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ABSTRAK

Ergonomi merupakan aspek penting dalam perusahaan untuk menyeimbangkan
antara penerapan teknologi yang digunakan oleh manusia. Postur tubuh yang kurang baik
saat berinteraksi dengan alat kerja dan bahan produksi dapat menimbulkan cedera fisik
yang akan mempengaruhi produktivitas pekerja. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menentukan nilai, menganalisis, dan memberikan usulan postur kerja canggung yang
dapat menyebabkan masalah musculoskeletal disorders (MSDs) di site pertambangan
batu bara pada PT. Cipta Kridatama. Penelitian dilakukan kepada 9 pekerja/operator yang
terdiri dari operator welding,pemeliharaan alat berat, dan mengoperasikan ekskavator.
Kuesioner Nordic Body Map pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui skor
gangguan muskuloskeletal, sedangkan metode Rapid Entire Body Assessment digunakan
untuk menganalisis seberapa besar risiko postur kerja pada pekerja/operator. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa skor kuesioner Nordic Body Map pada 9 operator di PT.
Cipta Kridatama, total skor NBM mayoritas termasuk pada kategori sedang yaitu
sebanyak 4 operator. Pada perhitungan menggunakan metode REBA dari 6 operator yang
masuk dalam perhitungan REBA, 3 operator termasuk dalam kategori menengah dan 3
operator termasuk pada kategori tinggi. Kesimpulan yang dapat diambildari penelitian ini
adalah operator pada PT. Cipta Kridatama memiliki potensi gangguan musculoskeletal
disorders yang disebabkan karena postur kerja yang canggung sehingga diberikan usulan
berupa produk yang bernama Kursi Ergonomi untuk menunjang kinerja operator.

Kata Kunci: Postur Tubuh, Rapid Entire Body Assessment, Nordic Body Map,
Musculoskeletal Disorders
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Aktivitas industri yang berkembang di Indonesia sangat pesat di berbagai sektor,
mulai dari bidang manufaktur, digital, hingga energi terbarukan sehingga menjadi salah
satu sektor yang memberikan pengaruh besar terhadap perekonomian di Indonesia. Sektor
pertambangan merupakan salah satu sektor yang memberikan pengaruh terhadap
perekonomian suatu negara, khususnya di Indonesia. Sektor pertambangan mempunyai
peranan penting dalam memenuhi kebutuhan hidup masyarakat. Oleh karena itu,
pengelolaan perusahaan pertambangan haruslah dilakukan dengan baik agar terjadi
peningkatan kinerja perusahaan yang positif.Kinerja suatu perusahaan meningkat dapat
terlihat dari karakteristik yang dimilikinya. Pada perusahaan pertambangan yang berskala
besar, sumber daya manusia merupakan salah satu faktor penting dalam proses pencapaian
tujuan perusahaan, yaitu menghasilkanlaba maksimum untuk jangka panjang (Widiartini,
Purnamawati, & Wahyuni, 2020).

Dalam aktivitas industri tersebut, ergonomi merupakan aspek penting dalam
perusahaan untuk menyeimbangkan antara penerapan teknologi yang digunakan oleh
manusia. Tingkat risiko ergonomi dapatdiukur dengan menghitung beberapa faktor yaitu
durasi, frekuensi beban, dan postur. Tidak sesuainya antara alat kerja dengan postur tubuh
pekerja dapat menyebabkan cedera ergonomi. Postur tubuh yang kurang baik saat
berinteraksi dengan alat kerja dan bahan produksi dapat menimbulkan cedera ergonomi
yang akan mempengaruhi produktivitas pekerja. Postur kerja berdiri lama memaksa
pekerja untuk terus menyeimbangkan postur,menyebabkan kelelahan punggung dan kaki.
Situasi ini mengakibatkan pendarahan di bagian ekstremitas bawah. Sebaliknya, jika kerja
saat duduk tak dapat terkoordinasi dalam jangka waktu lama mengakibatkan kelemahan
otot perut, kelengkungan tulang belakang, serta susah pernapasan dan pencernaan. Postur
kerja merupakan faktor penentudalam analisis prestasi kerja. Jika postur kerja ergonomis
dapat dipastikan hasil yang didapatkan pekerja juga baik. Namun jika postur kerja tidak
ergonomis, operator akan cepat lelah. Jika pengguna cepat lelah, hasil output yang
dilakukan pekerja bisa saja memburuk dan jauh dari yang diharapkan. Berbagai masalah

akan timbul ketika postur kerja yang tidak ergonomi tidak diterapkan dengan benar yang



akan berdampak pada keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) (Armanda & Sukanta,
2023).

International Labour Organization (ILO) dalam program The Prevention
Occupational Diseases menyebutkan di 27 negara bagian Uni Eropa, musculoskeletal
disorders (MSDs) merupakan penyakit yang paling umum yang berhubungan dengan
gangguan kesehatan saat bekerja. Pada tahun 2003, Word Health Organization (WHO)
melaporkan MSDs adalah penyakit akibat kerja yang paling banyak terjadi dan
diperkirakan mencapai 60% dari semua penyakit akibat kerja. Sedangkan di Indonesia
pada tahun 2013, angka prevalensi gangguan muskuloskeletal berdasarkan gejala yang
ada yaitu sebesar 24,7% (Pratama, 2017). MSDs dapat disebabkan oleh kontribusi
berbagai faktor risiko antara lain faktor individu, faktor pekerjaan atau biomekanik dan
faktor psikososial. (Mayasari & Saftarina, 2016). MSDs merupakan salah satu risiko
kesehatan yang ada di pertambangan. Pertambangan telah lama dikenal sebagai pekerjaan
yang sulit dan rentan terhadap cedera dan penyakit. Terdapat bukti kuat bahwa gangguan
muskuloskeletal yang berhubungan dengan pekerjaan lebih berdampak pada pekerja
tambang dibandingkan pekerja di industri lain (Njaka dkk., 2021).

Penelitian ini akan dilakukan pada PT Cipta Kridatama yang merupakan
perusahaan pertambangan batu bara yang berlokasi di JI| HAM Rifaddin Ruko Merah
Putih Kel Harapan Baru, Kecamatan Loa Janan llir, Samarinda, Kalimantan Timur.
Setelah dilakukan observasi dan wawancara kepada operator/pekerja di 3 stasiun kerja
berbeda (welding, pemeliharaan alat berat, mengoperasikan ekskavator) ditemukan
pekerja yang masih bekerja dengan postur yang tidak ideal dan para pekerja juga tidak
menggunakan dukungan stasiun kerja (meja atau kursi) yang ergonomis. Pekerja pada
perusahaan ini juga mengeluhkan beberapa keluhan yang berkaitan dengan gangguan
muskuloskeletal. Dari 6 pekerja pada 3 stasiun kerja, 4 pekerja mengeluhkan sakit pada
bagian pinggang dan bagian kaki, 2 pekerja mengeluhkan nyeri pada bagian tangan, dan
2 pekerja mengeluhkan nyeri pada bagian leher.

Dengan demikian peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai analisa
dan perbaikan postur kerja pada operator pertambangan batu bara untuk mengurangi
musculoskeletal disorders. Beberapa metode pengukuran postur tubuh pekerja antara lain
yaitu, Ovako Work Analysis System (OWAS), Rapid Weight Limit (RWL), Rapid Upper
Limb Assessment (RULA), dan Rapid Entire Body Assesment (REBA). Peneliti memilih
pengukuran menggunakan metode Nordic Body Map (NBM) dan metode Rapid Entire



Body Assessment (REBA), dikarenakan metode NBM dapat mengukur tingkat rasa sakit
yang dialami oleh para pekerja/operator untuk mengetahui potensi terkena
musculoskeletal disorders. Dan metode REBA yang berguna untuk mendapatkan
informasi postur tubuh yang menyebabkan potensi musculoskeletal disorders dan tingkat
keparahan postur tubuh pekerja/operator pada PT Cipta Kridatama. Alasan peneliti
memilih PT Cipta Kridatama karena menimbang adanya hasil observasi pada PT Cipta
Kridatama dan ditemukan pekerja yang masih bekerja dengan postur yang tidak ideal atau
tanpa dukungan stasiun kerja (meja atau kursi) yang ergonomis dan juga beberapa
keluhan yang berkaitan dengan gangguan muskuloskeletal. Pekerja pada ketiga stasiun
kerja tersebut memiliki risiko cedera yang membutuhkan perbaikan postur kerja dan

rekomendasi dukungan stasiun kerja agar dapat memperkecil risiko cedera.

1.2 Rumusan Masalah

Nilai skoring dari postur tubuh pekerja/operator di site pertambangan batu bara
pada PT. Cipta Kridatama dengan metode kuesioner Nordic Body Map (NBM). Besarnya
risiko postur kerja pekerja/operator pada saat melakukan tugas aktivitas kerja
menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA). Rekomendasi yang dapat
dapat diberikan pada tingkat risiko postur kerja yang terjadi pada pekerja/operator di site
pertambangan batu bara pada PT Cipta Kridatama.

1.3 Tujuan Penelitian

Menentukan nilai skoring dari postur tubuh pekerja/operator di site
pertambangan batu bara pada PT. Cipta Kridatama dengan metode kuesioner Nordic Body
Map (NBM). Menganalisis seberapa besar risiko postur kerja pada operator/pekerja
menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA). Memberikan usulan
postur kerja yang benar dan fasilitas yang dapat digunakanuntuk mereduksi postur kerja
canggung yang dapat menyebabkan masalah musculoskeletal disorders (MSDs) di site

pertambangan batu bara pada PT.Cipta Kridatama.

14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Perusahaan
1. Membantu perusahaan untuk melakukan penilaian musculoskeletal disorders

(MSDs) pada kegiatan penambangan batu bara, sehingga diketahui potensi



bahaya yang dialami operator/pekerja.

Memberikan masukan atau advice (nasihat) untuk perusahaan terhadap
analisispermasalahan yang terjadi pada perusahaan.

Memberikan pengetahuan terhadap perusahaan oleh data-data penilaian

ergonomi yang telah diteliti.

1.4.2 Bagi Mahasiswa

1.

Menafsirkan ilmu-ilmu teknik industri khususnya dalam bidang disiplin ilmu
ergonomi dalam penilitian analisa postur kerja tubuh dengan menggunkan
metode Rapid Entire Body Assesment (REBA) dan kuesioner Nordic Body
Map (NBM) dalam menangani potensi musculoskeletal disorders (MSDs).
Melatih dalam kemampuan menganalisa dan berfikir dalam suatu
permasalahan yang terjadi di dalam lingkungan pekerjaan.

Mendapatkan pengalaman dalam mengaamti dan meneliti kasus yang terdapat

dalam kegiatan lapangan perusahaan.

15 Batasan Penelitian

1. Penelitian ini berfokus pada pekerja di PT. Cipta Kridatama.

2. Objek penelitian merupakan perusahaan yang berlokasi di Provinsi Kalimantan

Timur, Kota Samarinda.

3. Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuesioner Nordic Body Map

(NBM), setelah itu pengaplikasian metode Rapid Entire Limb Assessment
(REBA).



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Literatur

Kajian literatur adalah suatu kajian khazanah pustaka yang mendukung pada
masalah khusus dalam penelitian yang sedang dikerjakan. Kajian ini sangat berguna
dikarenakan dapat memberikan gambaran masalah yang akan diteliti, sebagai acuan
penelitian, memberikan dukungan yang bersifat teoritis, dan juga berguna sebagai bahan
diskusi penelitian.

Penelitian yang dilakukan oleh Namwongsa, Puntumetakul, & Neubert (2018)
bertujuan untuk menilai tingkat risiko ergonomis bagi pengguna ponsel cerdas,
mengevaluasi korelasi antara gangguan muskuloskeletal melalui pelaporan mandiri dan
tingkat risiko ergonomis. Tiga puluh peserta menyelesaikan kuesioner, yang dirancang
khusus untuk pengguna ponsel cerdas, untuk mengetahui adanya gangguan
muskuloskeletal. Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa RULA mengidentifikasi
tingginya risiko ergonomi pengguna ponsel pintar disebabkan oleh dua faktor risiko
utama yaitu postur dan penggunaan otot. Postur leher, badan dan kaki memiliki efek
gabungan pada gangguan muskuloskeletal leher. Investigasi di masa depan harus
mempertimbangkan faktor-faktor ini ketika merancang intervensi ergonomis untuk
pengguna ponsel pintar.

Penelitian yang dilakukan oleh Wibowo & Mawadati (2021) menganalisis postur
kerja karyawan dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA)
dan Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
berdasarkan perhitungan postur kerja dengan metode RULA dan REBA diketahui bahwa
postur kerja operator mempunyai tingkat resiko yang tinggi dan berbahaya. Oleh karena
itu, operator perlu segera memperbaiki postur kerjanya. Selain itu, karena posisi angkat
yang dimulai tanpa posisi jongkok, menyebabkan cedera pinggang karena menjadi
tumpuan angkat.

Penelitian yang dilakukan oleh Ariyo & Nuruddin (2022) bertujuan untuk
menerapkan sebuah metode dengan kuesioner Nordic Body Map guna mengidentifikasi
sebuah permasalahan yang menjadi keluhan bagi pekerja. Penerapan RULA difungsikan
dalam analisa postur pekerjaan yang berpotensi terjadi keluhan. Antropometri diterapkan

dalam proses pengajuan sebuah peralatan pembantu kursi maupun meja. Hasil dari



penelitian ini yaitu pekerja printing pada Graph Multimedia yang diuji menggunakan
kuesioner Nordic Body Map ditemui yakni pekerja mempunyai skor 69 termasuk tinggi
dengan artian diperlukan tindakan segera. Dalam analisa postur kerja yang diuji
menggunakan metode RULA menunjukkan bahwa pekerja printing mempunyai sebuah
skor 5 dengan artian sebuah pekerja printing Graph Multimedia dalam golongan Action
Level 3: Skor 5 maupun 6 menunjukkan perlunya sebuah tindakan untuk menyelidiki
yang cepat atau sesegera mungkin. Dalam sebuah desain yang diajukannya sebuah
peralatan yang membantu yang diterapkan sebuah metode antropometri dengan berupa
ukuran yang dimaksutkan yaitu Panjang meja kedepan 39,88 cm, Tinggi meja 60.39 cm,
Panjang dudukan kursi 39,88 cm, Tinggi kaki kursi 40,07 cm, Lebar dudukan kursi 32,32
cm, Lebar sandaran punggung 38,75 cm, dan Tinggi sandaran punggung 54,89cm.

Penelitian yang dilakukan oleh Hamdy dkk. (2019) menginvestigasi dan menilai
posisi kerja yang dilakukan oleh tubuh bagian atas. PT. AsiaForestama Raya yamg
merupakan sebuah industri yang memproduksi plywood untuk ekspor maupun lokal.
Dimana pada perusahaan ini masih terdapat aktivitas manual yaitupada bagian pembuatan
block. Pada penelitian ini di bagikan kuesioner Nordic Body Mapuntuk mengidentifikasi
keluhan apa saja yang dirasakan oleh pekerja. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa. didapat action level 4 dengan skor akhir sebesar 7, berarti kondisi ini berbahaya
sehingga pemeriksaan dan perubahan posisi kerja harus dilakukan (saat itu juga). Hal ini
disebabkan postur kerja ini dilakukan dalam rentang waktu berulang sehingga dapat
membahayakan pekerjanya. Sedangkan pada postur kerjaketiga dan kelima terlihat bahwa
postur kerja berada pada action level 3 dengan besar skor akhir adalah 5. Dimana pada
level ini diperlukan perbaikan postur kerja se-segera mungkin. Berbeda pada postur kerja
keempat, didapat skor akhir sebesar 4, postur kerja ini termasuk dalam kategori action
level 2 yang berarti tidak begitu membahayakan pekerjanya. Namun akan berbahaya jika
dilakukan terus-menerus sehingga apabila semakin cepat dilakukan perbaikan akan lebih
baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Wijaya & Muhsin (2018) menganalisis postur kerja
yang menggunakan Rapid Upper Limb Assessment (RULA) untuk mengetahui tingkat
bahaya pada postur kerja operator serta membandingkan posisi operator saat mengambil
dan memasukan adonan kedalam mesin Extruder baik itu dalam posisi duduk dan dalam
posisi berdiri. Metode RULA menganalisis postur, gaya, dan gerakan suatu aktifitas yang

dapat menyelidiki tingkat resiko yang dihasilkan oleh aktifitas tersebut. Hasil dari



penelitian ini yaitu diketahui bahwa posisi duduk operator yaitu posisi 1A, dan 1B serta
posisi berdiri operator yaitu posisi 2A dab 2B pada saat mengambil dan memasukan
adonan kedalam mesin extruder, semuanya memiliki nilai final 7 dan action level 4 yang
menunjukan menunjukkan bahwa penyelidikan dan perubahan dibutuhkan sesegera
mungkin. Berdasarkan analisis metode RULA dapat disimpulkan bahwa penyebab mudah
pegal dan lelahnya operator yang mengoprasikan mesin Extruder adalah karena postur
kerja yang kurang ergonomis sehingga menurunkan tingkat keteraturan operator dalam
memasukan adonan kemesin yang dapat menurunkan kualitas produksi.

Penelitian yang dilakukan oleh Listyowati (2023) bertujuan untuk menentukan
gambaran keluhan muskuloskeletal ekstremitas atas pada pekerja di bagian produksi
berdasarkan metode RULA pada pekerja di bagian produksi di PT PKUA Bogor Jawa
Barat. Hasil menunjukkan bahwa mayoritas pekerja pada tim produksi di PT. PKUA
memiliki level keluhan ekstremitas atas 5-6 sebanyak 19 orang (70,4%). Oleh karena itu,
perlu untuk mensupport kebutuhan pekerja dalam melakukan kegiatan kerja yang baik
dan pencegahan terhadap keluhan ekstremitas atas agar memiliki aturan baku sehingga
pekerja terlindungi dari keluhan akibat pekerjaannya.

Penilitian yang dilakukan oleh Tiogana & Hartono (2020) bertujuan untuk
menganalisis postur tubuh pekerja pada masing-masing stasiun kerja dan merancang
usulan perbaikan metode kerja atau stasiun kerja untuk meminimalkan resiko cedera
pekerja saat bekerja dengan menggunakan metode RULA dan REBA (PT. X). Hasil dari
penelitian ini adalah melakukan peregangan yang teratur, dan menyediakan kursi yang
nyaman untuk digunakan.

Penelitian yang dilakukan Suarjana, Pomalingob, & Fathimah (2023) bertujuan
untuk mengevaluasi postur kerja pekerja proses pemanggangan biji kopi. Metode Rapid
Upper Limb Assessment (RULA) digunakan pada delapan pekerja. Hasil yang diperoleh
adalah postur kerja dengan kategori rendah sebesar 25%, risiko dengan kategori sedang
sebesar 38%, dan risiko dengan kategori tinggi sebesar 50%. Kesimpulan dari penelitian
ini yaitu evaluasi postur kerja yang telah dilakukan pada industri kecil ini dengan alat
RULA adalah bahwa sebagian besar pekerja berada pada posisi tidak aman dan tidak
aman seperti yang penulis temukan. Hal ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan
kesadaran ergonomi pada usaha kecil dan menengah.

Penelitian yang dilakukan oleh Suroso & Prastike (2020) bertujuan untuk

menganalisis postur kerja pekerja bengkel Las Manggaraya dengan metode Rapid Upper



Limb Assessment (RULA). Penelitian ini mengumpulkan data antropometri yang
merupakan bagian dari ilmu ergonomi yang khusus mempelajari tentang cara mengetahui
ukuran tubuh. Dalam menggunakan metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA),
setiap gerakan yang dilakukan akan diberikan skor yang telah ditentukan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 5 dari 8 proses alur kerja memiliki skor RULA dengan tingkat risiko
yang parah dan sangat barat, yang berarti perlu dilakukan perubahan postur kerja sesegera
mungkin atau sesegera mungkin. Secara keseluruhan skor RULA berada pada tingkat
risiko berat dan sangat berat sehingga diperlukan perubahan postur kerja.

Penelitian yang dilakukan oleh Kee (2021) membandingkan tiga metode observasi
representatif untuk menilai beban muskuloskeletal: Ovako Working Posture Analysis
System (OWAS), Rapid Upper Limb Assessment (RULA), dan Rapid Entire Body
Assessment (REBA). Perbandingan tersebut didasarkan pada 209 kasus gangguan
muskuloskeletal tubuh bagian atas (MSDs) yang didiagnosis oleh dokter. Postur tubuh
yang paling canggung/stres dalam tugas masing-masing peserta dinilai menggunakan
teknik ini. Hasil menunjukkan bahwa persentase nilai kesesuaian model logistik untuk
grand score RULA dan tingkat tindakan masing-masing adalah 52,4% dan 44,8%,
sedangkan persentase nilai kesesuaian untuk tingkat tindakan REBA adalah 22,1%. Oleh
karena itu, RULA mungkin merupakan sistem terbaik untuk memperkirakan beban
postural dan hubungan MSD dengan pekerjaan.

Penelitian yang dilakukan oleh Saraswati dkk. (2020) menganalisa solusi bagi
permasalahan keluhan akibat kerja. Penelitian dimulai dengan mengumpulkan pustaka,
pengambilan data melalui pengukuran menggunakan kuesioner ‘Nordic musculoskeletal
body map' dan REBA kemudian di proses menggunakan Excel. Penelitian dilakukan di
beberapa pabrik yang berbeda, seperti pabrik sepatu, pabrik kertas dan pabrik perakitan
panel listrik. Keluhan sakit pada seluruh bagian tubuh para pekerja diukur dan diberi skor
untuk menentukan apakah postur kerja mereka aman atau perlu diperbaiki. Berdasarkan
pengukuran 'Nordic musculoskeletal body map’, keluhan di bagian punggung, pinggang,
tangan dan kaki banyak dikeluhkan oleh para pekerja di asembly panel listrik dan juga
oleh pekerja di pabrik kertas bagian pemilahan dan inspeksi. Berdasarkan hasil
pengukuran REBA, beberapa postur kerja ini dianjurkan untuk segera diubah karena
beresiko dapat menimbulkan cedera di masa depan. Gerakan yang beresiko tinggi ini
kemudian diubah dan diukur kembali menggunakan REBA. Beberapa postur tidak dapat
diubah pengerjaannya, seperti mengangkat benda berat, atau hanya menghasilkan sedikit



perubahan di skor REBA, maka alat bantu perlu digunakan untuk menggantikan kerja
manusia. Beberapa prinsip dasar fisika dapat dimanfaatkan untuk membuat alat bantu
tersebut, seperti meja hidraulik untuk mengangkat dan memindahkan benda berat, atau
prinsip kerja karakuri untuk bagian pengepakan.

Penelitian yang dilakukan oleh Beatrix (2021) mengidentifikasi tubuh dan melihat
faktor-faktor yang mempengaruhi keluhan nyeri pinggang guna memberikan perbaikan
postur tubuh. Analisanya menggunakan metode Nordic Body Map (NBM) dan Rapid
Entire Body Assessment (REBA). Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode Nordic Body Map (NBM) dan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA).
Pengumpulan data digunakan untuk memperoleh data dengan teknik aktual dalam
observasi langsung seperti wawancara dan kuisioner tentang keluhan fisik dengan empat
operator di area finishing dan observasi observasi postur operator menggunakan video
dan foto pada saat operator bekerja. Hasil analisisnya adalah skor individu sebesar 71-73
yang merupakan tingkat risiko tinggi gangguan muskuloskeletal (MSDs) dari masing-
masing operator, dan ditemukan 7 dari 28 keluhan gangguan tulang keluhan otot
mempunyai tingkat keluhan yang sangat tinggi, dan juga tingkat resiko yang sangat tinggi
pada postur tubuh, dengan skor akhir 12.

Penelitian yang dilakukan oleh Gasyanin & Andriana (2022) mengukur keluhan
otot yang dialami pekerja, mengukur postur tubuh yaitu Nordic Body Map dan Rapid
Upper Limb Assessment (RULA). Teknik pengumpulan data ini dilakukan dengan
wawancara kepada pekerja di lantai produksi dan mengisi kuesioner Nordic Body Map.
Hasil kuesioner menunjukkan adanya keluhan yang datang dari pekerja. Setelah
diklasifikasi, 2 dari 5 pekerja dikategorikan memiliki risiko “sedang” dengan skor 50 dan
61, sisanya dikategorikan “rendah”. Pengukuran dilanjutkan dengan metode RULA. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kedua operator mempunyai nilai 7 yang menandakan
bahwa aktivitas yang dilakukan pekerja mempunyai postur atau posisi yangtidak ideal,
juga berarti perlu dilakukan investigasi dan penerapan perubahan pada keduapostur
operator tersebut dan akan menimbulkan produktivitas maksimum yang tidak produktif.

Penelitian yang dilakukan oleh Darussalam (2022) menganalisis keluhan yang
dialami para pekerja dan resiko yang berkaitan dengan postur kerja dalam aktivitas
bongkar muat dan memberikan usulan perbaikan yang perlu dilakukan untuk
memperbaiki postur kerja para pekerja. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 5

karyawan. Berdasarkan hasil yang didapatkan dari 5 karyawan bahwa hasil mantra
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sebesar 18 dimana angka tersebut menunjukkan tingginya resiko pada pekerjaan, hasil
RULA sebesar 10 dan REBA 11, hasil RULA dan REBA juga menunjukkan hasil yang
sama dengan mantra maksudnya angka yang besar terjadinya resiko. Dengan adanya
permasalahan tersebut, maka dapat disimpulkan metode yang digunakan dalam penelitian
dapat digunakan untuk memberikan usulan perbaikan berupa troli yang dapat membantu
karyawan dan mengurangi tingkat resiko yang ada.

Penelitian yang dilakukan Irawati & Maulina (2022) mengidentifikasi risiko
keluhan MSDS pada pekerja baut di Pabrik Perakitan PT X. Penelitian ini bersifat
deskriptif analitik. Teknik penelitian ini adalah observasional dengan menilai postur kerja
pekerja pemasangan baut pada Perakitan Pabrik dengan menggunakan pengukuran
Nordic Body Map dan metode RULA. Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling sebanyak 54 pekerja. Hasil penelitian menunjukkan jumlah keluhan tertinggi
dengan menggunakan pengukuran Nordic body map yaitu keluhan nyeri pada bahu kanan
dengan jumlah yang mengeluh nyeri sebanyak 42 pekerja (78%), nyeri pada lengan kanan
atas sebanyak 30 pekerja. pekerja (56%), dan nyeri pada bagian kanan atas sebanyak 28
pekerja (52%). Hasil pengukuran RULA pada proses kerja operator perakitan mold body,
ice stripper dan support pada Jig table diperoleh skor RULA sebesar 7 yang berarti bahwa
postur kerja tersebut memerlukan tindakan segera untuk diubah. dan operator memasang
sekrup dengan mesin sekrup untuk menempelkan badan cetakan ke penyangga di atas
meja. Jig mendapat skor RULA 7 yang berarti postur kerja ini perlu tindakan segera untuk
diubah.

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu

Metode
NBM RULA REBA

Penulis

Namwongsa, Puntumetakul, & Neubertl (2018)

Mawadati (2022) N ~
Ariyo & Nuruddin (2022)

Hamdy, Nur, Ahmad, & Suheri (2019)

Wijaya & Muhsin (2018)

Listyowati (2023)

Tiogama & Hartono (2020) N ~
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Metode
NBM RULA REBA

Penulis

Suarjanaa, Pomalingob, & Fathimah (2023)

Surahma, Suroso, & Prastike (2020)

Kee (2021)

Saraswati dkk. (2020)

Beatrix, (2021)

Gasyanin & Andriana (2022)

Darussalam (2022) N N
Irawati & Maulina (2022)

Penelitian ini N N

2.2  Landasan Teori
Landasan teori adalah suatu kajian yang berisi tentang istilah, teori, ataupun
formula yang terkait dengan topik penelitian. Landasan teori disusun berdasarkan sumber

pada jurnayang bereputasi maupun buku.

2.2.1. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K?3)

Definisi tentang K3 jika mengacu dalam Peraturan Pemerintah Republik
IndonesiaNomor 50 Tahun 2012 “Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang selanjutnya
disingkat K3 adalah segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi keselamatan dan
kesehatan tenaga kerja melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat
kerja”. K3 merupakan aspek penting dalam upaya meningkatkan kesejahteraan dan
produktivitas pegawai. Bila tingkat keselamatan kerja tinggi, maka kecelakaan yang
menyebabkan sakit, cacat, dan kematian dapat ditekan sekecil mungkin. Jika keselamatan
kerja rendah,maka hal ini akan berdampak buruk pada kesehatan yang mengakibatkan
penurunan produktivitas karyawan. K3 juga merupakan suatu pemikiran dan upaya untuk
menjaminkeutuhan dan kesempurnaan jasmani dan rohani secara khusus pada tenaga
kerja dan manusia secara umumnya, serta hasil karya dan budaya menuju masyarakat adil

dan makmur.
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Dari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa K3 adalah upaya
perlindungan yang dilakukan oleh perusahaan untuk menjaga serta melindungi pekerja
dari berbagai ancaman bahaya kecelakaan, penyakit yang ditimbulkan akibat aktivitas
kerja, sehingga pekerja dapat dengan aman dan nyaman disaat bekerja (Randiwella &
Dongoran, 2023).

2.2.2. Ergonomi

Ergonomi yaitu ilmu yang mempelajari perilaku manusia dalam kaitannya dengan
pekerjaan mereka. Sasaran penelitian ergonomi adalah manusia pada saat bekerja dalam
lingkungan. Secara singkat dapat dikatakan bahwa ergonomi ialah penyesuaian tugas
pekerjaan dengan kondisi tubuh manusia ialah untuk menurunkan stress yang akan
dihadapi. Upayanya antara lain berupa menyesuaikan ukuran tempat kerja dengan
dimensi tubuh agar tidak melelahkan, pengaturan suhu, cahaya dan kelembaban bertujuan
agar sesuai dengan kebutuhan tubuh manusia. Ada beberapa definisi menyatakan bahwa
ergonomi ditujukan untuk “fitting the job to the worker”, sementara itu International
Labour Organization (ILO) menyatakan, sebagai ilmu terapan biologi manusia dan
hubungannya dengan ilmu teknik bagi pekerja dan lingkungan Kkerjanya, agar
mendapatkan kepuasan kerja yang maksimal selain meningkatkan produktivitasnya”
(Zulfiwati & Pardede, 2015).

Secara umum tujuan dari penerapan ergonomi, antara lain: Meningkatkan
kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan cidera dan penyakit akibat
kerja, menurunkan beban kerja fisik dan mental, mengupayakan promosi dan kepuasan
kerja; Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan kualitas kontak sosial dan
mengkoordinasi kerja secara tepat, guna meningkatkan jaminan sosial baik selama kurun
waktu usia produktif maupun setelah tidak produktif. Menciptakan keseimbangan
rasional antara aspek teknis, ekonomis, dan antropologis dari setiap sistem kerja yang
dilakukan sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi. Memahami
prinsip ergonomi akan mempermudah evaluasi setiap tugas atau pekerjaan meskipun ilmu
pengetahuan dalam ergonomi terus mengalami kemajuan dan teknologi yang digunakan
dalam pekerjaan tersebut terus berubah. Prinsip ergonomi adalah pedoman dalam

menerapkan ergonomi di tempat kerja (Hutabarat, 2017).
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Ergonomi dapat diterapkan pada beberapa aspek dalam bekerja. Penerapan
ergonomi antara lain dapat dilakukan pada posisi kerja, proses kerja, tata letak tempat
kerja, dan cara mengangkat beban:

1. Posisi Kerja
Terdiri dari posisi duduk dan posisi berdiri, posisi duduk dimana kaki tidak
terbebani dengan berat tubuh dan posisi stabil selama bekerja. Sedangkan posisi
berdiri dimana posisi tulang belakang vertikal dan berat badan tertumpusecara
seimbang pada dua kaki.
2. Proses Kerja
Para pekerja dapat menjangkau peralatan kerja sesuai dengan posisi waktu
bekerja dan sesuai dengan ukuran anthropometrinya. Harus dibedakan ukuran
anthropometri barat dan timur.
3. Tata Letak
Tempat kerja display harus jelas terlihat pada waktu melakukan aktivitas
kerja. Sedangkan simbol yang berlaku secara internasional lebih banyak
digunakan dari pada kata-kata.
4. Mengangkat Beban
Bermacam-macam cara dalam mengangkat beban yaitu, dengan kepala,
bahu, tangan, punggung, dan sebagainya. Beban yang terlalu berat dapat
menimbulkan cedera tulang punggung, jaringan otot dan persendian akibat

gerakan yang berlebihan (Hutabarat, 2017).

2.2.3. Postur Kerja

Postur kerja merupakan titik penentu dalam menganalisa keefektifan dari suatu
pekerjaan.Apabila postur kerja yang dilakukan oleh operator sudah baik dan ergonomis
maka dapatdipastikan hasil yang diperoleh oleh operator tersebut akan baik. Akan tetapi
bila postur kerja operator tersebut tidak ergonomis maka operator tersebut akan mudah
kelelahan. Apabila operator mudah mengalami kelelahan maka hasil pekerjaan yang
dilakukan operator tersebut juga akan mengalami penurunan dan tidak sesuai dengan
yang diharapkan.

Postur adalah posisi relatif bagian tubuh tertentu pada saat bekerja yang ditentukan
oleh ukuran tubuh, desain area kerja dan task requirements serta ukuran peralatan/benda

lainnya yang digunakan saat bekerja. Postur dan pergerakan memegang peranan penting
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dalam ergonomi. Salah satu penyebab utama gangguan otot rangka adalah postur janggal
(awkward posture). Postur janggal dapat menyebabkan terjadinya kelelahan dan
ketidaknyamanan. Dilakukannya postur janggal pada jangka waktu panjang dapat
menyebabkan cidera dan keluhan pada jaringan otot rangka maupun saraf tepi (Sulaiman
& Sari, 2016)

2.2.4. Musculoskeletal Disorder (MSDs)

Musculoskeletal disorders (MSDs) atau gangguan muskuloskeletal adalah
serangkaian sakit pada otot, tendon, dan saraf. Aktivitas dengan tingkat pengulangan
tinggi dapat menyebabkan kelelahan pada otot, merusak jaringan hingga kesakitan dan
ketidaknyamanan. Ini bisa terjadi walaupun tingkat gaya yang dikeluarkan ringan dan
postur kerja memuaskan. Kejadian gangguan musculoskeletal seperti low back pain,
cervic spindolisis, carpal tunnel syndrome, dan tennis elbow, sangat sering dirasakan oleh
manusia.

Musculoskeletal Disorders atau MSDs digunakan untuk menggambarkan
berbagai bentuk cedera, nyeri atau kelainan pada sistem otot rangka yang terdiri dari
jaringan saraf,otot, tulang, ligamen, tendon dan sendi. MSDs merupakan masalah yang
signifikan padapekerja. MSDs pada awalnya menyebabkan sakit, nyeri, mati rasa,
kesemutan, bengkak, kekakuan, gemetar, gangguan tidur dan rasa terbakar. Kelelahan dan
MSDs merupakan faktor yang dapat menyebabkan turunnya produktivitas Kerja,
hilangnya jam kerja,tingginya biaya pengobatan dan material, serta rendahnya kualitas

dari seorang individu (Prawira dkk. 2017).

2.2.5. Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

RULA dikembangkan oleh Dr. Lynn Mc Attamney dan Dr. Nigel Corlett yang
merupakan ergonom dari suatu universitas di Nottingham (University’s Nottingham
Institute of Occupational Ergonomics). Pertama kali dijelaskan dalam bentuk jurnal
aplikasi ergonomi pada tahun 1993. Metode RULA merupakan metode cepat penilaian
gangguan pada postur tubuh bagian atas, yaitu postur (telapak tangan, lengan atas, lengan
bawah, punggung, leher dan posisi kaki), beban yang diangkat, tenaga yang dipakai
(statis/dinamis), jumlah pekerjaan. Kemudian dilakukan penilaian setiap postur tubuh
berdasarkan penilaian dari RULA untuk setiap bagiannya (lengan atas, lengan bawah,

pergelangan tangan, perputaran pergelangan tangan, punggung, leher dan posisi kaki),
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setelah itu menentukan level resiko berdasarkan hasil dari skor akhir dari hasil kombinasi
perhitungan skor A dan skor B pada table C (skor akhir) Menentukan level resiko dari
postur yang menunjukan bahwa postur tersebut diperlukan tindakan perbaikan atau tidak
(Alfiansyah & Marikena, 2023)

RULA Employee Assessment Worksheet  aseompuiaa y for the of work- d upper limb disorders, McAtamney & Corlett, Applied Ergonomics 1993, 24(2), 91-99
A. Arm and Wrist Analysis SCORES B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: = Table A: wr:'ls‘ Pozs"‘"esscoze Step 9: Locate Neck Position:
< ) 2 ) +2 3 Wrist fwrist fwr +1 ; 2 B 4y M3 "",l\'
(A (e (% Upper [Lower] gt [Twist [Twist [Twist ( ﬂ f )
45.90° z Am | Arm ) c g C
e \ ‘ = 1 2|1 2|1 2[1 2 (N (S ( (N
‘ ( ) 2 1]2]2]2[2]3]3]3 () \u'\ ) A :I
2 o 2 20.45° +3 +4 2l 2 [2]2]2]3]3]3]s Step 9a: Adjust Neck Score
: @ 1213/313|3(3l4]a 1f neck is twisted: +1
Step 1a: Adjust 1f neck is side bending: +1
If shoulder is raised: +1 S 213]313[3]414]4 ¢
1f upper arm is abducted: +1 2 | 2 13|3/3|3/3/4/4]|4 Step 10: Locate Trunk Position:
If arm is supported or person is leaning; -1 Upper Am 3 |3lalalalalalsls P +2 O30 @ 4
Score + 7~ + N
Step 2: Locate Lower Arm Position: 1 |3|3/4|4]l4aa|5]5 (é ) /,’ 080" /'/'_,‘ \
&Y (@ . ) 3 | 2 03]4]alalalal5]5 (< A > =
- 3 |alalalalals|s]s \ { (&
N R ; { |
\ U yb,/ﬁ ﬁ J* 2 |alalalalals|s]s ' G 4
‘ft\) b \ (??) = 4 2 alalalalalsis|s Step 10a: Adjust
1’ \ \:‘/Add.' “"; @ lalalalsisisisle If trunk s twisted: +1 Tronk S0
' e ! 1f trunk is side bending: +1 TR S0
Step 2a: Adjust 2 45|5/5|5/5[6/6]|7 Step 11: Legs:
If either arm is working across midline or out to side of body: Add +1 5 2 5 15} 6l6lelzl7|7 1f legs and feet are supported: +1
: ‘o 3 |elele|7[7[7]7]s 1f not:_+2
Step 3: Locate Wrist Position: - 2 l71717171718l8]o Table B: Trunk Posture Score Leg Score
"""" = — Py Neck
. <o i G ln2nls|818]8(8]9/9]9 powse| Logs | Legs | Legs | Legs | Legs | Legs
+1 *2 3 — \'/ Add+1 3 |9/9/9/9/9/9/9]9 1lz[1]2]1]2]1]2]1]2011]2
\ —_—
Step 3a: Adjust. - 2 frpalela] 1,;_4 2is]ele '
If wrist is bent from midline: Add +1 [Table C:  Neck. trunk and leg score A L hnh R
Wrist Score 11717
Step 4: Wrist Twist: I:] - EACIEREIEDE NEECEEED
If wrist is twisted in mid-range: +1 o BN 1|2 [3]3]4]5]s t 1
1f wrist is at or near end of range: 42 Wrst Twist ' BEannnn J e
’ e Y EHEEDEED Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Step 5: Look-up Posture Score in Table A: Y  BEERn 51616 Using values from steps 9-11 above, rE
Using values from steps 1-4 above, locate score in -~ 1 locate score in Table B Fosmm Vi
Table A Posture Score A g SN 4| 4|45 ‘ 6l7]7
w P8 4]l 4)|5][6]6]7]7 Step 13: Add Muscle Use
Step 6: Add Muscle Use Sc spPoyslslelel7]7]7 I posture mainly static (L. held
1f posture mainly static (L. held 88l s | s (67171717 Or If action repeated occurs 4X per minute: +1 ~
Or if action repeated occurs 4X per minute: +1 Muscle Use Score n
Scoring: (final score from Table C) Step 14: Add Force/Load Score
Step 7: Add Force/Load Score 1 or 2 = acceptable posture If load < .4.4 Ibs (intermittent): +0
If load < 4.4 Ibs (intermittent): +0 [:] 3 or 4 = further investigation, change may be needed 1f load 4.4 1o 22 Ibs (intermittent): +1
1f load 4.4 to 22 Ibs (intermittent): +1 repe 5 or 6 = further investigation, change soon 1f load 4.4 10 22 Ibs (static or repeated): +2 Force/Load Score
Torce/iosd Score %

If load 4.4 10 22 Ibs (static or repeated): +2 1f more than 22 Ibs or repeated or shocks: +3 _

If more than 22 Ibs or repeated or shocks: +3 7= Wnvestigate and knpiement change

Step 8: Find Row in Table C Step 15: Find Column in Table C
,\ddp values from steps 5-7 1o obtain Add values from steps 12-14 to obtain L
wrist & Arm Score Final Score Neck, Trunk and Leg Score. Find Column in Table C, ~ Meck Tk i Leg

Wrist and Arm Score. Find row in Table C

Gambar 2. 1 Tabel RULA

2.2.6. Nordic Body Map (NBM)

Nordic Body Map merupakan suatu tools dalam ilmu Ergonomi berupa kuesioner
yang paling sering digunakan untuk mengetahui ketidaknyamanan atau kesakitan pada
tubuh dan dapat mengidentifikasi MSDs dari pekerja. Metode ini digunakan untuk
mengindikasikan tingkat risiko MSDs yang mungkin dialami oleh pekerja dengan
melibatkan secara langsung pekerja dalam pengisian kertas penilaian (Wijaya, 2019).
Nordic Body Map (NBM) dapat mengidentifikasi bagian otot yang mengalami keluhan
dengan tingkat keluhan mulai dari Tidak Nyeri (TS), sakit ringan (AS), Nyeri (S), dan
Sangat Nyeri (SS). NBM merupakan instrumen untuk menilai segmen tubuh yang
dirasakan operator (menurut persepsi operator), baik itu dengan standar tidak ada

pengaduan (skor: 28), pengaduan halus (skor: 29-56), pengaduan sedang (skor: 57-84),
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dan pengaduan tinggi (skor: 85-112) (Mallapiang dkk. 2021). Dengan kuesioner NBM
dapat diketahui bagian otot mana yang mengalami keluhan, dengan tingkat keluhan mulai

dari tidak nyeri hingga sangat nyeri (Uletika, Adhiana, & Aditama, 2021).

Kuisioner Nordic Body Map

JENIS KELUHAN i3 i3
MUSCULOSKELETAL DISORDERs | Setiap | 1-3kali/ |y o, | pagy

(MSDs) Hari | minggu | pujan | tahun
El Sakit pada leher
E2 Sakit pada bahu kiri
E3 Sakit pada bahu kanan
E4 Sakit pada lengan ata s kiri

ES Sakit pada panggung

E6 Sakit pada lengan atas kanan

E7 Sakit pada pinggang

E8 Sakit pada pinggul

E9 Sakit pada pantat

E10 | Sakit pada siku kiri

Ell Sakit pada siku kanan

E12 | Sakit pada lengan bawah Kiri
E13 | Sakit pada lengan bawah kanan

El4 | Sakit pada pergelangan tangan kiri

EI5 | Sakit pada pergelangan tangan kanan
E16 | Sakit pada tangan kiri

E17 | Sakit pada tangan kanan

EI8 | Sakit pada paha Kiri

E19 | Sakit pada paha kanan
E20 | Sakit pada lutut kiri
E21 Sakit pada lutut kanan
E22 | Sakit pada betis Kiri

E23 | Sakit pada betis kanan

E24 | Sakit pada pergelangan Kaki Kiri

E25 | Sakit pada pergelangan kaki kanan
E26 | Sakit pada kaki kiri

E27 | Sakit pada kaki kanan

Gambar 2. 2 Tabel Kuesioner Nordic Body Map

2.2.7. Rapid Entire Body Assessment (REBA)

REBA adalah metode yang dikembangkan oleh Sue Hignett dan Lynn McAtamney
yangsecara efektif digunakan untuk menilai postur tubuh pekerja, tenaga yang digunakan,
tipe dari pergerakan pekerja. Aplikasi penggunaan metode Rapid Entire Body Assissment
(REBA) terdiri atas 3 (tiga) tahapan, yaitu:

1. Mengidentifikasikan kerja

2. Sistem pemberian skor

3. Skala level tindakan yang menyediakan sebuah pedoman pada tingkat yang

ada, dibutuhkan untuk mendorong penilaian yang lebih detail berkaitan dengan
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analisis yang didapat.
Metode ini didesain untuk menilai pekerja dan mengetahui Musculeskeletal yang
kemungkinan dapat menimbulkan gangguan pada anggota tubuh (Widodo, Sanusi, &
Nugraha, 2021)

REBA Employee Assessment Worksheet st on Tkt note: Rapks e By Assesamant (REBA), et WAney, e Egonanscs 31 (2003) 308 305
A. Neck, Trunk and Leg Analysis SCORES B. Arm and Wrist Analysis
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If meck is side banding: <1 5 7 7[8 5ls Step 7a: Adjus
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Step 11: Add Coupling Score
s ey G dopt 1 3, Mhova. oo jeomin & [sls[s|r]elols o] volsalio[10] el frums Honiis s md o g wec ip, good: +0 +
7 -1z ] 1| Accepisble but not idsal hand hold or coupling
Stnp 5: Add Force/Load Score '“'_"_"" 8 |s|s Pn.tll";:i; ;‘L‘:;:::’ﬁ;""‘ b, ’ﬁ: -)1 =
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.u;:;r nu.mx oxnpudt:i.ld:pa:'x'w« Wit 1 |u]as 5‘:{&‘5;::25:1:%{&&: Table C
: 2 = 12 |ialialvalielszl el izl 2lsalsaf 2]  ScornB. Find column in Table € s2d match with Score 4 i :
Step 6: Score A, Find Row in Table C Py 1)
Add valoes om sops 4 & 5 to obtain Score A. e S e
P Rewla Tuble L) I l + [ | Step 13: Activity Score
Scoﬁlng: o Table C Seon\ i Activity Score ﬁi l‘;:“‘ "“"P_::“‘:: ?;:“‘f:‘u‘”:r‘::;)"‘"
2003 —nwnnsk.ga’am;enayhemmal +1 Action camses rapid large range changes in postaes or unstable bise
4107 = medium risk, further investigation, change soon
8 1o 10 = high risk, investigate and implement change Final REBA Score
11+ = very high risk, implement change
Task name: Reviewer: Date: prowided by Practical Erponomics
This toot is provided without warranty.  The author has provided s (ool 25 8 simple means for applying the concepes provided in REBA . 2000 e g rtacker@ergosmart.com (816) 444-1667

Gambar 2. 3 Tabel REBA

2.2.8. Anthropometri

Istilah antropometri berasal dari “anthro” yang berarti manusia dan “metri” yang
berartiukuran. Antropometri adalah pengetahuan yang menyangkut pengukuran tubuh
manusiakhususnya dimensi tubuh. Anthropometri secara luas akan digunakan sebagai
pertimbanganpertimbangan ergonomis dalam proses perancangan (design) produk
maupun sistem kerja yang akan memerlukan interaksi manusia. Manusia pada umumnya
berbeda-beda dalam hal bentuk dan dimensi ukuran tubuhnya. Beberapa faktor yang
mempengaruhi ukuran tubuh manusia, yaitu:

1. Umur

2. Jenis kelamin (sex)

3. Suku bangsa (etnik)

4. Sosio ekonomi

5. Posisi tubuh (posture) (Santoso, Anna, & Purbasari, 2014).
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BAB IlII
METODE PENELITIAN

3.1  Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah para pekerja/operator welding, pemeliharaan alat
berat, dan mengoperasikan ekskavator pada PT Cipta Kridatama Rifaddin Ruko Merah

Putih Kel Harapan Baru, Kecamatan Loa Janan Ilir, Samarinda, Kalimantan Timur.

3.2  Objek Penelitian

Objek penelitian ini adalah postur tubuh pekerja/operator pada saaat melakukan
tugas aktivitas yaitu welding, pemeliharaan alat berat, dan mengoperasikan ekskavator
pada PT.Cipta Kridatama dengan menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM) dan
metodeRapid Entire Body Assessment (REBA).

3.3  Jenis Data

Data yang diperlukan dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan sekunder.
Data primer merupakan kumpulan fakta yang didapatkan melalui penelitian langsung dari
lapangan. Untuk mempermudah pelaksanaanya, pengambilan data primer dibantu dengan
daftar pernyataan. Data sekunder diperoleh dari pengumpulan literasi dari berbagai pihak
ataupuninstansi, yang memiliki kaitan korelasi terhadap persoalan yang sedang diangkat

dalam penelitian ini.

3.4 Metode pengumpulan data
1. Penelitian Lapangan
Penelitian yang digunakan adalah objek dari penelitian ini yaitu pada PT.
CiptaKridatama yang terletak di JI. HAM Rifaddin Ruko Merah Putih Kel.
HarapanBaru, Kecamatan Loa Janan Ilir, Samarinda, Kalimantan Timur.
2. Kuesioner
Pemberian kuesioner yang telah disiapkan kepada subjek penelitian dari
penelitian ini yaitu para pekerja/operator welding, pemeliharaan alat berat,
danmengoperasikan ekskavator pada PT Cipta Kridatama dengan tujuan

mengambil informasi yang dibutuhkan.
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3. Metode Wawancara
Wawancara dengan pertanyaan yang telah disiapkan kepada subjek
penelitian dari penelitian ini yaitu para pekerja/operator welding,
pemeliharaan alat berat, dan mengoperasikan ekskavator pada PT Cipta
Kridatama dengan tujuanmengambil informasi yang dibutuhkan.
4. Pengambilan Dokumentasi
Mengambil gambar secara langsung menggunakan kamera ponsel yang
dimiliki, dengan angle yang dapat diukur menggunakan metode RULA dan
REBA kepada para pekerja/operator pada PT. Cipta Kridatama yang akan
diteliti.
5. Studi Pustaka
Studi Pustaka yang telah diperoleh dari informasi-informasi melalui teori,
jurnal, buku, review, dan dokumen yang berkaitan dengan metode dan

permasalahan dalam penelitian yang dilakukan.

3.5 Rancangan Penelitian
1. ldentifikasi dan Perumusan Masalah
Menganalisa permasalahan yang terdapat dalam subjek dan objek
penelitian yang diteliti. ldentifikasi terhadap suatu masalah yang terjadi
dilakukan dengan cara observasi langsung terhadap subjek dan objek
penelitian. ldentifikasi ini kemudian dapat dijadikan sebagai rumusan
masalah yang kemudian dianalisa.
2. Studi Literatur
Mencermati studi literatur berupa informasi-informasi melaluui teori,
jurnal, buku, review, dan dokumen yang berkaitan tentang ergonomi,
anthropometri, NBM (Nordic Body Assessment), dan REBA (Rapid Entire
Body Assessment).
3. Pengumpulan dan Pengolahan Data
Mengambil data secara langsung pada lokasi kegiatan aktivitas baik
berupa wawancara, dokumentasi, serta pengambilan data dari kuesioner. Jika
informasi dan data yang diperoleh telah cukup maka pengolahan data akan
dilanjutkan, agar mendapatkan informasi dari pemecahan masalah dari

penelitian yang dilakukan.
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4. Analisis, Rekomendasi, dan Kesimpulan
Menganalisa dan membahas hasil dari pengholahan data yang telah
diperolen menjadi suatu informasi yang jelas dari permasahan yang timbul.
Memberi rekomendasi berdasarkan hasil dari data-data analisa yang telah
diolah, dengandidasari oleh permasalahan yang timbul. Dan juga memberikan

ringkasan singkat berdasarkan atas hasil dari penelitian yang dilakukan.
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Diagram Alur Penelitian

Identifikasi Masalah

¥

Kajian Literatur

k4

Pengumpulan Daia
pada pekerjaloperator
PT Cipta Kridatama

h

¥

Pengolahan Data

¥

Perhitungan Data

MNordic Body Map

h 4

Perhitungan

Menggunakan
Metode REBA

h 4

Analisa Hasil

Gambar 3. 1 Alur Penelitian

1. Kajian Literatur

4

Rekomendasi Usulan [«

k4

Kesimpulan dan
Saran

21

Kajian literatur berguna bagi peneliti untuk memberikan gambaran

masalah yang akan diteliti, memberikan dukungan teoritis konseptual bagi

peneliti, danselanjutnya berguna untuk bahan diskusi atau pembahasan dalam
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penelitian. Kajian literatur pada penelitian ini diperoleh dalam beberapa
sumber yaitu, buku, jurnal papers, artikel, disertasi, tesis, skripsi, handouts,
laboratory manuals, dan karya ilmiah lainnya yang dikutip di dalam penulisan
proposal.
Identifikasi Masalah

Identifikasi masalah pada penelitian ini dilakukan dengan melakukan
observasi pada PT Cipta Kridatama. Observasi yang dilakukan berupa
wawancara terhadap semua pekerja/operator pada 9 orang di 3 stasiun kerja
yang berada pada bagian divisi EIC 2 yang memiliki tugas proyek
pengambilan tanah lapisan awal. Hasil dari observasi tersebut ditemukan
masalah berupa keluhan yang berkaitan dengan gangguan potensi terjadinya
musculoskeletal disorders.
Pengumpulan Data

Pengumulan data dilakukan dengan memberikan kuesioner Nordic Body
Map (NBM) pada subjek yang diteliti dan mendokumentasikan operator saat
melakukan tugas aktivitas.
Pengolahan Data

Data yang sudah dikumpulkan akan diolah untuk mendapatkan hasil
penelitian. Data kuesioner Nordic Body Map (NBM) akan dihitung untuk
mendapatkan skor akhir. Hasil dokumentasi dianalisis menggunakan metode
REBA.
Analisis Hasil

Analisis hasil dilakukan dengan mengkategorikan skor akhir yang didapat
pada saat pengolahan data kemudian melakukan pembahasan yang mengacu
pada teori yang digunakan.
Rekomendasi Usulan

Rekomendasi usulan pada penelitian ini dilakukan dengan memberikan
sebuahdesain alat yang diharapkan dapat mengatasi masalah musculoskeletal
disorders pada PT. Cipta Kridatama.
Kesimpulan dan Saran
Tahap terakhir penelitian ini yaitu menyimpulkan secara keseluruhan
penelitian yang telah dilakukan dan memberikan saran terbaik untuk

perusahaan
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BAB IV
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATAATAU PEMBANGUNAN
SISTEM

41  Gambaran Umum Perusahaan

Pengumpulan data ini adalah berisi tentang berbagai jenis informasi berupa data-
data yang digunakan dalam jalannya penelitian ini. Data yang ditampilkan tentang profil
perusahaan, proses kerja, data kuesioner Nordic Body Map (NBM), dan data dokumentasi

foto pekerja/operator.

4.1.1 Profil Perusahaan

PT. Cipta Kridatama merupakan salah satu anak perusahaan dari PT. ABM
Investama Tbk yang bergerak di bidang jasa industri pertambangan. PT. Cipta Kridatama
berdiri pada tanggal 8 April 1997, perusahaan ini berdiri sebagai bagian dari divisi
persewaan peralatan PT. Trakindo Utama untuk alat berat bermerek Caterpillar. Pada
tahun 2002, PT. Cipta Kridatama mengubah arah bisnis menjadi layanan pertambangan
terintegrasi karena industri pertambangan semakin pesat.

PT. Cipta Kridatama memiliki beberapa jenis site yang tersebar di pulau Sumatera
dan Kalimantan. Sistem penambangan yang digunakan oleh PT. Cipta Kridatama dalam
sistem tambang terbuka (surface mining). Kegiatan pengupasan lapisan tanah penutup di
perusahaan ini, dilakukan dengan cara mekanis yaitu kombinasi kerja antara muat dan
alat angkut. Selain penggunaan alat mekanis utama (alat muat dan alat angkut),

keberadaan peralatan mekanis pendukung (unit support) juga diperlukan.

4.1.2 Struktur Organisasi

Struktur organisasi yang terdapat pada PT. Cipta Kridatama ini memiliki susunan
dan wewenang yang jelas dan kompleks dalam menjalankan operasinal pekerjaannya
dalam masing-masing tugas atau jobdesk yang dimiliki. Struktur organisasi yang terdapat
pada PT. Cipta Kridata dapat dilihat pada Gambar 4.1.
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ABM STRUKTUR ORGANISASI CK CORPORATE <Mv, C >

Group

Direktur Asset
Management &
Supply Chain

Direktur Human
Capital & Support
Services

Mining
Contracting 8I8
Erwin Imam §

Group Head GA Rahman E. (Concur)

Gambar 4. 1 Struktur Jabatan PT. Cipta Kridatama

4.1.3 Proses Kerja

Proses kerja yang dilakukan oleh PT. Cipta Kridatama ini memiliki alur kerja yang
memiliki alur yang terkonsentrasi dan seius. Secara singkat dalam hal ini pihak
perusahaan melakukann land clearing (pensterilan lahan), KTA (Kepala Teknik
Tambang) bersama dengan anggota proyek akan membuat pendenahan peta lokasi
tambang untuk mengorganisir produksi pertambangan. Pengeboman lahan atau biasa
disebut dengan blasting dilakukan dengan memastikan area lahan yang sudah
terverifikasi. Hal ini berfungsi untuk menghancurkan lapisan tanah awal agar
mendapatkan lapisan tanah yang terdalam untuk pengambilan batu bara.

Setelah dilakukannya pengambilan batu bara, batu bara akan dihancurkan atau biasa
disebut dengan crushing sesuai permintaan kontrak perusahaan. Dan langkah akhir
sebelum didistribusikan kepada pelabuhan batu bara dibersihkan sesuai standar
operasional perusahaan yang berlaku. Penelitian ini dilakukan pada bagian penanggung
jawab EIC 1 sebagai kepala teknik tambang batu bara, yang dimana hal ini penelitian
dilaksanakan dengan mengacu pada bagian pemrosesan lapangan berupa pemindahan
lahan lapisan pertama. Proses yang dilakukan antara lain welding, mengoperasikan
ekskavator, dan pemeliharaan alat berat. Penelitian dilakukan pada projek perusahaan

yang bernama MHU Project pada provinsi Kalimantan Timur.
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4.2  Pengumpulan Data

Pengumpulan data ini adalah berisi tentang berbagai jenis informasi berupa data-
data yang digunakan dalam jalannya penelitian ini. Data dalam penelitian ini diambil
dengan berbagai macam metode seperti observasi secara langsung, melakukan
wawancara terhadap subjek penelitian, memberikan kuesioner, dan pengambilan gambar
subjek penelitian terhadap pekerja/operator PT. Cipta Kridatama.

Hasil dari kegiatan tersebut menghasilkan data diri pekerja/operator, data
kuesioner Nordic Body Map (NBM) dan data dokumentasi foto pekerja/operator. Data
tersebut akandijadikan input dalam penelitian dan diolah dalam menemukan penyelesain

suatu masalahdalam penelitian ini.

4.2.1 Karakteristik Subjek
1. Usia Pekerja
Gambaran data deskriptif usia pada semua pekerja/operator di PT. Cipta
Kridatama telah tersaji pada Tabel 4.1:
Tabel 4. 1 Usia Pekerja/Opeerator

Data Minimal Maksimal Mean

Usia (tahun) 29 41 35

Dari sembilan responden yang diteliti rata-rata memiliki usia di angka 37
tahun. Usia terendah/minimal ialah 29 tahun sedangkan yang
tertinggi/maksimal ialah 41 tahun. Dari data usia tersebut menunjukan bahwa
pada semua responden yang diteliti, merupakan pekerja yang masih tergolong
dalam kategori produktif yang dimana hal ini dapat mempengaruhi suatu
kinerja kerja dalam menjalankan tugas aktivitas yang dilakukan oleh
seseorang. Para pekerja/operator pada PT. Cipta Kridatama ini memiliki usia
produktif, yang dimana usia tersebut berpontensi melakukan kegiatan kerja
dalam performa yang baik di rentang durasi waktu kerja yang ditentukan.
Karakteristik durasi waktu kerja yang telah ditetapkan olehperusahaan yang
telah tersaji pada Tabel 4.2:
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Tabel 4. 2 Jenis Kelamin dan Pendidikan Terakhir Pekerja/Operator

Karakteristik Pekerja Jumlah Presentase
Jenis Kelamin
Laki-Laki 9 100%
Perempuan 0 0%
Pendidikan Terakhir
SD 0 0%
SMP 0 0%
SMA 2 29%
SMK 7 71%
Diploma/Sarjana 0 0%

Waktu Durasi Kerja
Waktu durasi kerja yang telah ditetapkan oleh PT. Cipta Kridatama yang
telahtersaji pada Tabel 4.3.
Tabel 4. 3 Durasi Kerja Pekerja/Operator

Waktu Durasi Kerja Jumlah Persentase
(jam)
11 9 100%

Berdasarkan pada Tabel 4.3 diketahui bahwa pekerja/operator yang diteliti
padaPT. Cipta Kridatama melakukan pekerjaan dengan durasi waktu 11 jam,
dari jam 06:00 hingga jam 18:00.

Waktu Durasi Istirahat
Waktu istirahat yang telah ditetapkan oleh PT. Cipta Kridatama yang telah
tersaji pada Tabel 4.4.
Tabel 4. 4 Durasi Istirahat Pekerja/Operator

Woaktu Durasi Istirahat Jumlah Persentase
(jam)
11 9 100%

Berdasarkan pada tabel 4.4 diketahui bahwa pekerja/operator yang diteliti
padaPT. Cipta Kridatama beristirahat dari pekerjaan yan dilakukan dengan

durasi waktu 1 jam, dari jam 12:00 hingga jam 13:00.
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4.2.2 Data Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Kuesioner adalah instrumen penting dalam melakukan penelitian yang
didalamnya terdapat sekumpulan rangkaian pertanyaan-pertanyaan, dengan tujuan untuk
mengumpulkan sejumlah informasi penting dengan harga lebih murah, efisien, dan
praktis. Dengan memberikan daftar pertanyaan yang sesuai dengan keperluan materi
penelitian dalam sebuah kuesioner, jawaban ini kemudian akan dikumpulkan sebagai data
yang nantinya akan diolah dan disimpulkan menjadi hasil penelitian.

Kuesioner Nordic Body Map (NBM) merupakan suatu tools dalam prinsip ilmu
ergonomi, yaitu berupa kuesioner yang berisi 28 pernyataan sakit di dalam 28 bagian
tubuh dengan rentang interval sakit yang telah ditentukan. Kuesioner ini bertujuan untuk
mengetahui ketidaknyamanan atau sakit yang dirasakan oleh bagian tubuh pada saat
melakukan kegiatan tugas aktivitas kerja. Kuesioner NBM dapat mengidentifikasi potensi
terjadinya permasalahan  musculoskeletal disorders (MSDs) pada seorang
pekerja/operator dengan tingkat risiko tertentu berdasarkan hasil kuesioner. Sebagian data
kuesioner Nordic Body Map (NBM) dalam penelitian ini telah tersaji pada tabel 4.5.

Tabel 4. 5 Tabel Kuesioner NBM

No Jenis Keluhan Tingkat Keluhan
1 2 3 4 Score

0.  Sakit/kaku pada leher bagian atas v 1
1.  Sakit/kaku pada leher bagian bawah v 1
2. Sakit pada bahu kiri v 2
3. Sakit pada bahu kanan v 2
4.  Sakit pada lengan atas Kiri v 3
5.  Sakit pada punggung 4 3
6.  Sakit pada lengan atas kanan v 3
7.  Sakit pada pinggang 4 3
8.  Sakit pada bokong 4 3
9.  Sakit pada pantat 4 3
10. Sakit pada siku Kiri 4 2
11. Sakit pada siku kanan v 2
12. Sakit pada lengan bawah kiri 4 2
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No Jenis Keluhan Tingkat Keluhan
1 2 3 4 Score

13. Sakit pada lengan bawah kanan v 2
14. Sakit pada pergelangan tangan Kiri v 1
15. Sakit pada pergelangan tangan kanan v 1
16. Sakit pada tangan Kiri v 1
17. Sakit pada tangan kanan v 1
18. Sakit pada paha kiri v 4
19. Sakit pada paha kanan v 4
20. Sakit pada lutut kiri v 4
21. Sakit pada lutut kanan v 4
22. Sakit pada betis Kiri v 3
23. Sakit pada betis kanan 4 3
24. Sakit pada pergelangan kaki Kiri v 3
25. Sakit pada pergelangan kaki kanan v 3
26. Sakit pada kaki Kiri v 2
27. Sakit pada kaki kanan v 2

Jumlah 6 16 30 16 68

Penilaian penulisan kuesioner pembobotan Nordic Body Map dapat dikategorikan
menjadi 4.

1. Bobot untuk skala tidak sakit dilambangkan dengan angka 1.
2. Bobot untuk skala agak sakit dilambangkan dengan angka 2.

3. Bobot untuk skala sakit dilambangkan dengan angka 3.

4. Bobot untuk skala sangat sakit dilambangkan dengan angka 4.

Setelah itu cara melakukan skoring atau cara menghitung score dari masing-masing

keluhan otot skeletal.

=(0x1)+(0x2)+(0x3)+(0x4)

=4

Setelah skor dari masing-masing bagian otot tubuh didapatkan, kemudian skor dari

masing-masing bagian otot tubuh dijumlahkan secara keseluruhan. Hal ini dilakukan

untuk menunjukkan hasil secara detail dan rinci, dalam perhitungan skoring untuk

mengetahui potensi risiko yang terjadi pada responden. Langkah terakhir adalah
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memberikan tanda hasil tingkatan dari skoring kuesioner, yang telah ditetapkan dan
ditentukan berdasarkan pada tabel 4.6.

Tabel 4. 6 Ketetapan Kuesioner NBM

Range Score Tingkat Risiko Kategori Warna
28 —49 Rendah Biru
50-70 Sedang Hijau
71-91 Tinggi Kuning
92 -112 Sangat Tinggi Merah

Tabel 4.6 menjelaskan bahwa warna biru merupakan warna dari tingkat risiko
rendah dengan range score 28 sampai 49, warna hijau merupakan warna dari tingkat
risiko sedang dengan range score 50 sampai 70, warna kuning merupakan warna dari
tingkat risiko tinggi dengan range score 71 sampai 91, sedangkan warna merah merupakan
warnadari tingkat risiko sangat tinggi dengan range score 92 sampai 112. Hasil
keseluruhan total score dari pekerja/operator pada masing-masing tugas aktivitas kerjanya
di PT. CiptaKridatama telah tersaji pada tabel 4.7.

Tabel 4. 7 Hasil Kuesioner NBM Pekerja/Operator

Stasiun Kerja Pekerja/Operator Score Tingkat Risiko
Welding Operator 1 73 Tinggi
Operator 2 72 Tinggi
Operator 3 68 Sedang

Pemeliharaan
Alat Berat Operator 4 el Sedang
Operator 5 58 Sedang
Operator 6 68 Sedang
Mengoperasikan

Ekskavator Operator 7 Rendah
Operator 8 Rendah
Operator 9 Rendah

Berdasarkan pada tabel 4.7 total score Nordic Body Map (NBM) menunjukkan
kegiatan aktivitas kerja welding, pemeliharaan alat berat, dan mengoperasikan ekskavator
memiliki potensi risiko cedera dari rendah, sedang, hingga tinggi. Pada tabel di atas
menunjukkan 6 pekerja/operator yang memiliki kategori sedang dan tinggi dari tugas
aktivitas welding dan pemeliharaan alat berat. Selanjutnya grafik juga menunjukkan 3

pekerja/operator yang memiliki kategori rendah dari tugas aktivitas mengoperasikan
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ekskavator, yang dimana hal ini tidak perlu dilakukanya investigasi lanjut dalam
perhitungan postur tubuh. Setelah itu pembuatan grafik hasil kuesioner Nordic Body Map
(NBM) yang telah diisi oleh responden berdasarkan pernyataan dari setiap bagian-bagian
tubuh, yang berguna untuk membandingkan dan memperjelas masalah otot yang dialami
oleh responden pada PT. Cipta Kridatama. Grafik tersebut dibuat dalam bentuk diagram
batang, yang dimana memiliki sumbu X untuk menunjukkan besar atau banyaknya score
keluhan otot oleh masing-masing pekerja/operator dan sumbu Y untuk menunjukkan
bagian otot yang terasa sakit, yang dirasakan oleh masing-masing pekerja/operator. Hasil
grafik keseluruhan rekapan data otot Kuesioner NBM pada pekerja/operator di PT. Cipta
Kridatama telah tersaji pada gambar 4.2.

Diagram Keluhan Otot Pekerja/Operator
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Gambar 4. 2 Diagram Keluhan Otot Pekerja/Operator

Dari hasil grafik pada gambar 4.2 menunjukkan keluhan otot terhadap 9
pekerja/operator yang telah mengisi Kuesioner NBM. Pada grafik tersebut menjelaskan
bahwa keluhan otot yang paling banyak dirasakan oleh 9 pekerja/operator pada PT. Cipta
Kridatama yaitu pada bagian pinggang, bagian lengan atas, bagian paha, serta area bagian
kaki. Grafik diagram di atas juga menunjukkan keluhan otot terendah pekerja/operator

pada bagian leher bagian bawah.
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4.2.3 Data REBA

Pada penelitian ini objek penelitian yang akan diteliti adalah pekerja/operator
welding, pemeliharaan alat berat, dan mengoperasikan ekskavator pada PT. Cipta
Kridatama yangdimana bertugas dalam bagian produksi batu bara dari perut bumi.
Pengumpulan data REBA dalam penelitian ini dilakukan dengan cara observasi,
wawancara, pemberian Kuesioner Nordic Body Map (NBM), dan pengambilan
dokumentasi berupa gambar pekerja/operator pada saat melakukan tugas aktivitas. Setelah
data yang diperlukan dalam penelitian diperoleh, selanjutnya data akan diolah dan
dihitung dengan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA).

4.3  Pengolahan Data

4.3.1 Pengolahan Data REBA

Pengolahan data Rapid Entire Body Assessment (REBA) diperoleh dari
perhitungan sudut-sudut postur bagian tubuh. Sudut-sudut tersebut diberi pada hasil data
pengambilangambar pekerja/operator pada saat melakukan tugas aktivitas kerja pada PT.
CiptaKridatama.

1. Penilaian postur kerja pada pekerja/operator welding operator 1

Gambar 4. 3 Operator 1
a. Postur Tubuh Grup A
1) Postur Leher/Neck
Leher membentuk sudut 20°, maka diberi skor 1.
2) Postur Batang Tubuh/Trunk

Batang tubuh membentuk sudut 22°, maka diberi skor 3.



3)

4)

5)

6)
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Postur Kaki/Legs
Kaki membentuk sudut 180° dan kaki tertopang seimbang serta
bobottersebar secara merata, maka diberi skor 3.
Postur Tubuh Grup A
Penilaian postur tubuh Grup A dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel A. Skoring postur tubuh
GrupA dapat dilihat pada tabel 4.8:

Tabel 4. 8 Skor Grup A

Neck

Tabel A| Legs 1 2 3
112|341 2 3{4|1|2|3|4
1 |1(2(3|4|1| 2] 3/4|3|3|5]|6
Trunk | 2 | 2|3(4|5|3| 4] 5/6|4|5|6]7
Posture| 3 |2|4|5(6|4| 5/ 6[{7|5|6|7]|8
Score 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

Sehingga skor Grup A berdasarkan pada tabel 4.8 adalah 5.

Nilai Berat Beban

Pekerja/operator menerima berat sebesar 1 kg, maka diberi skor 0.
Total skor Grup A adalah5+0 =5

Postur Tubuh Grup B

1)

2)

3)

4)

Postur Lengan Atas/Upper Arm

Lengan atas membentuk sudut 59°, maka diberi skor 3.

Postur Lengan Bawah/Lower Arm

Lengan bawah membentuk sudut 184°, maka diberi skor 2.

Postur Pergelangan Tangan/Wrist

Pergelangan tangan membentuk sudut 15° dan posisi pergelangan
tangan memutar, maka diberi skor 3.

Postur Tubuh Grup B

Penilaian postur tubuh Grup B dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis

lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel B. Skoring postur tubuh
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GrupB dapat dilihat pada tabel 4.9:
Tabel 4. 9 Skor Grup B

Lower Arm

Tabel B Wrist 1 2
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Upper Arm 3 3 4 5 4 5 5
Score 4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Sehingga skor Grup B berdasarkan tabel 4.9 adalah 5.
5) Nilai Pegangan

Pegangan mudah digenggam, maka diberi skor O.
6) Total skor Grup B adalah 5+ 0 =5

Total Skor Rapid Entire Body Assessment (REBA)
1) Skor Tabel C
Penilaian skor Tabel C dilakukan dengan cara memberikan skoring
pada skor A dan skor B, setelah itu menarik garis lurus dari skor A
dan skor B pada Tabel C. Skoring total skor REBA dapat dilihat pada
tabel 4.10:
Tabel 4. 10 Skor Grup C

Tabel C
Score A Score B
112]3]|4 56 71819 10|11 12
1 111|112 |3 |3|4|5|6|7|7]|7
2 1122|344 |5|6|6|7]|7]|8
3 213/3|3|4|5|6|7|7|8|8]38
4 3(4|4|4|5|6|7]8|8]9[9]9
5 4 |44 |5|6|7|8]8|9]9[9]9
6 6/ 6| 6|7]8|8|9|9|10[10/10]10
7 77171819199 10/10(11|11|11
8 8/ 8(8|9]10|10|10(10|10 (11|11 |11
9 9 (9|9 |10|10|10|11 |11 |11 12|12]|12
10 1010|1011 |11 (1111|1212 |12 (12|12
11 111111111212 12|12 |12 |12 |12 |12
12 1211212121212 12|12 | 12|12 |12 |12
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3)

34

Sehingga skor Tabel C berdasarkan tabel 4.10 adalah 6.

Nilai Aktivitas

Postur bagian tubuh dalam posisi statis selama lebih dari 1 menit,
maka diberi skor 1.

Total Skor REBA

Total Skor REBA adalah penjumlahan skor tabel C yang bernilai 6
dengan nilai aktivitas yang bernilai 1, maka dihasilkan skor REBA
adalah 7. Yang berarti dalam penilaian tersebut, berada dalam
kategoririsiko menengah dan diperlukannya investigasi lebih jauh

serta perubahan segera.

2. Penilaian postur kerja pada pekerja/operator welding operator 2

1)

2)

3)

Gambar 4. 4 Operator 2
a. Postur Tubuh Grup A

Postur Leher/Neck

Leher membentuk sudut 15°, maka diberi skor 1.

Postur Batang Tubuh/Trunk

Batang tubuh membentuk sudut 26°, maka diberi skor 3.

Postur Kaki/Legs

Kaki membentuk sudut 124° dan kaki tertopang seimbang serta bobot



4)

5)

6)
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tersebar secara merata, maka diberi skor 3.
Postur Tubuh Grup A
Penilaian postur tubuh Grup A dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel A. Skoring postur tubuh
GrupA dapat dilihat pada Tabel 4.11:

Tabel 4. 11 Skor Grup A

Neck

Tabel A | Legs 1 2 3
112|341 2| 3|/4|1|2|3|4
1 112(3|4|1| 2 3/4|3|3|5]|6
Trunk 2 213|4|5|3| 4/ 5(6|4|5|6|7
Posture| 3 2|14(5|6|4| 5/ 6|{7|5|6/|7)|8
Score 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

Sehingga skor Grup A berdasarkan pada tabel 4.11 adalah 5.

Nilai Berat Beban

Pekerja/operator menerima berat sebesar 1 kg, maka diberi skor 0.
Total skor Grup A adalah5+0 =5

Postur Tubuh Grup B

1)

2)

3)

4)

Postur Lengan Atas/Upper Arm

Lengan atas membentuk sudut 36°, maka diberi skor 2.

Postur Lengan Bawah/Lower Arm

Lengan bawah membentuk sudut 116°, maka diberi skor 2.

Postur Pergelangan Tangan/Wrist

Pergelangan tangan membentuk sudut 8° dan posisi pergelangan
tangan memutar, maka diberi skor 2.

Postur Tubuh Grup B

Penilaian postur tubuh Grup B dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel B. Skoring postur tubuh
GrupB dapat dilihat pada Tabel 4.12:



Tabel 4. 12 Skor Grup B
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Lower Arm

Tabel B Wrist 1 2
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Upper Arm 3 3 4 5 4 5 5
Score 4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Sehingga skor Grup B berdasarkan tabel 4.12 adalah 3.
5) Nilai Pegangan

Pegangan mudah digenggam, maka diberi skor 0.
6) Total skor Grup B adalah 3 + 0 =3

Total Skor Rapid Entire Body Assessment (REBA)
1) Skor Tabel C

Penilaian skor Tabel C dilakukan dengan cara memberikan skoring

pada skor A dan skor B, setelah itu menarik garis lurus dari skor A
dan skor B pada Tabel C. Skoring total skor REBA dapat dilihat pada

tabel 4.13:

Tabel 4. 13 Skor Grup C

Tabel C

Score A Score B
112|3|4| 5/6|7|8|9]10|11]| 12
1 111(1|2| 3|3 |4|5|6|7]|7 7
2 1122 |3]| 4|4 |56 |6 |7|7 8
3 21313 |3| 4,5|6|7|7/|8]|38 8
4 34|14 |4| 5/6|7|8|8|]9]|9 9
5 4 |4 4|5 6/7[8|8|]9[9]9 9
6 6 /6|6 |7 8/8|9|9]10|10/10( 10
7 717 |78 91 9 9/10| 10|11 | 11| 11
8 88|89 10/10| 10{10| 10|11 | 11| 11
9 9 (9|9 (10| 10/10| 11(11| 11|12 | 12| 12
10 10| 10| 10|11 | 11|11 | 11|12 | 12|12 | 12| 12
11 11| 11) 1111 | 12|12 | 12|12 | 12|12 | 12| 12
12 12| 12] 12|12 | 12|12 | 12|12 | 12|12 | 12| 12

Sehingga skor Tabel C berdasarkan tabel 4.13 adalah 4.
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Nilai Aktivitas

Postur bagian tubuh dalam posisi statis selama lebih dari 1 menit,
maka diberi skor 1.

Total Skor REBA

Total Skor REBA adalah penjumlahan skor tabel C yang bernilai
dengan nilai aktivitas yang bernilai 1, maka dihasilkan skor 5. Yang
berarti dalam kategori risiko menengah dan diperlukannya

investigasilebih jauh, serta perubahan segera.

3. Penilaian postur kerja pada pekerja/operator welding operator 3

Gambar 4. 5 Operator 3

a. Postur Tubuh Grup A

1)

2)

3)

4)

Postur Leher/Neck
Leher membentuk sudut 18°, maka diberi skor 1.
Postur Batang Tubuh/Trunk
Batang tubuh membentuk sudut 28° dan posisi batang tubuh
memutar,maka diberi skor 4.
Postur Kaki/Legs
Kaki membentuk sudut 149° dan kaki tidak tertopang serta bobot
tidaktersebar secara merata, maka diberi skor 4.
Postur Tubuh Grup A
Penilaian postur tubuh Grup A dilakukan dengan cara memberikan
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skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel A. Skoring postur tubuh
GrupA dapat dilihat pada Tabel 4.14:

Tabel 4. 14 Skor Grup A

Neck

Tabel A| Legs 1 2 3
11234 |1| 2] 3/4|1|2|3|4
1 123|412 3/4|3|3|5|6
Trunk | 2 | 2|3|4|5|3| 4] 5/6|4|5|6|7
Posture| 3 |2 |4|5|6|4| 5] 6{7|5|6|7|8
Score | 4 |3|5|6|7|5| 6| 786|789
5 |46 |7|8|6] 7| 8/9|7[8]9]9

Sehingga skor Grup A berdasarkan pada tabel 4.14 adalah 7.
5) Nilai Berat Beban

Pekerja/operator menerima berat sebesar 1 kg, maka diberi skor 0.
6) Total skor Grup Aadalah7 +0 =7

Postur Tubuh Grup B
1) Postur Lengan Atas/Upper Arm

Lengan atas membentuk sudut 39°, maka diberi skor 2.
2) Postur Lengan Bawah/Lower Arm

Lengan bawah membentuk sudut 157°, maka diberi skor 2.

3) Postur Pergelangan Tangan/Wrist
Pergelangan tangan membentuk sudut 12° dan posisi pergelangan
tangan memutar, maka diberi skor 2.

4) Postur Tubuh Grup B
Penilaian postur tubuh Grup B dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel B. Skoring postur tubuh
GrupB dapat dilihat pada Tabel 4.15:
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Tabel 4. 15 Skor Grup B

39

Lower Arm

Tabel B Wrist 1 2
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Upper Arm 3 3 4 5 4 5 5
Score 4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Sehingga skor Grup B berdasarkan tabel 4.15 adalah 3.
5) Nilai Pegangan

Pegangan mudah digenggam, maka diberi skor 0.
6) Total skor Grup B adalah 3 + 0 =3

Total Skor Rapid Entire Body Assessment (REBA)
1) Skor Tabel C

Penilaian skor Tabel C dilakukan dengan cara memberikan skoring

pada skor A dan skor B, setelah itu menarik garis lurus dari skor A
dan skor B pada Tabel C. Skoring total skor REBA dapat dilihat pada

Tabel 4.16:

Tabel 4. 16 Skor Grup C

Tabel C

Score A Score B
112|3|4)| 5|6 7189|1011 12
1 111112 )] 33| 4/5|6|7|7 7
2 112|123 4,4 5|6 |6 |77 8
3 21313 |3] 4|5 6|7 |7 | 8|8 8
4 314|144 )| 5|6 718181919 9
5 4 |4 415 6| 7 8/8|19]9|9 9
6 6 | 6|6 |7 8| 8 99| 10| 1010 10
7 71778 91 9 9/10) 10| 11|11 | 11
8 8 8|8 |9 | 10/10| 10{10| 10| 11|11 | 11
9 9 (9|9 (10| 10/10| 11(11| 11| 12|12 | 12
10 10| 10| 1011 | 11|11 | 11|12 | 12| 12|12 | 12
11 11| 11) 1111 | 12|12 | 12|12 | 12| 12|12 | 12
12 12| 12] 12|12 | 12|12 | 12|12 | 12| 12|12 | 12

Sehingga skor Tabel C berdasarkan tabel 4.16 adalah 7.
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Nilai Aktivitas

Postur bagian tubuh dalam posisi statis selama lebih dari 1 menit,
maka diberi skor 1.

Total Skor REBA

Total Skor REBA adalah penjumlahan skor tabel C yang bernilai 7
dengan nilai aktivitas yang bernilai 1, maka dihasilkan skor 8. Yang
berarti skor tersebut berada dalam kategori risiko tinggi, dan

diperlukannya investigasi, serta menerapkan perubahan.

4. Penilaian postur kerja pada pekerja/operator pemeliharaan alat berat operator

4

A A =

e

Gambar 4. 6 Operator 4

a. Postur Tubuh Grup A

1)

2)

3)

Postur Leher/Neck

Leher membentuk sudut 3°, maka diberi skor 1.

Postur Batang Tubuh/Trunk

Batang tubuh membentuk sudut 28° dan posisi batang tubuh
memutar,maka diberi skor 4.

Postur Kaki/Legs

Kaki membentuk sudut 151° dan kaki tidak tertopang serta bobot tidak

tersebar secara merata, maka diberi skor 4.
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5)

6)
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Postur Tubuh Grup A Skor Grup A
Penilaian postur tubuh Grup A dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel A. Skoring postur tubuh
GrupA dapat dilihat pada Tabel 4.17:

Tabel 4. 17 Skor Grup A

Neck

Tabel A | Legs 1 2 3
112134 |1] 2| 3/4]1|2|3]|4
1 1123|411 | 2| 3/ 4|3|3|5]|6
Trunk 2 2|13(4|5|3| 4/, 5/6|4|5|6|7
Posture| 3 214|5|6|4| 5] 6|/7|5|6|7|8
Score 4 3|5|6|7|5|] 6] 7/8|6|7|8|9
5 4|/6|7|8|6| 7 8/917[8|9|9

Sehingga skor Grup A berdasarkan pada tabel 4.17 adalah 7.

Nilai Berat Beban

Pekerja/operator menerima berat sebesar 1 kg, maka diberi skor 0.
Total skor Grup A adalah 74+ 0 =7

Postur Tubuh Grup B

1)

2)

3)

4)

Postur Lengan Atas/Upper Arm

Lengan atas membentuk sudut 88°, maka diberi skor 3.

Postur Lengan Bawah/Lower Arm

Lengan bawah membentuk sudut 158°, maka diberi skor 2.

Postur Pergelangan Tangan/Wrist

Pergelangan tangan membentuk sudut 15°, maka diberi skor 1.
Postur Tubuh Grup B

Penilaian postur tubuh Grup B dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel B. Skoring postur tubuh
GrupB dapat dilihat pada Tabel 4.18:



C.

Tabel 4. 18 Skor Grup B

42

Lower Arm

Tabel B Wrist 1 2
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Upper Arm 3 3 4 5 4 5 5
Score 4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Sehingga skor Grup B berdasarkan tabel 4.18 adalah 4.

5) Nilai Pegangan
Pegangan mudah digenggam, maka diberi skor 0.
6) Total skor Grup B adalah 4 + 0 = 4

Total Skor Rapid Entire Body Assessment (REBA)
1) Skor Tabel C

Penilaian skor Tabel C dilakukan dengan cara memberikan skoring

pada skor A dan skor B, setelah itu menarik garis lurus dari skor A
dan skor B pada Tabel C. Skoring total skor REBA dapat dilihat pada

tabel 4.19:

Tabel 4. 19 Skor Grup C

Tabel C

Score A Score B
112|3|4| 5|6 7189|1011 12
1 111112 )] 33| 4/5|6|7|7 7
2 112|123 4,4 5|6 |6 |77 8
3 21313 |3] 4|5 6|7 |7 | 8|8 8
4 314|144 )| 5|6 718181919 9
5 4 |4 415 6| 7 8/8|19]9|9 9
6 6 | 6|6 |7 8| 8 99| 10| 1010 10
7 717|718 91 9 9/10) 10| 11|11 | 11
8 8 8|8 |9 | 10/10| 10{10| 10| 11|11 | 11
9 9 (9|9 (10| 10/10| 11(11| 11| 12|12 | 12
10 10| 10| 1011 | 11|11 | 11|12 | 12| 12|12 | 12
11 11| 11) 1111 | 12|12 | 12|12 | 12| 12|12 | 12
12 12| 12] 12|12 | 12|12 | 12|12 | 12| 12|12 | 12
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Sehingga skor Tabel C berdasarkan tabel 4.19 adalah 8.

2)

3)

Nilai Aktivitas

Postur bagian tubuh mengalami pengulangan pada area yang relatif
kecil, maka diberi skor 1.

Total Skor REBA

Total Skor REBA adalah penjumlahan skor tabel C yang bernilai 8
dengan nilai aktivitas yang bernilai 1, maka dihasilkan skor 9. Yang
berarti skor tersebut berada dalam kategori risiko tinggi, dan

diperlukannya investigasi, serta menerapkan perubahan.

Penilaian postur kerja pada pekerja/operator pemeliharaan alat berat operator

5

z |

N

o S *Il,Lgaé\\f"

Gambar 4.7 Operator 5

a. Postur Tubuh Grup A

1)

2)

3)

Postur Leher/Neck

Leher membentuk sudut 7°, maka diberi skor 1.

Postur Batang Tubuh/Trunk

Batang tubuh membentuk sudut 13° dan posisi batang tubuh
memutar,maka diberi skor 3.

Postur Kaki/Legs

Kaki membentuk sudut 119° dan kaki tertopang seimbang serta bobot
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tersebar secara merata, maka diberi skor 3.
Postur Tubuh Grup A
Penilaian postur tubuh Grup A dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel A. Skoring postur tubuh
GrupA dapat dilihat pada Tabel 4.20:

Tabel 4. 20 Skor Grup A

Neck

Tabel A | Legs 1 2 3
112|341 2| 3|/4|1|2|3|4
1 112(3|4|1| 2 3/4|3|3|5]|6
Trunk 2 213|4|5|3| 4/ 5(6|4|5|6|7
Posture| 3 2|14(5|6|4| 5/ 6|{7|5|6/|7)|8
Score 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

Sehingga skor Grup A berdasarkan pada tabel 4.20 adalah 5.

5)

6)

Nilai Berat Beban
Pekerja/operator menerima berat sebesar 0 kg, maka diberi skor 0.
Total skor Grup A adalah5+0 =5

Postur Tubuh Grup B

1)

2)

3)

4)

Postur Lengan Atas/Upper Arm

Lengan atas membentuk sudut 141°, maka diberi skor 4.

Postur Lengan Bawah/Lower Arm

Lengan bawah membentuk sudut 139°, maka diberi skor 2.

Postur Pergelangan Tangan/Wrist

Pergelangan tangan membentuk sudut 2° dan posisi pergelangan
tangan memutar, maka diberi skor 2.

Postur Tubuh Grup B

Penilaian postur tubuh Grup B dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel B. Skoring postur tubuh
GrupB dapat dilihat pada Tabel 4.21.:



Tabel 4. 21 Skor Grup B
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Lower Arm

Tabel B Wrist 1 2
1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Upper Arm 3 3 4 5 4 5 5
Score 4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Sehingga skor Grup B berdasarkan tabel 4.21 adalah 6.

5) Nilai Pegangan

Pegangan mudah digenggam, maka diberi skor 0.
6) Total skor Grup B adalah6 + 0 =6

c. Total Skor Rapid Entire Body Assessment (REBA)
1. Skor Tabel C

Penilaian skor Tabel C dilakukan dengan cara memberikan skoring

pada skor A dan skor B, setelah itu menarik garis lurus dari skor A
dan skor B pada Tabel C. Skoring total skor REBA dapat dilihat pada

tabel 4.22:
Tabel 4. 22 Skor Grup C

Tabel C

ti Score B
12|34 5| 6 7189|1011 12
1 11112 313 4516|717 7
2 11223 4| 4 5|6 |6 |77 8
3 213133 45 6|7 |7 | 8|8 8
4 31444 5/ 6 718181919 9
5 4 | 4415 6| 7 8/819]9|9 9
6 6 | 6|6 |7 8| 8 99| 10| 1010 10
7 77|78 91 9 9|10 | 10| 11|11 | 11
8 8 8|8 |9 | 10/10| 10{10| 10| 11|11 | 11
9 9 (9|9 (10| 10/10| 11(11| 11| 12|12 | 12
10 10| 10| 10|11 | 11|11 | 11|12 | 12| 12|12 | 12
11 11| 11) 1111 | 12|12 | 12|12 | 12| 12|12 | 12
12 12| 12] 12|12 | 12|12 | 12|12 | 12| 12|12 | 12
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Sehingga skor Tabel C berdasarkan Tabel 4.22 adalah 7.

2.

Nilai Aktivitas

Postur bagian tubuh mengalami pengulangan pada area yang
relatifkecil, maka diberi skor 1.

Total Skor REBA

Total Skor REBA adalah penjumlahan skor tabel C yang bernilai 7
dengan nilai aktivitas yang bernilai 1, maka dihasilkan skor 8. Yang
berarti skor tersebut berada dalam kategori risiko tinggi, dan

diperlukannya investigasi, serta menerapkan perubahan.

6. Penilaian postur kerja pada pekerja/operator pemeliharaan alat berat operator

Gambar 4. 8 Operator 6

a. Postur Tubuh Grup A

1)

2)

3)

4)

Postur Leher/Neck

Leher membentuk sudut 0°, maka diberi skor 1.

Postur Batang Tubuh/Trunk

Batang tubuh membentuk sudut 36°, maka diberi skor 3.

Postur Kaki/Legs

Kaki membentuk sudut 170° dan kaki tertopang seimbang serta bobot
tersebar secara merata, maka diberi skor 3.

Postur Tubuh Grup A

Penilaian postur tubuh Grup A dilakukan dengan cara memberikan
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skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel A. Skoring postur tubuh
GrupA dapat dilihat pada Tabel 4.23:

Tabel 4. 23 Skor Grup A

Neck

Tabel A| Legs 1 2 3
1123|4123/ 4|1|2|3|4
Trunk 1 11234 |11| 2| 3/ 4|3|3|5]|6
Posture| 2 213|4|5|3| 4] 564|567
Score 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

Sehingga skor Grup A berdasarkan pada tabel 4.23 adalah 5.
5) Nilai Berat Beban

Pekerja/operator menerima berat sebesar 0 kg, maka diberi skor 0.
6) Total skor Grup Aadalah5+0=5

Postur Tubuh Grup B
1) Postur Lengan Atas/Upper Arm
Lengan atas membentuk sudut 71°, maka diberi skor 3.
2) Postur Lengan Bawah/Lower Arm
Lengan bawah membentuk sudut 126°, maka diberi skor 2.
3) Postur Pergelangan Tangan/Wrist
Pergelangan tangan membentuk sudut 0°, maka diberi skor 1.
4) Postur Tubuh Grup B
Penilaian postur tubuh Grup B dilakukan dengan cara memberikan
skoring di masing-masing postur tubuh, setelah itu menarik garis
lurusdari setiap skor bagian tubuh pada Tabel B. Skoring postur tubuh
GrupB dapat dilihat pada Tabel 4.24:
Tabel 4.24 Skor B pada Pekerja/Operator Welding Operator 6

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

Sehingga skor Grup B berdasarkan tabel 4.24 adalah 4.
5) Nilai PeganganPegangan mudah digenggam, maka diberi skor 0.
6) Total skor Grup B adalah 4 + 0 = 4

Total Skor Rapid Entire Body Assessment (REBA)
1) Skor Tabel C
Penilaian skor Tabel C dilakukan dengan cara memberikan skoring
pada skor A dan skor B, setelah itu menarik garis lurus dari skor A
dan skor B pada Tabel C. Skoring total skor REBA dapat dilihat pada
Tabel 4.25:
Tabel 4.25 Skor C pada Pekerja/Operator Welding Operator 6

Tabel C

Score A Score B
112|314 5/ 6 71819 10|11 | 12
1 1 (112 3] 3 4,516 | 7|7 7
2 11223 4| 4 516 6|77 8
3 213133 415 6|7 |7 |88 8
4 3|14|4]|4 5/ 6 7/8 18199 9
5 4 | 4141|5 6| 7 8/8 (1911919 9
6 6 | 6|6 |7 8| 8 9/ 9 | 10| 10|10 | 10
7 717|718 91 9 9/10) 10| 11|11 | 11
8 81889 |10/10(10(10| 10| 11j11| 11
9 9199101010 12|11 11} 1212 | 12
10 10| 10| 1011 | 11|11 | 11|12 | 12| 12|12 | 12
11 11| 11| 1111 | 12|12 | 12|12 | 12| 12|12 | 12
12 12 | 12| 12|12 | 12|12 | 12|12 | 12| 12|12 | 12

Sehingga skor Tabel C berdasarkan tabel 4.25 adalah 5.

2) Nilai Aktivitas
Postur bagian tubuh mengalami pengulangan pada area yang relatif
kecil, maka diberi skor 1.

3) Total Skor REBA



49

Total Skor REBA adalah penjumlahan skor tabel C yang bernilai 5

dengan nilai aktivitas yang bernilai 1, maka dihasilkan skor 6. Yang

berarti

dalam kategori

investigasilebih jauh, serta perubahan segera.

4.3.2 Rekapitulasi Data Hasil Skor Perhitungan REBA

Pengolahan data Rapid Upper

Limb  Assessment

risiko menengah dan diperlukannya

(REBA) terhadap

pekerja/operator pada PT. Cipta Kridatama, menghasilkan beberapa hasil skor dari

perhitungan yang dilakukandari setiap masing-masing pekerja/operator. Rekapitulasi

hasil perhitungan skor REBA dapat dilihat pada tabel 4.26:

Tabel 4.26 Rekapitulasi Skor REBA

Stasiun Operator Kerja Total Total  Total Kategori Tindakan
Skor  Skor Skor
A B REBA
Investigasi lebih
Operator 1 5 5 7 Menengah jauh, serta
perubahan segera
Investigasi lebih
Welding Operator 2 5 3 5 Menengah jauh, serta
perubahan segera
Investigasi, serta
Operator 3 7 3 8 Tinggi menerapkan
perubahan
Investigasi, serta
Operator 4 7 4 9 Tinggi menerapkan
perubahan
Pemeliharaan Investigasi, serta
Alat Berat Operator 5 5 6 8 Tinggi menerapkan
perubahan
Investigasi lebih
Operator 6 5 4 6 Menengah jauh, serta

perubahan segera
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4.3.3 lde Produk Kursi Ergonomi

Berdasarkan postur tubuh yang dilakukan pada pekerja/operator PT. Cipta
Kridatama dan perhitungan REBA, terdapat potensi tinggi terjadi gangguan
musculoskeletal disorders. Hal ini dapat ditunjukkan pada postur pekerja/operator yang
membungkuk dan berjongkok. Dan juga sudut yang dihasilkan pada kaki dari

pekerja/operator berada pada >100° yang diluar pada batas toleransi tabel perhitungan
REBA vyaitu <30° yang dimana posisi kaki ini adalah posisi tumpuan yang

mempengaruhi flexion dari beberapa anggota tubuh lainnya. Oleh karena itu terciptanya
produk kursi yang dapat mengatasi masalah tersebut. Kursi ini diberi nama Kursi
Ergonomi yang dapat mengurangi postur canggung yang dialami oleh pekerja/operator
pada PT. Cipta Kridatama, dikarenakan kursi ini memiliki ukuran berdasarkan bank data
Antropometri Indonesia yang mampu mengurangi terjadinya flexion yang tidak

diingankan pada postur tubuh.

4.3.4 Perhitungan Dimensi Antropometri Produk

Data antropometri yang digunakan pada penelitian ini, diperoleh dari bank data
Antropometri Indonesia. Data antropometri berguna dalam menciptakan suatu produk,
dalam hal memberikan ukuran yang penunjang tugas aktivitas pekerja/operator yang
diteliti. Data antropometri berupa berbagai panjang dimensi tubuh tersebut, ialah yang
diambil berdasarkan usia 29 — 41 tahun. Data dimensi yang dibutuhkan yaitu Lebar
Pinggul (LP) dan Panjang Kaki (PK). Hubungan data dimensi antropometri dengan
dimensi produk dapat dilihat pada Tabel 4.27:

Tabel 4.27 Hubungan Data Dimensi Antropometri dengan Dimensi Produk

No Dimensi Dimensi Produk Perhitungan Hasil
Antropometri Ukuran Persen  Perhitungan
1 LP Ukuran Oanjang dan Lebar 95% 45.09 cm
Bantalan Kursi
2 PK Ukuran Tinggi Kursi 5% 23.99 cm

Pengukuran antropometri menggunakan beberapa dimensi dan dilakukannya
rekapitulasi dimensi. Hubungan data dimensi antropometri dengan jenis ukuran produk

berupa kursi dapat dilihat pada Tabel 4.28:

Tabel 4.28 Dimensi Antropometri
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No. Dimensi Antropometri Jenis Ukuran
1. Lebar Pinggul Lebar Bantalan Kursi
2. Panjang Kaki Tinggi Kursi

4.3.5 Rancangan Desain Kursi Ergonomi

Kursi Ergonomi ini telah diciptakan dan dirancang dengan menggunakan software
Solidworks, hal ini dapat membuat sebuah gambaran produk atau yang dinamakan
prototype yang dapat mempermudah user dalam mengenali poduknya sebelum
diproduksi. Rancangan desain kursi yang telah dibuat untuk menunjuang kegiatan
pekerja/operator pada PT. Cipta Kridatama dapat dilihat pada gambar 4.9 hingga Gambar
4.16:

23,99 cm

Gambar 4. 9 Ukuran Desain Produk

Gambar 4. 10 Produk Tampak Kanan
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Gambar 4. 11 Produk Tampak Kiri

Gambar 4. 12 Produk Tampak Depan

Gambar 4. 13 Produk Tampak Belakang



Gambar 4. 14 Produk Tampak Atas

Gambar 4. 15 Produk Tampak Bawah

53



54

=
©

" Kursi Ergonomi

Gambar 4. 16 Gambar Teknik Desain Produk

Berdasarkan pada gambar di atas, dapat dilihat pada gambar desain kursi tampak

o

depan, untuk ukuran tinggi kursi dari perumakaan bantalan hingga ujung roda ialah 23,99
cm menggunakan dimensi panjang kaki, lalu untuk panjang dan lebar bantalan kursi
tersebut memiliki ukuran 45,09 cm menggunakan dimensi lebar pinggul. Kursi ini juga
dilengkapi rak penyimpanan yang berada di bawah bantalan kursi, yang berguna dalam
menaruh dan menyimpan peralatan kerja yang akan digunakan. Terdapat 4 buah roda di

bawah untuk memindahkan posisi kursi tanpa harus mengangkat kursi tersebut.
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BAB V
PEMBAHASAN

51 Analisis Masalah

5.1.1 Analisis Berdasarkan Hasil Kuesioner Nordic Body Map

Berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body Map yang telah diperolen melalui
wawancara dan observasi dari 9 operator di PT. Cipta Kridatama, total skor NBM
mayoritas termasukpada kategori sedang (3 operator pemeliharaan alat berat & 1 operator
welding). Sebanyak 2 operator welding memiliki total skor NBM yang termasuk pada
kategori tinggi,sedangkan seluruh operator yang mengoperasikan ekskavator (3 orang)
memiliki total skor yang termasuk dalam kategori rendah. Skor NBM pada kategori tinggi
dan sedang memerlukan perbaikan, sedangkan skor NBM dengan kategori rendah belum
memerlukan perbaikan sehingga pengukuran REBA tidak diperlukan pada stasiun kerja
ini.

Sakit pada bagian betis dan lengan atas dirasakan oleh seluruh operator (100%)
yang disebabkan karena posisi bekerja yang janggal atau kurang ergonomis sehingga
mengakibatkan munculnya keluhan tersebut. Operator welding dan pemeliharaan alat
berat bekerja dengan posisi jongkok sehingga sakit pada bagian betis disebabkan karena
pada saat proses welding dan pemeliharaan alat berat kaki harus tertekuk menahan beban
tubuh dalam waktu yang cukup lama. Pada proses welding, tangan operator menahan
beban karena menggenggam alat welding dengan durasi yang cukup lama tanpa ada
penopang. Hal ini dapat mengakibatkan tegangnya otot lengan dan dapat menimbulkan
rasa sakit yang muncul setelah bekerja. Pada proses pemeliharaan alat berat, operator
melakukan pekerjaannya pada bagian bawah alat berat sehingga posisi operator berada
lebih rendah dari alat berat yang mengharuskan tangan operator diangkat keatas agar
dapat menjangkau bagian-bagian alat berat tersebut. Proses pemeliharaan alat berat ini
dilakukan dalam waktu yang lama sehingga menyebabkan ketegangan otot lengan atas
kemudian lama kelamaan dapat menyebabkan nyeri.

Sakit pada bagian pergelangan tangan dirasakan oleh 5 pekerja (83%). Pada proses
welding dan pemeliharaan alat berat pergelangan tangan memiliki aktivitas yang tinggi
karena operator mengandalkan ketahanan pada pergelangan tangannya. Pada kedua
stasiun kerja ini pergelangan tangan operator terus membungkuk dan menengadah dalam

waktu yang lama sehingga dapat menyebabkan nyeri dan pegal pada pergelangan tangan
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Sakit pada bagian pinggang dan paha dirasakan oleh 5 pekerja (83%). Hal ini disebabkan
karena posisi tubuh operator pada saat melakukan welding dan pemeliharaanalat berat
terlalu condong ke depan dan beberapa operator memiliki posisi batang tubuhyang
memutar sehingga menyebabkan perubahan beban yang diterima tubuh operator.
Operator memiliki tumpuan pada pinggang bagian belakang serta alat gerak bagian
bawah dan posisi tersebut dilakukan dalam waktu cukup lama sehingga adanya
ketegangan otot dan memicu rasa tidak nyaman pada bagian otot pinggang operator.

Keluhan rasa sakit pada bagian tubuh yang dirasakan oleh para operator welding
dan pemeliharaan alat berat di PT. Cipta Kridatama dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu, umur, masa kerja, dan beban kerja, Umur merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Jika umur
operator > 35 tahun mka lebih beresiko dari pda operator yang berumur <35 tahun kaena
semakin bertambahnya umur maka akan mempengaruhi kemampuan tubuh dan mulai
kehilangan keseimbangan otot tubuh sehingga lebih rentan terkena keluahan atau masalah
pada bagain sendi atau otot. Pada penelitian ini operator berusia 29 hingga 41 tahun
dengan rata-rata 35 tahun.

Masa kerja pada penelitian ini adalah keseluruhan masa kerja pekerja dimulai dari
awal bekerja sebagai operator welding dan pemeliharaan alat berat hingga saat
dilakukannya penelitian. Masa kerja dapat berpengaruh terhadap keluhan karena pekerja
yang berkerja dalam waktu yang cukup lama dalam melakukan pekerjaan berat
mengakibatkan rasa sakit dan nyeri pada otot karena terakumulasi setiap harinya. Pada
penelitian ini mayoritas operator dengan skor NBM sedang dan tinggi memiliki masa
kerja yang lama yaitu lebih dari 3 tahun.

Beban kerja adalah setiap pekerjaan yang membutuhkan kekuatan otot maupun
pemikiran dari pelakunya. Beban kerja yang diberikan pada pekerja harus disesuaikan
dengan kemampuan fisik maupun psikis pekerjanya sehingga tidak dapat mempengaruhi
kondisi kesehatan pekerja tersebut. Pada penelitian ini beban kerja pada operator welding
lebih besar daripada operator pemeliharaan alat berat yaitu sebesar 1 kg. Hal ini

menyebabkan skor NBM tinggi diperoleh pada operator pada stasiun kerja welding.
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5.1.2 Analisis Postur Kerja Bedasarkan Metode Rapid Entire Body Assessment
(REBA)

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan di PT. Cipta Kridatama
dengan menilai dan menghitung postur kerja menggunakan metode REBA, dari 6
operator, 3 operator termasuk dalam kategori menengah dan 3 operator termasuk pada
kategori tinggi. Operator welding 1, 2, dan 3 masing masing memiliki skor 7, 5, dan 8,
sedangkan operator pemeliharaan alat berat 1,2, dan 3 masing-masing memiliki skor 9, 8,
dan 6. Operator welding 1, operator welding 2, dan operator pemeliharaan alat berat 3
termasukdalam kategori menengah (skor 4-7) sehingga perlu dilakukan investigasi lebih
lanjut dan segera dilakukan perubahan, sedangkan operator welding 3, operator
pemeliharaan alat berat 1, dan operator pemeliharaan alat berat 2 termasuk pada kategori
tinggi (skor 8-10)sehingga perlu dilakukan investigasi dan menerapkan perubahan.

Pada 2 stasiun kerja yang diteliti, baik welding maupun pemeliharaan alat berat
keduanya memiliki postur yang tidak ergonomis. Operator welding memiliki postur yang
membungkuk, sedangkan operator pemeliharaan alat berat memiliki posisi leher yang
mendongak ke atas, postur kerja yang tidak ergonomis ini dilakukan dalam waktu yang
cukup lama. Jika posisi kerja ini dilakukan secara terus menerus dan tidak segara
diperbaiki mengakibatkan pekerja cepat kelelahan dan mudah cidera. Hal ini beresiko
terhadap gangguan musculoskelental dan akan mengganggu pada produktivitas pekerja
sehinggga pekerja membutuhkan waktu yang lebih lama untuk menyelesaikan
pekerjaannya. Produktivitas kerja yang terganggu tentunya akan merugikan perusahan
karena akan menghambat proses pengerjaan suatu sub-sub dari tugas aktivitas yang ada
didalam suatu proyek penambangan batu bara. Untuk itu diperlukan adanya alat bantu
yang didesain khusus untuk mengurangi risiko terjadinya musculoskeletal disorders
terutama nyeri dan pegal pada bagaian punggung, pinggang, dan leher yang diharapkan
dapat mengoptimalkan kualitas hasil dan kinerja dari proses welding dan pemeliharaan
alat berat di PT. Cipta Kridatama.

5.1.3 Hubungan Analisis Postur Kerja Menggunakan Metode REBA dengan Hasil
Kuesioner Nordic Body Map

Penggabungan Nordic Body Map dengan REBA dapat memperoleh pemahaman
yang lebih komprehensif tentang resiko ergonomi. Dalam hal ini Nordic Body Map

berperan untuk memberikan data tentang ketidak nyamanan atau keluhan pada area tubuh
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tertentu sedangkan REBA memberikan pendekatan analitis lebih mendalam untuk
mengevaluasipostur kerja. Hasil kuesioner Nordic Body Map memiliki hubungan atau
kesesuaian dengan hasil perhitungan skor postur kerja dengan REBA.

Bagian tubuh yang dirasakan sakit oleh seluruh operator (100%) adalah betis. Hal
ini sesuai dengan perhitungan menggunakan metode REBA yang menunjukkan bahwa
mayoritas skor pada kaki atau legs adalah 3. Skor 3 diberikan ketika kaki berada pada
posisi >60°, serta kedua kaki menopang beban secara merata pada saat operator
melakukan aktivitasnya. Posisi tersebut menyebabkan kaki terlalu menekuk sehungga
menyebabkan otot betis tegang. Otot betis yang tegang dalam waktu yang lama ini dapat
menyebabkan keluhan di kemudian hari.

Bagian tubuh yang dirasakan sakit oleh 83% operator pada penelitian ini adalah
pinggang. Hal ini sesuai dengan perhitungan menggunakan metode REBA yang
menunjukkan bahwa mayoritas skor pada batang tubuh atau trunk adalah 3 yang berarti
bahwa postur kerja operator welding dan pemeliharaan alat berat merupakan postur
janggal. Skor 3 diberikan ketika punggung atau batang tubuh berada pada posisi 20° - 60°
flexion ketika operator melakukan aktivitasnya. Pada posisi tersebut posisi batang tubuh
terlalu condong ke depan atau membungkuk. Posisi yang membungkuk ini dapat

memberikan tekanan lebih pada tulang belakang sehingga memicu nyeri pinggang.

5.1.4 Analisis Perancangan Kursi Ergonomi

Perancangan yang telah dibuat bernama Kursi Ergonomi ini memiliki ukuran yang
telahtersedia dari Bank Antropometri Indonesia. Produk tersebut memiliki ukuran tinggi
23,99terhitung dari permukaan bantalan hingga ujung roda produk. Ukuran lain yang
dimiliki ialah ukuran bantalan yang berluas 45,09 cm x 45,09 cm. Ukuran yang digunakan
pada produk tersebut berdasarkan dimensi antropometri yang terdapat pada Bank
Antropometri Indonesia. Dimensi yang digunakan antara lain Lebar Pinggul yang
berguna untuk bagian bantalan bokong pekerja/operator, dan dimensi Panjang Kaki untuk
bagian tinggi produk. Persentil yang digunakan antara lain persentil 95% untuk Lebar
Pinggul dan persentil 5% untuk Panjang Kaki. Persentil 95% digunakan untuk mencakup
ukuran manusia terbesar dalam memakai produk, sedangkan persentil 5% digunakan
untuk mencakup manusia terkecil dalam memaki produk.

Produk Kursi Ergonomi ini dalam mengedepankan kualitasnya memiliki bahan

atau material berupa alloy steel yang terdiri dari plat, hollow dan silinder. Bahan atau
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material ini digunakan pada bagian rangka produk. Alloy steel dipilih sebagai bahan atau
material produk Kursi Ergonomi tersebut karena memiliki keunggulan dalam ketahana
karat, suhu tinggi, ketahanan akan suhu rendah, serta ketahanan dalam aus mengingat
medan pertambangan batu bara yang bersifat ekstrim dalam segala hal.

Produk Kursi Ergonomi ini memiliki fitur-fitur tambahan antara lain roda yang
berjumlah 4 di bawah produk yang berfugsi memudahkan pemindahan produk tanpa
mengangkat suatu produk. Fitur selanjutnya ialah terdapat rak penyimpanan dalam rangka
produk Kursi Ergonomi yang berfungsi untuk menyimpan alat atau perkakas dalam

melaukan tugas aktivitas.
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BAB VI
PENUTUP

Kesimpulan

1.

Berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body Map yang telah diperoleh melalui
wawancara dan observasi dari 9 operator di PT. Cipta Kridatama, total skor
Nordic Body Map (NBM) mayoritas termasuk pada kategori sedang (3
operator pemeliharaan alat berat & 1 operator welding). Sebanyak 2 operator
welding memiliki total skor NBM yang termasuk pada kategori tinggi,
sedangkan seluruh operator yang mengoperasikan ekskavator (3 orang)
memiliki total skor yang termasuk dalam kategori rendah. Skor NBM pada
kategori tinggi dan sedang memerlukan perbaikan, sedangkan skor NBM
dengan kategori rendah belum memerlukan perbaikan sehingga pengukuran
REBA tidak diperlukan pada stasiun kerja ini.

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan di PT. Cipta
Kridatama dengan menilai dan menghitung postur kerja menggunakan
metode Rapid Entire Body Assessment (REBA), dari 6 operator, 3 operator
termasuk dalam kategori menengah dan 3 operator termasuk pada kategori
tinggi. operator welding 1,2, dan 3masing masing memiliki skor 7,5, dan 8,
sedangkan operator pemeliharaan alat berat 1,2, dan 3 masing-masing
memiliki skor 9,8, dan 6. Operator welding 1, operator welding 2, dan operator
pemeliharaan alat berat 3 termasuk dalam kategori menengah (skor 4-7)
sehingga perlu dilakukan investigasi lebih lanjut dan segera dilakukan
perubahan, sedangkan operator welding 3, operator pemeliharaan alat berat
1, dan operator pemeliharaan alat berat 2 termasuk pada kategori tinggi (skor
8-10) sehinggaperlu dilakukan investigasi dan menerapkan perubahan.
Berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body Map (NBM) dan metode Rapid
Entire Body Assessment (REBA) yang telah diteliti dan dihitung, terciptanya
sebuah produkyang bernama Kursi Ergonomi yang memiliki ukuran-
ukuran berdasarkan Bank Antropometri Indonesia. Produk tersebut
menggunakan persentil 95% dan 5%.Produk ini memiliki bahan atau material

alloy steel dalam mebuat rangka produk.
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6.2 Saran

1.

Perbaikan postur kerja untuk mengurangi kelelahan dan mencegah gangguan
musculoskeletal disorders, serta meningkatkan produktivitas operator
weldingdan pemeliharaan alat berat yang dapat dilakukan dengan cara:

a. Memperbaiki postur tubuh pekerja agar nyaman melakukan pekerjaan,
sehingga tidak menimbulkan keluhan dan mencegah gejala atau rasa sakit
pada beberapa bagian tubuh yang telah datang seperti pada bagian betis,
lengan, pergelangan tangan, dan pinggang.

b. Mempelajari tabel perhitungan metode Rapid Entire Body Assessment
(REBA) untu mengetahui batasan-batasan derajat yang bisa ditoleransi
pada bagian-bagian anggota tubuh.

PT. Cipta Kridatama seharusnya melakukan observasi secara berkala

mengenaipostur kerja operator untuk mencegah terjadinya cidera yang

lebih lanjutdikemudian hari.

Merealisasikan desain produk yang telah diciptakan yaitu berupa kursi yang

bernama Kursi Ergonomi dan memakai produk tersebut pada saat

melaksanakan tugas aktivitas. Pengiriman produk pada site pertambangan
dilakukan dengan bagian terpisah dalam memudahkan pengiriman dalam

menghemat ruang pengiriman.
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LAMPIRAN
EKUESIONER
NORDIC BODY MAP

IDENTITAS DIRI
{Tulizlah 1dentrtas sandara atan coret vang tidak perlu)

1. Mama : Bambang Warzsito

2. Umur'Tgl Lahir D37 /714-11-1986

3. Jeniz Eelamin : Pria/ Wanita*

4. Status : Kawimn / Balum Kawm*

5. Aktrvitas Pekerjaan  : Welding

6. Pengalaman Kega 2 Tzhun & Bulan

I=lah permyataan benkut im dengan memberikan tandz (V) pada kelom jawzban yang
zandara pilih zesuai kondizi'perazaan sandara pada saat melakukan aktivitas pekerjaan |

Tingkat Feluba
S ER

3

Teniz Eeluhan

1
Sakitkaku pada leher bagian atas W
Zakitkakm pada leher bagian bawah | W
Eakit pada bahu kiri W
Zakit padza bahu kanan W
ESakit pada lenzzm atas kird W
Sakit pada punzzuns v
EHakit pada lenzan atas kanan W
Skt padz pinzgang W
B | Sakit pada bakonz W
9 | Sgkit padz pantat W
10 | Sakit pada sikm kdri W
11 | Sakit pada siku kanan
12 | Bakit pada lenzan bawah kdiri W
13 | Sakit pada lenzan bawzh kanan W
14 | Bakit padz pergelangan tanzan kird
15 | Bakit pada pergelangan tangan kanan
16 | Sakit pada tangan kiri
17 | Sakit pada tanzan kanzn
18 | Bakit pada paha kin i
10 | Zakit pada paha kanan v
I0 | Sakit pada hetut kird
11 | Sakit pada hufut kanan v
11 | Bakit pada betis kin W
13 | Sakit pada betiz kanan W
14 | Zakit padz pergelangan kakd kil
15 | Bakit pada perzelangzan kald kanan
16 | Sakdit pada keaki ki
17 | Bakit pada kaki kanan

o | i B2 ]|

| L= L=

=
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=

=d| =3 =3 =3

*Keterangan : 1: Tidak sakat, 2: Azak sakat, 3: Sakat, 4 Sakat Sekali (73)



IDENTITAS DIRI
{Tulizlah idantitas sandara atan coret vang tidak perlu)

L.

[ R T L I = |

Mama

Umur'Tgl Lahir
Jeniz Kelamin
Status

Aldtritas Pekerjaan
Pangalaman Kena

KUESIONER

NORDIC BODY MAP

: Abvar Sulisho Pratama
$32/711-05-19%1

: Poa ! Wamita®

: Kawm / Belum Kawm*
: Welding

: 2 Tahun 3 Bulan

Izilah permyataan berkut i dengan memberikan tandz () pada kolom jawaban yang
saudara pilik sesual kondizi'peraszan sandara pada sazt melzkukan akinatas pekanaan !

Mo, Jenis Keluhan Tingkat Keluhan
112134

0 | Sakitkalm pada leher bagian atas v

1 | Bakitksku pada leher bagian bawah W

2 | Bakit pada bahu kird v

3 | Sakit pada babu kanan v

4 | Bakit pada lenzan atas kird W

3 | Sekit pada punzzung v

4§ | Sakit pads lengan atas kansn W

7| Sekitpada pinzzang v
3 | Sakit padz bakoag W

9 | Bakit pads pantat v

10 | Sakit pada siku kdri W

11 | Sakit pada siku kanan W

12 | Sakit pada lengan bawah ki v

13 | Sakit pada leagan bawah kanan v

14 | Hakit pads pergelangan tangan kird W

15 | Sakit pada pergelangan tangan kenan W

16 | Sakit pads tangzan kiri W

17 | Eakit pada tangan kansn W

18 | Sakit pada paha kirl v

1% | Eakit pada paha kanam W

20 | Sakit pada hutut kird v
11 | Sakit pada hotut ksnan v
11 | Sakit pada bets kird W

13 | Sakit pada betis kansn v

14 | Eakit pada pergelangan kald kiri W
13 | Sakit pads pergelangan kald kanam W
26 | Sakit pada kaki kird W

17 | Bakit pada kaki kanan W

*Keterangan : 1: Tidak sakat, 2: Agak salat, 3: Sakat, 4: Sakat Sekali (72)
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KEUESIONER

NORDIC BODY MAP

IDENTITAS DIRI
{Tulzlah idantitzs sandara atan coret vang tidak perlu)

1. Nama : Frazs Yanzen

2. Umnr'Tel Lahir : 36/ 25-02-1987

3. Jemiz Kelamin : Pria / Wanita®

4. Status : Kawin / Balum Kawin*

3. Abktmitas Pekerjaan  : Welding

6. Pengalaman Kega  : 2 Tzhun 4 Bulan

Izilah permyataan benkut ini dengan memberikan tanda (4) pada kelom jawaban yang
zandara pilih seswai kondizi/peraszan sandara pada sazt melzkulan aktratas pekarjaan |

No. Tenis Keluhan Tingkar Kehihan

112[3] 4

Sakitkaku pada leher bagian atas W

Sakitkaku pada leher bagian bawah | V

ESalkit pada babmn kanan v

1
1
2 | Zakit padz bahu kri v
3
4

Salkit padz lengam atas kirl v

ESakit pada punzzung v

5
4§ | Bakit pada lengzan atas kanan v
7 | Bakit padz pingzang v

B | Bakit pada bakonz v
9 [ EHakit pada pamtat v

R . 10 | Zakit padz giku kiri v

B 11 | Sakit pads siku kanan W

——w mw

11 | Sakit padz lengan bawah kil W

13 | Sazkit padz lengan bawah kanan W

14 | Sakit padz pergelangan tanzan ki W

15 | Sakit padz pergelangan tanzan kanan W

16 | Skt pads tanzan kil T

17 | Sakit pada tangan kanan W

T8 | Sakii pada paha ki v

19 | Sazkit pada paha kanan v

20 | Sekit pada hout kiri v

Salkit padz hotut kanan v

11
11 | Sakit pada betiz kit ki
13 | Sakit pada betis kansn v

b

Sakit pada pergelangan kald kiri v

Sakit pads pergelangan kakd kanan W

Sakit pada keaki kiri 5

[ |
] =1 R

Zakit pads kaki kanan v

¥Keterangan : 1: Tidak sakat, 2: Azak salat, 3: Sakt, 4: Sakat Sekali (6E)



KUESIONER

NORDIC BODY MAP
IDENTITAS DIRI
{Tuhslah 1dantitas saudzara atan coret vang tidak parlu)
1. Wama : Bupriadi Sulamman
2. UmurTglLzhir 0207 23-12-19%4
3. Jeniz Kelamin : Pria / Wanita*
4. Status : Kawin / Belum Eawm®
5. Altrvitaz Pekerjaan  : Peameltharaan Alat Berat "
6. Pengalaman Kea  : 1 Tahun 5 Bulan

Iz1lah permyataan benkut i dengan memberikan tanda () pada kolom jawaban yang
zaudara pilik zesnai kondizi‘perazzan sandara pada sazst melakukan aktivitas pekerjazn |

Ho. Tenis Keluhan Tingkat Kehihan
T|2]3] #
0 | Sakivkaku pada leber bagian atas v
T | Sakitkakn pada leber bagian bawah | W
T | Saki pads babu kan i
T | Saki pads Sahu kenan i
¥ | Sakit padz lenzan tas kinl v
3 | Sakit pada punzzanz vV
4§ | Bakdtpadz lengan atas kansn v
7 | Bakit padz pinggang v
B | Zalkdit pada bokong v
§ | Saki pads pantat i
i T0 | Sakii pada stk kan ki
i, . W 1 | Sakii pada sikn kenan T
ST T2 | Sakit padz lenzan bawal G T
13 | Sakii pada lenzan bawah kenan v

14 | Zakit pada pergelamgan tanzam kiri v

13 | Sakit pada pergelangan tangsn kanan | 'V

16 | Sakit pads tauzan Bn T

T | Hakit pada tangan kanan v

T8 | Sakit padz paha Kiri v

18 | Sakit pada pzha kanan v

20 | Bakit pada hormut kird v

Ealit pada hotut kanan v

11
11 | Sakit pada betiz kiri W
13 | Bakit padas betis kansn W

b

Ealit pads pergelangan kald kiri v

Halkit padz pergelangan kald kanam W

Zakit pada keaki kiri 5

L L
=1 h| W

Zakit pads kaki kanan v

*Keterangan : 1: Tidak sakat, 2: Agzak =alat, 3: Sakat, 4: Sakat Sakali (61)



KEUESIONER

NORDIC EODY MAP
IDENTITAS DIRI
{Tulizlzh identitas sandara atau coret vang tidak perlu)
1. Nama : Supriadi Sulaiman
2. UmurTgl Lzhir 120/ 23-12-19%4
3. Jeniz Kalamin : Pria/ Wanita*
4. Status : Kawmn / Belum Kawm*
5. Altrvitaz Pekerjaan  : Pemelitharaan Alat Berat .
6. Pengalaman Kerja  :1 Tahun 5 Bulan

Iz1lah peryataan berkut im dengan membenkan tanda (V) pada kolom jawaban yang
zaudara pilih sesual kondiziperazzan saudara pada sazt melakulkan aktivitas pekeraan !

No. Tenis Kelnhan Tlmgklm K';'“h”f
0 | Sakitkaku pada leher bezian atas v
1 | Sakitkaku pada leber bagian bawzh | W
2 | Sakit pada bahu ki WV
3 | Sakit padz babu kanan v
4 | Sakit padz lenzan atas kiri v
3 | Zakitpads punggung v
4§ | Sakit padz lenzan ztas kansn v
7 | Bakit padz pinggang i
8 | Bakit pada bokong v
2 | Zakit padz pantat WV
10 | Sakit pads siku kdri v
11 | Sakit padz siku kanan v
12 | Sakit padz lenzan bawzh kiri v
13 | Sakit padz lenzan bawsah kanan v

14 | Bakit padz pergelangan tangan kiri WV

13 | Bakit padz pergelangan tangan kanan |V

16 | Sakii pada tangan Kiri v

17 | Bakit pada tanzan kanzn WV

18 | Skt padz paha ki v

19 | Bakit pada paha kanan WV

20 | Bakdit pada hohut kird v

11 | Sakdt pada hofut kaman v

11 | Zakit pada ketiz ki v

13 | Zakit pada betis kanan v

14 | Bakit pads pergelanzan kald ki v

13 | Bakit padz pergelanzan kakd kanan v

16 | Zakit pada kski kiri 5

17 | Sakdt pada kaki kanan v

¥*Keterangan : 1: Tidak salat, 2: Azak salat, 3: Sakit, 4: Sakat Bekali (61)



KEUESIONER

NORDIC BODY MAP
IDENTITAS DIRI
{Tulizlzh 1dantitas sandara atau coret vang tidak perlu)
1. MNama : Fibas Basmni
2. Umur'Tgl Lahir : 30/ 04-03-1553
5. Jem:= Kalamm : Pria/ Wanita*
4. Status : Kawm / Belum Eawm®

Altrvitas Pekerjaan  : Pemeltharzan Alat Berat
Pangalaman Kerja ;3 Tahun 5 Bulan

[= ]

I=1lah permyataan berikut 1m dengan memberikan tandz (%) pada kolom jawaban yang
zaudara pilik sesual kondiziparazzan saudara pada sazt melakukan aktivitas pekerjaan |

Ho. Jenis Keluhan Tinglat Eeluhan
T[2[3] &
0 | Sakitkaku pada leber bagian atas WV
1 | Sakitkaku pada leher bagian bawah | ¥
7 | Sakit padz babu kGn v
3 | Bakit pada bahu kanan v
4 | Sakit padz lengan atas kin v
3 | Sakit pada punggung v
§ | Bakit padz lengan atas kanan v
7 | Sakitpada pinggang v
8 | Bakit pada bakonz v
0 | Sakit padz pantat v
10 | Sakit pads siku bdrl v
1T | Sakit padz siku kanan v
12 | Sakit pads lenzan bawah kri v
13 | Sakit padz lenzan bawah kanan v

14 | Balkit padz pergelangan tangan kiri v

15 | Sazkit pada pergelangan tangan kanan [ WV

16 | Skt pade tanzan B v

17 | Sazkit pada tangan kanan v

1% | Skt padz paha ki T

19 | Bakit pada paha kanan W

L=]

Sakit pada hufut kiri v

Ealkit pada hiut ksnan W

Eed| =

Zakit pada betis kin v

bl bd] Bl B

Lad

Zakit padz betiz kanan v

b

Zakit pads perzelangan kakd kiri v

Ealit padz pergelangzan kalkd kanan v

Zakit pada keaki kiri W

bl B B
h| LN

Sakit pada kaki kanan v

*Keterangan : |: Tidak salat, 2 Azak salat, 3: Sakst, 4- Sakat Sekali (68)



EUESIONER
NORDIC BODY MAP

IDENTITAS DIRI
{Tulizlzh identitas sandara ataun coret vang tidak perlu)

1. Nama s Ohrenmi Ts L

2. Umnr'Tgl Lahir : 36/09-05-1957

5. Jemiz Eelamin : Pria / Wanita*

4. Status : Kawin / Belum EKawin®

5. Abktivitas Pekerjaan  : Mengoperasikan Excavator

6. Pengalaman Kega  : 2 Tahunm & Bulan

Izilah pernyataan berikut ini dengan memberikan fanda () pada kolom jawzban vang
saudara palih sesual kondisl'perasaan sandara pada saat melakulkan akiivitas peksrjaan !

Ne. Jenis Keluhan ?ﬂgkft K’;"’h”f
0 | Sakitksku pada lsher bagian atas W

1 | Szkitksku pada lsher bagian bawszh | WV

2 | Sakit pada bahu ki W

3 | Sakit pada babu kanan W

4 | Sakit pada lenzzan atas kiri v
5 | Sakit padz pungzang v
4§ | Bakit pada lengan atas kanan v
7 | Sakit pada pinggang v
B | Hakit pada bokonz v
9 | Zzkit pada pantat W

10 | Sakit pada stk kird v
11 | Sakit pada siku kanan v
11 | Sskit pada lengan bawzh kdri W

13 | Szkit pada lenzan bawah kanan W

14 [ Zakit pada pergelangan tanzam kird v
15 | Zakit pada pergelangan tanzam kanan v
16 | Sakit pada tangan kirl W

17 | Zakit pada tangan kansn v

18 | Szkit pada paha ki W

19 | Sakit pada pzha kanzn v

20 | Bakit pada hotwt kird W

21 | Sakit pada hutut kanan W

21 | Sakit pada betis kin W

13 | Sakit pads betiz kanzn W

14 | Eakit pada pergelangan kakd kiri v

1% | Sakit pads pergelangzan kaki kanan v

16 | Sakit pads keki kini W

27 | Sakit pada kaki kanan W

*Keterangan : 1: Tidak sakat, 2: Agak salat, 3: Sakit, 4- Sakat Sekali (37)
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IDENTITAS DIRI
(Tulizlah identitas zandara atan coret vang tidak perlu)

L.

B e e b

Mama

UmurTgl Lahir
Jeniz Kalamin
Status

Altritas Pelkerjaan
Pangalaman Kanja

KUESIONER
NORDICEBODY MAFP

: Rahman Abrzham Pandawa
- 41 /30-09-1982

:Pria / Wanita*

- Kawin / Belum Eawin*

: Mengoperasikan Excavator
: 3 Tahun 0 Bulan

Izilzh permvataan berkut i dengan memberikan tanda (V) pada kolom jawaban vang

sandara pilih sesua kondizi'perasaan sandara pada saat melakukan aktritas pekerjaan !

No. Tenis Keluhan ?lgk;tKil"haf
0 | Bakitkaln pada leher bagian atas v
1 | Szkitkcalm pada leher bagisn bawzh | V
2 | Bakit pada bahu kiri v
3 | Bzkit pada bzhu kansn v
4 | Bakit pada lengan atas kiri v
5 | Bakit pada punzzung v
4§ | Bzkit pada lengan atas kanan vV
T | Bakit pada pingzang W
B | Bakit pada bokong W
2 | Bzkit pada pantat W
10 | Bzkit pada siku kiri vV
11 | Bzkit pada siku kanan v
12 | Bzkit pada lenzan bawah kiri v
13 [ Bzkit pada lenzan bawah kanan vV
14 | Bakit pada pergelangan tangan kird W
15 | Bakit pada pergelangan tamgan kanan W
14 | Bakit pada tangan kiri WV
17 | Szkit pada tanzan kanan W
15 | Szkit pada paha kiri vV
19 | Szkit pada paha kanan v
10 [ Bakit pada lutut kiri v
11 | Bzkit pada hutut kanan vV
I | Sakit pada betis kiri v
13 | Sakit pada bets kanan v
14 | Bzkit pada pergelanzam kaki kird vV
15 | Bzkit pada pergelanzam kaki kanan vV
26 | Sakit pada kalki kird W
27 | Bakit pada kaki kanan i

#Katarangan : 1: Tidak szlat, 2: Agak salat, 3: Sakit, 4: Sakat Sekali (39)
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KUESIONER

NORDICBODY MAP

IDENTITAS DIRI
{Tulizlzh 1dentrtzs sandara atau coret vang tidak perlu)

1. Nama : Tangksa

2. UmurTgl Lahir 1 3B/ 07-03-1983

3. Jenis Kelamin : Pria/ Wamta*

4. Status : Eawin / Belum Kzawm*

3. Altrvitaz Pekerjaan  : Mengoperasikan Excavator

f. Pengalaman Kega  : 1 Tahun & Bulan

Izilah permvataan berikut il dengan memberikan tandz () pada kolom jawaban vang
zaudara pilik sesnai kondisi/'perazaan sandara pada saat melakukan aktivitas pekarjazn !

Mo. Tenis Keluhar Tl'mgkf K’;'“h"_f

0 | Bakivkaku pada leher bagian atas W

1 | Sakivksku pada leher bagian bawzh | W

2 | Bakit pada bahu kdri W

3 | Sakit pada babu kanan v

4 | Bakit pada lenzan atas kiri v

5 | 5akit padz punzzunz v

4§ | Bakit padaz lengan atas kanzn v

7 | Sakit pada pinzzang v

B | Bakit pada bokong v

9 | Sakit pada pantat W

10 | Sakit pada siku kdiri v

11 | Zakit pada siku kanan v
2 | Sazkit pada lenzan bavah ki v

13 | Eakit pada lengzan bawzh kanan W

14 | Sakit pada pergelangan tangan kird v

13 | Sakit pada pergelangan tangan kanan v

16 | Bakit pada tangzan kiri v

17 | Sakit pada tangan kanzn v

18 | Zakit pada pzha kiri W

18 | Sakit pada pzha kanan W

20 | Zakit pada hotwt kird W

21 | Sakit pada hott kanan W

11 | Eakit pada bets kiri W

13 | Zakit pada betis kanan W

14 | Sakit pada pergelamgan kakd kiri W

15 | Bakit pada pergelanzan kald kanan W

26 | Zakit pada kski kiri W

27 | Bakit pada kzki kanan W

*Reterangan : 1: Tidak sakat, 2: Agak sakat, 3: Sakit, 4: Zakat Sekah (49)
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