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ABSTRAK

Berbagai faktor yang membuat manusia masih terus berperan dalam dunia industri,
termasuk kemampuan fleksibilitas gerakan manusia yang sangat berguna untuk penanganan
material secara manual dengan beban yang ringan. Keluhan pada musculoskeletal disorder
(MSDs) merupakan gangguan pada bagian otot skeletal yang disebabkan oleh karena otot
menerima beban statis secara berulang dan terus menerus dalam jangka waktu yang lama dan
akan menyebabkan keluhan. Faktor penyebab terjadinya keluhan pada sistem MSDs yaitu
peregangan otot yang berlebihan, sikap kerja tidak alamiah, dan aktivitas berulang.
Berdasarkan studi pendahuluan melalui observasi dan wawancara dengan kuesioner Nordic
Body Map (NBM), pada beberapa operator di CV. Adsson Wire Industri sudah terdapat
beberapa gejala yang muncul terkait dengan MSDs. Perlu dilakukan analisis lebih lanjut untuk
menganalisis postur kerja pada operator bending untuk mengurangi MSDs dengan
menggunakan metode REBA. Kesimpulan hasil pengolahan data dengan metode REBA
menunjukkan bahwa postur kerja seluruh operator bending di CV. Adsson Wire Industri
memiliki jumlah skor akhir 10 dengan diperlukan adanya penanganan lebih lanjut dan
perbaikan segera. Keluhan yang paling sering tejadi terdapat pada bagian punggung, leher,
lengan dan pinggang, dikarenakan posisi punggung cenderung membungkuk, leher yang
menunduk, lengan terlalu menekuk dan bahu yang ditinggikan. Meja alat bantu kerja pada
stasiun kerja bending diperbaiki dari kondisi eksisting. Berdasarkan perhitungan uji
kecukupan data yang digunakan sebagai data antropometri didapatkan hasil bahwa data yang
digunakan yaitu dimensi jangkauan tangan depan (JTD) menggunakan persentil 5
menghasilkan ukuran lebar meja yaitu 60,88 cm dan pada tinggi meja dengan dimensi tinggi
siku berdiri (TSB) menggunakan persentil 95 menghasilkan ukuran tinggi meja 109,48 cm
dengan allowance atau kelonggoran 2,5 cm berdasarkan tebal sepatu yang digunakan operator
dan menghasilkan tinggi meja yaitu 109,48. Panjang meja berukuran 110 cm dengan mengacu

pada ukuran alat bending perusahaan.

Kata Kunci: Postur kerja, Musculoskeletal Disorders, NBM, REBA, Antropometri
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berbagai faktor yang membuat manusia masih terus berperan dalam dunia industri, termasuk
kemampuan fleksibilitas gerakan manusia yang sangat berguna untuk penanganan material
secara manual dengan beban yang ringan. Penanganan material secara manual (biasa disebut
juga Manual Material Handling atau MMH) adalah jenis aktivitas pengangkutan yang
dilakukan oleh satu orang pekerja atau lebih yang mengangkat, menurunkan, mendorong,
menyeret dan memindahkan barang (Adeppa, 2015). Penanganan material manual yang berat
dan posisi tubuh yang tidak tepat di banyak pekerjaan industri telah diidentifikasi sebagai
penyebab signifikan gangguan sistem Muskuloskeletal. Faktor-faktor lain yang dapat
menyebabkan perkembangan penyakit ini termasuk postur kerja yang salah. Menurut sebuah
studi tahun 2018 tentang masalah kesehatan, sekitar 40,5% dari penyakit pekerja berhubungan
dengan pekerjaannya. Terhadap 482 pekerja di 12 kabupaten atau kota di Indonesia, penyakit
muskuloskeletal menyumbang sekitar 16% dari semua masalah pekerja (Kementerian
Kesehatan RI, 2018) . Gangguan Muskuloskeletal, yang mencakup atau merusak otot, saraf,
tendon, tulang, sendi, dan bagian lain yang mengalami latihan berat dan dapat menyebabkan
cedera. Keluhan gangguan muskuloskeletal berkisar dari keluhan ringan hingga
ketidaknyamanan parah yang dirasakan pada otot-otot rangka. Kerusakan ini biasanya disebut
sebagai gangguan muskuloskeletal (MSDs).

CV Adsson Wire Industri merupakan pabrik yang berlokasi di kawasan industri kecil
Citeureup, Kabupaten Bogor yang telah berdiri selama 14 tahun, terhitung sejak tahun 2009
dan masih beroperasi hingga saat ini. Perusahaan ini bergerak dibidang manufaktur yang
memproduksi barang-barang yang berbahan dasar logam, plat dan kawat untuk dibuat
menjadi berbagai macam alat-alat perlengkapan seperti contohnya rak display, meja kasir,
trolly, hanger, hook, rak kawat, dsb. Kondisi postur kerja operator di CV. Adsson Wire
Industri pada bagian produksi, terkhusus pada statsiun kerja Bending, seringkali operator
mengeluh karena ada bagian tubuh yang terasa sakit, seperti pada bagian leher, punggung,
pinggang dan kaki. Salah satu upaya yang dapat untuk mengatasi hal tersebut adalah dengan

memperbaiki cara kerja yaitu postur kerja yang tidak ergonomis, terlebih lagi pekerjaan



seperti itu dilakukan secara berulang selama proses produksi selama 8§ jam per hari sebanyak 5
hari seminggu, sehingga tentu saja memicu indikasi masalah MSDs terhadap operator.

Dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM), dilakukan identifikasi dan
analisis gangguan MSDs pada 10 operator stasiun kerja bending di CV. Adsson Wire Industri.
Nordic Body Map (NBM) adalah instrumen Ergonomi berbasis kuesioner yang biasa
digunakan untuk mengetahui ketidaknyamanan atau rasa sakit pada tubuh dan dapat
mengidentifikasi MSDs pada pekerja (Wijaya, 2019) . Metode ini digunakan untuk
menunjukkan tingkat keluhan MSDs yang mungkin diderita oleh pekerja dengan melibatkan
pekerja secara langsung dalam pengisian kuesioner. Dari observasi dan pengisian kuesioner
Nordic Body Map (NBM) kepada para operator Bending, diketahui terbukti terdapat keluhan
yang dirasakan diantaranya sakit pada punggung, pinggang, leher dan kaki. Keluhan
disebabkan operator harus melakukan aktivitas dalam posisi berdiri, menunduk dan
membungkuk dalam jangka waktu yang cukup lama.

Operator yang membungkuk saat bekerja dalam kondisi yang mengharuskan mereka
membungkuk berulang kali, yang dapat mengakibatkan postur tubuh yang buruk. Postur kerja
yang buruk dapat berdampak negatif pada kesehatan dan kenyamanan fisik operator.
Penyebab umum postur kerja yang buruk pada operator Bending meliputi ketidakseimbangan
postur kerja, desain tempat kerja yang tidak sesuai, jam kerja yang panjang, kurangnya
pertimbangan ergonomis, dll. Untuk mencegah postur kerja yang buruk pada operator
Bending yang juga dapat menyebabkan risiko MSDs, sangat penting bahwa tempat kerja
dirancang dengan mempertimbangkan aspek ergonomi, oleh karena itu diperlukannya

perbaikan perancangan pada tempat kerja operator yang sesuai.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Seberapa besar tingkat risiko MSDs pada operator Bending CV. Adsson Wire Industri?
2. Seberapa besar tingkat bahaya postur kerja pada operator Bending CV. Adsson Wire
Industri?
3. Bagaimana usulan rancangan perbaikan fasilitas kerja operator Bending CV. Adsson

Wire Industri sehingga dapat meminimalisir risiko MSDs?



1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

L.

4.

Mengidentifikasi keluhan MSDs pada operator Bending CV. Adsson Wire Industri
berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body Map (NBM).

Menentukan tingkat risiko postur kerja pada operator Bending CV. Adsson Wire
Industri dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assesment (REBA), serta
mempelajarinya untuk mengetahui penyebab yang menimbulkan ketidaknyamanan
operator.

Memberikan usulan rancangan perbaikan fasilitas kerja yang lebih baik untuk operator
Bending CV. Adsson Wire Industri sehingga dapat mengurangi risiko MSDs.

Memvalidasi rancangan perbaikan yang dikembangkan.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diperoleh dari penelitian ini oleh beberapa pihak adalah sebagaiberikut:

1.

Bagi Pemilik Usaha

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan pemilik usaha
berupa saran atau rekomendasi agar dapat menerapkan perbaikan alat bantu kerja untuk
mengurangi risiko MSDs, mengetahui keluhan postur tubuh pekerja, mengetahui
postur kerja yang baik dan alami bagi para pekerja CV. Adsson Wire Industri.

Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan baru bagi para peneliti terkait
ketidaknyamanan atau rasa sakit pada tubuh dan mengidentifikasi MSDs dari pekerja
berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body Map (NBM), serta postur kerja pada pekerja
dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assesment (REBA).

Bagi Pembaca

Penelitian ini bisa dijadikan literatur, refrensi, atau pembanding untuk penelitian

lainnya yang akan dating.

1.5 Batasan Penelitian

Pada penelitian kali ini diperlukan Batasan ruang lingkup dalam melakukan penelitian,berikut

merupakan Batasan dari penelitian kali ini adalah:

1.

Objek penelitian pada operator Bending CV. Adsson Wire Industri.



Metode yang digunakan adalah kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk
mengidentifikasi keluhan MSDs.

Metode Rapid Entire Body Assesment (REBA) untuk menganalisis risiko postur kerja
pada operator Bending CV. Adsson Wire Industri.

Fokus penelitian ini adalah perbaikan postur kerja melalui perancangan ulang fasilitas
kerja pada stasiun kerja Bending.

Penelitian ini tidak melibatkan aspek faktor lingkungan fisik dan kesehatan pekerja,
dimana kedua hal tersebut diasumsikan dalam keadaan normal. Dan juga aspek

organisasi tidak dibicarakan lebih jauh.



BAB 11
KAJIAN LITERATUR

2.1 Kajian Empiris

Studi empiris terdiri dari pengetahuan atau penelitian yang berasal dari fakta atau hasil
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dan telah dipublikasikan yang berkaitan dengan
penelitian saat ini. Perbaikan postur kerja melalui penggunaan kuesioner Nordic Body Map
(NBM) dan metode ergonomi Rapid Entire Body Assesment (REBA) dikaji berdasarkan
penelitian sebelumnya.

Tabel 2. 1 Kajian Empiris

Perancangan
Penulis, Perbaikan
NBM REBA Antropometri Usulan
Tahun Postur Kerja
Perbaikan
(Hasibuan &
v v v v v
Arto, 2019)
(Restuputri,
v v v
2018)
(Pakpahan
v v v v
dkk., 2018)
(Destha Joanda
& Suhardi, v v
2020)
(Sulaiman &
v v
Sari, 2018)
(Suryadi &
Rachmawati, v v v
2017)
(Hendrastuti
Hendro  dkk., v v v v
2019)
(Mardi & v v v v v



Perancangan

Penulis, Perbaikan
NBM REBA Antropometri Usulan
Tahun Postur Kerja
Perbaikan
Perdana, 2018)
(Musyarofah
v v v v
dkk., 2017)
(Nurhasanah &
Mauluddin, v v v
2021)
(Zen &
v v v

Zamora, 2020)
(Abu Hanifah
dkk., 2021)
(Rahayu, 2018) v v v

Penelitian yang dilakukan Hasibuan & Arto pada tahun 2019 terhadap pekerja stasiun
penjemuran di industri bidang pembuatan kerupuk putih. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis keluhan rasa sakit pekerja di stasiun penjemuran dengan menggunakan metode
REBA. Stasiun penjemuran dicirikan oleh lingkungan kerja yang tidak ergonomis dan postur
tubuh pekerja yang statis. Para pekerja melaporkan mengalami ketidaknyamanan di beberapa
bagian tubuh mereka. Ketidaknyamanan yang dirasakan oleh pekerja merupakan akibat dari
posisi duduk (300) yang diperlukan saat meletakkan kerupuk di atas sarang (wadah untuk
menjemur kerupuk). Lutut dan kaki merupakan bagian tubuh yang mengalami
ketidaknyamanan yang parah. Ketidaknyamanan ini disebabkan oleh posisi kaki yang tidak
seimbang (menekuk >600 derajat) dan fasilitas kerja yang kurang memadai, sehingga
mengakibatkan kaki sering kram. Diharapkan dengan penerapan desain kursi dan meja yang
telah disesuaikan dengan dimensi tubuh pekerja, dapat menghilangkan keluhan
ketidaknyamanan dari para pekerja di stasiun penjemuran (Hasibuan & Arto, 2019).

Studi terhadap pekerja yang melakukan aktivitas mengambil dan mengaduk bahan
baku di CV. Wijaya Kusuma yang dilakukan Restuputri. Berdasarkan hasil wawancara awal
dengan para pekerja, diketahui bahwa terdapat keluhan nyeri punggung ketika para pekerja

melakukan pekerjaannya. Menurut hasil analisis postur kerja yang dilakukan, berbagai posisi



kerja yang berbeda dapat meningkatkan kemungkinan timbulnya masalah muskuloskeletal.
Nilai kategori dari metode REBA memberikan bukti dari fakta ini. Untuk mengurangi
kemungkinan terjadinya penyakit muskuloskeletal, hasil kategorisasi masuk ke dalam
kelompok risiko sedang hingga tinggi. D1 CV. Wijaya Kusuma, perbaikan dua postur kerja
yang berbeda telah disarankan sebagai cara untuk meningkatkan semua proses produksi yang
efisien (Restuputri, 2018).

Studi yang dilakukan Pakpahan terhadap para siswa yang melakukan praktik tanpa
menggunakan alat bantu car lift untuk mengatur ketinggian kendaraan. Penelitian ini
bertujuan untuk memastikan tingkat risiko ergonomis yang ditimbulkan oleh latihan terhadap
otot-otot rangka siswa. Rapid Entire Body Assessment (REBA) adalah metode untuk
menganalisis posisi tubuh. Hasil penelitian menunjukan nilai REBA antropometri persentil
ke-5 sebesar 10 mengindikasikan bahwa tingkat risiko cedera tinggi dan tindakan harus
dilakukan untuk mengurangi risiko tersebut. Nilai REBA antropometri persentil ke-50 dan ke-
95 sebesar 12 menunjukkan bahwa tingkat risiko cedera sangat tinggi, kondisinya sangat
berbahaya, dan diperlukan tindakan segera untuk mengurangi risiko. Penelitian ini
menyarankan untuk menggunakan car [lift untuk memodifikasi ketinggian kendaraan
berdasarkan antropometri (Pakpahan dkk., 2018).

Menurut studi yang dilakukan Destha Joanda dan Suhardi di PT. Solo Murni pada
tahun 2020 yang membahas analisis posisi duduk pada operator yang memproduksi binder
menggunakan mesin binding. Berdasarkan pengamatan, operator duduk dengan posisi di
mana punggung dan leher mereka sedikit melengkung dan tangan mereka diposisikan
sedemikian rupa sehingga membentuk siku, hal tersebut berisiko terjadi keluhan
musculoskeletal. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan
metode Rapid Entire Body Assessment (REBA). Berdasarkan hasil pengukuran, operator
mesin binding memiliki risiko cedera muskuloskeletal yang tinggi (Skor REBA 9). Karena
skor tersebut mengindikasikan bahwa tindakan segera harus dilakukan (Destha Joanda &
Suhardi, 2020).

Menurut Sulaiman dan Sari dalam penelitiannya terhadap pekerja pengasahan batu
akik di UKM. Metode yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan metode Rapid Entire
Body Assesment (REBA). Berdasarkan hasil pada penelitian ini dapat mengambil kesimpulan
bahwa sebelum penerapan standar postur kerja yang baru, standar postur kerja yang ada

menghasilkan postur kerja level 3, yang memiliki tingkat bahaya yang tinggi. Oleh karena itu,



sangatlah penting untuk memperbaiki postur kerja untuk menurunkan risiko cedera di tempat
kerja. Langkah-langkah ini perlu dilakukan untuk membuat postur kerja mereka yang terlibat
dalam proses pengasahan batu akik menjadi lebih ergonomis (Sulaiman & Sari, 2018).

Penelitian yang dilakukan Suryadi dan Rachmawati pada tahun 2017 pada pekerja
yang menggunakan MMH di Area Workshop PT. X. Dengan menggunakan metode REBA,
tujuan dari penelitian ini adalah untuk memperkirakan tingkat risiko yang ditimbulkan oleh
berbagai posisi kerja. Metode penelitian ini menggunakan metode observasional dengan
pendekatan deskriptif. Setelah itu, data yang telah dikumpulkan akan dianalisis dengan
menggunakan metode REBA untuk menghitung skor akhir REBA. Menurut kesimpulan, dari
5 posisi kerja yang ada, 4 di antaranya memiliki bahaya yang sedang, sementara satu posisi
lainnya memiliki risiko yang signifikan. Aktivitas kerja yang diklasifikasikan sebagai prioritas
tinggi memerlukan perhatian segera (Suryadi & Rachmawati, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hendrastuti Hendro pada tahun 2019, yang
melakukan penelitian pada pekerja di lantai produksi yang mana adanya fasilitas kerja (kursi)
yang dirasa kurang nyaman sehingga mengakibatkan adanya keluhan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi keluhan karyawan, memastikan tingkat risiko yang terkait dengan
sikap kerja, dan memberikan rekomendasi perancangan fasilitas kerja berdasarkan
pengukuran antropometri. Menggunakan kuesioner Nordic body map untuk mengidentifikasi
keluhan karyawan. Dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA),
tingkat risiko sikap kerja dinilai. Hasil penelitian mendapatkan perlu perancangan fasilitas
kerja berdasarkan pengukuran data antropometri, antara lain (1) panjang pantat popliteal Pbp
menggunakan persentil 90% (P90%) yaitu 48,73 cm; (2) panjang pantat popliteal (panjang
tungkai atas) / Pta menggunakan persentil 90% (P90%) yaitu 30,44 cm; dan (3) tinggi kaki
popliteal / Tkp menggunakan persentil 50% (P50%) yaitu 39,84 cm. Desain yang diusulkan
untuk tempat kerja mencakup kursi dengan dimensi (49 x 31 x 40) cm dan pelapis poliuretan
(Hendrastuti Hendro dkk., 2019).

Mardi dan Perdana melakuakn studi pada pembuatan rumah boneka di PT. X yang
bertujuan untuk menentukan nilai risiko dari postur kerja operator dan memberikan saran
perbaikan untuk stasiun kerja yang memiliki risiko tinggi. Penelitian ini menggunakan metode
Rapid Entire Body Assessment (REBA) yang didasarkan pada kuesioner Nordic. Lokasi yang
paling banyak dikeluhkan adalah punggung, pinggang, panggul, tangan kanan, dan kaki.

punggung, pinggang, panggul, tangan kanan, dan kaki. Hasil penelitian menunjukkan bahwa



sistem kerja aktual memiliki risiko cedera yang tinggi berdasarkan skor REBA, dengan nilai
tingkat risiko tertinggi terjadi pada stasiun kerja pendempulan dengan skor REBA 9 di sebelah
kiri dan 8 di sebelah kanan. Namun demikian, usulan perbaikan sistem kerja dengan
menambahkan kursi dan meja kerja dapat mengurangi risiko cedera (Mardi & Perdana, 2018).

Musyarofah meneliti pekerja sentra industri tas di Kendal pada tahun 2017 yang
memiliki riisko untuk menderita terjadinya MSDs terkait dengan masalah ergonomi.
Penelitian ini menggunakan metode Rapid Entire Body Assesment (REBA) dan kuesioner
Nordic Body Map (NBM). Menurut hasil penelitian ini, skor REBA akhir untuk aktivitas
pembuatan pola seorang pekerja adalah 10, dan skor untuk aktivitas gudang seorang pekerja
juga 10. Mayoritas keluhan MSDs subyektif dilaporkan oleh pinggang pekerja sebanyak 86%.
Hal ini terjadi pada 6 dari 7 pekerja. Gambaran keluhan MSDs berdasarkan masa kerja pada
kategori kurang dari lima tahun pada bagian pinggang sebesar seratus persen dan kategori
lebih dari sepuluh tahun pada bagian leher atas sebesar delapan puluh persen. Oleh karena itu,
diperlukan tindakan yang cepat dalam proses kerja, perubahan desain alat kerja, dan
modifikasi desain area kerja agar dapat mengeliminasi risiko ergonomi dan keluhan MSDs
yang bersifat subyektif (Musyarofah dkk., 2017).

Menurut Nurhasanah dan Mauliddin dalam studinya pada tahun 2021 pada pekerja
home industry pembuatan tempe. Penelitian ini bertujuan untuk menciptakan postur kerja
yang ergonomis untuk aktivitas-aktivitas yang terlibat dalam pembuatan tempe, yang
memiliki risiko gangguan muskuloskeletal tertinggi (MSDs). Metode Rapid Entire Body
Assessment (REBA) adalah metode yang digunakan untuk melakukan analisis postur tubuh
pekerja di tempat kerja. Hasil dari penggunaan metodologi ini adalah identifikasi tugas-tugas
pekerjaan yang mewakili potensi terbesar untuk kerusakan muskuloskeletal, yang kemudian
mengarah pada saran tindakan korektif dalam bentuk desain alat yang ergonomis (Nurhasanah
& Mauluddin, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Zen dan Zamora pada pekerja di PT. Indofood Sukses
Makmur Tbk. Pekanbaru. Gudang barang jadi menjadi fokus utama dari penelitian ini.
Mayoritas operator melaporkan mengalami rasa sakit di berbagai bagian tubuh mereka ketika
melakukan tugas-tugas tersebut. Standard Nordic Questionnaire (SNQ) akan digunakan untuk
menentukan sifat dari keluhan tersebut. Setelah itu, evaluasi postur tubuh pekerja di tempat
kerja dengan menggunakan Rapid Entire Body Assessment (REBA). Hasil penelitian

menunjukkan tingkat risiko sedang yang membutuhkan pengembangan lebih lanjut. Selama



menarik dan mendorong barang jadi ke dan dari lokasi gudang dan ke pelabuhan, pemuatan
ke dalam truk merupakan aktivitas berisiko tinggi yang membutuhkan perbaikan segera.
Postur kerja operator harus dipindahkan, dan harus ada ruang yang cukup untuk meletakkan
palet sehingga operator memiliki lebih banyak mobilitas. Ini adalah beberapa rekomendasi
yang telah diberikan (Zen & Zamora, 2020).

Abu Hanifah melakukan studi pada tahun 2021 pada pengrajin batik di Nisya Batik,
Kungingan. Penelitian ini menggunakan pendekatan Rapid Entire Body Assessment (REBA),
yang menganalisa postur tubuh pekerja saat mereka bekerja. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui Tingkat Risiko Ergonomi dengan menggunakan Metode REBA dalam
kaitannya dengan keluhan MSD pada pengrajin batik di Nisya Batik, Kuningan. Terdapat
sebelas aktivitas membatik di Nisya Batik. Penelitian ini juga menggambarkan keluhan
subyektif para pekerja yang mengalami MSDs. Hasil penelitian menunjukan Sebesar 9% (1
postur) memiliki risiko rendah (low risk), 64% (7 postur) memiliki risiko sedang (medium
risk), dan 27% (3 postur) memiliki risiko tinggi (high risk). Keluhan subyektif yang terkait
dengan MSDs adalah persepsi pekerja tentang rasa sakit dan nyeri. Disimpulkan dari
penelitian ini bahwa analisis tingkat risiko ergonomi pengrajin batik berbeda-beda, begitu
juga dengan keluhan subyektif yang menyertainya (Abu Hanifah dkk., 2021).

Menurut penelitian yang dilakukan Rahayu pada tahun 2018 pada operator computer
untuk melakukan perbaikan postur kerja dengan menggunakan metode Rapid Entire Body
Assesment (REBA). Dalam penelitian ini, sampel dari 30 operator komputer dengan rentang
usia 19 hingga 32 tahun dan bekerja rata-rata 42 jam per minggu dikumpulkan. Dengan
menggunakan kuesioner Nordic Body Measurement, 47% karyawan mengalami nyeri
punggung atas di tempat kerja, 73% mengalami nyeri leher dan bahu, dan 73% mengalami
nyeri bahu. Hal ini menunjukkan bahwa perlu adanya metode kerja yang harus diperbaiki oleh

operator (Rahayu, 2018).
2.2 Kajian Teoritis
2.1.1 Ergonomi

(Tarwaka dkk., 2004) Ergonomi adalah ilmu, seni, dan penerapan teknologi untuk
menyelaraskan semua fasilitas yang digunakan selama beraktivitas dan beristirahat
berdasarkan kemampuan dan keterbatasan manusia, baik fisik maupun otak, dalam rangka

meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. Ergonomi dimaksudkan untuk
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meningkatkan kesehatan fisik dan mental dengan mencegah cedera dan penyakit akibat
kerja, mengurangi beban kerja fisik dan mental, serta mengupayakan promosi dan
kepuasan kerja.

(Dan MacLeod, 1994) Pada tahun 1949, Profesor Murrel menciptakan istilah ergonomi
dalam bukunya yang berjudul Ergonomi. Ergonomi berkaitan dengan optimalisasi,
kesehatan, efisiensi, kenyamanan, dan keamanan di tempat kerja, di rumah, dan selama
kegiatan rekreasi. Selain ahli arsitektur, ahli anatomi, perancang produk, fisioterapis,
fisikawan, terapis okupasi, psikolog, dan insinyur industri, beberapa spesialis lain di

bidang ini memanfaatkan ergonomi.
2.1.2 Postur Kerja

Salah satu faktor yang mempengaruhi ergonomi adalah postur tubuh dan sikap tubuh saat
melakukan aktivitas tersebut. Hal ini sangat penting untuk diperhatikan karena tindakan
pekerja memiliki dampak yang besar pada hasil produksi. Menurut (Eko Nurmianto,
1998a) , sikap pekerja saat melakukan pekerjaan atau suatu aktivitas dikenal sebagai
postur kerja.

(Susihono & Prasetyo, 2012) Faktor penting dalam mengevaluasi efektivitas pekerjaan
adalah postur kerja. Sudah pasti bahwa pekerja akan menghasilkan produk berkualitas
tinggi jika postur kerja mereka tepat dan ergonomis. Pekerja akan cepat lelah jika postur
kerjanya tidak ergonomis. Pekerjaan pekerja juga akan menjadi lambat, yang
mengakibatkan penurunan kualitas dan kuantitas produksi, yang berkontribusi pada
penurunan produktivitas.

Pergerakan organ tubuh selama melakukan aktivitas merupakan penentu utama postur
kerja yang baik. Seperti yang ditunjukkan pada gambar di bawah ini, gerakan yang
berhubungan dengan pekerjaan meliputi flexion, extension, abduction, adduction,

pronation dan supination.
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Gambar 1. 1 Macam Gerak Tubuh

Pertimbangan ergonomis terkait postur kerja dapat membantu pekerja mencapai

kenyamanan dalam berdiri, duduk, atau postur kerja lainnya.
2.1.3 Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Penerapan ergonomis dirancang untuk memastikan keamanan dan kenyamanan
pelengkap pekerja, sehingga mereka dapat bekerja dengan tenang dan bebas dari
Musculoskeletal Disorders. Gangguan Musculoskeletal sering dijumpai ketika ada
tekanan atau ketidakcocokan dengan sistem gerak tubuh manusia. Terdapat postur kerja
yang tidak alamiah dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama pada pekerjaan
tertentu yang akan mengakibatkan keluhan nyeri di seluruh tubuh, yang mana hal ini
dikenal sebagai MSDs.

(Occupational Safety and Health Administration (OSHA), 2000) Musculoskeletal
Disorders (MSDs) adalah kumpulan gejala atau kondisi yang melibatkan jaringan otot,
tendon, ligamen, tulang rawan, sistem saraf, struktur tulang, dan pembuluh darah. Gejala
awal MSDs meliputi sakit, nyeri, mati rasa, kesemutan, bengkak, kaku, gemetar,
gangguan tidur, dan rasa terbakar. Musculoskeletal Disorders juga dikenal sebagai
penyakit sistem Muskuloskeletal.

(Bernard dkk., 1997) Gangguan muskuloskeletal bersifat kronis karena mencederai
tendon, otot, ligamen, sendi, saraf, tulang rawan, atau cakram tulang belakang, yang
biasanya menyebabkan ketidaknyamanan, rasa sakit, gatal, dan penurunan fungsi. MSDs
juga merupakan gangguan yang disebabkan oleh pekerjaan dan aktivitas kerja yang
signifikan yang mengganggu fungsi normal jaringan halus sistem Muskuloskeletal.

(Suma’mur P. K., 1995) Terdapat beberapa hal yang dapat dikatakan sebagai gejala
MSDs yang bisa dirasakan oleh seseorang, diantaranya sebagai berikut.

1. Leher dan punggung terasa kaku
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Bahu terasa nyeri, kaku ataupun kehilangan fleksibilitas
Tangan dan kaki terasa nyeri seperti tertusuk
Siku ataupun mata kaki mengalami sakit, bengkak dan kaku

Tangan dan pergelangan tangan merasakan gejala sakit atau nyeri

A

Jari kehilangan mobilitasnya, kekuatan dan kepekaan.
2.14 Nordic Body Map (NBM)

(Sukania dkk., 2016) Nordic Body Map (NBM) adalah adalah salah satu instrumen
identifikasi subyektif berupa kuesioner yang digunakan untuk mengidentifikasi
ketidaknyamanan atau keluhan yang dirasakan pada anggota tubuh saat melakukan
aktivitas yang berhubungan dengan pekerjaan. Untuk mengurangi bias, lebih baik
menyelesaikan NBM sebelum dan sesudah melakukan tugas.

Kuesioner NBM menggunakan gambar tubuh manusia yang dibagi menjadi sembilan
bagian tubuh utama yaitu leher, bahu, punggung atas, siku, punggung bawah, bagian
tengah tubuh, lutut, dan tumit. Kesembilan bagian tubuh tersebut kemudian dipecah

menjadi 28 bagian tubuh yang ditunjukkan di bawah ini.

Gambar 2. 1 Perincian Bagian Tubuh Nordic Body Map (NBM)

Tabel 2. 2 Tingkat Kesakitan Pekerja

Level Keterangan
A No Pain T1d?1k terasa
sakit
Mo.d erately Cukup sakit
Pain

13



C  Painful Menyakitkan

D Very Sangat

Painful menyakitkan

Tabel 2. 3 Kuesioner Nordic Body Map (NBM)
Level of Complains
No. Location
A B C
0 Upper neck/Atas leher
1 Lower neck/Bawah leher
2 Left shoulder/Kiri baru
3 Right shoulder/Kanan bahu
4  Left upper arm/Kiri atas lengan
5  Back/Punggung
6 Right upper arm/Kanan atas
lengan
7 Waist/Pinggang
8 Buttock/Pantat
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Level of Complains

No. Location
A B C D
9  Bottom/Bagian bawah pantat
10 Left elbow/Kiri siku
11 Right elbow/Kanan siku
Left lower arm/Kiri lengan
12
bawah
Right lower arm/Kanan lengan
13
bawah
14 Left wrist/Pergelangan tangan
kiri
15 Right wrist/Pergelangan tangan
kanan
16  Left hand/Tangan kiri
17 Right hand/Tangan kanan
18  Left thigh/Paha kiri
19  Right thigh/Paha kanan
20  Left kneel/Lutut kiri
21 Right kneel/Lutut kanan
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Level of Complains

No. Location

22 Left calf/Betis kiri

23 Right calf/Betis kanan

24 Left ankle/Pergelangan kaki kiri

Right ankle/Pergelangan kaki

% kanan

26 Lefi foot/Kaki kiri

27  Right foot/Kaki kanan

2.15 Rapid Entire Body Assesment (REBA)

(Hignett & McAtamney, 2000) Rapid Entire Body Assesment (REBA) merupakan metode
yang dikembangkan di bidang ergonomi untuk menyelidiki risiko yang dihadapi pekerja
berdasarkan postur tubuh mereka selama aktivitas kerja dengan mempertimbangkan beban,
genggaman (coupling), dan perubahan postur tubuh. Metode REBA, yang diperkenalkan
oleh Hignett dan McAtamney, digunakan untuk aktivitas yang melibatkan seluruh tubuh
(statis atau dinamis) dan dapat digunakan melalui observasi langsung atau melalui
dokumentasi seperti gambar dan video.

Dalam evaluasi postur kerja menggunakan metode REBA, analisis dibagi menjadi dua
kelompok yang berbeda, yaitu kelompok A yang terdiri dari leher, punggung, dan paha,
dan kelompok B yang terdiri dari lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan.
Setiap kelompok memiliki skala penilaian postur tubuh yang berbeda dan keterangan

tambahan yang dapat disertakan ke dalam desain perbaikan. Selain penilaian postur tubuh,
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faktor lain yang juga diperhitungkan dalam perhitungan, seperti nilai beban atau tenaga

yang digunakan dan faktor yang terkait dengan coupling atau genggaman.

REBA Employee Assessment Worksheet L ——rer
A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
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Gambar 2. 2 Lembar Analisis Metode REBA

- REBA: Scoring h

Leher Gunakan Tabel A Gunakan Tabel B

T TN

A > <+ B
Punggung

Siku
+ +
Kaki ‘ Loalegrce
Coupling
Gunakan Tabel C|

skor Aktivitas| I:I

REBA Score D

Gambar 2. 3 Skema Penilaian Metode REBA

C R

Pergelan

Selama tahap mengidentifikasi gerakan segmen tubuh, ada beberapa acuan untuk segmen
tubuh kelompok A dan kelompok B. Identifikasi gerakan kelompok A adalah sebagai
berikut:

1. Leher
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Gambar 8. menggambarkan pergerakan segmen leher dalam kaitannya dengan

postur kerja. Dan tabel 6. untuk penentuan skor pergerakan leher.

Gambar 2. 4 Pergerakan Tubuh Bagian Leher

Tabel 2. 4 Penentuan Skor Leher

Pergerakan Score Penambahan Score
0°-20° flexion 1 +1 jika memutar atau
>20° flexion atau extension 2 miring ke samping
2. Punggung

Gambar 9. menggambarkan gerakan segmen punggung untuk mengidentifikasi

posisi kerja. Untuk perhitungan skor gerakan punggung, lihat tabel 7.

L3/L4

Gambar 2. 5 Pergerakan Tubuh Bagian Punggung

Tabel 2. 5 Penentuan Skor Punggung

Pergerakan Score Penambahan Score
Tegak/alamiah 1
0°-20° flexion atau 0°-20° +1 jika memutar atau
extension 2 miring ke samping
20°-60° flexion atau >20° 3
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Pergerakan Score Penambahan Score

extension

>60° flexion 4

3. Kaki

Gambar 7. menggambarkan gerakan segmen kaki yang mengidentifikasi postur

tugas. Untuk penentuan skor gerakan kaki, lihat tabel 6.

] &% \ \ A L .
B, ™ 3o P Y ™

Gambar 2. 6 Pergerakan Tubuh Bagian Kaki

Tabel 2. 6 Penentuan Skor Kaki

Pergerakan Score Penambahan Score
Kaki tertopang dan bobot -
_ +1 jika lutut antara 30°
tersebar merata, jalan atau 1

dan 60° flexion
duduk

Kaki tidak tertopang, bobot

+2 jika lutut >60° flexion

tidak tersebar merata/postur 2 ) ]
(tidak Ketika duduk)

tidak stabil

Sedangkan untuk penilaian pada skor kelompok B sebagai berikut:
1. Lengan Atas

Pergerakan segmen lengan atas pada Gambar 8. mengidentifikasi postur kerja yang

dihasilkan. Untuk penentuan skor pergerakan lengan atas, lihat table 7.
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0°

Gambar 2. 7 Pergerakan Tubuh Bagian Lengan Atas

Tabel 2. 7 Penentuan Skor Lengan Atas

Pergerakan Score Penambahan Score
20° extension sampai 20° | +1 jika posisi lengan:
flexion Abducted
>20° extension atau 20°-45° 5 Rotated
flexion
>45°-90° flexion 3 +1 jika bahu ditinggikan

-1 jitka bersandar, bobot
>90° flexion 4 )
lengan ditopang atau

sesuai gravitasi

2. Lengan Bawah
Gambar 9. menggambarkan gerakan segmental lengan bawah yang

mengidentifikasi postur kerja. Untuk penentuan skor pergerakan lengan bawah,

lihat tabel &.

100°

Gambar 2. 8 Pergerakan Tubuh Bagian Lengan Bawah
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Tabel 2. 8 Penentuan Skor Lengan Bawah

Pergerakan Score
60°-100° flexion 1
<60° flexion atau >100° flexion 2

3. Pergelangan Tangan
Gambar 10. menggambarkan pergerakan segmen pergelangan tangan dalam

kaitannya dengan postur kerja. Untuk perhitungan skor gerakan leher, lihat tabel 9.

Gambar 2. 9 Pergerakan Tubuh Bagian Pergelangan Tangan

Tabel 2. 9 Penentuan Skor Pergelangan Tangan

Pergerakan Score Penambahan Score

0°-15° flexion/extension 1 +1  jika  pergelangan

tangan menyimpang atau
>15° flexion/extension 2
berputar

Setelah mendapatkan skor untuk setiap bagian tubuh, skor tersebut selanjutnya
dimasukan ke dalam Tabel A dan Tabel B untuk mengetahui skor kelompok A dan skor
kelompok B, seperti yang ditunjukkan pada tabel 2.10 dan 2.11.
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Tabel 2. 10 Grup A

Punggung

1 2 3 4 5
Kaki

1 1 2 2 3 4

Leher =1 2 2 3 4 5 6

3 3 4 5 6 7

4 4 5 6 7 8

BT e

1 1 3 4 S 6

Leher =2 2 2 4 5 6 7

3 3 5 6 7 8

4 4 6 7 8 9

1 3 4 5 6 7

Leher =3 2 3 5 6 7 8

3 5 6 7 8 9

4 6 7 8 9 9

Tabel 2. 11 Grup B
Lengan atas
1 2 3 4 5 6
Pergelangan

Lengan 1 1 1 3 4 6 7
bawah =1 2 2 2 4 5 7 8
3 3 3 5 5 8 8
Lengan 1 1 2 4 5 7 8
bawah =2 2 2 3 5 6 8 9
3 3 4 5 7 8 9

Selain penilaian setiap bagian tubuh, berat beban yang diangkat (Tabel 2.12) juga harus

dipertimbangkan dan ditambahkan ke skor A yang diperoleh pada tahap sebelumnya.

Sementara coupling (Tabel 2.13) diterapkan pada skor B.

Tabel 2. 12 Skor Berat Beban yang Diangkat

Berat Beban Score Penambahan Score
<5Kg 0 ) L
- +1 jika terjadi penambahan
g o
berat beban secara tiba-tiba
>10Kg 2
Tabel 2. 13 Coupling
Score Kategori Keterangan
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Score Kategori Keterangan

Jenis pegangan kuat dan tepat berada di
0 Good o

tengah bagian sisi beban

Pegangan tangan b isa diterima tapi
1 Fair belum ideal atau coupling lebih sesuai

digunakan oleh bagian lain

Pegangan tangan tidak bisa diterima
2 Poor

walaupun memungkinkan

Pegangan tangan tidak ideal karena

dipaksakan dan tidak aman. Tidak sesuai
3 Unacceptable | _ _

jika digunakan oleh bagian tubuh yang

lain (tanpa coupling)

Tabel 2. 14 Activity Score

Score Keterangan
Satu atau lebih bagian tubuh statis, ditahan lebih
o dari satu menit
Pengulangan gerakan dalam rentang waktu singkat,
+1 diulang lebih dari empat kali per menit (tidak
termasuk berjalan)
" Gerakan menyebabkan perubahan atau pergeseran
postur yang cepat dari postur awal

Hasil Skor A dan Skor B diterapkan pada Tabel C, sehingga skor yang diperoleh dari Tabel
C sesuai dengan yang ada di Tabel 15.
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Tabel 2. 15 Tabel Score C

Score A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
1 1 | 2 3 4 6 7 8 9 10 | 11 12
2 1 2 3 -+ 4 6 7 8 9 10 | 11 12
3 1 2 3 4 4 6 7 8 9 10 | 11 12
4 2 3 3 4 5 7 8 9 10 | 11 11 12
5 3 -+ -+ 5 6 8 9 10 | 10 | 11 12 | 12
Score 6 3 4 5 6 7 8 9 10 | 10 | 11 12 | 12
B 7 4 5 6 7 8 9 9 10 | 11 11 12 | 12
8 5 6 7 8 8 9 10 | 10 | 11 12 |12 | 12
9 6 6 7 8 9 10 | 10 | 10 | 11 12 12 | 12
10 7 7 8 9 9 10 | 11 11 12 (12|12 | 12
11 7 7 8 9 9 10 | 11 11 12 | 12 12 | 12
12 7 8 8 9 9 10 | 11 11 12 12 12 | 12

Setelah mendapatkan skor dari tabel A, skor tersebut ditambahkan ke skor untuk berat
beban yang diangkat untuk menentukan nilai bagian A. Sementara itu, skor dari tabel B
ditambahkan ke skor dari tabel coupling untuk menentukan nilai bagian B. Dari nilai akhir

bagian A dan bagian B, nilai bagian C pada tabel C yang ada dapat ditentukan.

Tabel 2. 16 Level Risiko dan Tindakan

Action Level | Score REBA Level Risiko Tindakan Perbaikan
0 1 Bisa diabaikan Tidak perlu
1 2-3 Rendah Mungkin perlu
2 4-17 Sedang Perlu
3 8—-10 Tinggi Perlu segera
4 11-15 Sangat tinggi Perlu saat ini juga

Nilai REBA yang diperoleh dari perhitungan sebelumnya dapat digunakan untuk
menentukan tingkat risiko. Berdasarkan klasifikasi tabel di atas, dapat ditentukan tingkat
risiko dan apakah tindakan optimasi diperlukan atau tidak. Di antara peningkatan kerja
yang mungkin dilakukan adalah mendesain ulang peralatan kerja sesuai dengan prinsip-

prinsip ergonomi.
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2.1.6 Antropometri

Istilah antropometri berasal dari kata anthro, yang berarti "manusia", dan metri yang berarti
"ukuran". Antropometri adalah ilmu yang mempelajari dimensi tubuh manusia (Babur
Mustafa Pullat, 1992) . Antropometri adalah ilmu yang mempelajari tentang pengukuran
tubuh manusia untuk menentukan perbedaan ukuran di antara individu, kelompok, dan lain
sebagainya. Data antropometri yang ada dibedakan menjadi dua kategori, sebagai berikut
(Babur Mustafa Pullat, 1992):
1. Dimensi structural (statis)
Dimensi struktural ini mencakup pengukuran dimensi tubuh dalam posisi standar
dan posisi tetap. Dimensi tubuh yang diukur dalam posisi diam meliputi berat
badan, tinggi badan saat berdiri atau duduk, lingkar kepala, tinggi atau panjang
lutut saat berdiri atau duduk, panjang lengan, dll.
2. Dimensi fungsional (dinamis)
Dimensi fungsional terdiri dari pengukuran dimensi tubuh dalam berbagai posisi
atau postur. Dalam mengukur dimensi fungsional tubuh, penekanannya adalah
untuk mendapatkan pengukuran tubuh yang terkait dengan gerakan aktual yang
diperlukan untuk melakukan aktivitas tertentu.
Data antropometri dapat digunakan dalam berbagai metode (Wignjosoebroto & Sritomo,
1995) antara lain sebagai berikut:
e Perancangan area kerja
e Perancangan peralatan kerja seperti mesin, perkakas, dsb.
e Perancangan produk-produk konsumtif seperti pakaian, kursi, meja, dsb.
e Perancangan lingkungan kerja fisik
Data antropometri dapat digunakan untuk menentukan dimensi produk yang akan
dirancang dan disesuaikan dengan dimensi tubuh manusia yang akan menggunakannya.
Gambar di bawah ini menggambarkan dimensi struktur tubuh yang biasanya diukur saat

merancang produk dan fasilitas.
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Gambar 2. 10 Dimensi Antropometri Tubuh

Keterangan gambar di atas adalah sebagai berikut:

Tabel 2. 17 Keterangan Dimensi Antropometri Tubuh

No.

Keterangan

Dimensi tinggi tubuh dalam posisi tegak (dari lantai

sampai dengan ujung kepala)

Tinggi mata dalam posisi berdiri tegak

Tinggi bahu dalam posisi berdiri tegak

Tinggi siku dalam posisi berdiri tegak (siku tegak

lurus)

Tinggi kepalan tangan yang terjulur lepas dalam

posisi berdiri tegak (dalam gambar tidak ditunjukan)

Tinggi tubuh dalam posisi duduk (diukur dari alas
tempat duduk pantat sampai dengan kepala)

Tinggi mata dalam posiis duduk

Tinggi bahu dalam posisi duduk

Tinggi pinggang dalam posisi duduk (siku tegak

lurus)

10

Tebal atau lebar paha

11

Panjang paha yang diukur dari pantat sampai dengan

ujung lutut

12

Panjang paha yang diukur daru pantat sampai dengan

bagian belakang dari lutut betis
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No. Keterangan

Tinggi lutut yang bisa diukur baik dalam posisi

. berdiri maupun duduk

" Tinggi tubuh dalam posisi duduk yang diukur dari
lantai sampai dengan paha

5 Lebar dari bahu (bisa diukur baik dalam posisi

berdiri ataupun duduk)

16 Lebar pinggul ataupun pantat

17 Lebar dari dada dalam keadaan membusung (tidak
tampak ditunjukkan dalam gambar)

18 Lebar perut

9 Panjang siku yang diukur dari siku sampai dengan
ujung jari-jari dalam posisi siku tegak lurus

20 Lebar kepala

o1 Panjang tangan diukur dari pergelangan sampai
dengan ujung jari

22 Lebar telapak tangan

Lebar tangan dalam posisi tangan terbentang lebar
23 kesamping kiri kanan (tidak ditunjukkan dalam

gambar)

24 Tinggi jangakauan tangan dalam posisi berdiri tegakk

25 Tinggi jangkauan tangan dalam posisi duduk tegak

% Jarak tangkauangn tangan yang terjulur kedepan
diukur dari bauu sampai dengan ujung jari tangan

Selanjutnya dimensi anggota tubuh perlu diukur untuk menjelaskan data antropometri yang
dapat diterapkan pada berbagai desain produk atau lingkungan tempat kerja. Tabel di
bawah ini memberikan penjelasan mengenai dimensi antropometri tubuh yang diperlukan
dalam penelitian ini.

Distribusi normal merupakan distribusi yang paling umum diterapkan pada data
antropometri (Eko Nurmianto, 1998b) . Distribusi normal dalam statistik dapat diketahui

dari nilai rata-rata (x) dan standar deviasi (o) data. Mengingat variasi yang luas dalam
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pengukuran tubuh manusia secara individual, maka, pentingnya nilai rata-rata (x) bagi
perancang menjadi berkurang. Pertimbangan harus diberikan pada kisaran nilai. Tidaklah
praktis untuk mendesain untuk seluruh populasi secara bersamaan. Oleh karena itu,
sebagian besar data antropometri disajikan dalam bentuk persentil.

Persentil menunjukkan jumlah bagian per seratus populasi yang memiliki ukuran
tubuh tertentu (atau lebih kecil) atau nilai yang menunjukkan persentase individu yang
memiliki ukuran pada atau di bawah nilai tersebut. Misalnya, persentil pertama dari
pengukuran tinggi badan menunjukkan bahwa 99% dari populasi memiliki ukuran yang
lebih besar dari 1% populasi yang telah disebutkan sebelumnya. Median, yang merupakan
nilai persentil ke-50, adalah nilai yang membagi data menjadi dua bagian yang berisi nilai
data terkecil dan terbesar, yang masing-masing menyumbang 50% dari total nilai. Persentil
ke-50 memberikan perkiraan yang mendekati ukuran rata-rata kelompok dan cukup sering

digunakan sebagai pedoman desain.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Objek Penelitian

Objek pada penelitian kali ini adalah keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan
postur kerja dari operator Bending CV. Adsson Wire Industri. Perusahaan ini berlokasikan
di Kawasan Industri Kecil Citeureup, Kabupaten Bogor, Provinsi Jawa Barat. Penelitian ini
berfokus untuk mengetahui potensi MSDs dan kondisi sikap kerja yang dialami operator

serta memberikan rekomendasi perbaikan postur kerja yang tepat dan ergonomis.
3.2 Subjek Penelitian

Subjek (responden) pada penelitian kali ini adalah operator Bending CV. Adsson Wire
Industri. Adapun jumlah subjek penelitian kali ini berjumlah 10 orang operator Bending
dengan seluruhnya berjenis kelamin laki-laki, rentang usia 21 — 52 tahun, dan lama bekerja
lebih dari 2 tahun. Jumlah subjek dipilih sesuai dengan tujuan dan kebutuhan penelitian yang

mana penelitian ini membutuhkan pekerja dengan penanganan material secara manual.
3.3 Metode Pengumpulan Data
3.3.1 Data Primer

a. Pengamatan langsung
Peneliti melakukan pengamatan secara langsung di lantai produksi untuk
mengidentifikasi adanya faktor-faktor yang dapat digunakan sebagai bahan penelitian.
Pengamatan dilakukan selama jam kerja, mulai pukul 08.00 — 17.00 WIB. Data yang
dibutuhkan adalah sebagai berikut:
e Nordic body map
e Postur kerja operator Bending
e Data antropometri operator Bending
e Data ukuran stasiun kerja Bending
b. Wawancara
Peneliti melakukan wawancara dengan operator untuk mengetahui postur kerja

alamiah operator Bending, keluhan yang mereka alami selama bekerja di perusahaan,
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khususnya keluhan pada fisik, dan postur kerja alamiah operator yang menyebabkan
keluhan-keluhan tersebut.

c. Kuesioner
Kuesioner dilakukan dengan mengukur bagian tubuh yang mengalami keluhan dengan
menyebarkan kuesioner Nordic Body Map (NBM). Kuesioner juga dilakukan untuk
mengetahui seberapa besar kelelahan yang mereka alami selama 8 jam kerja dan

faktor-faktor apa saja yang mempengaruhinya, sehingga dapat diketahui korelasinya.
3.3.2 Data Sekunder

Dengan mengumpulkan dokumentasi sebagai data pendukung, yang dapat digunakan
sebagai bukti bahwa penelitian tersebut benar-benar dilakukan. Data yang ada akan disalin
dan dianalisis untuk membuat dokumentasi yang diminta, yang dapat mencakup data
perusahaan, foto, dan dokumen lainnya. Studi literatur juga digunakan untuk mendukung

proses penelitian.
3.3.3 Instrumen Penelitian

Bahan dan alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Kuesioner Nordic Body Map, digunakan untuk mengetahui bagian tubuh yang
mengalami keluhan MSDs pada saat melakukan aktivitas Bending

2. Meteran, digunakan untuk mengukur fasilitas-fasilitas yang ada di CV. Adsson
Wire Industri

3. Kamera merk Iphone, digunakan untuk mengambil gambar dan video posisi
aktivitas Bending

4. Lembar kerja Rapid Entire Body Assesment (REBA), digunakan untuk mengetahui
skor REBA

5. Lembar pengamatan Antropometri, digunakan untuk mengetahui data tubuh yang

diukur.
3.4 Metode Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data pada penelitian ini terdiri dari:
1. Pekerjaan operator Bending (aktivitas kerja, postur kerja seperti posisi kerja dan
lamanya durasi kerja) dianalisis melalui pengamatan langsung dengan menggunakan
kamera digital untuk merekam aktivitas pekerja dan software Corel Draw untuk

mengukur besar derajat postur kerja yang janggal.
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4.
S.

Pengisian kuesioner oleh operator Bending (jenis kelamin, usia, dan tingkat keluhan
yang dirasakan oleh operator) akan ditentukan berdasarkan hasil kuesioner Nordic
Body Map yang diisi oleh operator itu sendiri.

Menggunakan data REBA worksheets untuk mengukur postur kerja dengan membagi
menjadi 2 group.

Penilaian faktor risiko dengan menggunakan metode REBA.

Perancangan alat kerja dengan menggunakan Antropometri.

3.5 Alur Penelitian

Bagan alur penelitian atau flowchart digunakan untuk memberikan Gambaran dan langkah-

langkah dalam melakukan penelitian. Diagram ini berupa diagram yang menjelaskan

pendekatan pembelajaran dan memudahkan alur teknik dari awal hingga akhir pembelajaran.

Diagram awal penelitian dapat dilihat pada Gambar di bawah ini:
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Studi Literatur dan
Studi Lapangan

"

Identifikasi Masalah

Studi Literatur dan
Studi Lapangan

Perumusan Masalah

i

Pengumpulan Data

Perhitung:
MSDs (Ae

Pengolahan Data

Perhitungan
Antropometri

Perhitungan Persentil

i

Perancangan
Perbaikan
Fasilitas Kerja

i

Uji Signifikansi

Analisis dan
Pembahasan

~

D

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3. 1 Alur Penelitian

Penjelasan dari alur penelitian dari flowchart di atas adalah sebagai berikut:
1. Studi Literatur dan Studi Lapangan
Melakukan studi literatur yang berhubungan dengan permasalahan yang ada sesuai
dengan tujuan penelitian. Dan studi lapangan untuk mencocokkan teoritis dengan

keadaan yang sebenarnya.

2. Identifikasi Masalah
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Identifikasi masalah dilakukan berdasarkan latar belakang penelitian sehingga
penelitian bisa mencapai tujuan dari penelitian tersebut.

Perumusan Masalah

Setelah itu maka akan dilakukan menetapkan rumusan masalah dan tujuan penelitian
yang akan dicapai.

Pengumpulan Data

Pada tahap ini melakukan pengumpulan data dari operator pada stasiun kerja Bending
CV. Adsson Wire Industri dengan melakukan wawancara dan pengisian kuesioner
kepada 10 responden menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM). Dan pada
analisis Rapid Entire Body Assesment (REBA) didokumentasikan posisi operator saat
sedang melakukan aktivitas Bending.

Pengolahan Data

Data-data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan metode Nordic
Body Map (NBM) untuk mengidentifikasi tingkat keluhan yang dirasakan operator
Bending secara rinci tubuh bagian mana saja. Dilakukan juga pengolahan data
menggunakan metode Rapid Entire Body Assesment (REBA) untuk menentukan risiko
postur kerja operator Bending yang janggi sehingga dapat menyebabkan MSDs.
Setelah mengetahui tingkat keluhan dan risiko postur kerja operator, dilakukan usulan
perbaikan pada fasilitas kerja operator dengan memperhatikan antropometri tubuh
operator yang kemudian perbaikan tersebut dilakukan pengujian signifikansi
menggunakan uji statistik paired sample t-test untuk mengetahui ada atau tidaknya
perbedaan antara operator sebelum menggunakan perbaikan dan sesudah
menggunakan perbaikan.

Analisis dan Pembahasan

Setelah melakukan perhitungan dari data yang didapat maka hasil dari perhitungan
diuraikan secara lebih detail dan penjelasan dalam menentukan usulan rekomendasi
yang diberikan.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan pembahasan yang dilakukan maka dapat ditarik kesimpulan mengenai
tingkat keluhan MSDs dan risiko postur kerja operator CV. Adsson Wire Industri pada

stasiun kerja Bending. Serta dapat memberikan saran kepada owner atau pihak
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perusahaan CV. Adsson Wire Industri terkait hasil dari pengolahan data yang

dilakukan agar dapat meningkatkan produktivitas para pekerja.
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BAB IV
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA

4.1 Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dilakukan menggunakan dua cara yaitu dengan wawancara kepada
pekerja dan mengamati kegiatan pekerja secara langsung di CV. Adsson Wire Industri.
Wawancara dilakukan pada masing-masing operator Bending menggunakan kuesioner Nordic
Body Map untuk mengetahui indikator apa yang paling berpengaruh dalam keluhan sakit atau
nyeri yang dirasakan operator yang dapat meyebabkan terjadinya gangguan Musculoskeletal.
Wawancara juga dilakukan dengan Owner CV. Adsson Wire Industri guna mengetahui

informasi lebih yang dibutuhkan terkait perusahaan tersebut.

4.1.1 Profil Perusahaan

CV. Adsson Wire Industri merupakan pabrik yang berlokasi di Kawasan Industri Citeureup,
Kabupaten Bogor, yang didirikan pada tahun 2009 dan hingga saat ini masih beroperasi.
Perusahaan ini didirikan dengan prinsip etos kerja yang berkelanjutan dan mandiri. Bisnis
ini bergerak di bidang produksi produk berbahan dasar logam dan kawat untuk digunakan di
supermarket, toko serba guna, dsb. Selain itu, CV. Adsson Wire Industri juga memproduksi
berbagai produk khusus pelanggan sesuai dengan permintaan pelanggan. Perusahaan ini
adalah persekutuan komanditer dengan Bapak Dedi sebagai pemiliknya.

Untuk memenuhi kebutuhan sejumlah besar pelanggan, perusahaan ini menggunakan
sistem make to order, tetapi juga menjual barang-barang yang tersedia. CV. Adsson Wire
Industri menggunakan berbagai macam mesin untuk memproduksi masing-masing
komponen produk. Mesin circullar saw, mesin radial driling, mesin gerindra, mesin
shearing, mesin pemotong kawat, mesin crank press, mesin pemotong wire, mesin welding
dan mesin bending adalah beberapa mesin yang digunakan. Pabrik perusahaan ini
memproduksi diawali dengan bahan mentah yang akan diubah menjadi beberapa komponen
(part) yang akan digabungkan sehingga membentuk sebuah produk, kemudian setelah
produk selesai dibuat dilanjutkan dengan proses threatment, pengeringan, pengecatan, dan

pemanggangan, sampai dengan proses pengemasan produk.
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CV Adsson Wire Industri memproduksi produk berbahan dasar logam dan kawat yang
diubah menjadi berbagai macam peralatan, seperti rak supermarket pada gambar di bawah
ini.

Tabel 4. 1 Portofolio Produk Perusahaan

Rak Gondola Double

Rak Wagon Rak Penyimpanan

Di pabrik CV. Adsson Wire Industri, proses produksi meliputi pengumpulan bahan baku,
pengukuran bahan baku, pemotongan, penempaan, bending, rolling, pengecatan, pelabelan,
dan pengemasan barang jadi. Selama prosedur ini, komponen-komponen seperti rangka kisi,

braket, tiang tunggal, rak atas, rak bawah, dan kaki dibuat.

4.2  Pengolahan Data

4.2.1 Nordic Body Map (NBM) Operator

Pengukuran NBM dilakukan sebagai penelitian awal untuk mengetahui keluhan

Muskuloskeletal Disorders (MSDs) yang dirasakan pekerja dengan jumlah pertanyaan
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sebanyak 28 pertanyaan. Penyebaran kuesioner ini dibagikan kepada 10 operator bending
dengan menggunakan desain penelitian dengan skala /ikert, dengan tingkat keluhan mulai
dengan indikator tidak sakit, agak sakit, sakit dan sangat sakit (Tarwaka, 2010) . Untuk
memudahkan dalam pengklasifikasian bagian tubuh mana yang dominan mengalami

keluhan terbesar, maka bagian tubuh dibagi ke dalam 9 bagian seperti gambar di bawah ini.

Neck

Shoulder

Upper back
Elbows
Wrists/hands
Low back
Hips/thighs
Knees
Ankle/feet

Gambar 4. 1 Bagian Tubuh Nordic Body Map

Dari hasil kuesioner NBM operator bending pada tabel di bawah, cara perhitungan score dari

masing-masing keluhan yang dirasakan menggunakan rumus berikut:

Dengan keterangan bobot didapatkan tidak sakit (A) adalah 1, cukup sakit (B) adalah 2, sakit
(C) adalah 3 dan sangat sakit (D) adalah 4.

37



Tabel 4. 2 Hasil NBM Operator 1

Location Level of contain SKor
A B C

4lc

Upper neck/Atas leher

Lower neck/Bawah leher
Left shoulder/Kiri baru
Right shoulder/Kanan bahu
Left upper arm/Kiri atas lengan LA
Back/Punggung L4
Right upper arm/Kanan atas lengan L4

SIS[S

Waist/Pinggang
Buttock/Pantat
Bottom/Bagian bawah pantat L4
Left elbow/Kiri siku
Right elbow/Kanan siku
Left lower arm/Kiri lengan bawah

AR

A

S8

Right lower arm/Kanan lengan bawah

Left wrist/Pergelangan tangan Kiri

AaY

Right wrist/Pergelangan tangan kanan
Left hand/Tangan kiri
Right hand/Tangan kanan
Left thigh/Paha kiri
Right thigh/Paha kanan
Left kneel/Lutut kiri
Right kneel/Lutut kanan
Left calf/Betis kiri
Right calf/Betis kanan
Left ankle/Pergelangan kaki kiri

SISIS[S

AR

A

S|S

Right ankle/Pergelangan kaki kanan
Left foot/Kaki kiri
Right foot/Kaki kanan
Total 6 7 9 6

— =R W W]l === W w R W W R e R W W W s

<18

~

Menurut (Tarwaka, 2010), tabel 4.3 memberikan panduan sederhana yang dapat digunakan
untuk menentukan klasifikasi tingkat risiko pada otot skeletal. Tabel tersebut menjelaskan
skor total, di mana skor antara 28 dan 49 mengindikasikan bahwa tidak ada tindakan
perbaikan yang diperlukan, skor antara 50 dan 70 mengindikasikan bahwa tindakan mungkin
diperlukan di masa depan, skor antara 71 dan 91 mengindikasikan bahwa tindakan segera
diperlukan, dan skor antara 92 dan 112 mengindikasikan bahwa tindakan komprehensif

diperlukan segera.
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Tabel 4. 3 Tingkat Risiko MSDs Berdasarkan Total Score Individu
Skala Total Score

Tingkat Risiko Tindakan Perbaikan
Likert Individu
Belum  diperlukan  adanya
1 28-49 Rendah
tindakan perbaikan
Mungkin diperlukan tindakan
2 50-70 Sedang . . .
di kemudian hari
3 71 -91 Tinggi Diperlukan tindakan segera
~ Diperlukan tindakan
4 92-112 Sangat tinggi

menyeluruh sesegera mungkin

Hasil pengolahan keseluruhan data dari 10 operator Bending disajikan dalam tabel 4.4 di
bawah ini sehingga keluhan dan tingkat risiko ergonomi pada otot rangka masing-masing
operator dapat dilihat secara lebih rinci. Tabel ini menunjukkan bahwa terdapat 6 operator
memiliki tingkat risiko MSDs kategori tinggi dan terdapat 4 operator yang memiliki tingkat
resiko sedang terhadap gangguan MSDs dengan tingkatan score yang berbeda-beda tiap

individunya.
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Tabel 4. 4 Pengolahan Data NBM Seluruh Operator

Skor Operator Total

Location 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor

Otot
0 |Upper neck/Atas leher 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 38
1 |Lower neck/Bawah leher 3 2 4 4 3 1 3 3 2 2 27
2 |Left shoulder/Kiri baru 3 3 3 3 2 2 3 4 2 2 27
3 |Right shoulder/Kanan bahu 3 3 3 4 3 2 4 3 2 2 29
4 |Left upper arm/Kiri atas lengan 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 27
5 |Back/Punggung 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 38
Right upper arm/Kanan atas lengan 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 26
Waist/Pinggang 4 4 4 4 4 4 3 3 -4 4 38
Buttock/Pantat 4 2 3 3 4 2 3 3 2 2 28
Bottom/Bagian bawah pantat 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 15
Left elbow/Kiri siku 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 25
Right elbow/Kanan siku 3 2 3 4 4 2 3 2 2 2 27
Left lower arm/Kiri lengan bawah 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 26
Right lower arm/Kanan lengan bawah 2 3 3 3 4 2 3 4 2 2 28
Left wrist/Pergelangan tangan kiri 3 1 2 2 1 2 2 3 1 1 18
Right wrist/Pergelangan tangan kanan 3 1 2 3 2 2 2 3 1 1 20
Left hand/Tangan kiri 1 2 1 2 2 1 2 3 1 1 16
Right hand/Tangan kanan 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 14
Left thigh/Paha kiri 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Right thigh/Paha kanan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
20 |Left kneel/Lutut kiri 4 3 3 3 4 2 3 2 2 3 29
21 |Right kneel/Lutut kanan 4 3 3 4 3 2 2 2 1 2 26
22 |Left calf/Betis kiri 3 3 4 3 3 1 2 3 2 2 26
23 |Right calf/Betis kanan 3 3 4 2 2 1 3 2 2 2 24
24 |Left ankle/Pergelangan kaki kiri 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 15
25 |Right ankle/Pergelangan kaki kanan 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 15
26 |Left foot/Kaki kiri 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 17
27 |Right foot/Kaki kanan 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 17

Total Skor Individu 71 73 68 73 57 78 71 80 66 59

Tabel 4. 5 Tingkat Risiko MSDs Operato Berdasarkan Total Score Individu

Operator Total Score Tingkat Risiko
Ke- Individu MSDs
1 71 Tinggi
2 73 Tinggi
3 68 Sedang
4 73 Tinggi
5 57 Sedang
6 78 Tinggi
7 71 Tinggi
8 80 Tinggi
9 66 Sedang

—_
(=)

59 Sedang




Untuk mengatasi hal ini, peneliti menyarankan untuk kedepannya dapat mengambil langkah-
langkah untuk meningkatkan fasilitas kerja fisik dan non-fisik, seperti rotasi kerja yang
teratur dan melakukan peregangan di selang waktu jam kerja, sehingga keluhan MSDs dapat
dikurangi dan dicegah.

4.2.2 Postur Kerja Operator

Dengan memiliki postur kerja yang baik, pekerja akan menjadi lebih produktif, lebih cepat,
dan membutuhkan waktu istirahat yang lebih sedikit. Sebaliknya, postur kerja yang buruk
dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan pekerja menjadi mudah lelah dan bahkan
mengganggu kesehatannya, yang dapat berakibat fatal sehingga mengganggu operasional
perusahaan. Salah satu metode untuk menganalisa postur kerja adalah dengan metode Rapid
Entire Body Assessment (REBA).

Aktivitas operator saat melakukan aktivitas bending dijelaskan pada gambar di bawah
ini. Terlihat bahwa operator membungkuk dengan postur tubuh yang sudah menjadi
kebiasaan saat melakukan aktivitas, posisi tangan tampak tertekuk ke samping dan bahu
ditinggakan yang apabila dilakukan secara terus menerus dapat mengakibatkan MSDs.

Operator melakukan aktivitas dalam posisi berdiri dan posisi kaki yang tidak lurus.

Gambar 4. 2 Postur Kerja Operator Bending

Dari hasil pengukuran sudut postur kerja operator saat melakukan aktivitas bending seperti
yang terlihat pada gambar di atas, kemudian disusun menjadi data seperti pada tabel di

bawah ini.
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Tabel 4. 6 Sudut Postur Kerja Operator Bending

No. Posisi Bagian Tubuh Keterangan Sudut (°)

1 Lengan atas Upper arm 28,96
2 Lengan bawah Lower arm 33,97
3 Pergelangan tangan Wrist 17,07
4  Leher Neck 24.70
5 Batang tubuh Trunk 90,93
6 Kaki Legs 24,99

4.2.3 Rapid Entire Body Assesment (REBA) Operator

Skor akhir REBA ditentukan untuk memberikan indikasi tingkat risiko dan prioritas
tindakan. Faktor postur tubuh yang dievaluasi dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu
Grup A dan Grup B. Grup A terdiri dari postur tubuh bagian batang tubuh kanan dan kiri,
leher, dan kaki. Grup B terdiri dari postur lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan
tangan kanan dan kiri. Setiap kelompok diberikan skala postur tubuh dan pernyataan yang
berisi faktor beban atau kekuatan dan pegangan (coupling). Berikut di bawah ini merupakan

lembar kerja penilaian REBA.
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REBA Employee Assessment
Worksheet

A. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Neck Position

+ 0200 *2 N 20"+ *2 =
& ‘ & Neckscore

Step 1a: Adjust...

If neck is twisted: +1

1f neck is side bending: +1

Step 2: Locate Trunk Position

3 2060 43 -

S—y
‘ ‘y m ‘ ‘

Step 2a: Adjust...
If trunk is twisted: +1
If trunk s side bending: +1 Trunk Score

Step 3: I.egs

\NAR S

Step 4: Look-up Posture Score in Table A
Using values from steps 1-3 above,
Locate score in Table A

Step 5: Add Force/Load Score
Ifload < 11 Ibs. : +0

Ifload 11 to 22 Ibs. : +1

Ifload > 22 Ibs.: +2

Posture Score A

Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1  Force / Load Score

Step 6: Score A, Find Row in Table C

Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A.

Find Row in Table C. Score A
Scoring

1 = Negligible Risk

2-3 = Low Risk. Change may be needed.

4-7 = Medium Risk. Further Investigate. Change Soon.
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change
11+ = Very High Risk. Implement Change

Task Name: Date:
Scores B. Arm and Wrist Analysis
Table A Ne:k\ Step 7: Locate Upper Arm Position:
1 2 3 “ 2 2 s PO asoo o
2020
LS 2341 [2[3[4[1[2[3]4
1 123412343356 \
Tunk 2 2 3 4534564567 A
Posture 3 2 4 5 6 4 56 7 56 7 8
Score 4 3567567867 8 9 stepza:adust..
5 467 86789 7 8 9 9 Ifshoulderisraised: +1
If upper arm is abducted: +1
s TR If arm is supported or person is leaning: -1 Uoper Am Score
1 2 Steps Locate LowerArm Position:
Wisil1: 2 3123
B 2 21 2 3 60:100 060 2
2 123234
Upper
Am 303 45455 Lower Am Score
4 455567
SN 67 87 8 8
Slep9 Locate Wrist Posltmn
678383899 2
15%15° 15+ 15°+ 2
Table C Eu— m Vot &\ Wrist Score
Score A Score B r
123456 7 8 9101112 Step9a: Adjust..
4 1112334567 7 7 Wwistisbentfrommidine or twisted : Add +1
2 1/2/2/3/4/4/566778 Step 10: Look-up Posture Score in Table B 5
3 233345677 88 8 ysing values from steps 7-9 above, locate score in Table B
4 3444567838999 ga11:addCoupling Score Posture Score B
5 4 44567 889 9 9 9 wellfiting Handle and mid range power grip, good: +0
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10101010 Acceptable but not ideal hand hold or coupling
7 777 8 9 9 9101011 11 11 acceptable with another body part, fair: +1
8 8 8 8 91010101010 11 11 11 Hand hold not acceptable but possible, poor: +2 prrm—

9 9 9 9 101010 11 11 11 12 12 12

10 101010111

n 1M1 11 1112121212121 2
12 121212121212 1212121212 12

9 1

Table C Score Activity

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Ur :+3

1111212121

Step 12: Score B, Find Column in Table C
Add values from steps 10 &11 to obtain
Score B. Find column in Table C and match with
Score A in row from step 6 to obtain Table C Score.
1 0 Step 13: Activity Score

+1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)
+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)
+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Score B

Score REBA Score

Original Worksheet Developed by Dr. Alan Hedge. Based on Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics 31 (2000) 201-205

Gambar 4. 3 Penilaian REBA Assesment Worksheet

Berikut ini adalah langkah-langkah pengolahan data yang dilakukan:

L.

Memberikan penilaian pada Grup A meliputi leher, punggung, dan kaki.

Pengelompokan kriteria penilaian postur grup A adalah sebagai berikut ini:

e Kiriteria penilaian leher (neck)

Berdasarkan hasil analisis sudut pada gambar 4.2, yaitu 24,70° dengan Kkriteria

posisi leher berada >20° dan memutar, maka skor yang diperoleh adalah 3, seperti

yang ditunjukkan pada tabel berikut :
Tabel 4. 7 Score Bagian Leher (Neck)

Aktivitas

Score

Hasil Score
Penambahan
Berdasarkan
Score
Operator

0° - 20° flexion

>20° flexion atau

extension

+1 jika
memutar atau
miring ke

samping

e Kiiteria penilaian batang tubuh (trunk)
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Analisis sudut pada gambar 4.2 mendapatkan nilai 90,93°, dengan kriteria trunk
berada di posisi >60° sehingga memperoleh skor yaitu 4, seperti yang ditunjukkan
pada tabel di bawah ini.

Tabel 4. 8 Score Bagiab Batang Tubuh (7runk)

Hasil Score

Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator

Tegak/alamiah 1

0° —20° flexion
+1 jika

0° - 20° 2

memutar atau
extension 4

miring ke
20" — 60° flexion '
3 samping

>20° extension

>60° flexion 4
Kriteria penilaian kaki (legs)
Hasil dari aktivitas tersebut dapat dilihat pada gambar 4.2 yang berdiri dengan dua
kaki. Menurut tabel di bawah ini, jika kaki ditopang dan berada diantara 30° - 60°,
skornya adalah 2, seperti yang tertera.

Tabel 4. 9 Score Bagian Kaki (Legs)

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator
Kaki tertopang,
bobot  tersebar . +1  jika lutut
merata, jalan atau antara 30° dan
duduk 60° flexion 2
Kaki tidak +2 jika lutut
tertopang, bobot 2 >60° flexion
tidak tersebar




Postur leher, batang tubuh, dan kaki dijumlahkan untuk menghasilkan skor seperti yang

ditunjukkan pada tabel berikut. Dengan hasil gabungan tersebut, diperoleh skor nilai 7,

yang kemudian ditambahkan pada berat beban yang diangkat oleh operator bending.
Tabel 4. 10 Tabel A (Score Grup A)

Tabel Neck
A 1 2 3
Legs 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 5 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
Trunk 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
Tabel 4. 11 Score Berat Beban yang Diangkat
Hasil Score
Penambahan
Berat Beban Score Berdasarkan
Score
Operator
<5Kg 0 +1 jika terjadi
5-10Kg 1 penambahan berat 0
beban secara tiba-
>10Kg 2 _
tiba

Skor 7 kemudian ditambahkan ke skor beban pada tabel di bawah ini berdasarkan hasil
dari tabel sebelumnya. Karena beban yang diangkat <5 Kg, maka skor yang diperoleh
adalah 0. Oleh karena itu, skor untuk grup A adalah 7.

2. Memberikan penilaian pada Grup B meliputi lengan atas, lengan bawah dan
pergelangan tangan. Pengelompokan kriteria penilaian postur grup B adalah sebagai
berikut
e Kiriteria penilaian lengan atas (upper arms)

Berdasarkan data pengukuran sudut, diperoleh skor lengan atas sebesar 28,95
pada posisi diantara 20° — 45° dengan bahu terangkat seperti yang terlihat pada

gambar 4.2, sehingga menghasilkan skor 3, sesuai dengan tabel di bawah ini.
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Tabel 4. 12 Score Bagian Lengan Atas (Upper Arms)

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator

20° extension - | +1 jika posisi
20° flexion lengan abducted

atau rotated
20° — 45° flexion 2 .

+1 jika bahu
45° — 90° flexion 3 ditinggikan 3

-1 jika

bersandar,
>90° flexion 4 bobot  lengan

dipotong  atau

sesuai gravitasi

e Kiriterian penilaian lengan bawah (lower arms)
Berdasarkan hasil pengukuran, posisi lengan bawah berada pada sudut 33,97,
sehingga berada pada posisi 0° — 60° dengan diperoleh skor 2, seperti yang
ditunjukkan pada tabel berikut.
Tabel 4. 13 Score Bagian Lengan Bawah (Lower Arms)

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator
60° - 100° flexion 1
0° - 60° flexion 2 - 2
>100° flexion 2

e Kiriteria penilaian pergelangan tangan (wrist)
Dilihat dari gambar 4.2, postur pergelangan tangan operator dengan pengukuran
17,07° berada pada posisi >15° extension, sehingga menghasilkan skor 2, seperti

yang ditunjukkan pada tabel di bawah ini.
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Tabel 4. 14 Score Bagian Pergelangan Tangan (Wrist)

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator
0° - 15° flexion | +1 jika
atau extension pergelangan
tangan 2
>15° flexion atau _
2 menylimpang
extension
atau berputar

Skor untuk lengan atas, bawah, dan pergelangan tangan dimasukkan ke dalam tabel di
bawah ini (grup B) setelah diperoleh.
Tabel 4. 15 Tabel B (Score Grup B)

Tabel Lower Arms
B 1 2

Wrist 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Upper 3 3 4 5 4 5 5
Arms 4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Selain penilaian setiap bagian tubuh, berat beban yang diangkat juga harus
diperhitungkan dan ditambahkan ke skor grup A yang diperoleh pada tahapan
sebelumnya. Sedangkan coupling, yang ditunjukan tabel di bawah ini, ditambahkan ke
skor grup B. Hasil skor 5 didapatkan setelah penggabungan pada grup B, namun saat
ditambahkan dengan nilai coupling terdapat genggaman pemberat dimana pegangan
tangan bisa diterima tetapi belum ideal, maka ada skor yang diperoleh atau ditambahkan.

Oleh karena itu, grup B menghasilkan skor akhir 6.
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Tabel 4. 16 Coupling

Score

Hasil Score
Kategori Keterangan Berdasarkan

Operator

+0

Jenis pegangan kuat dan
Good tepat berada di tengah

bagian sisi

+1

Pegangan tangan bisa
diterima tapi belum ideal
Fair atau coupling lebib sesuai
digunakan oleh bagian

bagian lain

+2

Pegangan tangan tidak bisa 1
Poor diterima walaupun

memungkinkan

+3

Pegangan tangan tidak ideal
karena dipaksakan dan tidak
aman. Tidak sesuai jika
Unacceptable . _
digunakan oleh bagian
tubuh yang lain (tanpa

coupling)

Skor dari Grup A dan Grup B diterapkan pada Tabel C, dan skor dari Tabel C diperoleh

dengan menambahkan skor aktivitas dengan kriteria aktivitas yang ditunjukkan pada tabel

berikut.

Tabel 4. 17 Acitivity Score dengan Kriteria Akitivtas

Score Keterangan
Satu atau lebih bagian tubuh statis, ditahan lebih dari satu
" menit
" Pengulangan gerakan dalam rentang waktu singkat, diulang
lebih dari empat kali per menit (tidak termasuk jalan)
+1 Gerakan menyebabkan perubahan atau pergeseran postur
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yang cepat dari postur awal

Tabel 4. 18 Tabel C (Score Grup A dan Grup B)

Score Grup A
Tabel C

1 ({2345 6 7 8 9 10 | 11 | 12
1 1 11 2]3]| 4 6 7 8 9 0] 11 | 12
2 11213 |4] 4 6 7 8 9 10 [ 11 | 12
3 11 2]3|4]4 7 7 8 9 0] 11| 12
4 2131345 8 8 9 10| 11 | 11 | 12
5 3414 5]|6 8 9 10 [ 10 | 11 | 12 | 12

Score
6 314|567 9 9 10| 10 [ 11 [ 12 | 12

Grup
B 7 415161 7/| 8 9 9 10| 11 | 11 [ 12 | 12
8 516|788 101010 11 | 12| 12| 12
9 6 |67 (819110 10 10| 11 | 12 | 12 [ 12
0((7 17181991011 | 111112 12] 12
m | 7(71819(9 ] 10|11 11|11 ] 12|12] 12
12 | 718|899 | 10| 1T | 11 | 11 [ 12 [ 12 | 12

Sehingga untuk mendapatkan nilai akhir REBA, digunakan score pada Tabel C (Tabel 4.17)
dengan ditambahkan activity score yaitu terdapat bagian tubuh yang statis dan ditahan lebih
dari 1 menit, dan didapatkan hasil skor REBA adalah 10 dan dikategorikan sesuai dengan
kategori tingkat risiko seperti pada tabel 4.19.

Tabel 4. 19 Kategori Level Risiko

Action Level | Score REBA Level Risiko Tindakan Perbaikan
0 1 Bisa diabaikan Tidak perlu
1 2-3 Rendah Mungkin perlu
2 4-7 Sedang Perlu
3 8—10 Tinggi Perlu segera
4 11-15 Sangat tinggi Perlu saat ini juga

Berdasarkan hasil perhitungan REBA yang menghasilkan skor 10, yang

mengindikasikan tingkat risiko yang tinggi, maka sangat penting untuk melakukan evaluasi
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dan melakukan penyesuaian terhadap implementasi unit area kerja operator bending. Pada

bagian proses ini, dilakukan peninjauan ulang terhadap tahapan kegiatan yang menimbulkan

risiko ergonomi untuk mendapatkan saran pengendalian dan tindakan perbaikan.

4.2.4 Usulan Perbaikan Fasilitas Kerja

Desain tempat kerja ergonomis berdasarkan pengukuran antropometri operator diusulkan

sebagai sarana untuk meningkatkan fasilitas kerja sebagai tanggapan atas keluhan operator

bending yang terutama pada bagian punggung, pinggang dan leher. Berikut merupakan bank

data antropometri Indonesia (tabel 4.20) dengan kriteria jenis kelamin laki-laki dan rentang

usia 20 — 47 tahun.

Tabel 4. 20 Bank Data Antropometri Indonesia

Persentil
Dimensi
Sth Soth 95th
JT 51,66 68,52 85,4
TSB 98,01 105,52 113,04

4.2.6.1 Uji Normalitas Data Antropometri Operator

Data antropometri operator Bending diuji untuk mengetahui data berdistribusi normal

dengan menggunakan uji statistik yaitu uji Saphiro-Wilk (jika sig. > 0,05 maka Ho

diterima, jika sig. < 0,05 maka Ho ditolak). Setelah dilakukan pengolahan data dengan

software SPSS, uji normalitas data antropometri pada gambar 4.4 menghasilkan

tingkat signifikan. Nilai sig. diketahui berdasarkan hasil pengujian jarak jangkauan

tangan (JT) dan tinggi siku berdiri (TSB). Didapatkan nilai sig. lebih besar dari 0.05,

maka menandakan bahwa semua data hasil pengujian berdistribusi normal.
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Tabel 4. 21 Hasil Uji Normalitas Data Antropometri

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig Statistic df Sig.
JT 185 10 ,:‘00' 908 10 ,268
TSB 193 10 ,200' 930 10 452

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

4.2.6.2 Uji Keseragaman Data Antropometri Operator

Uji keseragaman data dilakukan untuk menentukan apakah data antropometri yang
dikumpulkan dari operator seragam atau berada di antara batas kontrol atas dan bawah.
Tabel di bawah ini menampilkan hasil uji keseragaman data antropometri penjahit.
Berdasarkan hasil perhitungan, tabel 4.22, diketahui bahwa hasil pengukuran JTD dan
TSD berada di antara batas kontrol atas dan batas kontrol bawah. Oleh karena itu, hal
ini mengimplikasikan bahwa semua data seragam.

Tabel 4. 22 Uji Keseragaman Data Antropometri

Batas
Dimensi N Batas Atas Mean
Bawah
JTD 10 80 60 71,10
TSB 10 106 90 98,25

4.2.6.3  Perhitungan Persentil

Sebelum menentukan perhitungan untuk ukuran meja alat bantu kerja, terlebih dahulu
dihitung berdasarkan ukuran persentil, dengan ukuran persentil kecil adalah 5, ukuran
persentil sedang adalah 50, dan ukuran persentil besar adalah 95. Ukuran persentil pada
tabel 4.23 digunakan agar ukuran tempat kerja dapat mengakomodasi populasi
manusia dengan dimensi yang sama atau lebih kecil dari ukuran persentil, dan juga

untuk menentukan ukuran yang ergonomis bagi operator Bending.
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Tabel 4. 23 Ukuran Persentil

JTD TSB
Valid 10 10
N
Missing
Std. Deviasi 6,21 5,31
5 60,88 89,51
Persentil 50 71,1 45,3
95 81,31 53,51

Berdasarkan tabel diatas, jarak jangkauan tangan ke depan untuk populasi orang
pendek menggunakan p5™ = 60,88 cm, jangkauan tangan ke depan untuk populasi
orang tidak pendek dan tidak tinggi menggunakan p50™ = 71,1 ¢m dan jangkauan
tangan ke depan untuk populasi orang tinggi menggunakan p95™ = 81,31 ¢cm. Tinggi
siku berdiri untuk populasi orang pendek menggunakan p5™ = 89,51 cm, tinggi siku
berdiri untuk populasi orang tidak pendek dan tidak tinggi menggunakan p50™ = 98,25

cm dan tinggi siku berdiri untuk populasi orang tinggi menggunakan p95" = 106,98 cm.

4.2.6.4 Desain Meja Alat Bantu Kerja Ergonomis

Setelah mendapatkan hasil perhitungan persentil, desain meja alat bantu kerja yang

ergonomis dapat dirancang berdasarkan dimensi meja yang ditunjukkan pada tabel

berikut:
Tabel 4. 24 Ukuran Meja Alat Bantu Kerja Ergonomis
Ukuran
Ukuran Allowance
No. Bagian Dimensi Persentil Total
(cm) (cm)
(cm)
1  Lebar meja JTD P5 60,88 - 60,88
2 Tinggi meja TSB P95 106,98 2,5 109,48
3 Panjang meja - - 110 - 110

Perhitungan nilai allowance pada tabel 4.24 digunakan sebagai kelonggaran

terhadap ketebalan yang ditambahkan oleh sepatu operator. Gambar 4.4
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menggambarkan hasil rancangan meja alat bantu kerja yang ergonomis berdasarkan
pengukuran antropometri operator. Perbaikan meja alat bantu kerja ini dimaksudkan
untuk memberikan kenyamanan pada operator ketika melakukan aktivitas bending,
dikarenakan yang ada saat ini tidak sesuai dengan antropometri operator, sehingga
sering menimbulkan rasa tidak nyaman, terutama pada bagian punggung, pinggang,

leher dan kaki.

3 =

106,98 cm

Gambar 4. 4 Desain Meja Alat Bantu Kerja
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1120,60

Gambar 4. 5 Desain Meja Alat Bantu Kerja (2 Dimensi)

Gambar diatas merupakan desain alat bantu kerja operator bending. Ukuran
lebar dan tinggi meja alat bantu kerja diatas berdasarkan hasil perhitungan persentil
operator, yang mana lebar meja alat bantu kerja menggunakan dimensi jangkauan
tangan depan (JTD) dengan persentil 5 (P5) sebesar 60,88 cm dan tinggi meja alat bantu
kerja menggunakan dimensi tinggi siku berdiri (TSB) dengan persentil 95 (P95) dan
allowance ditambahkan sebesar 109,48 cm. Ukuran panjang meja alat bantu kerja yaitu
110 cm, mengacu pada ukuran alat bending perusahaan. Meja alat bantu kerja ini
terdapat fitur adjustable pada bagian kaki yang berguna untuk mengatur tinggi dan
pendek meja, dan pada bagian dudukan alat bending menggunakan rel dan roda yang

berguna untuk mengatur posisi jauh dan dekatnya alat bending sesuai postur operator.
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Gambar 4. 7 Prototype Meja Alat Bantu Kerja Tampak Samping

Gambar 4.7 merupakan prototype dari desain meja alat bantu kerja (gambar
4.4). Terdapat sedikit perubahan antara desain dan prototype, yaitu pada bagian alas
meja, yang mana dalam profoype bagian adjustable diganti menjadi baut hexagonal,
yang sebelumnya pada desain menggunakan rel dan roda. Perubahan ini dikarenakan

dengan penggunaan baut hexagonal akan lebih kuat dan kokoh dibandingkan dengan

penggunaan rel dan roda.

4.2.4 Nordic Body Map (NBM) Operator Setelah Intervensi Ergonomi

Dengan menggunakan kuesioner NBM dan penambahan meja alat bantu kerja, gangguan

muskuloskeletal dapat diidentifikasi. Berdasarkan hasil evaluasi NBM, terjadi penurunan skor
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total yang signifikan dengan rata-rata skor menjadi 32,4, yang mengindikasikan bahwa postur
kerja yang telah diperbaiki masih dalam tahap observasi dan belum perlu dilakukan perbaikan
lebih lanjut. Namun, masih terdapat beberapa titik tubuh, yaitu kaki kiri dan kanan, dimana
keluhan kelelahan masih sering terjadi. Hal ini disebabkan karena aktivitas pekerjaan bending
masih dilakukan sambil berdiri di belakang alat bending milik perusahaan. Tabel 4.25
menjelaskan hasil dari kondisi perbaikan NBM.

Tabel 4. 25 Hasil Pengolahan Data NBM Operator Setelah Perbaikan

. Skor Operator Total Skor
No. Location
Otot
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 |Upper neck/Atas leher 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 11
1 Lower neck/Bawah leher 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
2 |Left shoulder/Kiri baru 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 12
3 |Right shoulder/Kanan bahu 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 12
4 |Left upper arm/Kiri atas lengan 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 12
5 |Back/Punggung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
6 |Right upper arm/Kanan atas lengan 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 12
7__|Waist/Pinggang 1 1 1 1 1 | | | 1 1 10
8 |Buttock/Pantat 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
9  |Bottom/Bagian bawah pantat 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
10 |Left elbow/Kiri siku 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 13
11 _|Right elbow/Kanan siku 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 13
12 |Left lower arnvKiri lengan bawah 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 12
13 |Right lower arm/Kanan lengan bawah 1 1 1 1 1 | 2 2 1 1 12
14 |Left wrist/Pergelangan tangan kiri 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
15 |Right wrist/Pergelangan tangan kanan 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 11
16 |Left hand/Tangan kiri 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
17 |Right hand/Tangan kanan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
18 |Left thigh/Paha kiri 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
19 |Right thigh/Paha kanan 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 10
20 |Left kneel/Lutut kiri 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 16
21 _|Right kneel/Lutut kanan 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 16
22 |Left calt/Betis kiri 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 16
23 |Right calt/Betis kanan 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 16
24 |Left ankle/Pergelangan kaki kiri 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
25 |Right ankle/Pergelangan kaki kanan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
26 |Left foot/Kaki kiri 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
27 _|Right foot/Kaki kanan 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 10
Total Skor Individu 32 34 33 32 34 30 34 32 33 30

Hasil pengolahan keseluruhan data dari 10 operator Bending setelah perbaikan
disajikan dalam tabel di bawah ini sehingga keluhan dan tingkat risiko masing-masing
operator dapat dilihat secara lebih rinci. Tabel 4.26 menunjukkan bahwa seluruh operator
memiliki tingkat risiko MSDs kategori rendah dengan skor individu tiap operator berbeda-

beda terhadap gangguan MSDs.
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Tabel 4. 26 Tingkat Risiko MSDs Operator Berdasarkan Total Score Individu Setelah

Perbaikan
Operator Total Tingkat
Ke- Score Individu Risiko MSDs
1 32 Rendah
2 34 Rendah
3 33 Rendah
4 32 Rendah
5 34 Rendah
6 30 Rendah
7 34 Rendah
8 32 Rendah
9 33 Rendah
10 30 Rendah

4.2.5 Rapid Entire Body Assesment (REBA) Operator Setelah Intervensi Ergonomi

Di bawah ini menggambarkan perubahan postur kerja operator bending yang dihasilkan dari
perbaikan fasilitas kerja operator, dimana operator tidak lagi terlihat membungkuk
berlebihan, leher yang terlalu tertekuk dan kaki berdiri dengan posisi alamiah, sehingga
operator menjadi lebih nyaman.

— Operator dengan tinggi 165 cm

Gambar 4. 8 Postur Kerja Operator 1 Setelah Perbaikan
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Pada tabel 4.27 menunjukan perbaikan sudut postur tubuh operator sebagai berikut :

Tabel 4. 27 Sudut Postur Kerja Operator 1 Setelah Perbaikan

No. Posisi Bagian Tubuh Keterangan Sudut ()

1 Lengan atas Upper arm 6,95
2 Lengan bawah Lower arm 19,98
3 Pergelangan tangan Wrist 13,29
4  Leher Neck 10,59
5  Batang tubuh Trunk 9,43
6 Kaki Legs 18,61

Dengan demikian, hipotesis berikut di bawah ini dapat diberikan:
1. Penilaian pada Grup A meliputi penilaian leher, punggung, dan kaki.
e Penilaian leher (neck)
Berdasarkan hasil analisis sudut pada gambar 4.8, yaitu 10,59° dengan kriteria
posisi leher berada diantara 0°- 20°, maka skor yang diperoleh adalah 1, seperti
yang ditunjukkan pada tabel berikut.
Tabel 4. 28 Score Bagian Leher (Neck) Setelah Perbaikan

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator

0° - 20° flexion 1 +1 jika memutar
>20° flexion atau ) atau miring ke 1
extension samping

e Penilaian batang tubuh (trunk)
Analisis sudut pada gambar 4.8 mendapatkan sudut 9,43°, dengan kriteria trunk
berada pada posisi 0° — 20° sehingga memperoleh skor yaitu 2, seperti yang
ditunjukkan pada tabel di bawah ini.
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Tabel 4. 29 Score Bagian Batang Tubuh (7runk) Setelah Perbaikan

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator
Tegak/alamiah 1
0° - 20° flexion
2 +1 jika memutar
0° — 20° extension
atau miring ke 2
20° — 60° flexion _
3 samping
>20° extension
>60° flexion 4

e Kiiteria penilaian kaki (legs)
Hasil dari aktivitas tersebut dapat dilihat pada gambar 4.8 yang berdiri dengan
dua kaki. Menurut tabel di bawah ini, jika kaki ditopang, skornya adalah 1,
seperti yang tertera.
Tabel 4. 30 Score Bagian Kaki (Legs) Setelah Perbaikan

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator
Kaki tertopang,
bobot tersebar | +1 jika lutut
merata, jalan atau antara 30° dan
duduk 60° flexion 1
Kaki tidak +2 jika lutut
tertopang, bobot 2 >60° flexion
tidak tersebar

Postur leher, batang tubuh, dan kaki dijumlahkan untuk menghasilkan skor seperti
yang ditunjukkan pada tabel berikut. Dengan hasil gabungan tersebut, diperoleh
skor nilai 2, yang kemudian ditambahkan pada berat beban yang diangkat oleh

operator bending.
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Tabel 4. 31 Tabel A (Score Grup A) Setelah Perbaikan

Tabel Neck
A 1 2 3
Legs 1 2 3 4 1 2 3 4 1 (23] 4
1 1 2 3 4 1 2 3 5 331 5]|6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 | 4|56 7
Trunk 3 2 4 5 6 4 5 6 71516 7|8
4 3 5 6 7 5 6 7 81617819
5 4 6 7 8 6 7 8 O1 781929
Tabel 4. 32 Score Berat Beban yang Diangkat
Hasil Score
Berat Beban Score | Penambahan Score | Berdasarkan
Operator
<5Kg 0 +1  jika  terjadi
5-10Kg 1 penambahan  berat 0
beban secara tiba-
>10Kg 2

tiba

Skor 2 kemudian ditambahkan ke skor beban pada tabel di bawah ini

berdasarkan hasil dari tabel sebelumnya. Karena beban yang diangkat <5 Kg, maka

skor yang diperoleh adalah 0. Oleh karena itu, skor untuk grup A adalah 2.

2. Penilaian pada Grup B yang meliputi penilaian lengan atas, lengan bawah dan

pergelangan tangan

e Penilaian lengan atas (upper arms)

Berdasarkan data pengukuran sudut, diperoleh skor lengan atas sebesar 6,95°

pada posisi 20° — 20° dengan bahu terangkat seperti yang terlihat pada gambar

4.8, sehingga menghasilkan skor 2, sesuai dengan tabel di bawabh ini.

Tabel 4. 33 Score Bagian Lengan Atas (Upper Arms) Setelah Perbaikan

Aktivitas

Penambahan

Score

Score

Hasil Score
Berdasarkan

Operator
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Hasil Score

Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator
20° extension — | +1 jika posisi
20° flexion lengan abducted
>20° flexion atau rotated
2
20° — 45° flexion +1 jika bahu
>45° — 90° flexion 3 ditinggikan s
1 jika
bersandar, bobot
>90° flexion 4 lengan dipotong

atau sesuai

gravitasi

e Penilaian lengan bawah (lower arms)

Berdasarkan hasil pengukuran, posisi lengan bawah berada pada sudut 19,98°,

sehingga berada pada posisi 0° - 60° flexion dengan diperoleh skor 2, seperti

yang ditunjukkan pada tabel berikut.

Tabel 4. 34 Score Bagian Lengan Bawah (Lower Arms) Setelah Perbaikan

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator

60° - 100° flexion 1

0° - 60° flexion 2 - 2

>100° flexion 2

e Penilaian pergelangan tangan (wrist)

Dilihat dari gambar 4.8, postur pergelangan tangan operator dengan

pengukuran 13,29 berada pada posisi 0° — 15° sehingga menghasilkan skor 1,

seperti yang ditunjukkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 4. 35 Score Bagian Pergelangan Tangan (Wrist) Setelah Perbaikan

Aktivitas

| Score | Penambahan

Hasil Score
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Score Berdasarkan

Operator
0° - 15° flexion +1 jika
atau extension ! pergelangan
tangan 1

>15° flexion atau '
2 menyimpang
extension

atau berputar

Skor untuk lengan atas, bawah, dan pergelangan tangan dimasukkan ke dalam tabel
di bawah ini (grup B) setelah diperoleh.
Tabel 4. 36 Tabel B (Score Grup B) Setelah Perbaikan

Lower Arms
Tabel B
1 2
Wrist 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
Upper Arms
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Selain penilaian setiap bagian tubuh, berat beban yang diangkat juga harus
diperhitungkan dan ditambahkan ke skor grup A yang diperoleh pada tahapan
sebelumnya. Sedangkan coupling, yang ditunjukan tabel di bawah ini, ditambahkan
ke skor grup B. Hasil skor 2 didapatkan setelah penggabungan pada grup B, namun
saat ditambahkan dengan nilai coupling terdapat genggaman pemberat dimana
pegangan tangan bisa diterima tetapi belum ideal, maka ada skor yang diperoleh
atau ditambahkan. Oleh karena itu, grup B menghasilkan skor akhir 3.
Tabel 4. 37 Coupling Operator 1 Setelah Perbaikan

Hasil Score
Score Kategori Keterangan Berdasarkan

Operator
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Score

Kategori

Keterangan

Hasil Score
Berdasarkan

Operator

+0

Good

Jenis pegangan kuat dan
tepat berada di tengah

bagian sisi

+1

Fair

Pegangan  tangan  bisa
diterima tapi belum ideal
atau coupling lebih sesuai
digunakan  oleh  bagian

bagian lain

+2

Poor

Pegangan tangan tidak bisa
diterima walaupun

memungkinkan

+3

Unacceptable

Pegangan tangan tidak ideal
karena dipaksakan dan tidak
aman. Tidak sesuai jika
digunakan  oleh  bagian
tubuh yang lain (tanpa
coupling)

Skor dari Grup A dan Grup B diterapkan pada Tabel C, dan skor dari Tabel C

diperoleh dengan menambahkan skor aktivitas dengan kriteria aktivitas yang

ditunjukkan pada tabel activity score (Tabel 4.16).
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Tabel 4. 38 Tabel C (Score Grup A dan Grup B) Setelah Perbaikan

Score Grup A
Tabel C

1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 [ 11 | 12
1 1 1 2 3 4 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12
2 1 2 3 4 4 6 7 8 9 | 10 [ 11 | 12
3 1 2 3 4 4 7 7 8 9 | 10 [ 11 | 12
4 2 3 3 4 5 8 8 9 |10 | 1T | 11 | 12
5 3 4 4 5 6 8 9 |10 10| 11 | 12 | 12

Score
6 3 4 5 6 7 9 9 |10 [ 10 | 11 | 12 | 12

Grup
B 7 4 5 6 7 8 9 9 | 10| I1 | 11 [ 12| 12
8 5 6 7 8 8 |10 | 10 ( 10 [ 1T | 12 | 12 | 12
9 6 6 7 8 9 |10 (10| 10 ] 11 [ 12| 12 ] 12
10 | 7 7 8 9 9 10| 11 (11|11 12| 12| 12
1m | 7 7 8 9 O | 10 ( 11 [ 11 | 11 [ 12 [ 12 | 12
12 | 7 8 8 9 9O | 10 ( 11 [ 11 | 11 [ 12 [ 12 | 12

Sehingga untuk mendapatkan nilai akhir REBA, digunakan score pada Tabel C
(tabel 4.36) dengan tidak adanya penambahan activity score sehingga didapatkan hasil
skor REBA adalah 2 dan dikategorikan sesuai dengan kategori tingkat risiko (Tabel 4.18)
yaitu mungkin perlu perbaikan.

— Operator dengan tinggi 177 cm

Gambar 4. 9 Postur Kerja Operator 2 Setelah Perbaikan



Pada tabel 4.39 menunjukan perbaikan sudut postur tubuh operator sebagai berikut.

Tabel 4. 39 Sudut Postur Kerja Operator Bending Setelah Perbaikan

No. Posisi Bagian Tubuh Keterangan Sudut ()

1 Lengan atas Upper arm 7,43
2 Lengan bawah Lower arm 19,66
3 Pergelangan tangan Wrist 10,97
4  Leher Neck 14,85
5  Batang tubuh Trunk 6,86
6  Kaki Legs 25,34

Dengan demikian, hipotesis berikut di bawah ini dapat diberikan:
1. Penilaian pada Grup A meliputi penilaian leher, punggung, dan kaki
e Penilaian leher (neck)
Berdasarkan hasil analisis sudut pada gambar 4.10, yaitu 14,85° dengan kriteria
posisi leher berada diantara 0°- 20°, maka skor yang diperoleh adalah 1, seperti
yang ditunjukkan pada tabel berikut.
Tabel 4. 40 Score Bagian Leher (Neck) Setelah Perbaikan

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator

0° - 20° flexion 1 +1 jika memutar
>20° flexion atau ) atau miring ke 1
extension samping

e Penilaian batang tubuh (trunk)
Analisis sudut pada gambar 4.10 mendapatkan sudut 6,8¢°, dengan kriteria
trunk berada pada posisi 0° — 20° sehingga memperoleh skor yaitu 2, seperti

yang ditunjukkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 4. 41 Score Bagian Batang Tubuh (7runk) Setelah Perbaikan

Penambahan Hasil Score

Aktivitas Score

Score Berdasarkan
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Operator

+1 jika memutar

atau miring ke

samping

Tegak/alamiah 1
0° — 20° flexion

0° — 20° extension ?
20° — 60° flexion

>20° extension .
>60° flexion 4

e Penilaian kaki (/egs)

Hasil dari aktivitas tersebut dapat dilihat pada gambar 4.10 yang berdiri dengan

dua kaki. Menurut tabel di bawah ini, jika kaki ditopang, skornya adalah 1,

seperti yang tertera.
Tabel 4. 42 Score Bagian Kaki (Legs) Setelah Perbaikan

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator
Kaki tertopang,
bobot tersebar | +1 jika lutut
merata, jalan atau antara 30° dan
duduk 60° flexion 1
Kaki tidak +2  jika lutut
tertopang, bobot 2 >60° flexion
tidak tersebar

Postur leher, batang tubuh, dan kaki dijumlahkan untuk menghasilkan skor seperti

yang ditunjukkan pada tabel berikut. Dengan hasil gabungan tersebut, diperoleh

skor nilai 2, yang kemudian ditambahkan pada berat beban yang diangkat oleh

operator bending.

Tabel 4. 43 Tabel A (Score Grup A) Setelah Perbaikan

Tabel

A

Neck

1

2

3

Legs

1|2|3|4

1|z|3|4

1|2|3|4
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1 1 2 3 4 1 2 3 5 3 13|56

2 2 3 4 5 3 4 5 6 | 4| 5]6|7
Trunk 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5161 7|8

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 | 71819

5 4 6 7 8 6 7 8 O1 718199

Tabel 4. 44 Score Berat Beban yang Diangkat
Hasil Score
Berat Beban Score | Penambahan Score | Berdasarkan
Operator
<5Kg 0 +1 jika terjadi
5-10Kg 1 penambahan berat 0
beban secara tiba-
>10Kg 2 iba

Skor 2 kemudian ditambahkan ke skor beban pada tabel di bawah ini
berdasarkan hasil dari tabel sebelumnya. Karena beban yang diangkat <5 Kg, maka
skor yang diperoleh adalah 0. Oleh karena itu, skor untuk grup A adalah 2.

2. Penilaian pada Grup B meliputi penilaian lengan atas, lengan bawah dan
pergelangan tangan
e Penilaian lengan atas (upper arms)
Berdasarkan data pengukuran sudut, diperoleh skor lengan atas sebesar 7,43°
pada posisi 20° — 20° dengan bahu terangkat seperti yang terlihat pada gambar
4.10, sehingga menghasilkan skor 2, sesuai dengan tabel di bawah ini.

Tabel 4. 45 Score Bagian Lengan Atas (Upper Arms) Setelah Perbaikan

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator

20" extension — | +1 jika posisi
20° flexion lengan abducted s
>20° flexion ) atau rotated
20° — 45 flexion +1 jika bahu
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Hasil Score

Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator

>45° — 90° flexion 3 ditinggikan

-1 jika

bersandar, bobot

>90° flexion 4 lengan dipotong

atau sesuai

gravitasi

e Penilaian lengan bawah (lower arms)

Berdasarkan hasil pengukuran, posisi lengan bawah berada pada sudut 19,66°,

sehingga berada pada posisi 0° - 60° dengan diperoleh skor 2, seperti yang

ditunjukkan pada tabel berikut.

Tabel 4. 46 Score Bagian Lengan Bawah (Lower Arms) Setelah Perbaikan

Hasil Score
Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator

60° - 100° flexion 1

0° - 60° flexion 2 - 2

>100° flexion 2

e Penilaian pergelangan tangan (wrist)

Dilihat dari gambar 4.10, postur pergelangan tangan operator dengan

pengukuran 10,97° berada pada posisi 0° — 15° sehingga menghasilkan skor 1,

seperti yang ditunjukkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 4. 47 Score Bagian Pergelangan Tangan (Wrist) Setelah Perbaikan

Hasil Score

o Penambahan
Aktivitas Score Berdasarkan
Score
Operator
0° - 15° flexion | +1 jika .
atau extension pergelangan
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tangan
>15" flexion atau .
2 menyimpang
extension
atau berputar

Skor untuk lengan atas, bawah, dan pergelangan tangan dimasukkan ke dalam
tabel di bawah ini (grup B) setelah diperoleh.
Tabel 4. 48 Tabel B (Score Grup B) Setelah Perbaikan

Lower Arms
Tabel B
1 2

Wrist 1 2 3 1 2 3

1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3 4

3 3 4 5 4 5 5

Upper Arms 1 1 : : : - =
5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9

Selain penilaian setiap bagian tubuh, berat beban yang diangkat juga harus
diperhitungkan dan ditambahkan ke skor grup A yang diperoleh pada tahapan
sebelumnya. Sedangkan coupling, yang ditunjukan tabel di bawah ini,
ditambahkan ke skor grup B. Hasil skor 2 didapatkan setelah penggabungan pada
grup B, namun saat ditambahkan dengan nilai coupling terdapat genggaman
pemberat dimana pegangan tangan bisa diterima tetapi belum ideal, maka ada skor
yang diperoleh atau ditambahkan. Oleh karena itu, grup B menghasilkan skor
akhir 3.
Tabel 4. 49 Coupling Operator 2 Setelah Perbaikan

Hasil Score
Score Kategori Keterangan Berdasarkan
Operator
Jenis pegangan kuat dan
+0 Good tepat berada di tengah 1
bagian sisi
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Hasil Score
Score Kategori Keterangan Berdasarkan

Operator

Pegangan  tangan  bisa
diterima tapi belum ideal
+1 Fair atau coupling lebih sesuai
digunakan  oleh  bagian

bagian lain

Pegangan tangan tidak bisa
+2 Poor diterima walaupun

memungkinkan

Pegangan tangan tidak ideal
karena dipaksakan dan tidak
aman. Tidak sesuai jika
+3 Unacceptable | _
digunakan  oleh  bagian

tubuh yang lain (tanpa

coupling)

Skor dari Grup A dan Grup B diterapkan pada Tabel C, dan skor dari Tabel
C diperoleh dengan menambahkan skor aktivitas dengan kriteria aktivitas yang

ditunjukkan pada tabel activity score (Tabel 4.18).

Tabel 4. 50 Tabel C (Score Grup A dan Grup B) Setelah Perbaikan

Score Grup A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12

Tabel C

Score | 1 1 1 2 3 4 6 7 8 9 | 10 [ 11 | 12
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Grup | 2 1 2 3 4 4 6 7 8 9 | 10 [ 11 | 12
B 3 1 2 3 4 4 7 7 8 9 | 10 [ 11 | 12
4 2 3 3 4 5 8 8 9 |10 [ IT | 11 | 12

5 3 4 4 5 6 8 9 |10 (10| 11 | 12 | 12

6 3 4 5 6 7 9 9 |10 (10| 11 | 12 | 12

7 4 5 6 7 8 9 9 | 10 ( 1T | 11 | 12 | 12

8 5 6 7 8 8 10 [ 10 | 10 | 11 [ 12 [ 12 | 12

9 6 6 7 8 9 |10 (10| 10| 11 | 12 [ 12 | 12

10 | 7 7 8 9 9 | 10 ( 11 [ 11 | 11 [ 12 [ 12 | 12

1 | 7 7 8 9 9 | 10 ( I1 [ 1T | 11 | 12 [ 12 | 12

12 | 7 8 8 9 9 | 10 ( I1 [ 11T | 11 | 12 [ 12 | 12

Sehingga untuk mendapatkan nilai akhir REBA, digunakan score pada Tabel C
(tabel 4.48) dengan tidak adanya penambahan activity score (Tabel 4.18) sehingga
didapatkan hasil skor REBA adalah 2 dan dikategorikan sesuai dengan kategori tingkat

risiko yaitu kategori rendah dengan tidakan perbaikan mungkin diperlukan.

4.2.6  Uji Signifikansi

Dengan menggunakan paired sample t-test dengan interval kepercayaan 95%, tahap ini
untuk menentukan terdapatnya perbedaan antara penggunaan sebelum adanya perbaikan dan
sesudah adanya perbaikan pada keluhan MSDs operator dan postur kerja operator. Dasar
pengambilan keputusan dimana jika nilai Sig. (2-failed) < 0,05 dan nilai t hitung > t tabel
maka Ho ditolak dan jika nilai Sig. (2-tailed) > 0,05 dan nilai t hitung < t tabel maka Ho

diterima, sehingga didapatkan hasilnya seperti di bawah ini.
4.2.6.1 Nordic Body Map (NBM) Operator

Digunakan hipotesis sebagai berikut :

a) Ho = tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat keluhan MSDs
operator sebelum dan sesudah menggunakan perbaikan

b) Hi = terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat keluhan MSDs operator
sebelum dan sesudah menggunakan perbaikan

¢) Tingkat probabilitas = 0,05
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Pada output yang ditunjukan pada tabel 4.51 dapat diketahui hasil statistik
deskriptif dari dua sampel yakni hasil NBM sebelum perbaikan dan hasil NBM setelah
perbaikan. Untuk hasil skor NBM sebelum perbaikan diperoleh rata-rata 69,60 pada
tingkat keluhan MSDs yang dirasakan operator. Sedangkan, untuk hasil skor NBM
setelah perbaikan diperoleh rata-rata 32,40 pada tingkat keluhan MSDs yang dirasakan

operator.
Tabel 4. 51 Hasil Paired Sample Statistics Keluhan MSDs
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair1  NBM Sebelum Perbaikan 69.6000 10 7.39670 2.33904
NBM Setelah Perbaikan 32.4000 10 1.50555 47610

Berdasarkan tabel output paired sample test yang ditunjukan pada tabel 4.52 diatas
diketahui nilai t hitung > t tabel yaitu 15,10 > 2,30 dan nilai Sig. < 0,05 yaitu 0,00, Ho
ditolak dan H: diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapatnya perbedaan
signifikan antara hasil NBM sebelum digunakannya perbaikan dan hasil NBM setelah
digunakannya perbaikan, yang mana artinya keluhan operator terhadap MSDs setelah

digunakannya perbaikan lebih rendah daripada keluhan MSDs sebelum digunakannya

perbaikan.
Tabel 4. 52 Hasil Paired Sample Test Keluhan MSDs
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 NBM Sebelum Perbaikan N SN . 5 -
- NBM Setelah Perbaikan 37.20000 7.78603 2.46216 31.63021 42.76979 15109 9 .000

4.2.6.2  Postur Kerja Operator

Digunakan hipotesis sebagai berikut :
a) Ho = tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara risiko postur kerja operator
sebelum dan sesudah menggunakan perbaikan
b) H: = terdapat perbedaan yang signifikan antara risiko postur kerja operator
sebelum dan sesudah menggunakan perbaikan
c) Tingkat probabilitas = 0,05
Pada output yang ditunjukan tabel 4.53 dapat diketahui hasil statistik deskriptif

dari dua sampel yakni postur operator sebelum perbaikan dan postur operator setelah
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perbaikan. Untuk hasil skor REBA sebelum perbaikan diperoleh rata-rata 10 pada
risiko postur kerja operator. Sedangkan, untuk hasil skor REBA setelah perbaikan
diperoleh rata-rata 2,1 pada risiko postur kerja operator.

Tabel 4. 53 Hasil Paired Sample Statistics Postur Kerja

Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair1  Postur Sebelum
Perbaikan 10.0000 10 .81650 .25820
Postur Sesudah .
Perbaikan 2.1000 10 73786 23333

Berdasarkan tabel output paired sample test yang ditunjukan tabel 4.54 diketahui nilai
t hitung > t tabel yaitu 79,00 > 2,30 dan nilai Sig. < 0,05 yaitu 0,00, Ho ditolak dan Hi
diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapatnya perbedaan signifikan antara
hasil REBA sebelum digunakannya perbaikan dan hasil REBA setelah digunakannya
perbaikan, yang mana artinya risiko postur kerja operator setelah digunakannya
perbaikan lebih rendah daripada risiko postur kerja operator sebelum digunakannya
perbaikan.

Tabel 4. 54 Hasil Paired Sample Test Postur Kerja

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Postur Sebelum

Perbaikan - Postur 7.90000 31623 10000 7.67378 8.12622 79.000 9 000
Sesudah Perbaikan
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BAB YV
ANALISA DAN PEMBAHASAN

5.1 Analisis Keluhan MSDs Berdasarkan Nordic Body Map (NBM)

Berdasarkan hasil dari 10 operator bending pada CV. Adsson Wire Industri terhadap
kuesioner NBM, diketahui bahwa terdapat 6 operator berada pada kategori tinggi dan 4
operator berada pada kategori sedang, dengan nilai yang berbeda-beda untuk setiap individu.
Tingkat risiko pada operator diperoleh dari hasil pengelompokan skor individu (tabel 4.5).
Hasil dari pengukuran NBM (tabel 4.4) tersbeut didapatkan operator mengeluh di bagian
punggung dan pinggang dengan skor keduanya yaitu 38 yang disebabkan operator
membungkuk pada saat menempatkan benda kerja dan selama melakukan aktivitas bending
dan pada saat mengambil benda kerja operator memutarkan badan. Operator mengeluh di
bagian kaki dengan skor tertinggi pada lutut yaitu 29 yang disebabkan selama melakukan
aktivitas bending operator berdiri tidak lurus. Operator mengeluh di bagian bahu dengan
skor yaitu 29 dikarenakan pada saat menempatkan benda kerja operator mengangkat benda
kerja dan selama melakukan aktivitas bending bahu operator dalam posisi ditinggikan.
Terakhir, operator mengeluh di bagian leher dengan skor yaitu 38 yang disebabkan pada saat
penyetelan benda kerja posisi kepala operator menunduk ke bawah dan selama aktivitas
bending posisi operator membungkuk.

Setelah adanya perbaikan, dilakukan kembali pengukuran keluhan fisik operator
setelah menggunakan meja alat bantu kerja dengan penyebaran kuesioner kepada 10 operator
yang sudah menggunakan meja alat bantu kerja selama 7 hari kerja. Hasil dari pengukuran
NBM operator setelah menggunakan perbaikan terdapat penurunan keluhan di bagian tubuh
hingga seluruh operator berada pada kategori rendah, hal ini disebabkan karena perubahan
perbaikan posisi kerja operator yang lebih alamiah. Perubahan posisi kerja operator setelah
menggunakan perbaikan terjadi pada perubahan posisi pengangkatan benda kerja ke alat
bending, yang sebelumnya operator mengambil benda kerja dengan memutarkan badan
menjadi benda kerja sudah tersedia di depan operator (diatas meja kerja), perubahan ini
berdampak positif dikarenakan operator sudah tidak mengeluh di bagian pinggang dan
tangan. Perubahan posisi penyetelan benda kerja, yang sebelumnya posisi punggung
operator membungkuk dan posisi leher sejajar pinggang menjadi posisi punggung tegak dan

posisi leher sedikit menunduk, perubahan ini berdampak positif dikarenakan operator sudah
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tidak mengeluh di bagian punggung dan leher. Terakhir, perubahan posisi selama aktivitas
bending, yang sebelumnya posisi punggung membungkuk, posisi bahu ditinggikan, posisi
kaki menekuk dan posisi leher sejajar pinggang menjadi posisi punggung tegak, posisi bahu
tidak ditinggikan, posisi kaki berdiri lurus dan posisi leher lurus, perubahan ini berdampak
positif dikarenakan operator sudah tidak mengeluh di bagian punggung, bahu, kaki dan leher.
Diketahui setelah menggunakan meja alat bantu kerja, operator sudah tidak mengeluh rasa

sakit di semua segmen tubuh.
5.2  Analisis Postur Kerja Berdasarkan Rapid Entire Body Assesment (REBA)

Skor akhir REBA dihitung untuk memberikan penilaian tingkat risiko dan urgensi intervensi
yang diperlukan. Penilaian komponen postur tubuh dikategorikan ke dalam dua kelompok,
yang disebut sebagai Grup A dan Grup B. Grup A mencakup evaluasi postur tubuh bagian
batang tubuh (#runk), leher (neck), dan kaki (legs). Grup B terdiri dari postur kanan dan kiri
lengan atas (upper arms), lengan bawah (lower arms), dan pergelangan tangan (wrist).
Dalam setiap grup diberikan suatu skala (kriteria) postur tubuh dan suatu pernyataan
tembahan yang menyertai, bersama dengan parameter untuk faktor beban dan pegangan
(coupling).

Berdasarkan hasil perhitungan REBA pada operator dengan posisi eksisting, diperoleh
skor 10. Skor ini menunjukkan tingkat risiko yang tinggi, sehingga perlu dilakukan analisis
dan perubahan untuk mencegah terjadinya masalah potensial. Dengan merancang alat bantu
kerja yang ergonomis serta selalu menjaga dan menyesuaikan diri dengan postur kerja saat
melakukan aktivitas bending dengan posisi alamiah, maka stasiun kerja bending telah
dimodifikasi dengan meja alat bantu kerja.

Tabel 5. 1 Perbandingan Sebelum dan Sesudah Intervensi Usulan Meja Alat Bantu Kerja
Pada Operator Bending

Keterangan Sebelum Perbaikan Sesudah Perbaikan
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Keterangan Sebelum Perbaikan Sesudah Perbaikan

Dokumentasi postur kerja

Lengan atas
28,9¢" 6,95
(upper arms)
Lengan bawah
33,97° 19,98°
(lower arms)
Sudut postur Pergelangan
P sene 17,07° 13,29
kerja tangan (wrist)
Leher (neck) 24,70° 10,59°
Batang tubuh
90,93° 9,43°
(trunk)
Kaki (legs) 24,99° 18,61°
Score REBA 10 2
Level risiko Tinggi Rendah

Dihasilkan skor REBA adalah 2 setelah intervensi ergonomi di stasiun kerja operator
bending. Risiko ini bersifat rendah masih ditoleransi. Tingkat risiko menurun menjadi nilai 2
berdasarkan hasil pengukuran postur tubuh setelah intervensi ergonomi. Hal ini
menunjukkan bahwa penyediaan ukuran meja alat bantu kerja yang sesuai dengan
antropometri tubuh operator mempengaruhi postur tubuh di stasiun kerja, sehingga dapat
disimpulkan dengan usulan perbaikan meja alat bantu kerja dapat mengurangi terjadinya
risiko MSDs pada operator dan dalam melakukan aktivitas pekerjaannya postur operator

lebih alami.
5.3  Analisis Usulan Perbaikan Fasilitas Kerja

Postur kerja operator memerlukan analisis dan implementasi berdasarkan hasil pengolahan

postur kerja dengan REBA yang menghasilkan skor 10. Meja alat bantu kerja pada stasiun
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kerja bending diperbaiki dari kondisi eksisting. Kondisi yang ada saat ini merupakan
penyebab utama dari posisi tegak operator yang tidak benar. Perlu dilakukan perbaikan meja
alat bantu kerja agar keluhan pada bagian leher, pinggang, punggung, dan kaki dapat
berkurang akibat tingginya keluhan yang ditimbulkan oleh posisi membungkuk dan berdiri
operator bending. Selain itu, dilakukan perancangan perbaikan meja alat bantu kerja yang
ergonomis (gambar 4.4) untuk operator dengan menggunakan ukuran yang ditetapkan seperti
yang ditunjukkan pada tabel 4.24. Perhitungan nilai allowance tersebut digunakan sebagai
kelonggaran terhadap ketebalan yang ditambahkan oleh sepatu operator yang berdampak
pada hasil rancangan.

Berdasarkan perhitungan wuji kecukupan data yang digunakan sebagai data
antropometri didapatkan hasil bahwa data yang digunakan yaitu pada dimensi JTD dan TSB
sudah cukup mewakili ukuran sampel maka data dapat dilanjutkan ke tahap pengolahan uji
normalitas data. Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan dengan uji
normalitas menggunakan software SPSS diperoleh nilai signifikansi Shapiro-wilk untuk
setiap dimensi tubuh yang digunakan yaitu pada dimensi JTD 0,268 dan TSB 0,452. Terlihat
bahwa semua nilai hasil signifikasi menunjukkan bahwa lebih besar atau sama dengan 0,05
sehingga Ho diterima yang artinya populasi berdistribusi dengan normal untuk dimensi JTD
dan TSB maka berarti data yang digunakan telah mewakili populasi yang ada. Penggunaan
data antropometri tersebut juga diberikan persentil 5, 50, dan 95 yang disesuaikan
penggunaannya untuk mencakup populasi penggunaan pada produk yang didesain.

Berdasarkan data yang diperoleh dan perhitungan yang sudah dilakukan maka dapat
dilanjutkan dengan perhitungan hasil akhir. Perhitungan hasil akhir didapatkan dengan
bantuan nilai persentil yang telah ditentukan. Persentil yang digunakan disini adalah 95 dan
5 karena persentil 95 dan 5 ditujukan untuk pengukuran dengan menggunakan jangkauan
ukuran populasi tubuh terbesar dan terkecil yang menyesuaikan penggunaan pada bagian
dimensi produk sehingga ukurannya pas dan nyaman saat digunakan.

Berdasarkan tabel 4.24, dengan menggunakan dimensi jangkauan tangan depan (JTD)
menggunakan persentil 5 menghasilkan ukuran lebar meja yaitu 60,88 cm dan pada tinggi
meja dengan dimensi tinggi siku berdiri (TSB) menggunakan persentil 95 menghasilkan
ukuran tinggi meja 109,48 cm dengan allowance atau kelonggoran 2,5 cm berdasarkan tebal

sepatu yang digunakan operator dan menghasilkan tinggi meja yaitu 109,48. Panjang meja
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berukuran 110 cm dengan mengacu pada ukuran alat bending perusahaan. Di bawah ini

merupakan hasil prototype dari meja alat bantu kerja operator bending.

Gambar 5. 1 Prototype Meja Alat Bantu Kerja

5.4  Analisis Uji Signifikansi

Setelah desain usulan meja alat bantu kerja sudah dirancang, tahap berikutnya menguji
signifikansi terhadap hasil sebelum digunakannya perbaikan dan sesudah digunakannya
perbaik pada skor Nordic Body Map (NBM) dan skor Rapid Entire Body Assesment (REBA)
operator. Dengan menggunakan paired sample t-test sebagai uji signifikansi, uji ini dilakukan
untuk mengetahui terdapat atau tidaknya perbedaan tingkat keluhan MSDs operator dan risiko
postur kerja operator ketika sebelum dan sesudah menggunakan desain usulan sehingga dapat
meminimalkan risiko MSDs yang selama ini keluhannya dirasakan pada tubuh operator.

Pada uji signifikansi didapatkan hasil uji paired sample t-test untuk tingkat keluhan
MSDs operator, dapat dilihat pada tabel 4.52, dimana dengan menggunakan interval
kepercayaan (confident interval) 95% dengan hipotesis yang digunakan dimana Ho adalah
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat keluhan MSDs operator sebelum dan
sesudah menggunakan perbaikan, Hi adalah terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat
keluhan MSDs operator sebelum dan sesudah menggunakan perbaikan, diperoleh nilai t
hitung > t tabel yaitu 15,10 > 2,30 dan nilai Sig. < 0,05 yaitu 0,00, Ho ditolak dan H: diterima.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapatnya perbedaan signifikan antara hasil NBM
sebelum digunakannya perbaikan dan hasil NBM setelah digunakannya perbaikan, yang mana
artinya keluhan operator terhadap MSDs setelah digunakannya perbaikan lebih rendah

daripada keluhan MSDs sebelum digunakannya perbaikan. Hasil uji paired sample t-test
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untuk risiko postur kerja, dapat dilihat pada tabel 4.54, dimana dengan menggunakan interval
kepercayaan (confident interval) 95% dengan hipotesis yang digunakan dimana Ho adalah
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat keluhan MSDs operator sebelum dan
sesudah menggunakan perbaikan, Hi adalah terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat
keluhan MSDs operator sebelum dan sesudah menggunakan perbaikan, diperoleh nilai t
hitung > t tabel yaitu 79,00 > 2,30 dan nilai Sig. < 0,05 yaitu 0,00, Ho ditolak dan H: diterima.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapatnya perbedaan signifikan antara hasil REBA
sebelum digunakannya perbaikan dan hasil REBA setelah digunakannya perbaikan, yang
mana artinya risiko postur kerja operator setelah digunakannya perbaikan lebih rendah
daripada risiko postur kerja operator sebelum digunakannya perbaikan.

Disimpulkan berdasar pada hasil uji signifikansi yang dilakukan pada keluhan MSDs
dan postur kerja operator, dinyatakan bahwa rancangan perbaikan yang dikembangkan sudah
valid dan hasil setelah digunakannya rancangan perbaikan pada operator menunjukan usulan

perbaikan yang diberikan sudah tepat dan lebih baik bagi operator.
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6.1

BAB VI
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari pengumpulan, pengolahan, analisis data yang telah di lakukan, maka

kesimpulan yang dapat diambil sebagai berikut:

L.

Berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body Map (NBM) yang diberikan kepada 10
operator, dapat disimpulkan bahwa terdapat 6 operator memiliki tingkat risiko MSDs
kategori tinggi dan terdapat 4 operator yang memiliki tingkat resiko sedang terhadap
gangguan MSDs dengan tingkatan score yang berbeda-beda tiap individunya. Hal ini
mengindikasikan adanya gangguan MSDs yang perlu ditangani. Meskipun hasilnya
tidak termasuk dalam kategori yang paling parah, tindakan perbaikan diperlukan
segera untuk mencegah masalah yang berpotensi lebih parah dan menjaga kesehatan
dan produktivitas operator. Untuk mengatasi hal ini, diberikan saran untuk
kedepannya dapat mengambil langkah-langkah yang dapat meningkatkan fasilitas
kerja fisik dan non-fisik, seperti rotasi kerja yang teratur dan melakukan peregangan di
selang waktu jam kerja.

Berdasarkan hasil perhitungan REBA, diperoleh skor akhir 10, yang mengindikasikan
bahwa kondisi kerja yang dievaluasi memiliki tingkat risiko ergonomi yang tinggi.
Penyebab utama dari skor yang tinggi ini adalah fasilitas kerja yang tidak ergonomis
dan tidak memperhatikan antropometri tubuh operator. Hal ini mengindikasikan
bahwa perubahan harus segera dilakukan untuk meningkatkan faktor ergonomi, seperti
dengan menyesuaikan meja alat bantu kerja, untuk mengurangi risiko cedera dan
keluhan fisik yang dapat diakibatkan oleh kondisi kerja yang tidak alamiah.
Berdasarkan hasil perhitungan antropometri, menghasilkan desain alat bantu untuk
memperbaiki postur kerja berupa meja alat bantu kerja dengan berdasar pada
pengukuran persentil antropometri. Menghasilkan lebar meja kerja dengan
menggunakan dimensi jangkauan tangan depan (JTD) dengan persentil 5 (P5) yaitu
60,88 cm dan tinggi meja kerja dengan menggunakan dimensi tinggi siku berdiri (TSB)
dengan pesentil 95 (P95) yang ditambahkan allowance yaitu 109,98 cm. Menghasilkan
meja alat bantu kerja dengan ukuran lebar meja 60,88 cm dan tinggi meja sebesar 109,48

cm, serta panjang meja berukuran 110 cm yang mengacu pada ukuran alat bending.
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6.2

Meja alat bantu kerja ini terdapat fitur adjustable pada bagian kaki meja dan pada
bagian dudukan (alas meja) alat bending perusahaan, sesuai dengan hasil rancangan
usulan dan prototype yang dibuat.

Berdasarkan hasil uji signifikansi, dilakukan uji paired sample t-test pada keluhan
MSDs dengan menggunakan hasil skor NBM sebelum dan sesudah menggunakan
perbaikan sehingga diperoleh nilai t hitung > t tabel yaitu 15,10 > 2,30 dan nilai Sig. <
0,05 yaitu 0,00, Ho ditolak dan H: diterima, dimana terdapatnya perbedaan signifikan
antara hasil NBM sebelum digunakannya perbaikan dan hasil NBM setelah
digunakannya perbaikan, yang artinya keluhan MSDs operator setelah digunakannya
perbaikan lebih rendah daripada sebelum digunakannya perbaikan. Dilakukan juga uji
paired sample t-test pada postur kerja operator dengan menggunakan hasil skor REBA
sebelum dan sesudah menggunakan perbaikan sehingga diperoleh nilai t hitung > t
tabel yaitu 79,00 > 2,30 dan nilai Sig. < 0,05 yaitu 0,00, Ho ditolak dan H: diterima,
dimana terdapatnya perbedaan signifikan antara hasil REBA sebelum digunakannya
perbaikan dan hasil REBA setelah digunakannya perbaikan, yang artinya risiko postur
kerja operator setelah digunakiannya perbaikan lebih rendah daripada sebelum

digunakannya perbaikan.

Saran

Berikut merupakan saran dari peneliti yang akan diberikan sesuai dengan hasil yang

didaptkan dari penelitiannya:

1.

Untuk pihak perusahaan

Saran yang dapat peneliti berikan pada pihak CV. Adsson Wire Industri adalah bahwa
pihak perusahaan diharapkan untuk dapat melaksanakan usulan perbaikan yang telah
diberikan oleh peneliti, mengingat pentingnya untuk dapat meminimalisir atau bahkan
mencegah terjadi MSDs pada operator dengan memperhatikan postur kerja operator
tersebut. Besar harapan peneliti agar usulan yang diberikan bisa dilaksanakan oleh CV.
Adsson Wire Industri agar dapat membantu menyelesaikan permasalahan postur kerja
dan keluhan MSDs yang ada.

Untuk peneliti selanjutnya

Berdasarkan dari pengamatan peneliti, perlu adanya pengembangan penelitian yang

dapat dilakukan untuk membantu CV. Adsson Wire Industri. Peneliti selanjutnya juga
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diharapkan dapat mengembangkan hasil rancangan prototype dari meja alat bantu

kerja.
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LAMPIRAN

REBA Employee Assessment
Task Name:
Worksheet
A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scores
Step 1: Locate Neck Position Table A Neck
“ 020 42 g\ 20+ 42 = 1 2
3 Legs T2 [s[4| 1] 23]
Neck Score 1 12341234
\ J Tunk 2 2 3 453456
Step 1a: Adjust... Posture 3 2 4 5 6 4 5 6 7
If neck is twisted: +1 Score 4 3 56 7 56 7 8
If neck is side bending: +1 5 467867389
Step 2: Locate Trunk Position
Lower Arm
20'-60° 43 - Table B 3
/ wrist 1 2 3 1
1 1221
Upper 201 2 3 2
3 345 4
Step 2a: Adjust... Arm
If trunk is twisted: +1 Score 454555
If trunk is side bending: +1 Tmnks“,e 56 7 8 7
Step3' Legs Adjust: 67 838 8
e w2
Table C
f ? 2 B s
123456738
Step 4: Look-up Posture Score in Table A 1 11123345
Using values from steps 1-3 above, 7 2 12234456
Locate score in Table A 3 23334567
Posture Score A
Step 5: Add Force/Load Score 4 34445678
If load < 11 Ibs. : +0 5 4445673838
If load 11 to 22 Ibs. : +1 6 6667882939
Ifload > 22 Ibs.: +2
7 77789991
Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1 Force / Load Score S & 1559 107010/ T0
Step 6: Score A, Find Row in Table C 9 9 9 910101011
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A. 10 101010 11 11 11 11 12
Find Row in Table C. Score A (LR EIREIRRIR IR FIRPIRPIEP)
12 121212121212 1212
1 = Negligible Risk
2-3 = Low Risk. Change may be needed. 9 1
4-7 = Medium Risk. Further Investigate. Change Soon.
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change Table C Score Activity Score

Very High Risk. Implement Change

Original Worksheet Developed by Dr. Alan Hedge. Based on Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics 31 (2000) 201-205

NPT
@ N oW
© e W
PP IRNIE S

WEa L WwN NN
0 e N B W W

IRy
IR

9 9 9
10 10 10 10
nmnnnn
nmnnnn
11121212
12121212
121212 12
121212 12

10

REBA Score

Date:

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

AN i

Step 7a: Adjust...
If shoulder is raised: +1

If upper arm is abducted: +1 3
1f arm is supported or person is leaning: -1

Step 8: Locate Lower Arm Position:

“ 2 2
60-100° 060 \ 2
100+
Lower Arm Score

Slep 9: Locate Wrist Posmon

Step 9a: Adjust...
If wrist is bent from midline or twisted : Add +1

Step 10: Look-up Posture Score in Table B 5

Using values from steps 7-9 above, locate score in Table B

Step 11: Add Coupling Score Posture Score B
Well fitting Handle and mid range power grip, good: +0

Acceptable but not ideal hand hold or coupling 1
acceptable with another body part, fairz +1

Hand hold not acceptable but possible, poor: +2

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Unacceptable: +3

Step 12: Score B, Find Column in Table C

Add values from steps 10 &11 to obtain

Score B. Find column in Table C and match with
Score A in row from step 6 to obtain Table C Score.
Step 13: Activity Score

+1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)

+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)

+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Upper Arm Score

Coupling Score

Score B
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1208,40

106,98 cm
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REBA Employee Assessment

Task Name:
Worksheet
A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scores
Step 1: Locate Neck Position Table A Neck
“ 0200 42 20+ *2 = 1 2
1 L& 1 2341234
Neck Score 112341234
! \ Tunk 2 2 3453456
Step 1a: Adjust... Posture 3 2 4 56 456 7
If neck is twisted: +1 Score 4 3 567 56738
If neck is side bending: +1 5 467867809
Step 2: Locate Trunk Position
i Y — Table B i
¢ 0 20 20 oo 1
wrist 1 2 3 1
i 2 21
201232
Uer 303 45 4
Step 2a: Adjust... Am
1f trunk is twisted: +1 2 Score 484555
If trunk is side bending: +1 Trunk Score 5067 8 7
Step 3: Legs Adjust: 7888
oo 42 on e 2 o
y Table C
, ?’ —lll i
123456738
Step 4: Look-up Posture Score in Table A 1 11123345
Using values from steps 1-3 above, 2 2 12234456
Locate score in Table A 3 23334567
Posture Score A
Step 5: Add Force/Load Score 4 3/4/4456738
Ifload < 11 Ibs. : +0 5 444567838
Ifload 11 to 22 Ibs. : +1 6 6667838939
Ifload > 22 Ibs.: +2
7 7778992910
Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1 Force / Load Score S & 5519 10/10/ 7010
Step 6: Score A, Find Row in Table C 2 9 9 9 9101010111
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A. 10 101010 11 11 11 11 12
Find Row in Table C. Score A M 11111 112121212
12 121201212121212 12

Medium Risk. Further Investigate. Change Soon. 2
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change: Table C Score
11+ = Very High Risk. Implement Change

0

Activity Score

N s W -
@ w N
o aa ;W
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REBA Score
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=

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

20220

Step 7a: Adjust...
If shoulder is raised: +1
If upper arm is abducted: +1 2
If arm is supported or person is leaning: -1 Upper A Score

Step 8: Locate Lower Arm Position:

2

Lower Arm Score

Step 9: Locate Wrist Position:

“

55 2 15 2 15 1
‘Wrist Score
Step 9a: Adjust...
If wrist is bent from midine or twisted : Add +1
Step 10: Look-up Posture Score in Table B 2
Using values from steps 7-9 above, locate score in Table B
Step 11: Add Coupling Score Posture Score B

Well fitting Handle and mid range power grip, good: +0
Acceptable but not ideal hand hold or coupling
acceptable with another body part, fair: +1

Hand hold not acceptable but possible, poor: +2

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Unacceptable: +3

Step 12: Score B, Find Column in Table C

Add values from steps 10 &11 to obtain 3
Score B. Find column in Table C and match with
Score A in row from step 6 to obtain Table C Score.
Step 13: Activity Score

+1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)

+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)

+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Coupling Score

Score B

Original Worksheet Developed by Dr. Alan Hedge. Based on Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics 31 (2000) 201-205
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REBA Employee Assessment
Worksheet

A. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Neck Position

“ 020 42 @\ 20+ 2= n 1
‘ Neck Score
\ Trunk
Postut

re

Step 1a: Adjust...
If neck is twisted: +1
If neck is side bending: +1

Step 2: Locate Trunk Position

p— “ 42 432060 43 e 4
] 20

it

Step 2a: Adjust...

If trunk is twisted: +1

If trunk is side bending: +1 Trunk Score

Adjust:
M 2 o 1

Step 4: Look-up Posture Score in Table A
Using values from steps 1-3 above,
Locate score in Table A

Step 5: Add Force/Load Score

If load < 11 Ibs. : +0

Ifload 11 to 22 Ibs. : +1

If load > 22 Ibs.: +2

Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1  Force / Load Score

Step 6: Score A, Find Row in Table C 2
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A.
Find Row in Table C.

Posture Score A

Score A

Scoring

1 = Negligible Risk
2-3 = Low Risk. Change .
4-7 = Medium Risk. Further Investigate. Change Soon.
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change
fery High Risk. Implement Change

Task Name:

Table A
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Table C Score
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Activity Score
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REBA Score

]
3
3

Date:

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

2 ‘ 2005 oo %0
Step 7a: Adjust...

fjust...

1f shoulder is raised: +1 I ]
If upper arm is abducted: +1 | 2

If arm is supported or person is leaning: -1 )

Upper Arm Score
Step 8: Locate Lower Arm Position:

“ 2 w2
60100" 060" \ 2
100+
Lower Arm Score

Step 9: Locate Wrist Position:
" 55 2 15

Step 9a: Adjust...
If wrist is bent from midline or twisted : Add +1

Step 10: Look-up Posture Score in Table B 2
Using values from steps 7-9 above, locate score in Table B

Step 11: Add Coupling Score

Well fitting Handle and mid range power grip, good: +0
Acceptable but not ideal hand hold or coupling
acceptable with another body part, fair: +1

Hand hold not acceptable but possible, poor: +2

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Unacceptable: +3

Step 12: Score B, Find Column in Table C 3
Add values from steps 10 &11 to obtain

Score B. Find column in Table C and match with
Score A in row from step 6 to obtain Table C Score.
Step 13: Activity Score

+1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)

+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)

+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Posture Score B

Coupling Score

Score B

Original Worksheet Developed by Dr. Alan Hedge. Based on Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics 31 (2000) 201-205
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