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ABSTRAK

Penyakit Akibat Kerja (PAK) merupakan kondisi kesehatan yang timbul sebagai akibat
langsung atau tidak langsung dari lingkungan dan aktivitas kerja. Salah satu jenis penyakit
akibat kerja yang umum terjadi adalah Musculoskeletal Disorders (MSDs). Musculoskeletal
Disorders (MSDs) adalah gangguan pada otot, sendi, saraf, tendon, ligamen, atau struktur
muskuloskeletal lainnya yang disebabkan oleh faktor ergonomi yang buruk di tempat kerja.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keluhan MSDs para pekerja, menentukan
tingkat risiko postur kerja para pekerja, dan memberikan rekomendasi perbaikan pada pekerja
di bagian produksi UMKM Bakso Komandan dengan menggunakan metode Nordic Body Map
(NBM) dan Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Subjek penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu empat pekerja atau operator pada bagian produksi UMKM Bakso
Komandan. Hasil analisis dengan metode NBM menunjukkan bahwa pekerja pada bagian
produksi mengalami berbagai keluhan MSDs, dengan enam area tubuh yang paling terdampak,
yaitu leher atas, leher bawah, bahu kiri, punggung, pinggang, dan pantat. Sedangkan hasil
analisis RULA menunjukkan bahwa seluruh pekerja memperoleh skor 7, yang mengindikasikan
tingkat risiko sangat tinggi dengan faktor utama yang menyebabkan skor tinggi adalah posisi
kerja yang mengharuskan pekerja membungkuk dalam waktu lama, kurangnya fasilitas kerja
ergonomis, serta tingginya frekuensi gerakan berulang tanpa istirahat yang cukup.
Rekomendasi yang diberikan adalah dengan menyediakan kursi ergonomis dan meja produksi
yang sesuai dengan data antropometri pekerja, sehingga dapat mengurangi risiko cedera
muskuloskeletal, meningkatkan efisiensi kerja, serta menciptakan lingkungan kerja yang lebih
sehat dan produktif.

Kata kunci: Ergonomi, Musculoskeletal Disorders (MSDs), NBM, Postur Kerja, RULA.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang memiliki sektor yang krusial dalam
meningkatkan pendapatan negara yaitu dengan berkembangnya UMKM. Usaha Mikro Kecil
dan Menengah (UMKM) adalah unit usaha produktif yang berdiri sendiri yang dilakukan oleh
orang perorangan atau Badan Usaha di semua sektor ekonomi (Kurniasih et al., 2023). UMKM
termasuk hal utama di Indonesia dalam membangun ekonomi nasional. Kontribusi pada sektor
UMKM pada suatu negara terkait dengan pendapatan domestik bruto (PDB) dan merupakan
usaha untuk mengurangi kemiskinan (Ismail et al., 2023).

Berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS 2020), jumlah UMKM yang beroperasi di
Indonesia saat ini mencapai 64 juta, yang merupakan 99.9% dari semua usaha yang beroperasi.
UMKM berpotensi mendorong perekonomian, mengurangi pengangguran, dan meningkatkan
kesejahteraan masyarakat dengan memperluas kesempatan kerja. Namun, tenaga kerja manusia
masih menjadi sumber tenaga kerja utama dalam proses produksi, terutama untuk aktivitas atau
tugas yang masih dilakukan secara manual. Oleh karena itu, kondisi pekerja saat melakukan
pekerjaannya merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi hasil kerjanya
(Tjahayuningtyas, 2019).

Suatu serangkaian kondisi dari perusahaan yang menjadi tempat bekerja karyawan
merupakan pengertian dari kondisi kerja (Surtini & Saputri, 2020). Suatu kondisi kerja yang
aman yaitu nyaman dan mendukung pekerja untuk dapat menjalankan aktivitas dengan baik
dan tenang, sedangkan kondisi pekerja dapat dikatakan tidak aman apabila keselamatan dan
kesehatan para karyawan mulai terganggu (Sutaguna et al., 2023). Menurut Novitasari (2022).

Terdapat beberapa macam kondisi kerja yang dapat dipersiapkan oleh manajemen
perusahaan salah satunya adalah kondisi fisik seperti distribusi jam kerja atau pembagian jadwal
shift, kondisi fisik bangunan tempat bekerja berupa penerangan, suhu udara, kebisingan tempat
bekerja, penggunaan warna, ruang gerak yang diperlukan serta keamanan kerja dalam
perusahaan. Kondisi kerja yang tidak aman dapat meningkatkan risiko timbulnya penyakit
akibat kerja (PAK).

Penyakit Akibat Kerja (PAK) merupakan kondisi kesehatan yang timbul sebagai akibat
langsung atau tidak langsung dari lingkungan dan aktivitas kerja (Molen, et al., 2021). Salah



satu jenis penyakit akibat kerja yang umum terjadi adalah Musculoskeletal Disorders (MSDs).
Musculoskeletal Disorders (MSDs), yaitu gangguan pada otot, sendi, saraf, tendon, ligamen,
atau struktur muskuloskeletal lainnya yang disebabkan oleh faktor ergonomi yang buruk di
tempat kerja (Afsharian et al., 2023). Postur kerja yang tidak memadai yang dilakukan secara
berulang dan terus-menerus pada sistem kerja atau lingkungan kerja yang tidak ergonomis pasti
akan menyebabkan gangguan Musculoskeletal Disorders (MSDs), yang ditandai dengan
keluhan serta gangguan otot, tendon, dan saraf, merupakan salah satu penyakit yang disebabkan
oleh postur kerja yang tidak alami (Santoso, 2025).

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2018) sekitar 40.5% dari penyakit pekerja
berhubungan dengan pekerjaannya, terdapat 482 pekerja di 12 Kabupaten atau Kota di
Indonesia mengidap penyakit muskuloskeletal dan menyumbang sekitar 16% dari semua
masalah pekerja. Salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap Penyakit Akibat Kerja
(PAK) adalah postur kerja (Agil et al., 2025). Postur kerja yang buruk, seperti membungkuk,
duduk dalam waktu lama tanpa dukungan yang memadai, atau melakukan gerakan repetitif,
dapat menyebabkan gangguan muskuloskeletal yang berdampak pada kesehatan pekerja. Postur
kerja yang buruk dapat berdampak negatif pada kesehatan dan kenyamanan fisik pekerja.
Penyebab umum postur kerja yang buruk pada pekerja bagian produksi meliputi
ketidakseimbangan postur kerja, desain tempat kerja yang tidak sesuai, jam kerja yang panjang,
kurangnya pertimbangan ergonomis, dan lainnya (Nursafitrianadevi et al., 2024).

Penelitian yang dilakukan oleh Hasibuan (2014) dalam penelitian Abhimta & Rumita
(2024) pada perusahaan kerupuk didapatkan hasil sebesar 13.39% pekerja mengalami keluhan
sakit leher, bahu, pinggang, dan punggung sebanyak 7.14% pekerja mengalami keluhan amat
nyeri pada bagian pergelangan tangan, lutut, betis, dan kaki yang disebabkan oleh pengangkatan
beban yang cukup berat dan berulang serta postur tubuh yang tidak ergonomis. Kondisi ini
dapat menurunkan produktivitas pekerja, meningkatkan risiko kecelakaan kerja, serta
berkontribusi pada meningkatnya biaya perawatan kesehatan.

Bakso Komandan merupakan salah satu UMKM yang berlokasi di Pekanbaru, Riau,
yang telah berdiri selama 10 tahun, terhitung sejak tahun 2009 dan masih beroperasi saat ini.
UMKM ini memproduksi sebanyak kurang lebih 100-115 kg bakso dalam seminggu, perhari-
nya UMKM tersebut harus memproduksi sekitar 14 kg bakso dengan 4 pekerja pada bagian
produksi. Para pekerja di UMKM Bakso Komanda, khususnya yang terlibat dalam pengadonan



adonan dan pencetakan daging selama produksi, sering mengeluhkan ketidaknyamanan pada
berbagai bagian tubuh seperti leher, punggung, pinggang, dan kaki.

Berdasarkan hasil observasi, dalam proses pembuatan bakso, para pekerja hanya duduk
di lantai, yang menyebabkan postur tubuh bungkuk dan berpotensi mengakibatkan masalah
kesehatan, seperti Musculoskeletal Disorders (MSDs). Penyesuaian dan optimalisasi postur
kerja tidak hanya penting untuk mencegah ketidaknyamanan dan sakit, tetapi juga untuk
meningkatkan produktivitas secara keseluruhan dan kesejahteraan di tempat kerja (Akbar et al.,
2024). Oleh karena itu, perusahaan perlu memastikan praktik ergonomis yang benar adalah
kunci untuk mempromosikan lingkungan kerja yang lebih sehat dan berkelanjutan. Salah satu
upaya yang dapat untuk mengatasi hal tersebut adalah dengan memperbaiki cara kerja yaitu
postur kerja yang tidak ergonomis, terlebih lagi pekerjaan seperti itu dilakukan secara berulang
selama proses produksi selama 8 jam per hari sebanyak 7 hari seminggu, sehingga tentu saja
memicu indikasi masalah MSDs terhadap pekerja.

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi dan sebuah alat
penilaian ergonomi yang digunakan untuk mengevaluasi risiko gangguan muskuloskeletal yang
berkaitan dengan postur kerja adalah metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Alasan
peneliti menggunakan metode RULA karena metode ini sederhana dan tidak memerlukan
peralatan khusus. Peneliti hanya perlu mengamati postur kerja pekerja dan mengisi lembar
penilaian (kuesioner) yaitu kuesiner Nordic Body Map (NBM). Nordic Body Map (NBM)
adalah metode penilaian subjektif yang digunakan untuk mengidentifikasi keluhan
muskuloskeletal pada pekerja berdasarkan bagian tubuh yang mengalami nyeri,
ketidaknyamanan, atau kelelahan (Dewi, 2020).

Penelitian terkait analisis postur kerja telah dilakukan oleh Budi et al., (2020) pada
proses pembuatan wajan di UMKM menggunakan metode RULA yang menunjukkan bahwa
intervensi ergonomis dapat menurunkan skor RULA dari 7 (risiko tinggi) menjadi 3 (risiko
rendah), serta mempercepat waktu produksi sebesar 18.7%.

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
faktor risiko ergonomis pada karyawan bagian produksi bakso serta memberikan rekomendasi
perbaikan postur kerja guna mencegah terjadinya MSDs pada UMKM Bakso Komandan
dengan menggunakan metode RULA. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi dalam upaya peningkatan kesehatan dan keselamatan kerja di industri

makanan, khususnya dalam UMKM produksi bakso. Dengan adanya evaluasi dan perbaikan



postur kerja menggunakan metode RULA, diharapkan dapat tercipta lingkungan kerja yang

lebih ergonomis, efisien, dan berkelanjutan bagi para pekerja.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1.

Bagaimana keluhan MSDs yang dirasakan para pekerja di bagian produksi UMKM Bakso
Komandan?
Seberapa besar tingkat risiko postur kerja para pekerja di bagian produksi UMKM Bakso

Komandan?

. Apa usulan perbaikan terbaik sehingga dapat meminimalisir risiko MSDs yang dialami para

pekerja bagian produksi UMKM Bakso Komandan?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Mengidentifikasi keluhan MSDs yang dirasakan para pekerja di bagian produksi UMKM
Bakso Komandan
Menentukan tingkat risiko postur kerja para pekerja di bagian produksi UMKM Bakso

Komandan

. Menentukan rekomendasi perbaikan pada pekerja di bagian produksi UMKM Bakso

Komandan.

1.4 Manfaat Penelitian

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

1.

Bagi Pemilik Usaha

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan pemilik usaha berupa
saran atau rekomendasi agar dapat menerapkan perbaikan alat bantu kerja untuk mengurangi
risiko MSDs, mengetahui keluhan postur tubuh pekerja, mengetahui postur kerja yang baik
dan alami bagi para pekerja di bagian produksi UMKM Bakso Komandan.

Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan baru bagi para peneliti terkait

ketidaknyamanan atau rasa sakit pada tubuh dan mengidentifikasi MSDs dari pekerja



berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body Map (NBM), serta postur kerja pada pekerja
dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assesment (REBA).

3. Bagi Pembaca
Penelitian ini bisa dijadikan literatur, refrensi, atau pembanding untuk penelitian lainnya

yang akan dating.

1.5 Batasan Penelitian

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

merupakan Batasan dari penelitian kali ini adalah:

1. Fokus penelitian ini adalah perbaikan postur kerja melalui rekomendasi perbaikan pada
pekerja di bagian produksi UMKM Bakso Komandan

2. Penelitian ini tidak melibatkan aspek faktor lingkungan fiisk dan Kesehatan pekerja,

dimana kedua hal tersebut diasumsikan dalam keadaan normal.



BABII
KAJIAN LITERATUR

2.1 Kajian Empiris

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

Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2022) bertujuan untuk mengetahui tingkat
risiko pekerjaan yang dialami karyawan di CV Mulia Tata Sejahtera akibat postur kerja dan
mencari solusi untuk memperbaiki postur kerja tersebut. Penelitian ini menggunakan
metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA) untuk menilai postur kerja atau aktivitas
pekerja pada tubuh bagian atas (upper limb) saat melakukan pekerjaan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dua karyawan memiliki postur kerja dengan level risiko rendah, dan satu
karyawan yang mengoperasikan mesin milling memiliki postur kerja dengan level risiko
sedang.

Penelitian yang dilakukan oleh Ndari (2020) menyatakan bahwa Musculoskeletal
disorders (MSDs) merupakan penyakit akibat kelelahan otot akibat yang tidak ergonomis.
Jenis pekerjaan melelahkan yang dilakukan oleh staff administrasi adalah pekerjaan saat
pendaftaran ujian seminar proposal skripsi atau tugas akhir yan dilakukan setiap satu tahun
sekali. Berdasarkan hal tersebut dilakukan analisis postur kerja dengan metode Nordic Body
Map untuk mengetahui bagian tubuh yang merasakan sakit. Kemudian dilakukan analisis
postur kerja dengan menggunakan metode RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
Berdasarkan penilaian postur kerja didapat skor sebesar 7 yang diketahui posisi berkerja pada
administrasi berpotensi/beresiko tinggi bagi pekerja apabila dilakukan dalam jangka waktu
yang lama. Hasil perhitungan tersebut diberikan usulan perbaikan dengan redesign kursi kerja
yang ergonomis sesuai data antropometri dimensi tubuh manusia di Indonesia. Kemudian
dilakukan perhitungan ulang postur kerja pada perbaikan usulan dengan menggunakan metode
RULA yang berada pada level resiko kecil.

Velaga & Telaprolu (2021) melakukan penelitian mengenai analisis postur kerja pada 270

pekerja wanita di departemen pengemasan manual di sebuah industri farmasi. Kegiatan



pengemasan ini melibatkan gerakan statis namun berulang, gerakan berulang yang terus-
menerus, dan tekanan yang terkonsentrasi pada tangan atau pergelangan tangan tanpa waktu
pemulihan yang cukup selama pergerakan. Analisis postur kerja dilakukan menggunakan
metode RULA. Temuan ini mengindikasikan adanya postur kerja yang buruk di kalangan
pekerja pengemasan, yang menunjukkan perlunya perbaikan segera.

Pradita & Aries (2021) melakukan penelitian pada pekerja las listrik. Tempat kerja yang
tidak nyaman dapat menyebabkan musculoskeletal disorders. Beberapa pekerja di bengkel ini
bekerja dengan posisi tubuh yang kurang ergonomis, seperti membungkuk atau duduk saat
mengelas, serta berjongkok saat mengamplas besi, yang berisiko menimbulkan
musculoskeletal disorders. Penelitian ini bertujuan untuk menilai risiko postur kerja dengan
RULA dan memberikan usulan perbaikan. Nilai akhir postur kerja aktual adalah 7 untuk
mengelas membungkuk, 5 untuk mengelas duduk, dan 7 untuk mengamplas jongkok.
Penggunaan kursi dan meja dapat menurunkan keluhan musculoskeletal disorders dengan
nilai akhir sebesar 3.

Firdnasi et al., (2019) melakukan penelitian pada operator di Area gas cutting. Ada
beberapa aktivitas yang dapat membahayakan operator di area pemotongan api, seperti
berjongkok atau membungkuk. Penelitian ini bertujuan untuk menggunakan metode RULA
yang menguji penyakit ekstremitas atas, memahami risiko saat bekerja di area pemotongan
api, dan menggunakannya sebagai dasar untuk memperbaiki postur kerja. Nilai RULA
menunjukkan nilai 3 pada saat mengoperasikan mesin sambil duduk, nilai 5 pada saat
membungkuk untuk membersihkan sisi panel, dan nilai maksimal 6 pada saat mengampelas
sisi panel. Untuk mengurangi nyeri leher, badan, dan lengan, operator harus menghindari
posisi kerja yang tidak ergonomis dalam jangka waktu lama.

Surya et al., (2022) melakukan penelitian di Juragan Konveksi JakartaMetode yang
digunakan adalah RULA (Rapid Upper Limb Assessment) dan REBA (Rapid Entire Body
Assessment). Berdasarkan hasil kuisioner NBM (Nordic Body Map), empat orang berisiko
tinggi dengan skor 80 dan 77 poin pada proses pembuatan pola, 71 dan 73 poin pada proses
penjahitan, dan dua orang pada proses finishing. Tingkat risiko proses ini sangat tinggi,
dengan skor 92 dan 103. Nilai RULA operator proses menjahit ditetapkan sebesar 6. Ini berarti
penyelidikan lebih lanjut diperlukan dan perubahan harus segera dilakukan. Operator proses

pemotongan dan penyelesaian menerima skor REBA 8 dan 10, yang berarti mereka berisiko



tinggi mengalami cedera dan penyakit otot. Artinya, proses produksi perlu ditingkatkan untuk
mengurangi kecelakaan operator.

Bagas & Kusnadi (2023) melakukan penelitian di CV Boneka Umi yang merupakan salah
satu UMKM di Kab. Karawang yang bergerak di bidang produksi boneka dan masih
menggunakan tenaga manusia. Postur kerja yang kurang ergonomis dapat menyebabkan
pekerja mudah lelah atau terkena penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk menilai risiko postur
kerja dan memberikan rekomendasi perbaikan agar lebih aman dan nyaman. Metode yang
digunakan adalah Rapid Upper Limb Assessment (RULA) untuk menilai postur tubuh bagian
atas saat bekerja. Hasil penelitian menunjukkan skor RULA akhir sebesar 4, yang berarti perlu
dilakukan penyelidikan lebih lanjut dan perubahan cara kerja. Postur kerja yang buruk dan
fasilitas yang tidak memadai dapat menyebabkan penyakit Musculoskeletal Disorders
(MSDs).

Hidayat et al., (2021) melakukan penelitian pada operator las di Bengkel Las Sumber Jaya
Bekasi. Penelitian yang dilakukan bertujuan mengevaluasi postur operator saat membuat
teralis atau pagar rumah untuk mengidentifikasi risiko cedera dan batasan aman. Metode
RULA digunakan untuk menganalisis postur tubuh bagian atas. Hasilnya menunjukkan skor
RULA 6 pada proses pengelasan bahan baku, menandakan risiko sedang. Disarankan untuk
segera melakukan investigasi lebih lanjut dan perubahan untuk meningkatkan motivasi dan
produktivitas dalam pengelasan, serta menyediakan fasilitas kerja yang mendukung.

Erie & Mulki (2023) melakukan penelitian pada pekerja UMKM Sembung Batik.
Penelitian bertujuan untuk menganalisis postur kerja dan mengidentifikasi keluhan sakit pada
pekerja UMKM Sembung Batik, serta mengevaluasi risiko cedera dengan metode Rapid
Upper Limb Assessment (RULA). Hasil menunjukkan keluhan umum seperti nyeri pada bahu
dan lengan atas, dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, dan jenis pekerjaan. Analisis RULA
menunjukkan bahwa proses pencantingan memiliki risiko sedang dan memerlukan perbaikan
segera, terutama terkait postur duduk dan posisi kaki lurus ke depan. Korelasi antara keluhan
nyeri lengan atas dengan posisi tubuh dan aktivitas kerja juga teridentifikasi. Disarankan untuk
melakukan penyesuaian posisi kerja dan aktivitas guna mengurangi risiko cedera dan
meningkatkan kenyamanan kerja di UMKM Sembung Batik.

Penelitian yang dilakukan oleh Priska & Rony (2019) melakukan penelitian pada
karyawan di bagian administrasi. Studi dilakukan menggunakan metode Nordic Body Map
untuk mengidentifikasi bagian tubuh yang mengalami sakit, serta metode RULA (Rapid



Upper Limb Assessment) untuk menganalisis postur kerja. Hasil analisis menunjukkan skor
RULA awal sebesar 7, menunjukkan risiko tinggi untuk pekerjaan administrasi jika dilakukan
dalam jangka waktu yang lama. Namun, setelah melakukan perbaikan posisi kerja yang tepat,
skor RULA dapat dikurangi menjadi 4, menunjukkan risiko yang lebih rendah. Rekomendasi
perbaikan termasuk desain ulang kursi kerja yang ergonomis sesuai dengan dimensi tubuh
manusia di Indonesia. Perhitungan ulang menggunakan metode RULA pada usulan perbaikan
menunjukkan tingkat risiko yang rendah.

penelitian sebelumnya.

Kurniasih et al., (2023) pada sebuah UMKM yang memproduksi peralatan dapur dengan
menggunakan metode rapid upper limb assessment (RULA) dan dikombinasikan dengan
multi criteria decision-making (MCDM). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
berdasarkan skor RULA, kelima postur yang dinilai menunjukkan tingkat risiko yang tinggi.
Selain itu, dengan memperhatikan kelima faktor tersebut, postur pada aktivitas merakit (postur
3) memiliki tingkat risiko tertinggi yang memerlukan aksi koreksi segera. Penelitian ini sangat
aplikatif karena evaluasi postur kerja dinilai dengan mempertimbangkan faktor ergonomis dan
tingkat pengaruh aktivitas.

Suarjana et al., (2023) yang bertujuan untuk mengevaluasi postur kerja pekerja dalam
proses pemanggangan kacang menggunakan metode RULA. Hasil yang diperoleh yaitu 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 UMKM dengan menggunakan metode RULA adalah
sebagian besar pekerja berada pada posisi tidak aman. Hal ini disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan dan kesadaran ergonomi pada usaha kecil dan menengah (UMKM).

Suliano et al., (2022) bertujuan untuk menentukan interior mobil yang ergonomis yang
disukai yang dapat meningkatkan fitur-fitur yang dibutuhkan untuk memenuhi mobilitas
penyandang cacat dalam sebagian besar skenario. Penelitian ini menggunakan metode RULA
dengan mempertimbangkan data antropomoteri. Hasil simulasi menunjukkan skor yang baik,
yaitu antara 1 dan 2 untuk interior yang baru didesain ulang, dibandingkan dengan skor 3
hingga 6 untuk mobil saat ini. Verifikasi lain yang dilakukan, kuesioner pasca
menggambarkan respons positif terhadap komponen yang didesain ulang dengan skor

ergonomi 70%~90%. Oleh karena itu, penelitian ini telah mengemukakan perlunya mendesain
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ulang interior mobil dan meningkatkan fitur ergonomi secara ekstensif, khususnya bagi
pengemudi yang cacat anggota tubuh bagian bawah dan gabungan.

Adiyanto et al., (2022) pada pekerja di TB. Aluminum Yogyakarta. Penelitian ini
menggunakan metode NBM dan RULA. Hasil penilaian RULA menunjukkan skor awal posisi
kerja karyawan adalah 7. Skor ini menunjukkan posisi kerja tersebut perlu segera dikaji,
diterapkan lebih lanjut, dan dilakukan perubahan. Dari hasil tersebut, perlu dilakukan
perbaikan posisi kerja yang lebih baik dengan menggunakan meja dan kursi kerja. Setelah
dilakukan perbaikan, skor RULA turun menjadi 3, angka yang baik. Perubahan postur tubuh
operator membuktikan bahwa RULA sangat penting untuk dinilai lebih lanjut. Dengan
demikian, dapat digunakan untuk memberikan saran berdasarkan evaluasi risiko ergonomis
dan diharapkan dapat meningkatkan produktivitas di UMKM.

Rosyidi et al., (2023) bertujuan mengidentifikasi faktor resiko ergonomi postur kerja
penggilingan padi menggunakan metode subjektif Nordic Body Map dan penilaian postur
dengan metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA) di UD. Sumber Tani Agung, Gresik.
Hasil penelitian menunjukkan keluhan terbesar dilaporkan pekerja di bagian bahu dan
punggung bawah. Penilaian postur dengan metode RULA memberikan hasil sebesar 7 atau
sangat beresiko sehingga perlu dilakukan penyelidikan dan tindakan segera. Untuk
mengurangi faktor resiko ini dilakukan rancangan perbaikan terhadap pijakan tangga yang ada
menggunakan perancangan berbasis antropometri. Dengan menggunakan data antropometri
Indonesia dihasilkan usulan perbaikan pijakan tangga yang diharapkan dapat menurunkan
faktor resiko menjadi 4 atau resiko sedang.

Tabel 2. 1 Kajian Empiris

Perancangan
Penulis, Perbaikan
NBM RULA Antropometri Usulan
Tahun Postur Kerja
Perbaikan
A —
nggraini , ,

(2022)
Ndari (2020) v v v v v
Velaga &
Telaprolu v 4 v

(2021)



Perancangan
Penulis, Perbaikan
NBM RULA Antropometri Usulan
Tahun Postur Kerja
Perbaikan
Pradita & Aries
v v v v v
(2021)
Firdnasi et al.,
v v
(2019)
S t al.,
urya et a L, L, ,
(2022)
Bagas &
v v v
Kusnadi (2023)
Hidayat et al.,
v v v
(2021)
Erie & Mulki
v v v v
(2023)
Priska & Rony
v v v v
(2019
Kurniasih et
v v v
al., (2023)
Suarjana et al.,
v v v
(2023)
Suliano et al.,
v v v v
(2022)
Adiyanto et al.,
v v v v
(2022)
Rosyidi et al.,
v v v v v
(2023)
Penelitian ini v v 4 v v
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2.2 Kajian Teoritis
2.2.1 Ergonomis
Ergonomi adalah kemampuan untuk menerapkan informasi sesuai dengan karakter manusia,
kapasitas, dan keterbatasannya terhadap desain pekerjaan, mesin, sistem, ruang kerja, dan
lingkungan, sehingga manusia dapat hidup dan bekerja dengan sehat, aman, nyaman, dan
efisien. Praktek ergonomis yang kurang memadai dapat menyebabkan gangguan otot yang
mempengaruhi kualitas hidup dan produktivitas pekerja. Oleh karena itu, pengukuran ergonomi
pekerja diperlukan untuk mengetahui kesesuaian posisi kerja dengan peralatan kerja.

Ergonomi menjamin bahwa manusia bekerja sesuai dengan kemampuan, kebolehan,
dan keterbatasannya, yang hasil akhirnya memungkinkan pekerja berproduksi lebih optimal
tanpa mengorbankan keselamatan dan kesehatannya. (Halomoan & Bakhtiar, n.d.) Ergonomi,
sebagaimana didefinisikan oleh International Ergonomics Association (IEA), adalah disiplin
ilmu yang merancang produk, proses, tempat kerja, interaksi manusia dan mesin, serta
lingkungan kerja fisik yang kompleks dengan menerapkan pengetahuan tentang kemampuan
fisik dan mental manusia.

Ergonomi merupakan pertemuan dari berbagai lapangan ilmu seperti antropologi,
biometrika, faal kerja, higiene perusahaan dan kesehatan kerja, perencanaan kerja, riset
terpakai, dan cybernetika. Namun kekhususan utamanya adalah perencanaan dari cara bekerja

yang lebih baik meliputi tata kerja dan peralatannya (Rosanti & Wulandari, 2016)

2.2.2 Postur Kerja
Postur kerja mengacu pada orientasi tubuh yang dipertahankan selama bekerja, yang
dipengaruhi oleh sifat tugas yang dihadapi dan berfungsi sebagai kriteria untuk menilai efisiensi
kerja (Utami, 2017). Postur kerja alamiah, juga dikenal sebagai postur normal, adalah postur
yang dipertahankan selama proses kerja dengan cara yang konsisten dengan struktur anatomi
tubuh. Hal ini memastikan bahwa komponen tubuh yang vital, termasuk tendon, tulang, organ,
dan saraf, tidak terganggu atau tertekan, sehingga mendorong lingkungan yang rileks dan
mencegah perkembangan gangguan muskuloskeletal dan keluhan terkait lainnya (Utari, 2015).
Postur kerja yang tidak alamiah dapat menyebabkan cedera otot serta posisi tubuh yang
menjauh dari posisi alamiah, seperti punggung yang terlalu membungkuk, kepala yang
terangkat terlalu tinggi, atau tubuh yang condong ke salah satu sisi. Semakin jauh posisi tubuh

dari posisi yang alami, semakin besar pula risiko keluhan otot. Banyak orang yang mengalami
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sakit punggung disebabkan oleh kebiasaan yang salah dalam postur kerja mereka, yang pada
akhirnya mempengaruhi posisi dan fungsi organ-organ vital, terutama di bagian perut. (Ekawati
etal., 2016).

Postur tubuh merupakan hal yang sangat penting dalam bekerja karena postur tubuh
mempengaruhi konsentrasi dan produktivitas pekerja. Kesalahan atau postur tubuh yang kurang
baik dalam melakukan pekerjaan dapat membahayakan pekerja, yang berisiko menyebabkan

cedera muskuloskeletal atau bahkan kecelakaan kerja (Halomoan & Bakhtiar, 2016).

2.2.3 Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Melakukan suatu aktivitas selalu membutuhkan penggunaan otot. Gangguan muskuloskeletal,
yang juga disebut sebagai gangguan otot rangka, dapat timbul akibat aktivitas otot yang tidak
terkendali. Gangguan muskuloskeletal terdiri dari saraf, otot, ligamen, tendon, tulang, dan sendi
yang terletak di bagian belakang tubuh, termasuk leher, punggung, tubuh bagian atas (termasuk
bahu, tangan, siku, dan pergelangan tangan), dan tubuh bagian bawah (termasuk kaki, lutut, dan
pinggul). Kondisi ini semakin diperparah oleh interaksi di tempat kerja.

Gangguan muskuloskeletal dapat menyebabkan spektrum gejala yang luas, termasuk
namun tidak terbatas pada rasa sakit, mati rasa, pembengkakan, kekakuan, kesemutan, gemetar,
gangguan tidur, dan rasa terbakar (Susanti, 2015). Manifestasi ringan hingga berat dari
gangguan ini mungkin terjadi.

Keluhan musculoskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang
dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan yang sangat ringan sampai berat. Jika otot
menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang lama maka dapat menyebabkan
kerusakan pada otot, saraf, tendon, persendian, kartilago, dan discus invertebrata. (Tambun,
2019)

Gangguan MSDs di Indonesia, khususnya gangguan pada sendi yang terdiagnosis oleh
dokter sebesar 7,30%. Gangguan sendi meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Pada
usial5-24 tahun (1,23%), 25-34 tahun (3,10%), 35-44 tahun (6,27%), 45-54 tahun (11,08%),
55-64 tahun (15,55%), 65-74 tahun (18,63%) dan > 75 tahun (18,95%). Penderita gangguan
sendi banyak dialami oleh perempuan yaitu sebanyak 8,46% dan laki-laki sebanyak 6,13%.
(Gunung et al., 2022)
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Nordic Body Map (NBM) adalah salah satu instrumen identifikasi subyektif berupa kuesioner

yang digunakan untuk mengidentifikasi ketidaknyamanan atau keluhan yang dirasakan pada

anggota tubuh saat melakukan aktivitas yang berhubungan dengan pekerjaan (Sukania et al.,

2016). Untuk mengurangi bias, lebih baik menyelesaikan NBM sebelum dan sesudah

melakukan tugas.

Kuesioner NBM menggunakan gambar tubuh manusia yang dibagi menjadi sembilan

bagian tubuh utama yaitu leher, bahu, punggung atas, siku, punggung bawah, bagian tengah

tubuh, lutut, dan tumit. Kesembilan bagian tubuh tersebut kemudian dipecah menjadi 28 bagian

tubuh yang ditunjukkan di bawah ini.

Gambar 2. 1 Perincian Bagian Tubuh NBM

Tingkat Kesakitan Pekerja

Level Keterangan
A No Pain Tidak terasa sakit
B Moderately Pain Cukup sakit
C  Painful Menyakitkan
D Very Painful Sangat menyakitkan

Tabel 2. 2 Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Tingkat Kesakitan

No Bagian Segmen Tubuh 1 ) 3 4
1 Upper neck/Leher atas
2 Lower neck/Leher bawah
3 Left shoulder/Bahu kiri
4 Right shoulder/Bahu kanan
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. Tingkat Kesakitan

No Bagian Segmen Tubuh 1 3 3 4
5 Left upper arm/lengan atas Kiri

6 Back/Punggung

7 Right upper arm/lengan atas Kanan

8 Waist/Pinggang

9 Buttock/Pantat

10 Bottom/Bagian bawah pantat

11 Left elbow/siku kiri

12 Right elbow/siku kanan

13 Left lower arm/lengan bawah Kiri
14 Right lower arm/lengan bawah kanan
15 Left wrist/Pergelangan tangan kiri
16  Right wrist/Pergelangan tangan kanan
17 Left hand/Tangan kiri

18 Right hand/Tangan kanan

19 Left thigh/Paha kiri

20 Right thigh/Paha kanan

21 Left kneel/Lutut kiri

22 Right kneel/Lutut kanan

23 Left calf/Betis kiri

24 Right calf/Betis kanan

25 Left ankle/Pergelangan kaki kiri
26 Right ankle/Pergelangan kaki kanan
27 Left foot/Kaki kiri

28 Right foot/Kaki kanan

2.2.5 Rapid Upper Limb Assesment (RULA)
Terdapat beberapa metode yang sering digunakan untuk menganalisis postur kerja, antara lain
Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Rapid Entire Body Assessment (REBA), dan Ovako
Working Posture Analysis System (OWAS). Dari metode-metode tersebut, RULA dipilih untuk
mengevaluasi postur kerja para pekerja UMKM Bakso Komandan, karena dianggap paling
sesuai untuk menilai postur yang terutama melibatkan aktivitas bagian atas tubuh.

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) dikembangkan oleh Dr. Lynn McAtamney dan
Dr. Nigel Corlett, ergonom dari University of Nottingham’s Institute of Occupational
Ergonomics. Metode ini pertama kali dijelaskan dalam jurnal aplikasi ergonomi pada tahun
1993. RULA merupakan metode dalam bidang ergonomi yang bertujuan untuk menginvestigasi

dan menilai posisi kerja tubuh bagian atas, tanpa memerlukan piranti khusus untuk menilai
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postur leher, punggung, dan tubuh bagian atas. (Wijaya & Mubhsin, 2018). Metode ergonomi
ini mengevaluasi postur, kekuatan otot, dan aktivitas berulang yang dapat menyebabkan cedera
karena aktivitas berulang (repetitive strain injuries). RULA memberikan hasil evaluasi dalam
bentuk skor risiko dari satu hingga tujuh, di mana skor tinggi menunjukkan tingkat risiko yang
signifikan atau berbahaya selama aktivitas kerja. Namun demikian, bahkan skor rendah tidak
menjamin bahwa pekerjaan yang dinilai bebas dari bahaya ergonomis (Lueder, 1996).

RULA membagi tubuh menjadi dua bagian untuk menciptakan metode yang dapat
digunakan dengan cepat, yaitu grup A dan B. Grup A mencakup lengan atas dan bawah serta
pergelangan tangan, sedangkan grup B mencakup leher, badan, dan kaki. Hal ini memastikan
bahwa semua postur tubuh tercatat sehingga postur terbatas pada leher, badan, dan kaki yang
mungkin mempengaruhi postur tubuh bagian atas dapat dimasukkan dalam penilaian. Rentang
gerakan untuk setiap bagian tubuh dibagi menjadi bagian-bagian berdasarkan kriteria yang
berasal dari interpretasi literatur yang relevan.

Bagian-bagian ini diberi nomor, di mana nomor 1 menunjukkan rentang gerakan atau
postur kerja di mana faktor risiko minimal. Nomor yang lebih tinggi diberikan pada bagian-
bagian dengan rentang gerakan atau postur yang lebih ekstrem, menunjukkan peningkatan
faktor risiko yang memberikan beban pada struktur tubuh. Pengamatan atau pengukuran
dimulai dengan mengamati operator selama beberapa siklus kerja untuk menentukan tugas dan
postur pengukuran. Pemilihan mungkin difokuskan pada postur dengan siklus kerja terlama di
mana beban terbesar terjadi.

Skor penggunaan otot dan tenaga untuk kelompok tubuh bagian A dan B diukur dan
dicatat dalam kotak-kotak yang tersedia, kemudian ditambahkan dengan skor dari tabel A dan
B sebagai berikut:

— Skor A + skor penggunaan otot + skor tenaga (beban) untuk kelompok A = Skor C
— Skor B + skor penggunaan otot + skor tenaga (beban) untuk kelompok B = Skor C
Setelah mendapatkan skor besar, yang berkisar dari 1 hingga 7, menunjukkan tingkat tindakan
sebagai berikut:
— Tindakan level 1: Skor 1 atau 2 menunjukkan bahwa postur ini dapat diterima jika tidak
dipertahankan atau dilakukan secara berulang dalam waktu yang lama.
— Tindakan level 2: Skor 3 atau 4 menunjukkan bahwa pemeriksaan lanjutan diperlukan

dan perubahan mungkin diperlukan.
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— Tindakan level 3: Skor 5 atau 6 menunjukkan bahwa pemeriksaan dan perubahan perlu
segera dilakukan.
— Tindakan level 4: Skor 7 menunjukkan bahwa kondisi ini sangat berbahaya, sehingga

pemeriksaan dan perubahan harus dilakukan segera (secepat mungkin).

RULA Employee Assessment Worksheet Task Name: Date:
Scores
A. Arm and Wrist Analysis Wrist Score B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: Table A , 2 s ¢ Step 9: Locate Neck Position:
“ ™ 2 a L ” o ¥ 1020+ PRV
2 2045 b -l Wrist Wrist Wrist Wrist| *! 107 +2 020 *3 \20+ | +42
er Lower ‘Score
PP LOWET 1/ Twist Twist Twist Neck Score
Arm | Am
12121212 W )
1 2222333 ' -
1 2002222333 3| sepoaAdust
Step fa: Adjust. 3 2333334 4| [Ineckistwisted:+1
::Shou'de”i_'ﬂlseﬂ"‘ ; 9 23333444 If neck is side bending: +1
upper arm s abducted: +1
If armn Is supportad or peraan s leaning: -1 Coner A Seore 2 2 33333444  Step10:Locate Trunk Position:
Step 2: Locate Lower Arm Position: Bl 3 444 4/4/55/ 4 2 o 1S Qe
: 333444455
“ 2 g 120 B 100
601100 060 3 203 4444455 l \
| 304 4444555
1 44444555
4 2 44444555 stepioaAdust
Lower Am Score 3 4 4 455 5 6 6| IMrunkistwisted #1 Trunk Score
9 s s 5 s 5 g g 7| |'uunkissidebending
Step 2a: Adjust. — BN 5| Stepit:Legs:
If either arm is working across midline or out to side of body: Add +1 5 3 ! Iflegs and feet are supported: +1
Step 3: Locate Wrist Position: 36 6677778 ynote2 Leg Score
“ y 12 5 3 g 3 15 7 7 777889 Neck Tabie & Trunk Posture Score
N ’ g 6 2 888382839939 1 s %
Posture
#_ Ekw!ﬂ_ % 399999999 e g5 Legs Legs Legs Logs Legs
P 12121211 1 12
= ramec  Neck Trunk, LegScore 0 iss6877
1234567 556777
Step 3a: Adjust 233255 5 sTsTsle
If wrist is bent from midline: Add +1 Heais A .
222344 2 3
Step 4: Wrist Twist: - BOEIFITIEIr 5 7 88888838
If wrist is twisted in mid-range: +1 =4= 6 8888888999909
If wrist is at or near end of range: +2 Vst Twist Score Wit Seore Wrist/Arm 4 3 3 3 4 5 6 6
9 T2 = e Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Step 5: Look-up Posture Score in Table A: Score 5 4 4 456 7 7 Using values from steps 911 above,
Using values from steps +4 above, locate score in 6 4 456677 locate score in Table B Posture B Score
Table A 755667 7
Posture Score A - BOGEISIEIE Step 13: Add Muscle Use Score
Step 6: Add Muscle Use Score 315 71717 If posture mainly static (i.e. held>1 minute),
If posture malnly static (i.e. held>1 minute), Or if action repeated occurs 4X per minute: +1
Or If action repeated occurs 4X per minute: +1 Muscle Use Score
Step 14: Add Force/Load Score
Step 7: Add Force/Load Score Muscle Use Score 3.4 = furth igation, change may be needed ¢ \o:d <.4.4 Ibs. (ntermittent) +0
If load <.4.4 Ibs. (intemittenty: +0 56 = further investigation, change soon 1 load 4.4 10 22 Ibs. (intermittenty +1
If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent). +1 7 = investigate and implement change Ifload 4.4 to 22 Ibs, (static or repeated: +2
If load 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated). +2 et 2 o e o 13 Force / Load Score
It more than 22 Ibs. or repeated o shocks: +3 Force / Load Score P
Step 8: Find Row in Table C Step 15: F'{'d Column ':" Table C
A valuns fom srepe 5. 18 abtain Add values from steps 12-14 to obtain
RULA Score Neck, Trunk and Leg Score. Fing Column in Table C. Neck, Trunk, Leg Score
Wrist and Arm Score. Find row in Table C. \iist & Arm Score 9
based on RULA: & survey method for the Investigation of workrelated upper Imb disorders, McAtamney & Corlett, Applied Ergonomics 1993, 24(2), 9199

Gambar 2. 2 Lembar Analisis Rapid Upper Limb (RULA)

2.2.6 Antropometri
Antropometri berasal dari kata anthropos yang berarti tubuh, dan metros yang berarti ukuran.
Antropometri gizi diartikan sebagai pengukuran berbagai dimensi dan komposisi tubuh
manusia dari berbagai kelompok umur dan status gizi, mencakup parameter seperti berat badan,
tinggi badan, lingkar lengan atas, dan tebal lemak bawah kulit (Nurrizky & Nurhayati, 2018).

Antropometri dibedakan menjadi 2 kategori. Antropometri statis merupakan ukuran
tubuh manusia yang diperoleh saat berada dalam keadaan diam, seperti saat duduk yang
digunakan sebagai dasar dalam perancangan kursi dan meja makan. Sementara itu,
antropometri dinamis adalah ukuran tubuh manusia yang didapat dari posisi tubuh saat
bergerak, misalnya saat seseorang keluar-masuk pintu atau menjangkau benda saat bekerja.
Kedua jenis antropometri ini sangat penting dalam mendesain produk yang ergonomis dan

sesuai dengan kondisi pengguna (Andrijanto et al., 2019).
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Gambar 2. 3 Dimensi Antropometri Tubuh.

Keterangan gambar di atas adalah sebagai berikut:

Tabel 2. 3 Keterangan Dimensi Antropometri Tubuh

No. Keterangan

1 Dimensi tinggi tubuh dalam posisi tegak (dari lantai sampai dengan ujung kepala)

2 Tinggi mata dalam posisi berdiri tegak

3 Tinggi bahu dalam posisi berdiri tegak

4 Tinggi siku dalam posisi berdiri tegak (siku tegak lurus)

5 Tinggi kepalan tangan yang terjulur lepas dalam posisi berdiri tegak (dalam
gambar tidak ditunjukan)

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

7 Tinggi mata dalam posiis duduk

8 Tinggi bahu dalam posisi duduk

9 Tinggi pinggang dalam posisi duduk (siku tegak lurus)

10 Tebal atau lebar paha

11 Panjang paha yang diukur dari pantat sampai dengan ujung lutut

12 Panjang paha yang diukur daru pantat sampai dengan bagian belakang dari lutut
betis

13 Tinggi lutut yang bisa diukur baik dalam posisi berdiri maupun duduk

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

15 Lebar dari bahu (bisa diukur baik dalam posisi berdiri ataupun duduk)

16 Lebar pinggul ataupun pantat

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

18 Lebar perut

19 Panjang siku yang diukur dari siku sampai dengan ujung jari-jari dalam posisi

siku tegak lurus
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No. Keterangan

20 Lebar kepala

21 Panjang tangan diukur dari pergelangan sampai dengan ujung jari

22 Lebar telapak tangan

” Lebar tangan dalam posisi tangan terbentang lebar kesamping kiri kanan (tidak
ditunjukkan dalam gambar)

24 Tinggi jangakauan tangan dalam posisi berdiri tegakk

25 Tinggi jangkauan tangan dalam posisi duduk tegak

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

ujung jari tangan

Persentil menunjukkan jumlah bagian per seratus populasi yang memiliki ukuran tubuh

tertentu (atau lebih kecil) atau nilai yang menunjukkan persentase individu yang memiliki

ukuran pada atau di bawah nilai tersebut. Misalnya, persentil pertama dari pengukuran tinggi

badan menunjukkan bahwa 99% dari populasi memiliki ukuran yang lebih besar dari 1%

populasi yang telah disebutkan sebelumnya. Median, yang merupakan nilai persentil ke-50,

adalah nilai yang membagi data menjadi dua bagian yang berisi nilai data terkecil dan terbesar,

yang masing-masing menyumbang 50% dari total nilai. Persentil ke-50 memberikan perkiraan

yang mendekati ukuran rata-rata kelompok dan cukup sering digunakan sebagai pedoman

desain.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Objek Penelitian

Objek pada penelitian ini adalah keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan postur kerja
pekerja di bagian produksi UMKM Bakso Komandan. UMKM ini berlokasikan di Simpang
Tiga, Bukit Raya, Kota Pekanbaru, Provinsi Riau. Penelitian ini berfokus untuk mengetahui
potensi MSDs dan kondisi sikap kerja yang dialami para pekerja serta memberikan

rekomendasi perbaikan postur kerja yang tepat dan ergonomis.

3.2 Subjek Penelitian

Subjek penelitian (responden) pada penelitian ini adalah pekerja di bagian produksi UMKM
Bakso Komandan. Adapun jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah 4 orang pekerja
di bagian produksi dengan seluruhnya berjenis kelamin perempuan, rentang usia 20 — 35 tahun
dan lama bekerja lebih dari 2 tahun. Jumlah responden dipilih sesuai dengan tujuan dan

kebutuhan penelitian.

3.3 Metode Pengumpulan Data

3.3.1 Data Primer

Data primer dalam penelitian ini diperoleh melalui dua metode, ya

a. Pengamatan langsung
Peneliti melakukan pengamatan secara langsung di lantai produksi untuk mengidentifikasi
adanya faktor-faktor yang dapat digunakan sebagai bahan penelitian. Pengamatan
dilakukan selama jam kerja, mulai pukul 08.00 —21.00 WIB. Data yang dibutuhkan adalah
sebagai berikut:
e Nordic Body Map (NBM)
e Postur kerja pekerja di bagian produksi UMKM Bakso Komandan
e Data antropometri pekerja di bagian produksi UMKM Bakso Komandan

b. Wawancara
Peniliti melakukan wawancara dengan pekerja untuk mengtahui postur kerja alamiah

pekerja di bagian produksi, keluhan yang mereka alami selama bekerja di perusahaan,
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khususnya keluhan pada fisik, dan postur kerja alamiah operator yang menyebabkan
keluhan-keluhan tersebut.
c. Kuesioner
Kuesioner dilakukan dengan mengukur bagian tubuh yang mengalami keluhan dengan
menyebarkan kuesioner NBM. Kuesioner juga dilakukan untuk mengetahui seberapa besar
kelelahan yang mereka alami selama bekerja.
3.3.2 Data Sekunder
Melalui pengumpulan dokumentasi yang berfungsi sebagai data yang menguatkan, yang dapat
digunakan untuk membangun realitas penelitian. Menyalin dan menganalisis data yang ada
akan dilakukan untuk menghasilkan dokumentasi yang diminta, yang dapat terdiri dari foto,
data perusahaan, dan materi lainnya. Selain itu, tinjauan literatur juga berfungsi untuk

memperkuat prosedur penelitian.

3.4 Metode Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data pada penelitian ini terdiri dari:

1. Pekerjaan pembuatan adonan bakso (aktivitas kerja, postur kerja seperti posisi kerja dan
lamanya durasi kerja) dianalisis melalui pengamatan langsung dengan menggunakan
kamera digital untuk merekam aktivitas pekerja dan sofiware Corel Draw untuk mengukur
besar derajat postur kerja yang janggal.

2. Pengisian kuesioner oleh pekerja di bagian pembuatan adonan bakso (jenis kelamin, usia,
dan tingkat keluhan yang dirasakan oleh operator) akan ditentukan berdasarkan hasil
kuesioner Nordic Body Map yang diisi oleh pekerja itu sendiri.

3. Menggunakan data Rapid Upper Limb (RULA) worksheets untuk mengukur postur kerja
dengan membagi menjadi 2 group.

4. Penilaian faktor risiko dengan menggunakan metode Rappid Upper Limb Assesment
(RULA).

5. Perancangan perbaikan fasilitas kerja berdasar dengan perhitungan antropometri.

3.5 Alur Penelitian
Bagan alur penelitian atau flowchart digunakan untuk memberikan gambaran dan langkah-

langkah dalam melakukan penelitian. Diagram ini berupa diagram yang menjelaskan
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pendekatan pembelajaran dan memudahkan alur teknik dari awal hingga akhir pembelajaran.

Diagram awal penelitian dapat dilihat pada gambar di bawah ini:

S o

[ Stud: Literatur

Stud: Lapangan ]

» -

Identifikasi Masalah

Perumusan Masalah

. S
for T e e e B EEEEE e T e S S — —— e —— — — L)
| Pengolahan Data (~ 2 |
1 Pengumpulan Data [
| - J |
| |
| I
I I
I Perhitungan Keluhan ] [ Perhitungan Postur Kenja L
| Pckerja ( Nordic Body Pekena (Rapid Upper Limd [

Map ) Azzesment)

I I
I |
I - ~ I
| Perhitungan I
Antropometn I
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I |
1 I
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I Perhitungan !
I Antropometn: 1
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I I
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| Perancangan Perbaikan
1 Fasilitas Kenja I
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Kesimpulan dan Saran
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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Penjelasan dari alur penelitian dari flowchart di atas adalah sebagai berikut:

1.

Mulai

Tahapan mulai menandai awal dari proses penelitian yang mencakup penentuan topik
dan penyusunan latar belakang

Studi Literatur dan Studi Lapangan

Mencari referensi teori, metode, dan hasil penelitian sebelumnya terkait keluhan otot,
postur kerja, ergonomi, dan antropometri serta melakukan pengamatan langsung ke
lapangan untuk melihat aktivitas kerja operator, kondisi fasilitas kerja, serta mencatat
masalah yang terlihat di tempat kerja.

Identifikasi Masalah

Mengamati kondisi nyata di lapangan dan mencocokkannya dengan referensi literatur
untuk menemukan masalah-masalah yang berhubungan dengan ergonomi, seperti
keluhan tubuh dan postur kerja yang tidak nyaman.

Perumusan Masalah

Menetapkan rumusan masalah yang spesifik berdasarkan hasil identifikasi, serta
menentukan tujuan dan ruang lingkup penelitian yang akan dilaksanakan.
Pengumpulan Data

Pada tahap ini melakukan pengumpulan data dari para pekerja bagian produksi UMKM
Bakso Komandan yang terdiri dari 4 operator. Pengumpulan data dilakukan dengan
menyebarkan kuesioner Nordic Body Map (NBM) kepada operator untuk mengetahui
bagian tubuh yang mengalami keluhan. Kemudian mengamati dan mendokumentasikan
postur kerja operator saat bekerja untuk dianalisis menggunakan metode RULA, lalu
mengumpulkan data operator seperti usia dan waktu bekerja yang dibutuhkan sebagai
acuan data antropometri untuk perancangan fasilitas kerja.

Pengolahan Data

Menghitung skor keluhan tubuh berdasarkan hasil kuesioner NBM, menganalisis postur
kerja menggunakan metode RULA untuk menentukan tingkat risiko ergonomi,
kemudian mengolah data antropometri pekerja untuk menentukan ukuran ideal fasilitas
kerja yang sesuai, dan membuat rancangan perbaikan fasilitas kerja berdasarkan hasil
analisis keluhan, postur kerja, dan data antropometri.

Analisis dan Pembahasan
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Menjabarkan hasil pengolahan data, mengevaluasi kondisi kerja saat ini, dan membahas
efektivitas rancangan fasilitas kerja yang diusulkan untuk mengurangi risiko keluhan
otot dan memperbaiki postur kerja.

. Kesimpulan dan Saran

Menarik kesimpulan dari hasil penelitian terkait tingkat keluhan dan risiko postur kerja
operator serta memberikan saran kepada pihak UMKM untuk menerapkan perbaikan
fasilitas kerja yang telah dirancang agar kenyamanan dan produktivitas kerja meningkat.
Selesai

Menuntaskan seluruh proses penelitian, menyusun laporan akhir, dan menyiapkan

dokumen hasil penelitian untuk diseminasi atau sidang akhir.
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BAB IV
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA

4.1 Profil Perusahaan

UMKM Bakso Komandan merupakan usaha mikro kecil menengah yang bergerak di bidang
kuliner, khususnya dalam produksi dan penyajian bakso yang menjadi salah satu makanan
favorit masyarakat Indonesia. Usaha ini berdiri sejak tahun 2015 dan didirikan oleh Ibu Leni
Suryanti di Kota Pekanbaru. Nama Bakso Komandan dipilih sebagai identitas usaha karena
mencerminkan semangat kepemimpinan.

Bakso Komandan menawarkan berbagai varian menu seperti bakso urat, bakso isi telur,
bakso mercon dengan isian cabai pedas, dan bakso keju. Semua produk dibuat dari daging sapi
segar pilihan dan diracik dengan bumbu khas tanpa bahan pengawet. Proses produksi dimulai
dari menggiling daging sapi, mencampurnya dengan bumbu alami dan tepung tapioka,
membentuknya menjadi bulatan, lalu merebus hingga matang. Bakso kemudian disajikan
bersama kuah kaldu gurih dan pelengkap seperti mie, bihun, tahu, dan sayuran segar.

Usaha ini memiliki total 13 orang pekerja yang terbagi dalam bagian produksi,
penyajian, dan pelayanan. Operasional usaha berlangsung setiap hari dengan jam kerja mulai

pukul 08.00 hingga 21.00 WIB.

4.2 Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dilakukan menggunakan dua cara yaitu dengan wawancara kepada
pekerja dan mengamati kegiatan pekerja secara langsung di UMKM Bakso Komandan.
Wawancara dilakukan pada masing-masing pekerja di bagian produksi bakso menggunakan
kuesioner Nordic Body Map (NBM) untuk mengetahui indikator apa yang paling berpengaruh
dalam keluhan sakit atau nyeri yang dirasakan operator yang dapat meyebabkan terjadinya
gangguan Musculoskeletal.

Responden penelitian berusia antara 24 hingga 36 tahun dan telah bekerja di Bakso
Komandan selama lebih dari 2 tahun. Rentang usia ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada usia produktif dan relatif matang dalam pengalaman kerja. Sementara
itu, durasi kerja lebih dari 2 tahun mengindikasikan bahwa responden memiliki pemahaman
yang cukup mendalam mengenai lingkungan kerja dan budaya di Bakso Komandan, sehingga

dapat memberikan pandangan yang valid dan relevan terhadap isu-isu yang diteliti.
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Pengukuran NBM dilakukan sebagai penelitian awal untuk mengetahui keluhan MSDs yang

dirasakan pekerja dengan jumlah 28 pertanyaan. Penyebaran kuesioner ini dibagikan kepada 4

pekerja produksi dengan menggunakan desain penelitian dengan skala likert, dengan tingkat

keluhan mulai dengan indikator tidak terasa sakit, cukup sakit, menyakitkan dan sangat

menyakitkan.

Hasil kuesioner NBM masing-masing pekerja produksi dapat dilihat pada tabel 4.1

hingga 4.4
Tabel 4. 1 Hasil Kuesioner NBM Operator 1
) Tingkat Kesakitan
No Bagian Segmen Tubuh 1 ) 3 4 Skor
1 Upper neck/Leher atas v 4
2 Lower neck/Leher bawah V4 4
3 Left shoulder/Bahu kiri v 4
4 Right shoulder/Bahu kanan v 3
5 Left upper arm/lengan atas Kiri v 3
6 Back/Punggung v 4
7 Right upper arm/lengan atas Kanan v 3
8 Waist/Pinggang v 4
9 Buttock/Pantat v 4
10 Bottom/Bagian bawah pantat v 4
11 Left elbow/siku kiri v 1
12 Right elbow/siku kanan v 1
13 Left lower arm/lengan bawah Kiri v 2
14 Right lower arm/lengan bawah kanan v 2
15 Left wrist/Pergelangan tangan kiri v 2
16  Right wrist/Pergelangan tangan kanan v 2
17 Left hand/Tangan kiri v 2
18 Right hand/Tangan kanan v 2
19 Left thigh/Paha kiri v 2
20 Right thigh/Paha kanan v 2
21 Left kneel/Lutut kiri v 2
22 Right kneel/Lutut kanan v 2
23 Left calf/Betis kiri v 3
24 Right calf/Betis kanan v 3
25 Left ankle/Pergelangan kaki kiri v 2
26 Right ankle/Pergelangan kaki kanan v 2
27 Left foot/Kaki kiri v 2
28 Right foot/Kaki kanan v 2




) Tingkat Kesakitan
No Bagian Segmen Tubuh Skor
1 2 3 4
Total 2 28 18 24 73

Berdasarkan tabel 4.1, diketahui bahwa operator 1 memperoleh skor NBM sebesar 73.
Tabel 4. 2 Hasil Kuesioner NBM Operator 2

) Tingkat Kesakitan
No Bagian Segmen Tubuh Skor
1 2 3 4
1 Upper neck/Leher atas v 4
2 Lower neck/Leher bawah v 4
3 Left shoulder/Bahu kiri v 4
4 Right shoulder/Bahu kanan v 3
5 Left upper arm/lengan atas Kiri v 3
6 Back/Punggung v 4
7 Right upper arm/lengan atas Kanan v 3
8 Waist/Pinggang v 4
9 Buttock/Pantat v 4
10 Bottom/Bagian bawah pantat v 3
11 Left elbow/siku kiri v 2
12 Right elbow/siku kanan v 2
13 Left lower arm/lengan bawah Kiri v 2
14 Right lower arm/lengan bawah kanan v 2
15 Left wrist/Pergelangan tangan kiri v 2
16 Right wrist/Pergelangan tangan kanan v 2
17 Left hand/Tangan kiri v 2
18 Right hand/Tangan kanan v 2
19 Left thigh/Paha kiri v 2
20 Right thigh/Paha kanan v 2
21 Left kneel/Lutut kiri v 3
22 Right kneel/Lutut kanan v 3
23 Left calf/Betis kiri v 2
24 Right calf/Betis kanan v 2
25 Left ankle/Pergelangan kaki kiri v 2
26 Right ankle/Pergelangan kaki kanan v 2
27 Left foot/Kaki kiri v 2
28 Right foot/Kaki kanan v 2
Total 0 32 18 24 74

27

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui bahwa operator 2 memperoleh skor NBM sebesar 74.
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Tabel 4. 3 Hasil Kuesioner NBM Operator 3

) Tingkat Kesakitan
No Bagian Segmen Tubuh 1 ) 3 4 Skor
1 Upper neck/Leher atas v 4
2 Lower neck/Leher bawah v 4
3 Left shoulder/Bahu kiri v 4
4 Right shoulder/Bahu kanan v 4
5 Left upper arm/lengan atas Kiri v 3
6 Back/Punggung v 4
7 Right upper arm/lengan atas Kanan v 3
8 Waist/Pinggang v 4
9 Buttock/Pantat v 4
10 Bottom/Bagian bawah pantat v 4
11 Left elbow/siku kiri v 2
12 Right elbow/siku kanan v 2
13 Left lower arm/lengan bawah Kiri v 2
14 Right lower arm/lengan bawah kanan v 2
15 Left wrist/Pergelangan tangan kiri v 2
16 Right wrist/Pergelangan tangan kanan v 2
17 Left hand/Tangan kiri v 2
18 Right hand/Tangan kanan v 2
19 Left thigh/Paha kiri v 3
20 Right thigh/Paha kanan v 3
21 Left kneel/Lutut kiri v 3
22 Right kneel/Lutut kanan v 3
23 Left calf/Betis kiri v 2
24 Right calf/Betis kanan v 2
25 Left ankle/Pergelangan kaki kiri v 3
26 Right ankle/Pergelangan kaki kanan v 3
27 Left foot/Kaki kiri v 3
28 Right foot/Kaki kanan v 3
Total 0 20 30 32 82

Berdasarkan tabel 4.3, diketahui bahwa operator 3 memperoleh skor NBM sebesar 82.
Tabel 4. 4 Hasil Kuesioner NBM Operator 4

) Tingkat Kesakitan
No Bagian Segmen Tubuh Skor
1 2 3 4
1 Upper neck/Leher atas v 4
2 Lower neck/Leher bawah v 4
3 Left shoulder/Bahu kiri v 4
4 Right shoulder/Bahu kanan v 3
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) Tingkat Kesakitan
No Bagian Segmen Tubuh 1 ) 3 4 Skor
5 Left upper arm/lengan atas Kiri v 2
6 Back/Punggung v 4
7 Right upper arm/lengan atas Kanan v 2
8 Waist/Pinggang 4 4
9 Buttock/Pantat v 4
10 Bottom/Bagian bawah pantat v 2
11 Left elbow/siku kiri v 1
12 Right elbow/siku kanan v 1
13 Left lower arm/lengan bawah Kiri v 1
14 Right lower arm/lengan bawah kanan 1
15 Left wrist/Pergelangan tangan kiri v 2
16  Right wrist/Pergelangan tangan kanan v 2
17 Left hand/Tangan kiri v 2
18 Right hand/Tangan kanan v 2
19 Left thigh/Paha kiri v 2
20 Right thigh/Paha kanan v 2
21 Left kneel/Lutut kiri v 1
22 Right kneel/Lutut kanan v 1
23 Left calf/Betis kiri v 2
24 Right calf/Betis kanan v 2
25 Left ankle/Pergelangan kaki kiri v 1
26 Right ankle/Pergelangan kaki kanan 1
27 Left foot/Kaki kiri v 1
28 Right foot/Kaki kanan v 1
Total 10 22 15 8 59

Berdasarkan tabel 4.4, diketahui bahwa operator 4 memperoleh skor NBM sebesar 59.

yang dapat dilihat pada tabel 4.5.

Skor yang diperoleh masing-masing operator kemudian diklasifikasikan berdasarkan tingkat
risiko MSDs. Jika total skor individu berada pada rentang 28 hingga 49, maka tingkat risikonya
tergolong rendah dan belum diperlukan tindakan perbaikan. Skor antara 50 hingga 70
menunjukkan risiko sedang, yang berarti kemungkinan tindakan perbaikan akan dibutuhkan di
kemudian hari. Jika skor berada di kisaran 71 sampai 91, maka tingkat risikonya termasuk tinggi
dan memerlukan tindakan segera. Sementara itu, skor antara 92 hingga 112 masuk dalam
kategori sangat tinggi, sehingga diperlukan tindakan perbaikan menyeluruh secepat mungkin

(Rahdiana & Nana, 2017). Berikut ini merupakan hasil total skor seluruh operator produksi



Tabel 4. 5 Total Skor NBM Seluruh Operator
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Total Tingkat Tingkat
Operator
Skor Risiko Perbaikan
Operator 1 72 Tinggi Diperlukan tindakan segera
Operator 2 75 Tinggi Diperlukan tindakan segera
Operator 3 84 Tinggi Diperlukan tindakan segera
Operator 4 55 Sedang Mungkin diperlukan tindakan di kemudian hari

Tabel 4.5 merupakan rekapitulasi total skor seluruh operator produksi dengan kategori

tingkat risiko. Tabel ini menunjukkan terdapat 3 operator yang memiliki tingkat risiko tinggi

dan 1 operator lainnya memiliki tingkat risiko sedang terhadap gangguan MSDs. Pengolahan

data rekapitulasi Nordic Body Map seluruh operator dapat dilihat pada tabel 4.6.

Tabel 4. 6 Rekapitulasi Data NBM Seluruh Operator

) Skor Operator Total Skor
No Bagian Segmen Tubuh 1 ) 3 4 Otot
1 Upper neck/Leher atas 4 4 4 4 16
2 Lower neck/Leher bawah 4 4 4 4 16
3 Left shoulder/Bahu kiri 4 4 4 4 16
4 Right shoulder/Bahu kanan 3 3 4 3 13
5 Left upper arm/lengan atas Kiri 3 3 3 2 11
6 Back/Punggung 4 4 4 4 16
7 Right upper arm/lengan atas Kanan 3 3 3 2 11
8 Waist/Pinggang 4 4 4 4 16
9 Buttock/Pantat 4 4 4 4 16
10 Bottom/Bagian bawah pantat 4 3 4 2 12
11 Left elbow/siku kiri 1 2 2 1 6
12 Right elbow/siku kanan 1 2 2 1 6
13 Left lower arm/lengan bawah Kiri 2 2 2 1 7
14 Right lower arm/lengan bawah kanan 2 2 2 1 7
15 Left wrist/Pergelangan tangan kiri 2 2 2 2 8
16 Right wrist/Pergelangan tangan kanan 2 2 2 2 8
17 Left hand/Tangan kiri 2 2 2 2 8
18 Right hand/Tangan kanan 2 2 2 2 8
19 Left thigh/Paha kiri 2 2 3 2 9
20 Right thigh/Paha kanan 2 2 3 2 9
21 Left kneel/Lutut kiri 2 3 3 1 9
22 Right kneel/Lutut kanan 2 3 3 1 9
23 Left calf/Betis kiri 3 2 2 2 9
24 Right calf/Betis kanan 3 2 2 2 9
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) Skor Operator Total Skor
No Bagian Segmen Tubuh 1 ) 3 4 Otot
25 Left ankle/Pergelangan kaki kiri 2 2 3 1 8
26 Right ankle/Pergelangan kaki kanan 2 2 3 1 8
27 Left foot/Kaki kiri 2 2 3 1 8
28 Right foot/Kaki kanan 2 2 3 1 8
Total Skor Individu 7274 82 55

Berdasarkan tabel 4.6, hasil pengisian NBM menunjukkan bahwa keluhan paling
banyak dirasakan pada area tubuh bagian atas, seperti leher, punggung atas, lengan, dan bahu.
Selain itu, diketahui bahwa posisi kerja operator selama proses produksi dilakukan dalam
keadaan duduk statis dalam waktu lama. Berdasarkan dua temuan tersebut, maka metode yang
paling sesuai untuk menganalisis postur kerja adalah Rapid Upper Limb Assessment (RULA).
Metode ini memang dirancang secara khusus untuk mengevaluasi postur tubuh bagian atas

mulai dari leher, punggung, bahu, lengan atas, lengan bawah, hingga pergelangan tangan.

4.2.2 Data Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Subjek penelitian ini adalah operator bagian produksi pada UMKM Bakso Komandan yang
bertugas membuat adonan, membentuk atau mencetak bakso, dan merebusnya. Pengumpulan
data dilakukan melalui observasi langsung terhadap aktivitas produksi, yang didukung dengan
dokumentasi berupa foto dan video selama proses pembuatan bakso. Dokumentasi ini kemudian
digunakan untuk analisis dan perhitungan menggunakan metode RULA.

a. Operator 1

Gambar 4. 1 Postur Operator 1
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Gambar 4.1 menunjukkan sudut yang terbentuk pada operator 1. Berikut merupakan sudut yang

terbentuk dari aktivitas tersebut yang dapat dilihat pada tabel 4.7

Tabel 4. 7 Sudut yang Terbentuk pada Bagian Tubuh Operator 1

Bagian Tubuh Sudut Yang Terbentuk
Lengan Atas 32,77°
Lengan Bawah 103,27°
Pergelangan Tangan 168,42°
Leher 52,51°
Punggung 7,46°

b. Operator 2

Gambar 4. 2 Postur Operator 2

Gambar 4.2 menunjukkan sudut yang terbentuk pada operator 2. Berikut merupakan sudut yang

terbentuk dari aktivitas tersebut yang dapat dilihat pada tabel 4.8.

Tabel 4. 8 Sudut yang Terbentuk pada Bagian Tubuh Operator 2

Bagian Tubuh Sudut Yang Terbentuk
Lengan Atas 54,45°
Lengan Bawah 116,43°
Pergelangan Tangan 46,77°




Bagian Tubuh Sudut Yang Terbentuk
Leher 68,18°
Punggung 16,74°

c. Operator 3

Gambar 4. 3 Postur Operator 3
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Gambar 4.3 menunjukkan sudut yang terbentuk pada operator 3. Berikut merupakan sudut yang

terbentuk dari aktivitas tersebut yang dapat dilihat pada tabel 4.9

Tabel 4. 9 Sudut yang Terbentuk pada Bagian Tubuh Operator 3

Bagian Tubuh Sudut Yang Terbentuk
Lengan Atas 45,28°
Lengan Bawah 102,91°
Pergelangan Tangan 167,39°
Leher 55,44°
Punggung 20,35°




d. Operator 4

Gambar 4. 4 Postur Operator 4

34

Gambar 4.4 menunjukkan sudut yang terbentuk pada operator 4. Berikut merupakan sudut yang

terbentuk dari aktivitas tersebut yang dapat dilihat pada tabel 4.10

Tabel 4. 10 Sudut yang Terbentuk pada Bagian Tubuh Operator 4

Bagian Tubuh Sudut Yang Terbentuk
Lengan Atas 68,74°
Lengan Bawah 122,91°
Pergelangan Tangan 119,58°
Leher 68,23°
Punggung 8,77°

4.2.3 Data Antropometri

Data antropometri digunakan untuk membantu perancangan sebuah produk agar data sesuai

dengan orang yang mnegoperasikannya dan dengan bantuan pengukuran persentil. Dimensi

antropmoetri yang digunakan dalam perancangan produk kursi yaitu mengambil referensi dari

(Caca, 2021):

1. Tinggi popliteal (TPO): Untuk perancangan tinggi tempat duduk. Persentil yang digunakan

adalah 5%
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Tinggi Siku Duduk (TSD): Untuk perancangan tinggi sandaran tangan. Persentil yang
digunakan adalah 5%

Tinggi Bahu Duduk (TBD): Untuk perancangan tinggi sandaran punggung. Persentil yang
digunakan adalah 95%

Pantat Popliteal (PPO): Untuk ukuran panjang tempat duduk. Persentil yang digunakan
adalah 5%

Lebar Pinggul (LP): Untuk ukuran lebar tempat duduk. Persentil yang digunakan adalah
95%

Lebar Bahu (LB): Untuk ukuran lebar sandaran punggung. Persentil yang digunakan adalah
95%

Berikut data antropometri kursi yang diperoleh dari Bank Data Antropometri Indonesia pada

laman antopometriindonesia.org yang disesuaikan dengan karakteristik operator produksi

UMKM Bakso Komandan, yaitu perempuan berusia 24-36 tahun yang dapat dilihat pada tabel

4.11

Tabel 4. 11 Data Antropometri
Persentil
No. Dimensi

S5th | S0th | 95th | SD
1. TPO 36.84| 39.46| 42.08| 1.59
2. TSD 10.97| 16.81| 22.66| 3.55
3. TBD 55.52|55.52| 55521 O
4. PPO 36.92| 41.66| 46.39| 2.88
5. LP 27.13|31.48| 35.83| 2.65
6. LB 32.1 | 32.1 | 32.1 0

4.3 Proses Bisnis

UMKM Bakso Komandan

Pembentukan .
Pengadaan Penggilingan Pembuatan dan Perebusan Pembuatan Penjualan
Bahan Baku Daging Adonan Bakso Bakso Kuah Bakso Bakso

Gambar 4. 5 Proses Bisnis

Proses bisnis merujuk pada serangkaian aktivitas atau tahapan yang dijalankan secara

terstruktur dalam suatu organisasi guna mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Dalam UMKM
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Bakso Komandan, proses bisnis mencakup setiap langkah dalam produksi bakso, dimulai dari
pengadaan bahan baku hingga distribusi produk kepada pelanggan. Proses bisnis pada UMKM
Bakso Komandan terdiri dari enam tahapan utama, yaitu pengadaan bahan baku, penggilingan
daging, pembuatan adonan bakso, pembentukan dan perebusan bakso, pembuatan kuah bakso,
serta penjualan bakso.

Fokus evaluasi pada penelitian inidilakukan pada pekerja yang menangani proses
pembuatan adonan bakso serta pembentukan dan perebusan bakso. Tahapan ini menjadi
perhatian karena seluruh langkah tersebut dikerjakan oleh pekerja yang sama, sehingga
menyebabkan beban kerja yang cukup tinggi. Selain itu, proses ini membutuhkan waktu yang
lama, terutama dalam pembentukan dan perebusan bakso yang masih dilakukan secara manual.
Akibatnya, pekerja sering berada dalam postur kerja yang kurang ergonomis, seperti
membungkuk dalam waktu lama, menggunakan tenaga secara berlebihan, serta
mempertahankan posisi tubuh yang tidak nyaman.

Hal ini meningkatkan risiko terjadinya gangguan muskuloskeletal. Oleh karena itu,
evaluasi dengan menggunakan Metode RULA dilakukan untuk mengidentifikasi tingkat risiko
postur kerja yang buruk dan memberikan rekomendasi perbaikan guna meningkatkan efisiensi

kerja serta menjaga kesehatan pekerja di bagian produksi bakso.

4.4 Pengolahan Data
4.4.1 Pengolahan Data Rapid Upper Limb Assessment (RULA)
Pengolahan data Rapid Upper Limb Assessment (RULA) diperoleh dengan menghitung sudut
operator selama bekerja untuk mengetahui skor, action level, dan penanganan yang harus
dilakukan.
1. Operator 1
a. Postur Tubuh Grup A
e Lengan Atas: membentuk sudut 20° - 45°, maka nilai skor = 2
e Lengan Bawah: membentuk sudut >100°, maka nilai skor = 2
e Pergelangan Tangan: membentuk sudut >15°, maka nilai skor =3
e Putaran Pergelangan Tangan: memutar jauh dari posisi berjabat tangan, maka nilai
skor =1

Berikut ini merupakan perhitungan postur tubuh Grup A yang dapat dilihat pada tabel 4.12.
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Tabel 4. 12 Skor Grup A Operator Produksi 1

Pergelangan Tangan

Lengan Lengan 1 2 3 4
Atas Bawah PP PP PP PP

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4

3 2 4 4 4 4 4 5 5

Sehingga perhitungan skor grup A berdasarkan tabel 4.12 adalah 3
e Penggunaan Otot: postur statis dan aktivitas terjadi berulang, maka nilai skor = 1
e Beban: beban yang ada pada proses produksi adalah 5-10 kg, maka nilai skor = 2
e Total skor Grup A adalah3+1+2=6
b. Postur Tubuh Grup B
e Leher: membentuk sudut >20°, maka nilai skor = 3
e Punggung: membentuk sudut 0° - 20°, maka nilai skor = 2
e Kaki: dalam keadaan normal dan seimbang, maka nilai skor = 1
Perhitungan postur tubuh Grup B yang ditunjukkan pada tabel 4.13
Tabel 4. 13 Skor Grup B Operator Produksi 1

Punggung
2 3 4 5 6
Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki

Leher

AN N AW —

0 N | W[ — —
0 J N |[W W W N
0 1 N (W [N N
0 J N W W
0 NN B B W=
0 0 J WL L AN
O 0 1 L L D —
O 0 1 O\ L v N
O 0 3 N &N &~
O 00 1 3 0 O\ N
O 0 00 3 1 I —
O 0 00 3 1 I N

Sehingga perhitungan skor grup B berdasarkan tabel 4.13 adalah 3

e Penggunaan Otot: postur statis dan aktivitas terjadi berulang, maka nilai skor = 1
e Beban: beban yang ada pada proses produksi adalah >10 kg, maka nilai skor = 3
e Total skor Grup B adalah3+1+3=7
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Kemudian dilakukan perhitungan skor akhir dari grup A dan grup B menggunakan tabel.

Berikut skor akhir grup A dan grup B dapat dilihat pada tabel 4.14.

Tabel 4. 14 Skor Akhir Operator Produksi 1

Skor Skor Grup B

Grup A 1 2 3 4 5 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5

2 2 2 3 4 4 5 5

3 3 3 3 4 4 5 6

4 3 3 3 4 5 6 6

5 4 4 4 5 6 7 7

6 4 4 5 6 6 7 7

7 5 5 6 6 7 7 7

8+ 5 5 6 7 7 7 7

Skor akhir operator produksi 1 di UMKM Bakso Komandan adalah 7.

Operator 2

a. Postur Tubuh Grup A

e Lengan Atas: membentuk sudut 45° - 90°, maka nilai skor = 3

e Lengan Bawah: membentuk sudut >100°, maka nilai skor = 2

e Pergelangan Tangan: membentuk sudut >15°, maka nilai skor =3

e Putaran Pergelangan Tangan: memutar jauh dari posisi berjabat tangan, maka nilai

skor =1

Berikut ini merupakan perhitungan postur tubuh Grup A yang dapat dilihat pada tabel 4.15.

Tabel 4. 15 Skor Grup A Operator Produksi 2

Pergelangan Tangan

Lengan Lengan 1 2 3 4
Atas  Bawah PP PP PP PP

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4

3 2 4 4 4 4 4 5 5

1 3 3 4 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5

3 4 4 4 4 4 5 5 5

Sehingga perhitungan skor grup A berdasarkan tabel 4.15 adalah 4
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e Penggunaan Otot: postur statis dan aktivitas terjadi berulang, maka nilai skor = 1
e Beban: beban yang ada pada proses produksi adalah 5-10 kg, maka nilai skor = 2
e Total skor Grup A adalah4+1+2=7
b. Postur Tubuh Grup B
e Leher: membentuk sudut >20°, maka nilai skor = 3
e Punggung: membentuk sudut 20° - 60°, maka nilai skor =3
e Kaki: dalam keadaan normal dan seimbang, maka nilai skor = 1
Perhitungan postur tubuh Grup B yang ditunjukkan pada tabel 4.16.
Tabel 4. 16 Skor Grup B Operator Produksi 2

Punggung
2 3 4 5 6
Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki

Leher

AN N AW =

O J N|WI[IN — =
0 ~J N |W| W W N
0 N N Wi N —
0 | |W W
O N N || W o
O 0 3 WL W BN
O 0 1 L Li W —
O 0 13 O L D N
O 0 3 N &N~
O 0 31 3 39 O DN
O 0 0 3 3 3 ~=
O 0 0 3 3 3 N

Sehingga perhitungan skor grup B berdasarkan tabel 4.16 adalah 4
e Penggunaan Otot: postur statis dan aktivitas terjadi berulang, maka nilai skor = 1
¢ Beban: beban yang ada pada proses produksi adalah >10 kg, maka nilai skor =3
e Total skor Grup B adalah4 + 1 +3 =7
Kemudian dilakukan perhitungan skor akhir dari grup A dan grup B menggunakan tabel.
Berikut skor akhir grup A dan grup B dapat dilihat pada tabel 4.17.
Tabel 4. 17 Skor Akhir Operator Produksi 2

Skor Skor Grup B

Grup A 1 2 3 4 5 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
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Skor Skor Grup B
Grup A 1 2 3 4 5 6 7+
8+ 5 5 6 7 7 7 7

Skor akhir operator produksi 2 di UMKM Bakso Komandan adalah 7.
Operator 3
a. Postur Tubuh Grup A
e Lengan Atas: membentuk sudut 45° - 90°, maka nilai skor = 3
e Lengan Bawah: membentuk sudut >100°, maka nilai skor = 2
e Pergelangan Tangan: membentuk sudut >15°, maka nilai skor =3
e Putaran Pergelangan Tangan: memutar jauh dari posisi berjabat tangan, maka nilai
skor =1
Berikut ini merupakan perhitungan postur tubuh Grup A yang dapat dilihat pada tabel 4.18.
Tabel 4. 18 Skor Grup A Operator Produksi 3

Pergelangan Tangan

Lengan Lengan 1 2 3 4
Atas  Bawah PP PP PP PP

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4

3 2 4 4 4 4 4 5 5

1 3 3 4 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5

3 4 4 4 4 4 5 5 5

Sehingga perhitungan skor grup A berdasarkan tabel 4.18 adalah 4
e Penggunaan Otot: postur statis dan aktivitas terjadi berulang, maka nilai skor = 1
e Beban: beban yang ada pada proses produksi adalah 5-10 kg, maka nilai skor = 2
e Total skor Grup A adalah4+1+2=7

b. Postur Tubuh Grup B
e Leher: membentuk sudut >20°, maka nilai skor = 3
e Punggung: membentuk sudut 20° - 60°, maka nilai skor = 3

e Kaki: dalam keadaan normal dan seimbang, maka nilai skor = 1
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Perhitungan postur tubuh Grup B yang ditunjukkan pada tabel 4.19
Tabel 4. 19 Skor Grup B Operator Produksi 3

Punggung
2 3 4 5 6

Leher . . . . . .

Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Sehingga perhitungan skor grup B berdasarkan tabel 4.19 adalah 4
e Penggunaan Otot: postur statis dan aktivitas terjadi berulang, maka nilai skor = 1
¢ Beban: beban yang ada pada proses produksi adalah >10 kg, maka nilai skor =3
e Total skor Grup B adalah4 + 1 +3 =7
Kemudian dilakukan perhitungan skor akhir dari grup A dan grup B menggunakan tabel.
Berikut skor akhir grup A dan grup B dapat dilihat pada tabel 4.20.
Tabel 4. 20 Skor Akhir Operator Produksi 3

Skor Skor Grup B
Grup A 1 2 3 4 5 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8+ 5 5 6 7 7 7 7

Skor akhir operator produksi 3 di UMKM Bakso Komandan adalah 7.
4. Operator 4
a. Postur Tubuh Grup A
e Lengan Atas: membentuk sudut 45° - 90°, maka nilai skor =3
e Lengan Bawah: membentuk sudut >100°, maka nilai skor = 2

e Pergelangan Tangan: membentuk sudut >15°, maka nilai skor =3
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Putaran Pergelangan Tangan: memutar jauh dari posisi berjabat tangan, maka nilai

skor

=1

Berikut ini merupakan perhitungan postur tubuh Grup A yang dapat dilihat pada tabel 4.21.
Tabel 4. 21 Skor Grup A Operator Produksi 4

Pergelangan Tangan

Lengan Lengan 1 2 3 4
Atas  Bawah PP PP PP PP

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4

3 2 4 4 4 4 4 5 5

1 3 3 4 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5

3 4 4 4 4 4 5 5 5

Sehingga perhitungan skor grup A berdasarkan tabel 4.21adalah 4

Penggunaan Otot: postur statis dan aktivitas terjadi berulang, maka nilai skor = 1

Beban: beban yang ada pada proses produksi adalah 5-10 kg, maka nilai skor = 2
Total skor Grup A adalah4+1+2=7
b. Postur Tubuh Grup B

Leher: membentuk sudut >20°, maka nilai skor = 3

Punggung: membentuk sudut 0° - 20°, maka nilai skor = 2

Kaki: dalam keadaan normal dan seimbang, maka nilai skor = 1

Perhitungan postur tubuh Grup B yang ditunjukkan pada tabel 4.22.
Tabel 4. 22 Skor Grup B Operator Produksi 4

Punggung
Leher 2 3 4 5 6
Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
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Sehingga perhitungan skor grup B berdasarkan tabel 4.2 adalah 2
e Penggunaan Otot: postur statis dan aktivitas terjadi berulang, maka nilai skor = 1
e Beban: beban yang ada pada proses produksi adalah >10 kg, maka nilai skor =3
e Total skor Grup B adalah3+1+3=7
Kemudian dilakukan perhitungan skor akhir dari grup A dan grup B menggunakan tabel.
Berikut skor akhir grup A dan grup B dapat dilihat pada tabel 4.23
Tabel 4. 23 Skor Akhir Operator Produksi 4

Skor Skor Grup B
Grup A 1 2 3 4 5 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8+ 5 5 6 7 7 7 7

Skor akhir operator produksi 4 di UMKM Bakso Komandan adalah 7.

Setelah memperoleh skor akhir RULA untuk masing-masing operator, Langkah
selanjutnya adalah melakukan pengelompokan berdasarkan tingkat risiko ergonomi yang
ditunjukkan oleh skor tersebut. Jika memperoleh skor 1 hingga 2, maka posturnya
dikategorikan dalam risiko rendah, yang berarti tidak diperlukan tindakan perbaikan karena
postur dianggap aman. Untuk skor 3 hingga 4, termasuk dalam risiko sedang, di mana perlu
dilakukan tindakan korektif di kemudian hari, meskipun belum bersifat mendesak.

Apabila skor akhir berada pada rentang 5 hingga 6, maka postur kerja berada dalam
kategori risiko tinggi, sehingga diperlukan tindakan perbaikan sesegera mungkin guna
mencegah potensi gangguan muskuloskeletal. Apabila skor mencapai 7, maka postur
tersebut masuk dalam kategori risiko sangat tinggi, yang menandakan bahwa tindakan
korektif harus segera dilaksanakan karena postur kerja tersebut berisiko tinggi

menyebabkan cedera serius dalam jangka pendek.
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Berdasarkan hasil perhitungan postur kerja menggunakan metode Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) didapatkan rekapitulasi dari seluruh operator yang dapat dilihat pada
tabel 4.24.

Tabel 4. 24 Rekapitulasi Perhitungan RULA

Responden :ll:l(:r Level Risiko Tindakan Perbaikan

Operator 1 7 Sangat Tinggi ~ Penanganan lebih lanjut, butuh perubahan segera
Operator 2 7 Sangat Tinggi ~ Penanganan lebih lanjut, butuh perubahan segera
Operator 3 7 Sangat Tinggi ~ Penanganan lebih lanjut, butuh perubahan segera
Operator 4 7 Sangat Tinggi ~ Penanganan lebih lanjut, butuh perubahan segera

4.4.2 Pengolahan Data Antropometri
A.  Penentuan Persentil
e Persentil 5th (P5): Ukuran tubuh yang lebih kecil dalam populasi (5% dari total
populasi memiliki ukuran tubuh lebih kecil dari ini) Digunakan untuk memastikan
bahwa pengguna bertubuh kecil tetap dapat duduk dengan nyaman dan mencapai
lantai dengan kaki mereka.
e Persentil 95th (P95): Ukuran tubuh yang lebih besar dalam populasi (95% dari total
populasi lebih kecil dari ini). Digunakan untuk memastikan bahwa pengguna
bertubuh besar juga dapat duduk dengan nyaman tanpa merasa sempit atau tidak

proporsional.

B.  Perancangan Produk
Berdasarkan hasil pengukuran antropometri, diperoleh perhitungan untuk perencanaan produk

seperti pada tabel 4.24 berikut ini:

Persentil

No. Dimensi

5th | 50th | 95th | SD
1. TPO 36.84|39.46| 42.08| 1.59
2. TBD 55.52| 55.52| 55.52 0
3. PPO 36.92|41.66| 46.39| 2.88
4. LP 27.13|31.48| 35.83| 2.65
5. LB 32.1 | 32.1 | 32.1 0
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Berdasarkan hasil pengukuran antropometri, diperoleh perhitungan untuk perencanaan produk

seperti pada tabel 4.24 berikut ini:

. Hasil
Dimensi Dimensi Perhitungan Ukuran Allowance Perh
No. erhitungan
Antropometri Produk . . . (cm)
Persentil | Nilai Persentil (cm)
Ukuran tinggi
1 TPO 5% 36,84 3,16 40
tempat duduk
Ukuran tinggi
2 TBD sandaran 95% 55,52 4,48 60
punggung
Ukuran lebar
3 LP 95% 35,83 4,17 40
tempat duduk
Ukuran panjang
4 PPO 5% 36,92 6,08 43
tempat duduk
Ukuran lebar
5 LB sandaran 95% 32,1 2.9 35
punggung

4.5 Usulan Rancangan Alat Kerja

Berdasarkan hasil pengolahan data postur kerja, maka dilakukan perancangan alat kerja sesuai

dengan data antropometri yang diperoleh. Hal ini bertujuan untuk menciptakan alat kerja yang

ergonomis guna mencegah risiko MDs pada pekerja bagian produksi.

A. Kaursi Ergonomis
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60 cm

40 cm

Gambar 4. 6 Rancangan Kursi Ergonomis
Kursi ini dirancang untuk meningkatkan kenyamanan dan kesehatan kerja pekerja selama
proses produksi bakso. Sebelumnya, operator bekerja dengan duduk di lantai tanpa alas,
sehingga postur kerja terlalu membungkuk. Jika dilakukan dalam waktu lama, hal ini berisiko
menyebabkan kelelahan, nyeri punggung, dan penurunan produktivitas. Keunggulan dari kursi
yang dirancang antara lain:
1. Desain Ergonomis
e Kursi ini dirancang dengan tinggi dudukan 40 cm dan lebih tinggi dari lantai untuk
mendukung postur tubuh yang tegak.
e Dimensi kursi secara keseluruhan adalah 35 cm (lebar) x 43 cm (panjang) x 60 cm
(tinggi), yang cukup nyaman untuk digunakan dalam waktu lama.
2. Material Kursi
e Struktur kerangka kursi terbuat dari bahan logam yang kuat dan tahan lama,
memberikan stabilitas dan daya tahan dalam penggunaan sehari-hari.
e Bagian dudukan dan sandaran terbuat dari material busa yang dilapisi dengan kain tahan

air dan mudah dibersihkan untuk menjaga kursi tetap higienis
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3. Mobilitas

e Dilengkapi dengan roda, memungkinkan kursi untuk bergerak dengan mudah di area
produksi yang sempit.

e Rodaini dirancang untuk memberikan stabilitas dan keamanan saat digunakan, sehingga
pekerja dapat bergerak tanpa harus berdiri, misalnya saat mengambil barang yang
jaraknya tidak terlalu jauh

4. Fungsi Lipat
Berdasarkan hasil observasi, tempat produksi bakso yang kecil memerlukan solusi alat
kerja yang tidak memakan banyak ruang. Dengan fitur lipat ini, kursi dapat disimpan

dengan efisien setelah digunakan.

B. Meja Produksi

Gambar 4. 7 Rancangan Meja Produksi

Untuk mendukung efisiensi dan kenyamanan kerja di bagian produksi bakso, rancangan meja
kerja ini dirancang dengan mempertimbangkan aspek ergonomi dan kebutuhan ruang kerja
yang terbatas. Meja ini bertujuan untuk memperbaiki postur kerja operator yang sebelumnya
bekerja di lantai tanpa alas, sehingga meningkatkan kesehatan dan produktivitas kerja.
Keunggulan dari meja yang dirancang antara lain:
1. Ukuran Meja

Meja dirancang dengan dimensi yang optimal untuk satu operator, memastikan ruang

cukup untuk peralatan produksi terbesar, seperti ember berdiameter 30 cm.
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Dimensi meja secara keseluruhan adalah panjang 70 cm, lebar 40 cm, dan tinggi meja (dari
lantai) 50 cm. Penentuan tinggi meja berdasarkan pengukuran pada 4 pekerja bagian
produksi.

Penempatan Menempel di Dinding

Meja dirancang untuk menempel pada dinding, sehingga meminimalkan penggunaan
ruang. Ini sangat ideal untuk area kerja yang terbatas, memastikan ruangan tetap efisien
dan rapi.

Desain Lipat

Meja dapat dilipat ketika tidak digunakan. Fitur ini membantu menghemat ruang lebih
banyak dan menjaga area kerja tetap bersih dan terorganisasi.

Material Meja

Meja menggunakan material kayu yang dilapisi pelindung anti air untuk memastikan
permukaan meja mudah dibersihkan, higienis, dan tahan lama terhadap cairan yang
mungkin tumpah selama proses produksi. Penyangga meja menggunakan bahan logam
yang kokoh. Struktur penyangga dirancang untuk mampu menahan beban meja dan

peralatan produksi, termasuk wadah dengan diameter 30 cm berisi bahan bakso.
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BAB YV
ANALISA DAN PEMBAHASAN

5.1 Analisis Nordic Body Map (NBM)

Berdasarkan hasil pengumpulan data melalui penerapan kuesioner NBM pada 4 pekerja

bagian produksi, terlihat bahwa ada banyak keluhan yang dimiliki oleh pekerja terkait kondisi

tubuh yang dialami pada saat bekerja. Terdapat 6 area tubuh yang memiliki persentase 100%.

Hal ini menunjukkan bahwa seluruh operator memberikan skor 4 (sangat menyakitkan) untuk

keluhan yang dirasakan pada bagian-bagian tersebut. Keluhan yang paling banyak dirasakan

oleh para operator produksi terfokus pada 6 area tubuh utama, yaitu:

1. Leher atas
Keluhan pada leher atas muncul akibat posisi kepala yang sering menunduk dalam waktu
lama saat melakukan proses pencampuran adonan dan pembentukan bakso. Berdasarkan
studi ergonomi, postur kerja dengan fleksi leher yang melebihi 20 derajat selama durasi
lebih dari 4 jam per hari berpotensi menyebabkan ketegangan otot bagian atas dan leher.
Selain itu, aktivitas statis tanpa penyangga kepala juga memicu terjadinya kelelahan otot,
terutama pada postur statis duduk di lantai yang tidak memberikan dukungan tulang
belakang secara optimal.

2. Leher Bawah
Keluhan pada leher bawah berhubungan dengan kecenderungan pekerja mempertahankan
posisi kepala condong ke depan selama proses kerja. Menurut penelitian oleh Szeto et al.
(2005), posisi kepala ke depan secara berulang dapat meningkatkan beban kompresi pada
cervical spine bagian bawah (C5-C7) dan mempercepat kelelahan otot Ieher.
Ketidakseimbangan otot akibat postur jangka panjang ini juga dapat menyebabkan nyeri
kronis di area ini, apalagi bila tidak disertai dengan peregangan atau jeda kerja yang cukup.

3. Bahu Kiri
Aktivitas seperti menguleni adonan dan membentuk bakso merupakan pekerjaan berulang
yang sebagian besar menggunakan tangan dominan. Namun, adanya keluhan pada bahu
kiri mengindikasikan bahwa posisi tubuh cenderung tidak seimbang atau pekerja juga
menggunakan tangan kiri dalam aktivitas penyangga. Hal ini diperparah oleh tidak adanya
dukungan ergonomis, seperti meja kerja.

4. Punggung
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Keluhan pada punggung sering terjadi karena kebiasaan membungkuk selama bekerja,
namun lebih dalam dari itu, hal ini disebabkan oleh kurangnya dukungan pada tulang
belakang saat duduk di lantai. Duduk tanpa sandaran menyebabkan otot punggung harus
terus aktif untuk menjaga stabilitas tubuh, dan dalam jangka panjang dapat menimbulkan
kelelahan dan nyeri.

5. Pinggang
Keluhan pada pinggang merupakan keluhan umum dalam pekerjaan yang melibatkan
postur membungkuk dalam waktu lama. Dalam konteks ini, pekerja duduk langsung di
lantai tanpa dukungan lumbar, sehingga beban pada vertebra lumbalis meningkat.. Hal ini
meningkatkan risiko low back pain, apalagi jika disertai dengan gerakan membungkuk.

6. Pantat
Keluhan pada area pantat berkaitan erat dengan durasi duduk di permukaan keras tanpa
alas. Duduk di lantai dalam waktu lama menyebabkan tekanan statis berkepanjangan pada
tulang duduk utama. Tekanan ini dapat menghambat aliran darah ke jaringan lunak di
sekitar pantat, menyebabkan rasa tidak nyaman bahkan mati rasa karena durasi duduk lebih
dari 30 menit tanpa perubahan posisi di permukaan keras dapat memicu keluhan
muskuloskeletal di area gluteal.

Berdasarkan rekapitulasi total skor, ditemukan bahwa 3 operator memiliki tingkat risiko

tinggi, dengan skor keluhan tinggi di hampir semua area tubuh, terutama bagian leher, bahu

kiri, punggung, pinggang, dan pantat. 1 operator memiliki tingkat risiko sedang, yang tetap

memerlukan perhatian untuk mencegah risiko meningkat.

5.2 Analisis Postur Kerja RULA

Hasil perhitungan menunjukkan bahwa seluruh pekerja memperoleh skor akhir RULA sebesar
7, yang mengindikasikan bahwa mereka berada dalam kategori risiko sangat tinggi. Artinya,
postur kerja yang digunakan saat ini tidak ergonomis dan memerlukan evaluasi serta tindakan
korektif segera. Skor 7 pada metode RULA merepresentasikan bahwa kombinasi postur tubuh
bagian atas, kekuatan otot, dan beban kerja berada pada tingkat yang membahayakan
kesehatan muskuloskeletal. Beberapa faktor utama yang menyebabkan skor RULA tinggi
dalam kasus ini, antara lain:

1. Postur Duduk di Lantai
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Seluruh aktivitas produksi dilakukan dengan posisi duduk langsung di lantai tanpa
sandaran punggung atau bantalan. Posisi ini menyebabkan fleksi berlebih pada tulang
belakang dan ketegangan statis pada punggung, leher, serta bahu.

2. Postur Lengan dan Pergelangan Tangan
Proses membentuk bakso memerlukan gerakan berulang pada pergelangan dan lengan
bawah, yang dilakukan dalam waktu lama tanpa jeda. Posisi tangan yang cenderung bekerja
di bawah ketinggian siku dan tanpa penopang, berisiko tinggi jika dilakukan lebih dari 2
jam secara terus-menerus.

3. Kurangnya Variasi Gerak dan Istirahat
Tidak adanya jadwal perubahan posisi kerja menyebabkan tubuh tidak memiliki waktu
untuk memulihkan ketegangan otot. Berdasarkan panduan NIOSH (2007), setiap pekerjaan
statis atau repetitif sebaiknya diselingi dengan jeda istirahat atau variasi gerakan setiap 30—
60 menit untuk mencegah akumulasi kelelahan.

4. Permukaan Kerja Tidak Mendukung
Pekerja melakukan aktivitas di lantai tanpa meja atau permukaan kerja yang ergonomis.
Akibatnya, tangan dan tubuh harus menyesuaikan diri dengan posisi kerja rendah, yang
mengakibatkan postur membungkuk dalam waktu lama. Hal ini menambah beban pada

leher, punggung, dan bahu bagian atas.

5.3 Analisis Antropometri

Analisis antropometri adalah langkah penting dalam perancangan produk untuk memastikan
bahwa desainnya sesuai dengan karakteristik fisik pengguna. Pada penelitian ini, perancangan
difokuskan untuk perempuan berusia 24—36 tahun yang bekerja di UMKM Bakso Komandan.
Data antropometri yang digunakan diambil dari Bank Data Antropometri Indonesia dan
dianalisis dengan memperhatikan persentil yang relevan.

Bagian tubuh antropometri yang digunakan dalam perancangan kursi ini meliputi
Tinggi Popliteal (TPO), Tinggi Bahu Duduk (TBD), Lebar Pinggul (LP), Pantat Popliteal
(PPO), dan Lebar Bahu (LB). TPO digunakan untuk menentukan tinggi tempat duduk agar
sesuai dengan panjang kaki pengguna sehingga dapat mendukung posisi duduk yang nyaman.
TBD menentukan tinggi sandaran punggung, memastikan punggung dan bahu pengguna
mendapatkan dukungan yang optimal saat duduk. Sementara itu, LP berfungsi untuk

menentukan lebar tempat duduk, memungkinkan ruang yang cukup bagi pinggul pengguna.
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PPO digunakan untuk menentukan panjang tempat duduk, memastikan paha pengguna dapat
tersangga dengan baik tanpa menekan bagian belakang lutut. Terakhir, LB berfungsi untuk
menentukan lebar sandaran punggung, memberikan dukungan yang memadai bagi area bahu
dan punggung atas pengguna.

Selanjutnya, dilakukan perhitungan dimensi-dimensi untuk perancangan kursi. Untuk
TPO yang berfungsi untuk menentukan tinggi tempat duduk, digunakan persentil 5% dengan
kelonggaran sebesar 3,16 cm, menghasilkan ukuran 40 cm. TBD yang ditujukan untuk tinggi
sandaran punggung, dihitung dengan persentil 95% dengan kelonggaran sebesar 4,48 cm,
menghasilkan ukuran 60 cm. Selain itu, LP dan PPO juga dihitung menggunakan persentil dan
kelonggaran yang sesuai, masing-masing menghasilkan ukuran 40 cm dan 43 cm. Terakhir,
LB untuk ukuran sandaran punggung dihitung dengan persentil 95% dan kelonggaran 2,9 cm,

menghasilkan ukuran 35 cm.

5.4 Analisis Usulan Perbaikan Fasilitas Kerja
Usulan perbaikan fasilitas kerja berupa penyediaan kursi ergonomis dan meja produksi
bertujuan untuk meningkatkan kenyamanan dan efisiensi kerja, serta mengurangi risiko

gangguan MSDs pada pekerja.

Gambar 5. 1 Postur Kerja Usulan
Gambar 5.1 menunjukkan rancangan postur kerja usulan yang terdiri dari kombinasi
meja kerja dan kursi ergonomis. Usulan ini disusun sebagai solusi terhadap permasalahan

postur kerja yang ditemukan pada kondisi eksisting, di mana pekerja duduk di lantai tanpa
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penopang punggung yang memadai, serta posisi kerja yang terlalu membungkuk saat
menjangkau bahan atau alat.

Dari sisi ergonomi, kondisi kerja sebelumnya termasuk dalam kategori risiko tinggi
terhadap MSDs, khususnya pada area punggung bawah, leher, dan pergelangan tangan. Ketika
tubuh dipaksa bekerja dalam posisi tidak netral dalam jangka waktu lama, beban otot statis
meningkat, yang dapat menyebabkan kelelahan dini hingga cedera kronis. Hal ini diperkuat
dengan hasil observasi langsung dan metode RULA yang menunjukkan nilai risiko yang
signifikan.

Usulan penyediaan kursi ergonomis bertujuan untuk menjaga posisi duduk tetap stabil
dan didukung oleh sandaran punggung. Kursi dengan desain sesuai data antropometri pekerja
memberikan distribusi tekanan yang merata pada area panggul dan paha. Selain itu, kursi yang
dapat digerakkan memudahkan mobilisasi pekerja di area produksi tanpa perlu membungkuk
atau berpindah posisi dengan cara yang membebani tubuh.

Adapun meja produksi usulan dirancang dengan mempertimbangkan tinggi kerja duduk
ideal, yaitu antara tinggi siku duduk dan tinggi siku kerja yang direkomendasikan dalam
standar ergonomi. Permukaan meja berada pada posisi yang memungkinkan pekerja
menjangkau alat dan bahan dalam radius kerja optimal, yang mengurangi gerakan menjangkau
berlebihan serta beban pada otot bahu dan lengan. Posisi ini juga mencegah terjadinya fleksi
leher yang terlalu ekstrem, yang pada kondisi sebelumnya sangat sering terlihat akibat posisi
kepala yang selalu menunduk.

Secara keseluruhan, kombinasi kursi dan meja ergonomis pada rancangan ini
merupakan intervensi desain yang berbasis data dan berorientasi pada peningkatan kondisi
kerja jangka panjang. Implementasi rancangan ini tidak hanya berdampak pada peningkatan
kenyamanan fisik, tetapi juga secara langsung berkontribusi pada peningkatan kualitas kerja.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa usulan ini merupakan solusi komprehensif yang

berorientasi pada aspek kesehatan, keselamatan, dan efisiensi kerja.
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BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

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

kesimpulan yang dapat diambil sebagai berikut:

1.

Hasil analisis NBM menunjukkan keluhan MSDs pada enam area tubuh utama: leher
atas, leher bawah, bahu kiri, punggung, pinggang, dan pantat. Keluhan ini disebabkan
oleh postur kerja tidak ergonomis, seperti duduk di lantai tanpa alas, membungkuk lama,
serta gerakan berulang yang memberi tekanan berlebih pada otot dan sendi.

Skor RULA sebesar 7 pada seluruh pekerja mengindikasikan tingkat risiko sangat tinggi
terhadap MSDs. Hal ini disebabkan oleh posisi kerja membungkuk dalam durasi lama,
minimnya fasilitas ergonomis, serta tidak adanya jeda atau variasi gerakan yang
memadai selama aktivitas produksi.

Usulan perbaikan berupa kursi dan meja kerja ergonomis dirancang berdasarkan data
antropometri pekerja. Kursi memberikan dukungan punggung dan mengurangi tekanan
pada area tubuh bawah, sementara meja membantu menjaga postur kerja tetap netral.
Rancangan ini diharapkan mampu menurunkan risiko cedera dan meningkatkan

kenyamanan serta produktivitas kerja.

6.2 Saran

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

dari penelitiannya:

1.

Untuk pihak perusahaan

UMKM Bakso Komandan disarankan menyediakan kursi ergonomis dan meja kerja sesuai

antropometri pekerja untuk mengurangi keluhan MSDs akibat postur kerja yang tidak

ergonomis. Selain itu, penerapan sistem istirahat berkala juga diperlukan untuk mencegah

kelelahan otot akibat gerakan berulang dan postur statis.

Untuk peneliti selanjutnya

Penelitian selanjutnya dapat memperluas cakupan penelitian dalam aspek ergonomi,

teknologi, psikososial, dan lingkungan kerja guna memberikan kontribusi lebih besar

dalam meningkatkan kesejahteraan pekerja dan efisiensi produksi
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