

usulan perbaikan fasilitas kerja yaitu : 

a. Desain Apron untuk semua stasiun kerja 

Desain Apron dibuat sesuai dengan hasil FGD (Focus Group Discussion) 

dengan menggunakan bahan baku yang tahan panas dan tidah mudah terkena 

air namun tetap nyaman untuk dipakai saat bekerja.  

b. Desain Tongkat untuk stasiun kerja lorod 

Desain tongkat untuk stasiun kerja lorod disesuaikan dengan hasil FGD (Focus 

Group Discussion). Ukuran tongkat sudah disesuaikan dengan Anthopometri. 

Tongkat berfungsi untuk mengurangi beban kerja dalam mengaduk kain batik 

yang ada di dalam panci pelorodan. 

c. Anthopometri untuk Tongkat untuk stasiun kerja lorod 

Data antropometri yang digunakan dalam perancangan Tongkat untuk stasiun 

kerja lorod 

yaitu: (1) Panjang Tongkat ; (2) Diameter genggaman tongkat. Hasil 

perhitungan data antropometri ditunjukkan berikut ini. 

Tabel 4. 9. Hasil Perhitungan Dimensi Antropometri tongkat 

No 
Dimensi Komponen Persentil Ukuran 

(mm) 

1 Panjang Tongkat 50 665 

2 
Diameter 

Genggaman  

50 55 

Kursi membatik yang telah dirancang dengan menggunakan ukuran 

antropometri dapat dilihat pada gambar  berikut ini. 
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Gambar 4. 5. Ukuran Antropometri desain Tongkat untuk stasiun kerja lorod 

d. Desain meja kompor untuk stasiun kerja Nyanting  

Desain meja kompor untuk stasiun kerja Nyanting disesuaikan dengan hasil 

FGD (Focus Group Discussion). Ukuran meja kompor sudah disesuaikan 

dengan Anthopometri. Meja kompor berfungsi untuk mengurangi beban kerja 

dalam proses menyanting batik 

e. Anthopometri meja kompor untuk stasiun kerja Nyanting 

Data antropometri yang digunakan dalam perancangan meja kompor untuk 

stasiun kerja Nyanting yaitu: (1) Tinggi meja ; (2) Lebar meja. Hasil 

perhitungan data antropometri ditunjukkan berikut ini. 

Tabel 4. 10. Hasil Perhitungan Dimensi Antropometri Meja 

No 
Dimensi Komponen Persentil Ukuran 

(mm) 

1 Tinggi Meja 50 400 

2 Lebar Meja  50 200 

Kursi membatik yang telah dirancang dengan menggunakan ukuran 

antropometri dapat dilihat pada gambar  berikut ini. 

 

Gambar 4. 6. Ukuran Antropometri desain meja kompor untuk stasiun kerja Nyanting 
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f. Desain kursi untuk stasiun kerja Nyanting 

Desain kursi membatik dirancang sesuai dengan hasil dari FGD (Focus Group 

Discussion)  anggota partisipatori. Ukuran disesuaikan dengan antropometri 

pengguna dengan tujuan kenyamanan pengguna pada saat proses membatik. 

Pada kursi membatik, ditambahkan sandaran tangan disebelah kiri untuk 

megurangi rasa sakit pada tangan saat proses ngemblok. Pemberian busa juga 

ditambahkan pada sandaran tangan dan dudukan kursi untuk kenyamanan. 

Desain kursi membatik baru dapat dilihat pada Gambar 4.3 berikut ini. 

     Sebelum      Sesudah 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 7. Desain Kursi Membatik Lama dan Baru 

g. Antropometri kursi untuk stasiun kerja Nyanting 

 Data antropometri yang digunakan dalam perancangan kursi membatik 

yaitu: (1) Tinggi dudukan kursi ; (2) Panjang Kursi ; (3) Lebar Kursi ; (4) 

Panjang Sandaran Tangan. 

Hasil perhitungan data antropometri ditunjukkan pada Tabel 4. 11 berikut ini. 

Tabel 4. 11. Hasil Perhitungan Dimensi Antropometri Kursi 

No 
Dimensi Komponen Persentil Ukuran 

(mm) 

1 Tinggi dudukan kursi 50 360 

2 Panjang kursi 50 390 

3 Lebar kursi 50 410 

4 
Panjang sandaran 

tangan 

50 200 

Kursi membatik yang telah dirancang dengan menggunakan ukuran 

antropometri dapat dilihat pada Gambar 4.4 berikut ini. 
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Gambar 4. 8. Ukuran Antropometri Desain Kursi Membatik Baru 

 

h. Perbedaan sebelum dan setelah dilakukan FGD (Focus Group 

Discussion) 

Tabel 4. 12. Perbedaan Kondisi Stasiun kerja 

Before After Keterangan 

Stasiun Kerja Ngecap   

  - Penambahan APAR 

(Alat Pemadam 

Kebakaran) untuk 

stasiun kerja 

Nyanting yang 

memiliki potensi 

kebakaran 
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Before After Keterangan 

 

 

 

- Penambahan sarung 

tangan untung 

menghindari terkena 

cetakan batik yang 

panas 

- Penambahan 

keterangan Kesehatan 

dan Keselamatan 

Kerja 

- Penambahan 

pemakaian Apron 

untuk melindungi 

tubuh dari percikan 

lilin yang panas.  

Stasiun Kerja Nyanting   

  

- Penambahan 

pemakaian Apron 

untuk melindungi 

tubuh dari percikan 

lilin yang panas.  
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Before After Keterangan 

  

 

 

- Penambahan APAR 

(Alat Pemadam 

Kebakaran) untuk 

stasiun kerja 

Nyanting yang 

memiliki potensi 

kebakaran 

 

 

 

 

Stasiun Kerja Pewarnaan   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

- Penambahan sarung 

tangan untung 

menghindari terkena 

bahan kimia yang 

korosif 

- Penambahan 

Keterangan 

Kesehatan dan 

Keselamatan Kerja 

- Penambahan 

pemakaian Apron 

untuk melindungi 

tubuh terkena bahan 

kimia yang korosif 
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Before After Keterangan 

 

 

- Penambahan APAR 

(Alat Pemadam 

Kebakaran) untuk 

stasiun kerja Lorod 

yang memiliki potensi 

kebakaran 

 

 

 

 

 

 

- Penambahan sarung 

tangan untung 

menghindari terkena 

bahan kimia yang 

korosif 

- Penambahan 

Keterangan 

Kesehatan dan 

Keselamatan Kerja 

- Penambahan 

pemakaian Apron 

untuk melindungi 

tubuh terkena bahan 

kimia yang korosif 

 

 

- Penambahan APAR 

(Alat Pemadam 

Kebakaran) untuk 

stasiun kerja Lorod 

yang memiliki 

potensi kebakaran 
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Before After Keterangan 

Stasiun Kerja Lorod   

 

 

 

- Penambahan sarung 

tangan untung 

menghindari terkena 

air panas yang 

mengandung lilin  

- Penambahan 

Keterangan 

Kesehatan dan 

Keselamatan Kerja 

- Penambahan 

pemakaian Apron 

untuk terkena air 

panas yang 

mengandung lilin 

- Penambahan sepatu 

boot. 

 

 

- Penambahan APAR 

(Alat Pemadam 

Kebakaran) untuk 

stasiun kerja Lorod 

yang memiliki potensi 

kebakaran 
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4.6 Rincian Penambahan Fasilitas Kerja 

Tabel 4. 13. Rincian Penambahan Fasilitas 

No Gambar Fasilitas Bahan Baku Keunggulan 

1 

 

 

 

 

 

 

Kayu Jati Belanda 

 

 

 

 

 

 

 

- Tidak mudah 

termakan rayap 

- Kuat 

- Tahan terhadap 

Air 

 

 

Kayu Jati Belanda 

- Tidak mudah 

termakan rayap 

- Kuat 

- nTahan terhadap 

Air 

 

 

Parasit Long Cham Polos 

Parasit Milky 

Busa Coldore tebal 10 mm 

- Tahan Panas 

- Tahan Air 

- Tidak mudah 

rusak 
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No Gambar Fasilitas Bahan Baku Keunggulan 

 

 

Parasit Milky 

 

- Tahan Panas 

- Tahan Air 

- Tidak mudah 

rusak 

 

 

Terbuat dari lateks alami, 

sangat fleksibel, elastis, 

nyaman dan ikat pada 

kulit. Tahan aus, 

desinfektan dan bersihkan 

produk dan memiliki sifat 

ventilasi insulasi panas. 

Sesuai dengan 

bentuk tangan, 

telapak tangan, jari, 

panjang yang sesuai, 

memastikan 

fleksibilitas dan 

sensitivitas jika 

digunakan. 

 

 

Katun Benang Rajut 

 

 

 

Dotting/bintik 

berfungsi untuk 

merekatkan 

pegangan, karena 

terbuat dari rubber, 

sehingga lebih aman 

untuk menunjang 

pegangan 
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No Gambar Fasilitas Bahan Baku Keunggulan 

 

 

Kulit tahan panas 

alat perlengkapan 

penunjang 

keamanan, 

keselamatan, 

kesehatan ( K3 ) 

yang berupa 

pelindung tangan 

atau sarung tangan 

khusunya pada 

industri - pekerjaan 

pengelasan ( welding 

) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alat pemadam api powder 

merupakan media yang 

mengandung kombinasi 

dari zat monoammonium 

fosfat dan 43mmonium 

sulfat.  

 

Zat tersebut 

mempunya fungsi 

memutus reaksi 

kimia pada segitiga 

api, sehingga api 

dapat dipadamkan. 

 

 

Pipa Besi 

 

- Tahan Panas 

- Kuat 

- Tidak mudah 

korosi 
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4.7 Validasi  

 Validasi menggunakan penilaian keluhan musculoskeletal disorders dan data 

pembebanan postur tubuh yang sudah menggunakan penambahan fasilitas pada 

setiap stasiun kerja. Penilaian keluhan musculoskeletal disorders dalam validasi 

ini menggunakan Nordic Body Map (NBM), dengan menggunakan NBM dapat 

diketahui secara lebih detail mengenai keluhan dan tingkat risiko ergonomi (risiko 

otot skeletal) yang dialami oleh masing-masing operator khususnya saat setelah 

bekerja, hasil pengolahan datanya dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4. 14 Hasil perhitungan NBM setelah Implementasi 

 

 

 

Lorod

Ibu Ipah Ibu Ratin
Ibu 

Maryati

Pak 

Sukab

Mbah 

Hadi
Pak Triz

Pak 

Jumar
Mas Ardi Handi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Sakit/kaku di leher bagian atas 1 1 1 2 1 2 2 2 3 15

2 Sakit/kaku di leher bagian bawah 1 2 1 2 3 1 2 3 3 18

3 Sakit di bahu kiri 1 1 1 2 3 2 2 2 2 16

4 Sakit di bahu kanan 2 2 3 1 2 2 2 3 2 19

5 Sakit pada lengan atas kiri 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

6 Sakit di punggung 2 1 2 3 2 2 2 3 1 18

7 Sakit pada lengan atas kanan 2 1 1 3 2 3 2 2 2 18

8 Sakit pada pinggang 1 2 2 1 3 2 3 3 2 19

9 Sakit pada bokong 2 1 2 2 2 3 2 1 1 16

10 Sakit pada pantat 1 1 1 1 1 2 2 2 2 13

11 Sakit pada siku kiri 1 1 1 2 2 2 2 2 2 15

12 Sakit pada siku kanan 3 2 2 3 2 3 3 2 2 22

13 Sakit pada lengan bawah kiri 1 1 1 2 2 2 2 1 2 14

14 Sakit pada lengan bawah kanan 2 2 1 2 2 1 2 1 2 15

15 Sakit pada pergelangan tangan kiri 1 1 2 2 1 2 1 2 2 14

16 Sakit pada pergelangan tangan kanan 2 1 2 3 2 1 1 2 2 16

17 Sakit pada tangan kiri 2 1 1 1 2 1 2 2 2 14

18 Sakit pada tangan kanan 1 2 1 1 1 3 3 2 2 16

19 Sakit pada paha kiri 2 2 3 1 1 1 1 1 1 13

20 Sakit pada paha kanan 2 3 2 1 1 1 1 1 1 13

21 Sakit pada lutut kiri 2 2 2 1 1 1 1 1 1 12

22 Sakit pada lutut kanan 2 1 2 1 1 1 1 1 1 11

23 Sakit pada betis kiri 2 2 3 1 1 1 1 1 1 13

24 Sakit pada betis kanan 1 2 2 1 1 1 1 1 1 11

25 Sakit pada pergelangan kaki kiri 2 2 2 1 1 1 1 1 1 12

26 Sakit pada pergelangan kaki kanan 1 2 1 1 1 1 1 1 1 10

27 Sakit pada kaki kiri 2 2 1 1 1 1 1 1 1 11

28 Sakit pada kaki kanan 2 3 2 1 1 1 1 1 1 13

46 46 47 45 45 46 47 47 46

Skore 

Lokasi 

Keluhan

Ngecap Warna

46,33333333 45 46 46,7Rata-rata jumlah NBM perstasiun kerja

Jumlah

No Jenis Keluhan

Nyanting
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Gambar 4. 9. Jumlah NBM pada semua stasiun kerja 

 

 

Gambar 4. 10. Skore jumlah keluhan setelah implementasi 
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Gambar 4. 11. Perbandingan NBM 

 Perbandingan hasil NBM I dan II memiliki nilai 3-30 dimana hal tersebut 

berarti tingkat resiko kerja yang dialami oleh pekerja di semua stasiun kerja 

mengalami perubahan. Perubahan tersebut didasarkan pada penambahan fasilitas 

serta perbaikan fasilitas kerja. Penambahan dan perbaikan fasilitas kerja tersebut 

antara lain Apron, Alat Pemadam Kebakaran, Sarung tangan, perbaikan kursi dan 

penambahan meja, Penambahan tongkat bantu dan sepatu boot, dan penambahan 

rambu Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

 

 Data postur tubuh ini didapatkan dari kuesioner Quick Exposure Check (QEC). 

Kuesioner Quick Exposure Check (QEC) ini ditujukan untuk pihak pengamat 

(observer) dan operator (worker). Kuesioner peneliti lebih menitikberatkan pada 

postur tubuh operator ketika melakukan pekerjaannya, sedangkan kuesioner 

operator lebih menitikberatkan pada beban yang dirasakan oleh operator saat 

melakukan pekerjaannya seperti beban yang harus diangkat dan juga durasi kerja. 

Kuesioner Quick Exposure Score (QEC) ini disebar ke seluruh stasiun kerja yang 

ada di CV Akasia. Rekapitulasi jawaban kuesioner pengamat (observer) dan 

76

48
54 52,66666667

46,33333333 45 46 46,7

0
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80

1 2 3 4

Perbandingan NBM sebelum dan sesudah 

Implementasi

Series1 Series2 Series3 Series4 Series5
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operator untuk masing-masing stasiun kerja yang ada di home industry ini yang 

dapat dilihat  

Tabel 4. 15. Rekap kuisioner QEC 1 

 

Keterangan : 

A dan B : keluhan pada bagian punggung,  

C dan D : keluhan pada bagian bahu/lengan,  

E dan F : keluhan pada pergelangan tangan/tangan,  

G : keluhan pada leher.  

                   Skala 1–4 : menerangkan bobot dalam setiap jawaban kuesioner, 

semakin besar skalanya maka semakin besar bobotnya. 

Tabel 4. 16. Rekap kuisioner QEC 2 

 

1 2 1 2 1 2

Ibu Ipah A2 B2 C2 D2 E2 F1 G2

Ibu Ratin A2 B2 C2 D2 E2 F1 G2

Ibu Maryati A2 B2 C2 D2 E2 F1 G2

Pak Sukab A1 B1 C1 D2 E1 F1 G2

Mbah Hadi A1 B1 C1 D2 E1 F1 G2

Lorod Pak Triz A1 B4 C1 D2 E1 F1 G2

Pak Jumar A1 B4 C1 D2 E1 F1 G2

Mas Ardi A1 B4 C1 D2 E1 F1 G2

Handi A1 B4 C1 D2 E1 F1 G2

Stasiun 

Kerja
Nama Operator Leher

Nyanting

Warna

Punggung Bahu/ Lengan Pergelangan Tangan

Ngecap

H I J K L M N O

Ibu Ipah H1 I3 J1 K2 L1 M1 N2 O1

Ibu Ratin H1 I3 J1 K2 L1 M1 N2 O1

Ibu Maryati H1 I3 J1 K2 L1 M1 N2 O1

Pak Sukab H1 I3 J1 K1 L1 M1 N1 O1

Mbah Hadi H1 I3 J1 K1 L1 M1 N1 O1

Lorod Pak Triz H1 I3 J2 K1 L1 M1 N1 O1

Pak Jumar H1 I3 J2 K1 L1 M1 N1 O1

Mas Ardi H1 I3 J2 K1 L1 M1 N1 O1

Handi H1 I3 J2 K1 L1 M1 N1 O1

Warna

Stasiun 

Kerja
Nama Operator

Pertanyaan

Nyanting

Ngecap
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Keterangan : 

H  : berat maksimum yg diangkat/hari,  

I  : rata-rata menyelesaikan pekerjaan,  

J  : tingkat kekuatan yang dikeluarkan,  

K   : penglihatan,  

L  : lamanya menggunakan kendaraan,  

M  : alat yang bergetar berapa lama,  

N  : mengalami kesulitan,  

O  : tingkat stress operator,  

Skala 1–3 : menerangkan bobot dalam setiap jawaban kuesioner, semakin besar 

skalanya maka semakin besar bobotnya. 

Berikut merupakan rekapitulasi hasil perhitungan exposure score pada lembar skor 

Quick Exposure Check (QEC) untuk seluruh operator pada stasiun kerja yang ada 

di home industry sapu rayung ini yang dapat dilihat pada Tabel berikut  : 

Tabel 4. 17. Exposure Score 

 

Dalam diatas merupakan hasil rekapitulasi exposure score dimana anggota tubuh 

yang diamati meliputi punggung, bahu, leher, dan pergelangan tangan. Sedangkan 

nilai Total Exposure Score yang tertera dalam tabel diatas ialah total perhitungan 

nilai yang ada dalam kuesioner Quick Exposure Check (QEC). Setelah didapatkan 

exposure score masing-masing anggota badan yang diteliti untuk setiap operator 

pada stasiun kerja di home industry ini, maka selanjutnya adalah menghitung 

Lorod

Ibu Ipah Ibu Ratin Ibu Maryati Pak Sukab Mbah Hadi Pak Triz Pak Jumar Mas Ardi Handi

Punggung (statis) 18 18 18 18 18

Punggung(bergerak) 22 22 22 22

Bahu/Leher 20 20 20 22 22 22 22 22 22

Pergelangan Tangan 18 18 18 22 22 26 26 26 26

Leher 8 8 8 10 10 6 6 6 6

Total Exposure Score 64 64 64 72 72 76 76 76 76

Nyanting Ngecap Warna
Anggota Tubuh yg 

diamati
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exposure level . Exposure level ini digunakan untuk mengetahui tindakan apa yang 

harus dilakukan terkait dengan stasiun kerja yang diamati. Berikut rumus 

perhitungan exposure level : 

E(%) =  
𝑋

𝑋𝑚𝑎𝑥
 × 100%         

Keterangan:  

X  =  Total score yang didapat untuk paparan risiko cidera untuk 

punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher yang diperoleh dari 

perhitungan kuesioner.  

Xmax =  Total maksimum score untuk paparan yang mungkin terjadi 

cidera untuk punggung, bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher. Xmax konstan 

untuk beberapa pekerjaan seperti untuk pekerjaan statis nilai Xmax yang mungkin 

terjadi adalah 162 dan untuk pekerjaan manual handling (mengangkat 

benda/menarik benda, membawa benda) nilai Xmax yang mungkin terjadi adalah 

176.  

Berikut merupakan rekapitulasi hasil perhitungan exposure level untuk seluruh 

operator pada stasiun kerja yang ada di home industry ini yang dapat dilihat 

berikut. 

Tabel 4. 18. Exposure level 

 

1 Ibu Ipah 40%

2 Ibu Ratin 40%

3
Ibu 

Maryati
40%

4
Pak 

Sukab
44%

5
Mbah 

Hadi
44%

Lorod 6 Pak Triz 43% 43%

Perlu 

penelitian lebih 

lanjut dan 

dilakukan 

perubahan

7
Pak 

Jumar
43%

8 Mas Ardi 43%

9 Handi 43%

43%

Perlu 

penelitian lebih 

lanjut dan 

dilakukan 

perubahan

Perlu 

penelitian lebih 

lanjut dan 

dilakukan 

perubahan

Perlu 

penelitian lebih 

lanjut dan 

dilakukan 

perubahan

Stasiun 

Kerja

Nama 

Operator

Nyanting

Ngecap

Warna

Operator
Exposure 

Level

Rata-rata 

exposure level 

tiap stasiun 

kerja

Tindakan

40%

44%
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Gambar 4. 12. Expossure Level II 

Dari hasil perhitungan exposure level operator dapat dilihat bahwa nilai rata-rata 

exposure level tiap stasiun kerja tinggi terdapat pada proses produksi Ngecap 

dengan nilai 44% dan exposure level terendah terdapat pada proses produsi 

Nyanting dengan nilai 40%.  

 

Gambar 4. 13. Perbandingan Hasil Expossure Score I dan II 

Perbandingan hasil Expossure Score I dan II memiliki nilai 7-10% dimana hal 

tersebut berarti tingkat beban kerja yang dialami oleh pekerja di semua stasiun kerja 

mengalami perubahan. Perubahan tersebut didasarkan pada penambahan fasilitas 

serta perbaikan fasilitas kerja. Penambahan dan perbaikan fasilitas kerja tersebut 

antara lain Apron, Alat Pemadam Kebakaran, Sarung tangan, perbaikan kursi dan 

penambahan meja, Penambahan tongkat bantu dan sepatu boot, dan penambahan 

rambu Keselamatan dan Kesehatan Kerja.  

40%

44%
43% 43%

35%

40%

45%

Nyanting Ngecap Lorod Warna

Exposure level 

60% 51% 53% 53%
40% 44% 43% 43%

0%

50%

100%

Nyanting Ngecap Lorod Warna

Perbandingan Hasil Expossure Score I dan II

ES I ES II
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BAB V 

PEMBAHASAN  

 

5.1. Analisis keluhan yang terjadi pada stasiun kerja membatik 

Berdasarkan hasil kuisioner Nordic Body Map pada grafik 4.1 menunjukkan 

bahwa nilai pada stasiun kerja ngecap sebesar 48 yang artinya skala tersebut tidak 

bahaya. Dimana pada stasiun kerja tersebut karyawan mengalami keluhan pada 

tubuh lengan bagian atas, bahu, siku, dan tangan kanan.  

Stasiun kerja nyanting sebesar 76, dimana pada skala tersebut tingkat resiko 

yang terjadi dalam kategori Tinggi yang artinya diperlukan segera Tindakan 

perbaikan. Tingkat Resiko tinggi pada stasiun kerja nyanting diakibatkn oleh 

gerakan pekerjaan yang monoton dan mengulang ulang yang dialami oleh 

karyawan. Bagian tubuh yang mengalami keluhan antara lain pinggang, kaki, dan 

tangan kiri. Selain itu Posisi duduk saat bekerja kurang nyaman dan berpotensi 

Musculoskeletal Disorders (MSDs), sehingga nilai kuisioner Nordic Body Map 

tinggi.  

Stasiun kerja pewarnaan menunjukkan hasil sebesar 52,7 yang artinya skala 

tersebut perlu Tindakan perbaikan dilain hari karena tidak mendesak. Keluhan 

karyawan pada stasiun kerja pewarnaan pada bagian tubuh tangan kanan, bahu, 

siku, dan lengan bagian atas. Terjadinya keluhan pada stasiun kerja pewarnaan 

karena pada stasiun kerja pewarnaan melakukan gerakan yang dinamis dimana itu 

menyebab kan adanya potensi Musculoskeletal Disorders (MSDs).  

Stasiun kerja lorod menghasilkan skala sebesar 54 yang artinya skala tersebut 

perlu Tindakan perbaikan dilain hari karena tidak mendesak. Keluhan karyawan 

pada stasiun kerja lorod pada bagian tubuh leher, tangan kanan, bahu, punggung, 

siku, dan lengan bagian atas. Terjadinya keluhan pada stasiun kerja pewarnaan 

karena pada stasiun kerja ini melakukan gerakan kerja yang berubah ubah yang 

menyebabkan stasiun kerja lorod berpotensi mengalami Musculoskeletal 

Disorders (MSDs). 
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5.2. Analisis tingkat beban kerja yang terjadi pada stasiun kerja  

Pengamatan terhadap tingkat risiko pekerjaan telah dilakukan menggunakan 

kuisioner Nordic boy map, kemudian dilakukan pendataan terhadap pembebanan 

postur tubuh. Data pembebanan postur tubuh ini didapatkan dari kuesioner Quick 

Exposure Check (QEC). Kuesioner Quick Exposure Check (QEC) ini ditujukan 

untuk pihak pengamat (observer) dan operator (worker). Dari grafik 4. 3  hasil 

perhitungan exposure level stasiun kerja Nyanting Total Exposure level bernilai 

60% yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan. Tingkat 

Beban kerja tinggi pada stasiun kerja nyanting diakibatkn oleh posisi duduk saat 

bekerja kurang nyaman dan berpotensi Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan 

APD yang kurang memadai. Selain itu nilai kuisioner Quick Exposure Check 

(QEC) tinggi disebabkan gerakan pekerjaan yang monoton dan mengulang ulang 

yang dialami oleh karyawan. 

Dari grafik 4. 3  hasil perhitungan exposure level stasiun kerja Ngecap Total 

Exposure level bernilai 51% yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan 

dilakukan perubahan. Tingkat beban kerja pada stasiun kerja ngecap tidak terlalu 

tinggi daripada stasiun kerja nyanting dan keluhan stasiun kerja ngecap 

diakibatkan karena punggung, bahu, leher yang bergerak secara statis dan APD 

yang kurang memadai. 

Stasiun kerja Pewarnaan dan Lorod menghasilkan perhitungan exposure level 

sebesar 53% yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan. 

Tingkat Beban kerja tinggi pada stasiun kerja pewarnaan dan lorod diakibatkn oleh 

gerakan yang dilakukan selama kegiatan berubah ubah, postur kerja yang tidak 

nyaman dan berpotensi terjadinya kecelakaan kerja. Keluhan karyawan pada dua 

stasiun kerja tersebut sama, yaitu pada bagian punggung yang terus bergerak, 

pergelangan tangan, dan APD yang kurang memadai. 

 

 

 



53 

 

 
 

5.3. Analisis perbaikan fasilitas kerja yang dikembangkan dan hasil perbaikan 

fasilitas kerja 

Berdasarkan hasil Nordic Body Map (NBM) dan Quick Exposure Check (QEC) 

maka dilakukan konsep ergonomi partisipatori yang melibatkan secara aktif para 

stakeholders melalui Focus Group Discussion (FGD). Focus Group Discussion 

(FGD) dilakukan agar mendapatkan hasil yang optimal dalam perbaikan fasilitas 

kerja membatik karena perbaikan berdasarkan keinginan dari stakeholders itu 

sendiri. Konsep ergonomi partisipatori melalui Focus Group Discussion (FGD) 

menghasilkan perbaikan berupa penambahan fasilitas disetiap stsaiun kerja.  

Penambahan fasilitas kerja dilakukan pada semua stasiun kerja. Pada stasiun kerja 

Ngecap berupa Apron, sarung tangan, dan rambu K3 karena pada stasiun kerja 

tersebut membutuhkan alat pelindung diri yang tahan terhadap panas. Selain itu 

stasiun kerja ngecap berpotensi terjadi kecelakaan kerja berupa terkena panas dari 

alat cap. 

Pada stasiun kerja Nyanting dilakukan penambahan fasilitas kerja berupa Apron, 

meja dan perbaikan desain kursi nyanting. Penambahan meja dengan ukuran (1) 

Tinggi meja 400 mm; (2) Lebar meja 200 dan perbaikan kursi dengan (1) Tinggi 

dudukan kursi 360 mm ; (2) Panjang Kursi 390 mm; (3) Lebar Kursi 410 mm; (4) 

Panjang Sandaran Tangan 200 mm. Penambahan dan perbaikan dilakukan karena 

pada stasiun kerja nyanting membutuhkan alat pelindung diri yang tahan terhadap 

panas lilin/ malam, selain itu stasiun kerja nyanting karyawan mengalami postur 

kerja yang tidak nyaman sehingga berpotensi Musculoskeletal Disorders (MSDs).  

Pada stasiun kerja pewarnaan dilakukan penambahan fasilitas kerja berupa Apron, 

sarung tangan, dan rambu K3 karena pada stasiun kerja tersebut membutuhkan alat 

pelindung diri yang tahan terhadap bahan air sisa pewarnaan. Selain itu stasiun 
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kerja ngecap berpotensi terjadi kecelakaan kerja berupa terkena zat pewarnaan 

yang bersifat korosif. 

Pada stasiun kerja lorod dilakukan penambahan fasilitas kerja berupa Apron, 

sarung tangan, tongkat pencelup kain, sepatu boots dan rambu K3. Penambahan 

tongkat bantu dengan ukuran (1) Panjang Tongkat 665 mm; (2) Diameter 

genggaman tongkat 55 mm. Penambahan fasilitas dilakukan karena pada stasiun 

kerja tersebut membutuhkan alat pelindung diri yang tahan terhadap panas. Stasiun 

kerja lorod juga berpotensi terjadi kecelakaan kerja berupa terjadinya kebakaran 

saat api tidak dipadamkan dengan sempurna, selain itu postur tubuh yang 

menunduk saat melakukan pelorodan kain berpotensi Musculoskeletal Disorders 

(MSDs).  

Penambahan fasilitas kerja Alat Pemadam Kebakaran pada 2 titik yaitu sekitar 

stasiun kerja pelorodan dan sekitar stasiun kerja nyanting. Penambahan tersebut 

dilakukan karena stasiun kerja lorod dan nyanting berpotensi terjadi kebakaran jika 

api pada tungku tidak dimatikan secara sempurna. 

 

5.4. Analisis Uji validasi penambahan fasilitas kerja  

 Penambahan fasilitas kerja sudah di implementasi terhadap karyawan disetiap 

stasiun kerja, selanjutnya dilakukan validasi dengan Nordic Body Map (NBM) dan 

Quick Exposure Check (QEC). Grafik 4. 1  hasil perhitungan NBM I  dan grafik 

4.4  hasil perhitungan NBM II operator dapat dilihat rata-rata jenis keluhan tiap 

stasiun kerja. Sedangkan grafik 4. 3  hasil perhitungan exposure level I dan grafik 

4.7  hasil perhitungan exposure level II operator dapat dilihat nilai rata-rata 

exposure level tiap stasiun kerja.   

Dari grafik 4.1 hasil perhitungan NBM I pada stasiun kerja Nyanting 76 yang 

berarti memiliki resiko tinggi yang diperlukan tindakan perbaikan segera. Pada 
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grafik 4.4 hasil perhitungan NBM kedua pada stasiun kerja Nyanting adalah 46,33 

yang berarti memiliki resiko rendah dimana belum diperlukan adanya tindakan 

perbaikan. Berdasarkan hasil grafik NBM I dan II terdapat penurunan sebesar 

29,67. Penurunan tersebut terjadi karena penambahan dan perbaikan fasilitas 

sehingga menurunkan tingkat resiko yang terjadi saat bekerja. 

Dari grafik 4.1 hasil perhitungan NBM I pada stasiun kerja Ngecap 48 yang 

berarti memiliki resiko tinggi yang diperlukan tindakan perbaikan segera. Pada 

grafik 4.4 hasil perhitungan NBM kedua pada stasiun kerja Nyanting adalah 45 

yang berarti memiliki resiko rendah dimana belum diperlukan adanya tindakan 

perbaikan. Berdasarkan hasil grafik NBM I dan II terdapat penurunan sebesar 3. 

Penurunan tersebut terjadi karena penambahan dan perbaikan fasilitas sehingga 

menurunkan tingkat resiko yang terjadi saat bekerja. 

Dari grafik 4.1 hasil perhitungan NBM I pada stasiun kerja Lorod 54 yang 

berarti memiliki resiko tinggi yang diperlukan tindakan perbaikan segera. Pada 

grafik 4.4 hasil perhitungan NBM kedua pada stasiun kerja Nyanting adalah 46 

yang berarti memiliki resiko rendah dimana belum diperlukan adanya tindakan 

perbaikan. Berdasarkan hasil grafik NBM I dan II terdapat penurunan sebesar 9. 

Penurunan tersebut terjadi karena penambahan dan perbaikan fasilitas sehingga 

menurunkan tingkat resiko yang terjadi saat bekerja. 

Dari grafik 4.1 hasil perhitungan NBM I pada stasiun kerja Pewarna 52,6 yang 

berarti memiliki resiko tinggi yang diperlukan tindakan perbaikan segera. Pada 

grafik 4.4 hasil perhitungan NBM kedua pada stasiun kerja Nyanting adalah 46,33 

yang berarti memiliki resiko rendah dimana belum diperlukan adanya tindakan 

perbaikan. Berdasarkan hasil grafik NBM I dan II terdapat penurunan sebesar 6,27. 

Penurunan tersebut terjadi karena penambahan dan perbaikan fasilitas sehingga 

menurunkan tingkat resiko yang terjadi saat bekerja. 

Dari grafik 4. 3  hasil perhitungan exposure level pertama stasiun kerja Warna 

bernilai 51% yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan. 

Dari hasil Exposure level I kemudian dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 
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konsep ergonomi partisipatori melalui Focus Group Discussion (FGD). Focus 

Group Discussion (FGD) menghasilkan penambahan fasilitas berupa Apron, 

sarung tangan, dan rambu K3. Setelah penambahan fasilitas kerja kemudian 

dilakukan perhitungan tingkat beban kerja yang kedua. Pada grafik 4.7. yaitu hasil 

Exposure level II stasiun kerja ngecap bernilai 44%. Hasil Total Exposure level I 

bernilai 51% dan Exposure level II bernilai 44%, terdapat penurunan sebesar 7%. 

Penurunan nilai Total Exposure level diakibatkan oleh penambahan fasilitas yang 

mengurangi resiko Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan juga mengurangi 

terjadinya kecelakaan kerja.  

Dari grafik 4. 3  hasil perhitungan exposure level I stasiun kerja Nyanting 

bernilai 60% yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan. 

Dari hasil Exposure level I kemudian dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

konsep ergonomi partisipatori melalui Focus Group Discussion (FGD). Focus 

Group Discussion (FGD) menghasilkan penambahan fasilitas berupa Apron, meja 

dan perbaikan desain kursi nyanting. Setelah penambahan fasilitas kerja kemudian 

dilakukan perhitungan tingkat beban kerja yang kedua. Pada grafik 4.7. yaitu hasil 

Exposure level II stasiun kerja nyanting bernilai 40%. Hasil Total Exposure level 

I bernilai 60% dan Exposure level II bernilai 40%, terdapat penurunan sebesar 

20%. Penurunan nilai Total Exposure level diakibatkan oleh penambahan fasilitas 

yang membuat pekerja menjadi lebih nyaman, memperbaiki postur kerja, 

mengurangi resiko Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan juga mengurangi 

terjadinya kecelakaan kerja.  

Dari grafik 4. 3  hasil perhitungan exposure level I stasiun kerja pewarnaan 

bernilai 53% yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan. 

Dari hasil Exposure level I kemudian dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

konsep ergonomi partisipatori melalui Focus Group Discussion (FGD). Focus 

Group Discussion (FGD) menghasilkan penambahan fasilitas kerja pada stasiun 

kerja pewarnaan berupa Apron, sarung tangan, dan rambu K3. Setelah 

penambahan fasilitas kerja kemudian dilakukan perhitungan tingkat beban kerja 
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yang kedua. Pada grafik 4.7. yaitu hasil Exposure level II stasiun kerja pewarnaan 

bernilai 43%. Hasil Total Exposure level I bernilai 53% dan Exposure level II 

bernilai 43%, terdapat penurunan sebesar 10%. Penurunan nilai Total Exposure 

level diakibatkan oleh penambahan fasilitas yang membuat pekerja mengurangi 

resiko terkena cairan kimia dan juga mengurangi terjadinya kecelakaan kerja.  

Dari grafik 4. 3  hasil perhitungan exposure level I stasiun kerja Lorod bernilai 

53% yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan. Dari hasil 

Exposure level I kemudian dilakukan penelitian lebih lanjut dengan konsep 

ergonomi partisipatori melalui Focus Group Discussion (FGD). Focus Group 

Discussion (FGD) menghasilkan penambahan fasilitas kerja pada stasiun kerja 

lorod berupa Apron, sarung tangan, tongkat pencelup kain, sepatu boots dan rambu 

K3. Setelah penambahan fasilitas kerja kemudian dilakukan perhitungan tingkat 

beban kerja yang kedua. Pada grafik 4.7. yaitu hasil Exposure level II stasiun kerja 

lorod bernilai 43%. Hasil Total Exposure level I bernilai 53% dan Exposure level 

II bernilai 43%, terdapat penurunan sebesar 10%. Penurunan nilai Total Exposure 

level diakibatkan oleh penambahan fasilitas yang membuat pekerja menjadi lebih 

nyaman, memperbaiki postur kerja, mengurangi resiko Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) dan juga mengurangi terjadinya kecelakaan kerja.  

Perbaikan fasilitas kerja selain mengurangi tingkat resiko cidera pada karyawan 

juga dapat mengurangi jumlah waktu yang dibutuhkan oleh karyawan dalam 

melakukan pekerjaan. Pada stasiun kerja lorod sebelum adanya perbaikan fasilitas 

kerja hanya mampu memproses kurang lebih 75 kain perhari. Setelah adanya 

perbaikan fasilitas kerja yang membuat pekerja nyaman dan membantu 

mempercepat pekerjaan, perhari kini karyawan mampu memeproses lebih dari 100 

kain perhari.  

 

 

 



58 

 

 
 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Identifikasi keluhan yang terjadi pada semua stasiun kerja membatik 

didapatkan dengan kuisioner Nordic Body Map (NBM) yang menghasilkan 

nilai bahwa nilai keluhan pada stasiun nyanting 73 yang berarti diperlukan 

segera tindakan perbaikan, stasiun kerja ngecap 48 yang artinya skala tersebut 

tidak bahaya, stasiun kerja pewarnaan menunjukkan hasil sebesar 52,7 yang 

artinya skala tersebut perlu tindakan perbaikan dilain hari karena tidak 

mendesak, stasiun kerja lorod menghasilkan skala sebesar 54 yang artinya 

skala tersebut perlu tindakan perbaikan dilain hari karena tidak mendesak. 

2. Identifikasi pada tingkat beban kerja yang terjadi pada semua stasiun kerja 

membatik dengan menggunakan kuisioner Quick Exposure Check (QEC). 

Hasil kuisioner menunjukkan Expossure Level pada stasiun kerja Nyanting 

bernilai 60% yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan 

perubahan, stasiun kerja Ngecap Total Exposure level bernilai 51% yang 

berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan, stasiun kerja 

Pewarnaan dan Lorod menghasilkan perhitungan Exposure level sebesar 53% 

yang berarti perlu penelitian lebih lanjut dan dilakukan perubahan. 

3. Agar mendapatkan hasil yang optimal dalam perbaikan fasilitas kerja 

membatik karena perbaikan berdasarkan keinginan dari stakeholders itu 

sendiri, maka dilakukan Focus Group Discussion (FGD). 

4. Perancangan fasilitas kerja untuk mengurangi keluhan yang timbul yaitu 

berupa Apron untuk semua stasiun kerja, Alat pemadam Kebakaran distasiun 

kerja nyanting dan lorod yang berisiko tinggi terbakar, Sarung tangan dengan 

fungsi yang telah disesuaikan dengan penggunaan pada stasiun kerja lorod; 

ngecap; pewarnaan, perbaikan kursi dan penambahan meja pada stasiun kerja 

nyanting, Penambahan tongkat bantu dan sepatu boot pada stasiun kerja lorod, 
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dan penambahan rambu Keselamatan dan Kesehatan Kerja di semua stasiun 

kerja. 

 

5. Uji validasi penambahan fasilitas kerja yang diusulkan dilakukan dengan 

kuisioner Nordic Body Map (NBM) dan Quick Exposure Check (QEC). Hasil 

kuisioner Nordic Body Map (NBM) I menunjukkan hasil pada stasiun kerja 

Nyanting 76, stasiun kerja ngecap bernilai 48 , stasiun kerja pewarnaan 52,66 

dan stasiun kerja Lorod 54. Setelah dilakukan perbaikan maka nilai kuisioner 

Nordic Body Map (NBM) I menunjukkan hasil pada stasiun kerja Nyanting 

46,3, stasiun kerja ngecap bernilai 45, stasiun kerja pewarnaan 46,7 dan 

stasiun kerja Lorod 46.  

Pada kuisioner Quick Exposure Check (QEC), Expossure Level I pada stasiun 

kerja Nyanting bernilai 60%, stasiun kerja ngecap bernilai 51% , stasiun kerja 

pewarnaan dan lorod 53% diamana hasil Expossure Level II pada stasiun kerja 

Nyanting bernilai 40%, stasiun kerja ngecap bernilai 44% , stasiun kerja 

pewarnaan dan lorod 43%, sehingga nilai Expossure Level I  dan Expossure 

Level II terdapat perubahan tingkat beban kerja yang dialami oleh pekerja. 

Sehingga dapat diartikan penambahan fasilitas kerja pada setiap stasiun kerja 

ialah Valid dalam mengurangi tingkat beban kerja. Dan dapat disimpulkan 

bahwa perbaikan fasilitas kerja membatik dapat mengurangi beban kerja pada 

semua stasiun kerja. 

 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan dari pengkajian hasil penelitian ini maka penulis memberikan 

saran yaitu penelitian selanjutnya diharapkan untuk mengkaji lebih banyak 

referensi dan sumber sehingga bisa melengkapi pembahasan dalam menejem, tata 
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letak fasilitas, dan sistem shift dalam CV Akasia yang belum dibahas pada 

penelitian ini. 
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