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ABSTRAK 

 

PT NIJU merupakan perusahaan lokal yang  bergerak di bidang manufaktur, 

yaitu stamping dalam pembuatan komponen untuk otomotif bagi kendaraan beroda 

dua dan roda empat. Area yang menjadi penelitian adalah area maintenance dies 

dengan kegiatan utamanya adalah perawatan dies. Dalam melakukan proses 

perawatan/perbaikan dies, terdapat postur kerja tidak wajar sehingga membuat 

pekerja mengalami keluhan berupa sakit, nyeri, atau pegal-pegal. Keluhan yang 

biasanya ditimbulkan akibat gangguan penyakit Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

ini berupa keluhan yang berada pada bagian otot skeletal atau otot rangka. 

Permasalahan tersebut dipecahkan melalui merancang alat bantu yang bisa 

digunakan dalam mengurangi keluhan MSDs. Metode yang digunakan dalam 

memecahkan masalah penelitian ini adalah dengan metode Rapid Entire Body 

Assessment (REBA). Ada dua aktivitas yang diamati untuk penelitian ini pada saat 

perbaikan/perawatan dies. Pertama, penyetelan dies, dari pengamatan postur kerja 

yang dihasilkan pada aktivitas tersebut, diperoleh skor akhir REBA yaitu 8 artinya 

tingkat risiko ergonomi tinggi. Kedua, pengecekan dies, memperoleh skor akhir 

REBA yaitu 5 yang berarti tingkat risiko ergonominya sedang. Perbaikan dilakukan 

dengan dengan membuat kaki meja tambahan yang fungsinya untuk membuat meja 

kerja menjadi lebih tinggi dan sesuai dengan kebutuhan pekerjanya. Setelah 

dilakukan perbaikan, terjadi perubahan skor akhir yang didapat dari setiap 

aktivitasnya. Pada aktivitas penyetelan dies, skor akhir yang awalnya mendapatkan 

skor 8 dengan tingkat risiko ergonomi tinggi berubah menjadi 3 dengan tingkat 

risiko ergonomi rendah. Aktivitas pengecekan dies, skor akhir yang awalnya 

mendapatkan skor 5 dengan tingkat risiko ergomoni sedang berubah menjadi 2 

dengan tingkat risiko ergonomi rendah. Dengan demikian, postur janggal yang 

terjadi dapat diperbaiki setelah menggunakan alat bantu kaki meja, sehingga pekerja 

dapat mengurangi keluhan nyeri otot. Hasil dari penelitian ini (Bayu, 2019) 

dilakukan  kembalipenyempunaan perbaikan alat bantu dengan menambahkan pin 

yang berbentuk L guna memudahkan dalam memasukkan dan menarik pin ke dalam 

kaki meja. 

 

 

Kata Kunci: Ergonomi, Musculoskeletal Disorders, REBA. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1 Latar Belakang Masalah 

Musculosceletal Disorders (MSDs) merupakan keluhan bagian otot skeletal yang 

dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan ringan sampai dengan keluhan berat, yang 

umumnya terjadi karena peregangan otot yang terlalu berat dan durasi pembebanan yang terlalu 

lama, sehingga dapat menyebabkan kerusakan pada sendi,ligament dan tendon. PT NIJU adalah 

industri komponen otomotif melakukan proses perawatan/perbaikan dies ada postur kerja yang 

janggal pada saat pekerja melakukan pekerjaannya. Postur kerja tersebut tidak wajar sehingga 

membuat pekerja mengalami keluhan berupa sakit, nyeri, atau pegal-pegal. Contohnya postur 

para pekerja dalam keadaan berdiri dengan posisi punggung yang terlalu membungkuk dan posisi 

leher yang terlalu menunduk. Hal ini disebabkan karena meja kerja yang digunakan memiliki 

dimensi tinggi yang kurang sesuai dengan kebutuhan pekerjanya, yang berdampak pada 

aktifitasnya menjadi beresiko pada area persendian yaitu sebagai salah satu penyebab cedera. 

Kondisi demikian merupakan permasalahan terhadap postur tubuh saat  bekerja. Dari 

permasalahan tersebut, penelitian Bayu (2019) mengkaji bagaimana membuat alat bantu yang 

dapat mengurangi resiko akibat postur kerja yang janggal yang menyebabkan yang menyebabkan 

cedera pada otot sekeletal. Alat bantu yang yang dibuat memiliki kekurangan dalam memasang, 

menarik pin serta mengunci pin. Untuk menyempurnakan kekurangan ini kembali dilakukan 

rancangan alat bantu yang semula pin yang dirancang berbentuk lurus, dibuat menjadi berbentuk 

“L” guna memudahkan dalam memasang pin sesuai tinggi pekerja. 

Perancangan alat bantu untuk membuat dimensi tinggi meja kerja tersebut menjadi sesuai 

dengan kebutuhan pekerjanya memggunakan penelitian bayu (2019). Penelitian ini menggambar 

kembali pin berbentuk “L” dengan desain 2 dan 3 dimensi. 

 
1.2 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan permasalahan yang terjadi, maka pada penelitian ini dirumuskan suatu 

tujuan, yaitu merancang kembali alat bantu guna mengatasi keluhan cedera pada otot pada saat 
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melakukan perbaikan ataupun perawatan dies di PT NIJU agar dalam pemasangan, penarikan 

dan penguncian pin pada kaki meja bisa lebih efektif.  

 
1.3 Pembatasan Masalah 

Pembahasan dalam penelitian harus fokus dan tidak boleh menyimpang dan meluas ke 

permasalahan yang lain, maka perlu dilakukan batasan permasalahan sebagai berikut: 

1. Pengamatan di PT NIJU dilakukan mulai bulan April 2022 sampai dengan bulan Juli 2022. 

2. Pengamatan dan observasi dilakukan pada area maintenance dies di PT NIJU. 

3. Pengamatan dilakukan pada saat pekerja melakukan perbaikan/perawatan dies di PT NIJU. 

4. Penelitian ini menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) dalam 

 menghitung nilai akhir REBA pada postur kerja dan melihat tingkat risiko ergonomi yang  

akan dialami oleh pekerja. 

5. Rancangan perbaikan untuk memperbaiki postur kerja dengan menggunakan perhitungan 

rata-rata dimensi tubuh dan percentile. 

6. Tidak membahas mengenai waktu pengerjaan perbaikan/perawatan dies,efisiensi, biaya, dan 

lain-lain. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

Banyak postur kerja yang tidak sesuai dapat menimbulkan risiko cedera musculoskeletal 

disorders. Pengategorian sedang dan tinggi dapat menurunkan risiko cedera musculoskeletal 

disorders  (Restuputri et al. 2017). Musculoskeletal disorders dapat mengakibatkan sakit pada 

otot, tendon dan syarat oleh operator binding dan bila aktivitas operator binding tidak melakukan 

tindakan alternatif solusi postur kerja yang baik, maka keluhan musculoskeletal disorders yang 

dialami oleh para operator akan semakin parah (Joanda et al. 2017) 

Menurut Salvendy & Gavriel, (2012), ergonomi merupakan bidang ilmu yang 

berkembang dari berbagai disiplin ilmu yang berbeda-beda, yaitu ilmu kedokteran dan anatomi, 

fisiologi, psikologi, kinesiologi, organisasi dan manajemen, engineering, biomekanik, disain 

dan redisain. Berbagai disiplin bidang ilmu tersebut memiliki peran penting dalam proses 

pembentukan ilmu ergonomi yang bertujuan untuk menyelarakan pekerja terhadap 

pekerjaannya. Tujuan dari ergonomi dapat dicapai jika ada keserasian antara pekerja dengan 

pekerjaannya, sehingga pekerja dapat bekerja sesuai dengan kemampuan dan keterbatasannya. 

Menurut HABakri et al., n.d, terdapat beberapa faktor yang menjadi penentu kemampuan dan 

keterbatasan manusia antara lain: usia, jenis kelamin, kondisi kesehatan, anthropometri, asupan 

nutrisi, kesegaran jasmani, dan kemampuan fisik dalam bekerja 

Menurut Bernard et al., (1997), musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan cidera 

yang berakibat kerusakan pada otot, ligament, tendon, pembuluh darah, dan saraf. Gangguan 

MSDs ini menyebabkan terjadinya rasa sakit dan kelelahan yang dirasakan sehingga dapat 

berdampak pada tulang, otot, dan jaringan-jaringan penghubung antara bagian tubuh yang satu 

dengan yang lainnya. 

Menurut Sutalaksana dkk (2006), munculnya keluhan musculoskeletal terdapat pada 

bagian-bagian otot skeletal pada tubuh yang terdiri dari rasa sakit yang ringan hingga sakit 

sekali. Pada saat otot menerima beban secara berulang dan statis dengan durasi cukup lama, 

dapat mengakibatkan rasa sakit di bagian persendian, tendon, dan ligament. Berdasarkan kondisi 

demikian, munculnya keluhan pada otot terdiri dari dua jenis, yaitu: 
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1. Keluhan b e r s i f a t sementara (reversible), yang terjadi pada saat otot memperoleh beban 

secara statis, namun keluhan rasa sakit pada otot tersebut dapat segera hilang jika pemberian 

beban kerja dihentikan. 

2. Keluhan bersifat menetap (persistent), yang terjadi karena otot dalam kondisi menetap. 

Walaupun sudah tidak ada pemberian beban kerja lagi, namun keluhan sakit pada bagian otot 

masih terasa terus. Menurut Humantech (1995), MSDs dapat diartikan kerusakan yang 

diakibatkan trauma kumulatif. Keluhan ini disebabkan proses penumpukan cidera atau 

terjadinya kerusakan sistem musculoskeletal yang kecil karena munculnya trauma secara 

berulang yang sulit untuk sembuh secara sempurna. Adanya gangguan pada sistem 

musculoskeletal secara langsung tidak terjadi, tetapi ini adalah suatu akumulasi yang dapat 

terjadi karena mengalami benturan-benturan baik kecil maupun besar dalam jangka waktu relatif 

lama (dalam hitungan hari, minggu, atau bulan) dan secara terus menerus dan dipengaruhi berat 

ringannya trauma yang terjadi. Ada dua jenis gerakan otot menurut Lusi et al., n.d yang 

dipengaruhi beban kerja fisik terhadap tubuh, yaitu: 

1. Gaya Dinamis 

Gaya ini terjadi karena suatu kondisi yang melibatkan otot-otot berelaksasi dan berkontraksi 

secara ritmis. Akibat proses maka darah akan bersirkulasi secara baik, dimana konsumsi oksigen 

yang dibutuhkan juga akan dikeluarkan oleh tubuh secara efektif diperoleh. 

2. Gaya Statis 

Gaya ini terjadi akibat kontraksi otot dalam jangka waktu yang cukup lama sehingga aliran darah 

terganggu dimana peredaran oksigen dan hasil keluarannya tidak normal. Tidak terdapat oksigen 

dan glukosa yang akan diperoleh sehingga mengakibatkan gaya ini tidak dapat bertahan lama, 

dan mengakibatkan keluhan rasa sakit pada otot yang juga berakibat meningkatnya produk hasil 

keluaran yang akan berakumulasi di jaringan otot salah satunya asam laktat. 

 

2.2 Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

Ketika dalam melakukan aktifitas ataupun pekerjaan, postur kerja seorang pekerja 

berisiko menimbulkan cidera otot skeletal berdasarkan keluhan dari pekerja itu sendiri, maka 

diperlukan penilaian postur kerja agar dapat mengurangi risiko cidera otot skeletal. Penilaian 

postur kerja ini bertujuan untuk melihat seberapa besar ketidaksesuaian hasil rancangan 

terhadap kemampuan pekerja. Untuk melakukan penilaian postur kerja terdiri dari beberapa 

cara, diantaranya adalah dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA). 
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Metode REBA banyak digunakan oleh peneliti pada bidang ergonomi dan sampai saat ini masih 

efektif Karena merupakan langkah awal untuk mendeteksi tingkat risiko ergonomi pada pekerja 

(Tambun. 2019). Penelitian REBA sebaiknya memiliki ukuran sampel yang lebih besar dan 

lingkungan yang lebih kompleks untuk menilai pekerjaan yang terkait faktor risiko gangguan 

musculoskeletal. (Al Madani and Dababneh. 2016). 

Menurut Hignett & McAtamney, (2000), Pengembangan Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) dilakukan dalam upaya melakukan kajian terhadap postur kerja yang biasa terjadi di 

industri pelayanan medis, khususnya para perawat dan beberapa industri lain. Pengumpulan data 

dilakukan dengan mengumpulkan data postur tubuh, objek beban, pergerakan dan jenis-jenis 

aktivitas. REBA menghasilkan skor yang merupakan nilai yang memberikan indikasi pada 

tingkat suatu risiko dimana dan bagian area tubuh mana yang memerlukan upaya perbaikan. 

Analisis ini dapat dilakukan baik pada waktu sebelum dan sesudah intervensi untuk memperoleh 

gambaran ataupun visualisasi dari intervensi yang sudah dikerjakan (Stanton.et al, 2005). 

Penilaian posisi segmen tubuh pekerja pada pembuatan buis beton memiliki pengaruh beban 

kerja terhadap keluhan musculosketal disorders. (Darsini et al. 2022.). Pemberian penyuluhan 

dalam mengurangi tingkat keluhan subjektif musculoskeletal pada pekerja bagian pola dan 

gudang di Sentra Industri Tas Kendal, sangat disarankan guna mengurangi tingkat risiko 

ergonomi. Memberikan desain baru beberapa area kerja yang disesuaikan dengan pekerja 

sehingga dapat mengurangi postur janggal (Setiorini, et al. 2017). 

 

2.3 Penelitian Terdahulu  

Penelitian yang membahas topik tentang Rapid Entire Body Assessment (REBA) pada 

aktivitas kegiatan manufaktur dapat dilihat pada artikel-artikel berikut (Tabel 2.1). 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

No. Peneliti Judul Penelitian Tahun Hasil Penelitian 

1. Palupi Adilia 

Pratiwi, Dzakiyah 

Widyaningrum, 

Mohammad 

Jufriyanto 

(Pratiwi et al., 

2021) 

Analisis Postur Kerja 

Menggunakan Metode 

Reba  

Untuk Mengurangi 

Risiko Musculoskeletal 

Disorder  

(MSDs) 

 

2021 Usulan perbaikan untuk 

mengurangi  

keluhan Musculoskeletal 

Disorder (MSDs) adalah 

dengan menggunakan kursi 

yang  

digunakan untuk menopang 

beban tubuh  

pekerja, meja yang digunakan 
untuk meletakkan dinamo, dan 



16  

No. Peneliti Judul Penelitian Tahun Hasil Penelitian 

dongkrak yang  

digunakan untuk mengangkat 

dinamo yang  

dapat disesuaikan dengan 

ketinggian yang  

diperlukan ketika akan 

dilakukan proses  

pelepasan bearing. 
 

2. Atik Kurnianto, 

Yoga Andrian 

Perancangan Meja Kerja 

Yang Ergonomis  

Untuk Membantu Proses 

Repair Stripping  

Mirrors Dengan Metode 

RULA 

2020 Desain Meja  

Kerja yang ergonomis dengan 

menggunakan foot adjuster. 

Dimensi meja berdasarkan 

pada jarak Siku kanan kiri 

(JSK), Jangkauan Tangan 

Depan (JTD), Tinggi Siku 

Duduk (TSD), dan Tinggi 

Popliteal (TPO) 

 

3. Besim Kaan Kirci, 

Muge Ensari Ozay 

and Rustu Ucan 

(Kirci et al., 2020) 

 

A Case Study in 

Ergonomics by Using 

REBA, RULA and  
NIOSH Methods: 

Logistics Warehouse 

Sector in Turkey 

2020 Ada risiko 

postur kerja dalam proses 

mendorong, menarik, 
mengangkat dan membawa 

pekerjaan di bidang logistik. ilmu 

Ergonomi dan disiplin kesehatan 

dan keselamatan kerja harus 

memberikan 

langkah-langkah pencegahan 

sederhana bagi para pekerja.  

4. Slamet Mulyono, 

Dharma Widada, 
Lina Dianati 

Fathimahhayati 

(Mulyono et al., 

2017) 

Perancangan Alat 

Bantu Kerja 

Berdasarkan Analisis  

Postur Kerja 

Menggunakan Metode 
Rapid Entire Body  

Assessment (Reba) 

Pada Industri 

Alumunium 

2017 Berdasarkan penilaian skor 

REBA, pekerjaan pada  

departemen pemotongan 

alumunium memiliki skor 

tertinggi, sehingga perlu  
dilakukan perbaikan pada 

pekerjaan  tersebut. Perbaikan 

yang dilakukan adalah dengan 

membuat bidang kerja yang 

ergonomis, yaitu  dengan 

membuat meja kerja pada  

departemen pemotongan 

alumunium. 

 

2.3 Kerangka Berfikir 

 

Kerangka berpikir dalam penelitian ini menjelaskan masalah yang diamati untuk mencapai 

tujuan. Permasalahan yang menjadi objek penelitian adalah mengenai keluhan MSDs dan dampak 

negatifnya bagi pekerja maupun perusahaan. Dari permasalahan utama tersebut, kemudian dikaji 

ulang sehingga ditemukan permasalahan pada sistem evaluasi postur kerja saat ini yang belum 
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optimal. Langkah evaluasi postur kerja merupakan tahapan penting dalam usaha minimalisir 

dampak lingkungan kerja tidak ergonomis bagi kesehatan fisik pekerja. Atas dasar demikian, 

penelitian ini melakukan perancangan alat bantu hasil dari evaluasi postur kerja yang lebih baik 

(gambar 2.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Berfikir Penelitian 

 

Permasalahan : 

Keluhan pada 

MSDs 

Tujuan  : 

Merancang Alat 

Bantu yang 

efektif 

 Bagaimanakah evaluasi resiko pekerja 

sebelum ada alat bantu 

 Bagaimanakah evaluasi resiko pekerja 

setelah ada alat bantu 

Analisis Data: 

 Evaluasi skor REBA 
sebelum dan sesudah ada 

alat Bantu 

Penurunan Resiko kerja 
sehingga mengurangi keluhan 

pada MSDs 

Umpan Balik 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

Pada tahap awal penelitian ini dilakukan pengamatan pada area maintenance dies dan 

data yang bearada di objek penelitian. Dalam melakukan pengumpulan data, terdapat beberapa 

metode yang digunakan, antara lain: 

1. Studi Pustaka (Library Research) 

Studi pustaka dilakukan sebagai acuan atau landasan teori sebagai dasar untuk melakukan 

penelitian. Landasan teori yang digunakan ini bertujuan untuk menguraikan teori-teori yang 

berhubungan dengan penelitian terhadap permasalahan yang dihadapi. Penelitian ini 

berdasarkan dari penelitian Bayu (2019) tentang rancangan alat bantu. 

2. Perumusan Masalah 

Perumusan masalah bertujuan untuk mengemukakan permasalahan yang sedang terjadi didalam 

suatu organisasi maupun perusahaan dan mencari upaya maupun jalan keluar yang terbaik untuk 

mengatasi masalah yang sedang dihadapi. Pada penelitian ini, perumusan masalah sudah 

dijelaskan pada Bab I. 

3. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ditetapkan sebagai pedoman, langkah-langkah apa saja yang dilakukan dan 

data apa saja yang dibutuhkan supaya tujuan akhir pada penelitian dapat tercapai. Maksud dari 

tujuan penelitian yang akan dicapai ini harus diuraikan secara spesifik dan jelas. Adapun tujuan 

penelitian ini sudah dijelaskan pada Bab I. 

4. Hasil yang dicapai 

Hasil yang dicapai diperoleh dari pengumpulan data perhitungan skor postur kerja pekerja pada 

saat perbaikan/perawatan dies pada area maintenance dies, analisis dari perhitungan ergonomi 

dan hasil rancangan alat bantu yang lebih efektif. 

5. Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan analisis yang sudah dikerjakan, maka dapat diperoleh kesimpulan dari tujuan 

penelitian serta memberikan solusi pemecahan masalah yang dapat diterapkan. Selain itu juga 

dapat memberikan saran-saran yang dapat dipertimbangan bagi penelitian selanjutnya. 

Metodologi pemecahan masalah ini yaitu dari penelitian lapangan pada perusahaan yang 

menjadi tempat penelitian. Dapat dilihat pada Gambar 3.1. 
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BAB IV 

HASIL YANG DICAPAI 

 

 

4.1 Pengumpulan Data 

4.1.1 Aktivitas Perbaikan/Perawatan Dies 

Perbaikan/pemeliharaan alat merupakan  bagian penting dari bisnis manufaktur karena  

dapat mempengaruhi kualitas dan hasil produk dari alat tersebut. Salah satunya adalah PT NIJU 

yang memproduksi suku cadang berupa produk manufaktur dan stamping. Pekerja di bidang 

pemeliharaan alat PT NIJU sering mengeluhkan nyeri dan pegal di beberapa bagian tubuh akibat 

postur kerja yang kurang baik. Berikut merupakan pekerjaan memperbaiki dan merawat alat di 

area perawatan alat.  

1. Mengatur Matriks  

 Dalam kegiatan ini, pekerja melakukan berbagai aktivitas seperti pemasangan, pelepasan,  dan 

pemasangan komponen di dalam alat. Postur pekerja dapat menjadi tidak teratur saat melakukan 

pekerjaan seperti: membungkuk, lengan terangkat, dan lain-lain. Posisi ini menyebabkan 

ketidaknyamanan pada otot rangka menyebabkan terjadinya keluhan MSDs berupa rasa sakit, 

pegal, nyeri dan lainnya pada anggota bagian tubuh yang aktif pada aktivitas tersebut. 

2. Proses pengujian alat  

 Pada titik ini, periksa atau paskan set tool ke part. Tujuannya adalah untuk memeriksa apakah 

penyetelan yang dilakukan memenuhi kriteria dan apakah sesuai dengan part. , jika setelan cetakan 

tidak benar, setel ulang hingga setelan cetakan berada di nilai-nilai yang ditentukan. Jika tidak, 

akan terjadi kesalahan pada bagian pemesinan saat cetakan mulai bergerak. Postur pekerja juga 

terjadi pada saat kegiatan control, posisi membungkuk, lengan terangkat. Postur ini menyebabkan 

rasa tidak nyaman pada otot rangka dan menimbulkan gejala MSD berupa nyeri, kesemutan, dan 

nyeri  pada anggota  tubuh. 

3. Peralatan kerja yang akan digunakan  

 Pekerja menggunakan alat berbentuk meja untuk membantu tugas yang terkait dengan proses 

perbaikan/pemeliharaan alat. Meja merupakan alat untuk menempatkan cetakan yang akan 

diperbaiki dan dirawat. Besi digunakan dalam pembuatan meja dan fungsinya untuk menahan 

berat kubus saat diletakkan di atas meja. 
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Keterangan gambar : 

1) Lebar meja         : 1.610 mm. 

2) Panjang meja        :    850 mm. 

3) Tinggi meja         :    567 mm. 

4) Lebar kaki meja    :    100 mm. 

5) Panjang kaki meja :     50 mm. 

6) Tinggi kaki meja   :   470 mm. 

Gambar 4.1 Meja Kerja Area Maintenance Dies 

(Sumber: Bayu,2019) 

 

4.1.2 Gambaran Keluhan Subjektif Responden 

Pengamatan lokasi menunjukkan dua pekerja bekerja di area perawatan alat. Dua pekerja 

sering mengalami gangguan otot rangka seperti nyeri, nyeri, nyeri. Hal ini dibuktikan dengan 

kuesioner Nordic Body Map yang diberikan kepada dua orang pekerja. Bagian tubuh yang sering 

mengalami ketidaknyamanan muskuloskeletal ditunjukkan pada Tabel 4.1. 

Tabel 4.1 Rekapitulasi Kuisioner Nordic Body Map 

No Bagian Tubuh 
Keluhan Subjektif MSDs Peta Bagian Tubuh 

Pekerja 1 Pekerja 2 

 

0 Leher bagian atas - √ 

1 Leher bagian bawah √ - 

2 Bahu kiri - - 

3 Bahu kanan √ √ 

4 Lengan atas kiri - - 

5 Punggung √ - 

6 Lengan atas kanan - √ 

7 Pinggang √ √ 

8 Bokong - - 

9 Pantat - - 

10 Siku kiri - - 

11 Siku kanan - √ 

12 Lengan bawah kiri - - 

13 Lengan bawah kanan - - 

14 Pergelangan tangan 

kiri 

- - 

15 Pergelangan tangan - √ 
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kanan 

16 Tangan kiri - - 

17 Tangan kanan √ - 

18 Paha kiri - - 

19 Paha kanan - - 

20 Lutut kiri - - 

21 Lutut kanan - - 

22 Betis kiri √ √ 

23 Betis kanan √ √ 

24 Pergelangan kaki kiri √ - 

25 Pergelangan kaki 

kanan 

√ - 

26 Kaki kiri - - 

27 Kaki kanan - - 

 

Hasil kuisioner dua pekerja menunjukkan bahwa  bagian tubuh pekerja sering mengalami 

gangguan muskuloskeletal baik selama maupun setelah bekerja. Akibatnya, bagian tersebut sering 

mengalami nyeri, pegal, atau pegal seperti  leher, punggung bawah, dll. Data antropometri juga 

diperlukan untuk memperbaiki postur kerja. Fungsinya untuk merancang tempat kerja/fasilitas 

yang ideal bagi pekerja. Data antropometri yang dikumpulkan juga tergantung pada kebutuhan 

workstation/peralatan yang diperbaiki. Dalam hal ini peralatan kerja yang ingin kami perbaiki 

adalah meja kerja tempat cetakan diletakkan pada saat perbaikan dan pemeliharaan. Dimensi meja 

yang digunakan, terutama dimensi tinggi meja, terlalu kecil untuk pekerja sehingga 

mengharuskannya membungkuk saat bekerja. Data antropometrik yang digunakan untuk 

menyempurnakan dimensi ketinggian meja kerja ditunjukkan pada Tabel 4.2. 

Tabel 4.2 Data Anthropometri Pekerja 

Dimensi Tubuh (cm) 

Pekerja 
Rata-rata 

(cm) 
1 2 

Tinggi siku dalam 

posisi berdiri tegak 
95,5 101,9 98,7 
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4.2 Pengolahan Data 

Pada tahap ini dilakukan pengolahan data. Merupakan perhitungan dari data yang diolah 

berdasarkan data yang diperoleh selama observasi di PT NIJU. Pengolahan data dilakukan untuk 

mengetahui tingkat risiko ergonomis, keluhan subjektif responden dan perhitungan berdasarkan 

karakteristik responden. 

4.2.1 Perhitungan Tingkat Risiko Ergonomi dengan Penilaian REBA 

Perhitungan ini didasarkan pada aktivitas kerja pekerja saat memperbaiki/memelihara alat 

di area perawatan alat.  

1.  Evaluasi saat mengatur matriks 

Perhitungan penilaian adalah dengan mengisi tabel A dan tabel B yang terdiri dari posisi lehern 

punggung dan kaki yang dihitung berdasarkan sudut yang terbentuk pada saat bekerja. 

Tabel A (Leher, Punggung, dan Kaki) 

Posisi leher  pekerja diketahui bengkok membentuk sudut 39°dan miring ke samping, sehingga 

secara aritmatik mencetak 2 + 1 poin pada metode REBA. Kemudian posisi punggung dalam 

posisi tertekuk dengan sudut 30°, sehingga mendapat 3 poin. Pada pose kaki, pekerja berdiri 

dengan  satu kaki, sehingga mendapat 2 poin. 

 
 

1. Menilai Postur Leher (Locate Neck Posture) 

 

 

2. Menilai Postur Punggung/Badan 

 

 

 

3. Menilai Postur Kaki (Legs) 

 

 

Semua skor kemudian dimasukkan ke tabel A REBA sehingga dari penilaian leher, 

Postur Skor Total

2 + 1 = 3

Flexion : 0 ~ 20° 1 Jika leher berputar

Flexion : > 20° (tisted) atau miring

Extension : > 20°
(tilted) kesamping skor 

ditambah +1

Leher

2

Postur Skor Total 

3  
Tegak ( alamiah ) 1 
Flexion : 0 ~ 20 ° Jika badan berputar 
Extension : 0 ~ 20 ° (twisted) atau miring (tilted) 
Flexion : 20 ~ 60 ° kesamping skor ditambah  +1 
Extension : > 20 ° 
Extension : > 60 ° 4 

2 

3 

Punggung ( Trunk ) 

Postur Skor Total 
2  

Kaki tertopang,bobot tersebar Jika Lutut 

merata,jalan atau duduk 
Flexion 30 ~ 60 ° : skor  
ditambah  +1 

Bertumpu pada satu Kaki  Jika Lutut 

 Flexion > 60 ° :  +2 

 

Legs 

1 

2 
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punggung dan kaki memiliki skor 6, seperti yang terlihat pada table 4.3 

Tabel 4.3 Perhitungan Skor Tabel A 

Tabel A   
Neck 

1 2 3 

  Legs 
      

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Trunk 

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

                   (Sumber: Bayu,2019) 

Tabel B (Lengan Atas, Lengan Bawah dan Pergelangan Tangan) 

Skor 3 karena kita tahu bahwa sudut 40° lengan  atas pekerja bergerak maju dan menaikkan 

posisi bahu. Posisi lengan  bawah membentuk sudut 112° dan dengan demikian mencetak 2 

poin. Posisi pergelangan tangan pekerja bergerak ke bawah, posisi pergelangan tangan 

miring, dan sudutnya 32°, sehingga mendapat 3 poin.  

1. Menilai Lengan Atas (Bahu) 

 

Postur Skor Total 

Lengan Atas  2 +1 = 3 

20° (ke depan 

dan belakang) 

1 +1 jika bahu naik 

>20°(ke 

belakang) atau 

20-45° 

2 +1 jika lengan 

berputar/  bengkok 

45-90° 3 +1 jika lengan 

berputar/  bengkok >90° 4 
 

2. Menilai Tangan/ Lengan Bawah 

 

Postur Skor Total 

Lengan Bawah  2 

60-1000 1  

<600 atau 

>1000 
2 

 

 

3. Menilai Pergelangan tangan 

 

Postur Skor Total 

Pergelangan 

Tangan 

 2 + ! = 3 

0-15° (ke atas 

dan bawah) 
1 

+1 jika 

pergelangan 

tangan 

putaran 

>15° (ke atas 

dan bawah) 
2 
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menjauhi sisi 

tengah 
 

 

Semua peringkat tersebut kemudian dimasukkan ke dalam tabel B REBA dan  skor pada 

tabel B adalah 5. Skor tersebut kemudian ditambahkan ke skor grup. Skornya 0 karena benda 

tersebut memiliki pegangan  dan posisi pegangan dalam kategori baik. Kemudian tambahkan dua 

peringkat bersama-sama untuk mendapatkan peringkat B dan peringkat B adalah 5. Tabel 4.4 

menunjukkan hasil penghitungan nilai pada Tabel B. 

Tabel 4.4 Perhitungan Skor Tabel B 

Tabel B 
Lower Arm 

  1 2 
  Wrist 1 2 3 1 2 3 

Upper 

Arm 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 

3 3 4 5 4 5 5 
4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 

                                                        (Sumber: Bayu,2019) 

Setelah mendapatkan skor A dan B,  langkah selanjutnya adalah melakukan beberapa 

perhitungan untuk mendapatkan skor untuk tabel C. Peringkat aktivitas 0 diberikan karena 

memperoleh skor 5 bukanlah tugas yang berulang, tidak melakukan tugas, dan dengan demikian 

mengubah postur kerja secara ekstrem.  

Tabel 4.5 Perhitungan Skor dari Tabel C 

Skor A 
Tabel C 

Skor B 

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

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

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

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 10 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
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Skor A 
Tabel C 

Skor B 

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

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

                (Sumber: Bayu,2019) 

Berdasarkan hasil akhir skor REBA yang diperoleh, kegiatan adaptasi alat tergolong 

kegiatan berisiko tinggi dengan nilai 8, karena berada diantara nilai 8-10. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan investigasi dan lakukan tindakan perbaikan  perubahan postur kerja dan lingkungan 

kerja guna menurunkan resiko akibat kerja tersebut.  

 

2. Evaluasi saat memeriksa tunggul 

Pada kegiatan ini juga dihitung penilaian posisikerja berdasarkan sudut yang dibentuk pada saat 

kerja sesuai dengan posisi di tabel A dan tabel B. 

Tabel A (Leher, Punggung, dan Kaki) 

Tabel A REBA yang terdiri dari perhitungan leher, punggung, dan kaki. Postur leher operator 

diketahui bengkok ke samping sebesar 32°, sehingga  metode REBA memberikan skor 

aritmatika 3. Kedua, posisi dorsofleksi membentuk sudut 23°, jadi skornya 3. Untuk sikap kaki, 

pekerja berdiri dengan  dua kaki, sehingga skornya adalah 1. Kemudian semua skor  

dimasukkan ke tabel A REBA sehingga  skor tabel A adalah 5.  

1. Menilai Postur Leher (Locate Neck Posture) 

 

 

2. Menilai Postur Punggung/Badan 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Postur Skor Total

2 + 1 = 3

Flexion : 0 ~ 20° 1 Jika leher berputar

Flexion : > 20° (tisted) atau miring

Extension : > 20°
(tilted) kesamping skor 

ditambah +1

Leher

2

Postur Skor Total 

3  
Tegak ( alamiah ) 1 
Flexion : 0 ~ 20 ° Jika badan berputar 
Extension : 0 ~ 20 ° (twisted) atau miring (tilted) 
Flexion : 20 ~ 60 ° kesamping skor ditambah  +1 
Extension : > 20 ° 
Extension : > 60 ° 4 

2 

3 

Punggung ( Trunk ) 
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3. Menilai Postur Kaki (Legs) 

 

 

 

Setelah itu, pekerja menangani beban  kurang dari 5 kg, hasil evaluasi ditambahkan ke 

peringkat beban, sehingga peringkat yang diberikan adalah 0. Kemudian tambahkan skor dari 

tabel A untuk mendapatkan skor A dan dapatkan A-. Dari 5. Skor yang dihitung untuk Tabel A 

ditunjukkan pada Tabel 4.6. 

Tabel 4.6 Perhitungan Skor Tabel A 

Tabel A   
Neck 

1 2 3 

  Legs 
      

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Trunk 

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

                            (Sumber: Bayu,2019) 

Tabel B (Lengan Atas, Lengan Bawah dan Pergelangan Tangan) 

Penilaian untuk menentukan B-score untuk tabel B-REBA, yang terdiri dari lengan  atas, lengan  

bawah, dan pergelangan tangan. Posisi lengan atas pekerja diketahui bergerak maju dan 

membentuk sudut 28°, sehingga mendapat skor 2 poin. Skor 2 diberikan untuk penilaian  lengan  

bawah yang membentuk sudut 104°. Posisi pergelangan tangan pekerja bergerak ke bawah dan 

posisi pergelangan tangan miring  membentuk sudut 25°, memberikan skor 3.  

1. Menilai Lengan Atas (Bahu) 

 

Postur Skor Total 

Lengan Atas  2  

20° (ke depan 

dan belakang) 

1 +1 jika bahu naik 

>20°(ke 

belakang) atau 

20-45° 

2 +1 jika lengan 

berputar/  bengkok 

45-90° 3 +1 jika lengan 

berputar/  bengkok >90° 4 
 

Postur Skor Total 
1  

Kaki tertopang,bobot tersebar Jika Lutut 

merata,jalan atau duduk 
Flexion 30 ~ 60 ° : skor  
ditambah  +1 

Bertumpu pada satu Kaki  Jika Lutut 

 Flexion > 60 ° :  +2 

 

Legs 

1 

2 
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2. Menilai Tangan/ Lengan Bawah 

 

Postur Skor Total 

Lengan Bawah  2 

60-1000 1  

<600 atau 

>1000 
2 

 

 

3. Menilai Pergelangan tangan 

 

Postur Skor Total 

Pergelangan 

Tangan 

 2 + ! = 3 

0-15° (ke atas 

dan bawah) 
1 

+1 jika 

pergelangan 

tangan 

putaran 

menjauhi sisi 

tengah 

>15° (ke atas 

dan bawah) 
2 

 

 

Skor dimasukkan pada Tabel B REBA dan  skor untuk Tabel B adalah 4.  Skor tersebut kemudian 

ditambahkan ke skor grup. Skornya 0 karena benda tersebut memiliki pegangan  dan posisi 

pegangan dalam kategori baik. Kemudian jumlahkan kedua skor untuk mendapatkan skor B dan 

mendapatkan skor B 4. Hasil perhitungan skor untuk Tabel B ditunjukkan pada Tabel 4.7. 

Tabel 4.7 Perhitungan Skor Tabel B 

Tabel B 
Lower Arm 

  1 2 
  Wrist 1 2 3 1 2 3 

Upper 

Arm 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 
3 3 4 5 4 5 5 

4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 

                                                        (Sumber: Bayu,2019) 

Setelah mendapatkan skor A dan B,  langkah selanjutnya adalah melakukan beberapa 

perhitungan untuk mendapatkan skor untuk tabel C. Peringkat aktivitas 0 diberikan karena 

memperoleh skor 5 bukanlah tugas yang berulang, tidak melakukan tugas, dan dengan demikian 

mengubah postur kerja secara ekstrem.  
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Tabel 4.8 Perhitungan Skor dari Tabel C 

Skor A 
Tabel C 

Skor B 

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

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

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

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 10 10 10 11 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 

Berdasarkan hasil akhir skor REBA yang diperoleh,  aktivitas pemeriksaan tunggul 

tergolong aktivitas berisiko sedang karena berada pada nilai antara 4-7 yaitu 5, artinya 

memerlukan perubahan sesegera mungkin dengan modifikasi postur kerja. 

 

4.3 Desain Alat Bantu 

Desain alat bantu kerja dilakukan untuk menambah dimensi tinggi meja kerja, dengan 

memperhatikan data antropometri pekerja. Dimensi tinggi meja yang ada tidak sesuai dengan 

pekerja, dan pekerja harus membungkuk untuk mencapai alat di meja kerja. Data antropometri 

yang digunakan untuk meningkatkan dimensi tinggi meja adalah pengukuran tinggi siku dalam 

posisi berdiri. Alat bantu didesain dalam bentuk kaki meja tambahan berupa skrup yang bisa 

diputar untuk menyesuaikan tinggi, sehingga pekerja tidak perlu membungkukkan badannya 

untuk menjangkaunya. Dalam meningkat dimensi tinggi meja bisa berupa foot adjuster untuk 

mengakomodasi perbedaan tinggi pekerja (Kurnianto et al., 2020).  

Hasil dari penelitian Bayu (2019) disempurnakan lagi dari segi ranvangan alat bantu beru 

pin penusuk dan kaki meja tambahan berupa body gouge. Pemilihan ini disesuaikan dengan 

kondisi meja kerja yang sudah ada dan beban dies yang diletakkan di atas meja kerja. 

1. Pin penusuk  
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 Pin penusuk ini berfungsi sebagai penopang untuk menahan kaki meja kerja yang nantinya 

dimasukkan ke dalam kaki meja tambahan. Pin penusuk ini terbuat dari  baja dan memiliki peran 

untuk menahan beban  meja kerja, sehingga harus sangat tahan lama. Pena penusuk ini berukuran 

diameter 50mm dan panjang 200mm.  

 

 
Gambar 4.2 Menusuk pena dengan bentuk 2D 

 

 

 
Gambar 4.3 Tindik pulpen dengan bentuk 3D 

 

 2. kaki meja tambahan  

 Fungsi kaki meja tambahan ini adalah untuk menambah dimensi ketinggian permukaan kerja 

sehingga operator tidak perlu membungkuk saat bekerja. Kaki meja tambahan ini terdiri dari body 

gouge dan base plat besi. Bagian dalam bodi utama terdapat penyok untuk memasukkan kaki-kaki 

meja kerja, dan bagian luar bodi utama terdapat penyok untuk memasukkan penusuk yang 

berfungsi sebagai penyangga. Rongga penusuk penusuk memiliki empat rongga dengan 
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ketinggian yang berbeda. Satu pin menopang satu kaki meja, dan tingginya dapat disesuaikan 

sesuai kebutuhan. Dimensi versi kaki meja tambahan adalah sebagai berikut:  

a. Di Dalam Pangkalan  

 Di bawah ini adalah dimensi dasar.  

 1) Panjang dasar = 150mm.  

 2) Lebar dasar = 200mm.  

 3) Tinggi alas = 30mm.  

 

b. Pada Tubuh  

 Di bawah ini adalah dimensi tubuh.  

 1) Panjang tubuh luar = 70mm.  

 2) Lebar Tubuh Luar = 120mm.  

 3) Tinggi = 540mm.  

 4) Panjang Tubuh Bagian Dalam = 54mm.  

 5) Lebar internal bodi = 104mm. 

 6) Ketebalan tubuh = 8mm. 

 7) Diameter lubang pin bor = 55mm.  

8) Tinggi lubang pin penusuk maksimum = 420mm. Dari pangkal pangkal ke tengah diameter  

 9) Jarak antara tinggi lubang pin penusuk dari diameter sedang = 75mm.  

 

Fabrikasi Upper Post Cavity menggunakan data Antropometri perhitungan tinggi Siku 

pada postur tegak menggunakan 1st Percentile. Tujuannya adalah untuk mencapai ketinggian 

meja kerja maksimum. Berikut perhitungannya:  

 Tinggi meja kerja sebenarnya adalah 567 mm dan tinggi siku rata-rata dalam posisi tegak adalah 

987 mm. Ketinggian meja kerja maksimum diperoleh dari persentil ke-1. 

Tabel 4.9 Perhitungan Data Anthropometri 

Tinggi siku dalam posisi tegak (cm) 

i xi 𝑥̅ xi -  𝑥̅ (xi -  𝑥̅)2 

1 95,5 
98,7 

-3,2 10,24 

2 101,9 3,2 10,24 

Jumlah     

(Sumber: Bayu,2019) 

Keterangan : 
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i  = banyak data 

xi  = tinggi siku dalam posisi berdiri tegak 

x̅  = rata-rata tinggi siku dalam posisi berdiri tegak 

 

Standar deviasi =  𝜎 =  √
∑(xi− x̅)2

𝑛−1
 

Standar deviasi =   𝜎 =  √
20.48

2−1
 

Standar deviasi = σ = 4.526 

Tinggi meja kerja menggunakan percentile 1-th: 

=  X̅ − 2,325 𝜎 x  

= 98,7 – (2,325*4.526) = 88,18 cm = 881,8 mm 

Kekurangan tinggi meja kerja: 

= Tinggi meja aktual – tinggi meja menggunakan perhitungan percentile 1-th 

= 567 mm – 881,8 mm = -314,8 mm 

Berdasarkan data anthropometri yang telah diolah, maka terdapat kekurangan tinggi meja kerja 

yaitu -314,8 mm. 
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Gambar 4.4 Kaki Meja Tambahan Bentuk 2 Dimensi 
(Sumber: Bayu, 2019) 

 

4.4 Hasil Analisis 

4.4.1 Analisis Penilaian Risiko Kerja Berdasarkan Metode REBA 

Dari penilaian risiko ergonomi pekerja maintenance dies menunjukkan tingkat risiko 

ergonomi yang dimulai dari tingkat sedang hingga berisiko tinggi. Penilaian ini menunjukkan 

perlunya upaya perbaikan untuk mengurangi risiko ergonomi pada pekerja maintenance dies. Pada  

aktivitas penyetelan dies aktivitas pekerjaan dengan tingkat risiko ergonomi tinggi, hal ini 

disebabkan karena adanya bagian tubuh yang terlalu menunduk seperti leher dan punggung. 

Kemudian ada juga posisi lengan bagian atas yang menjauhi tubuh dan mengakibatkan posisi bahu 

terangkat. Hasil  skor akhir tinggi yaitu 8, bila diinterpretasikan maka harus melakukan investigasi 

dan lakukan perubahan. Salah satu faktor yang beresiko pada aktivitas ini yaitu postur pekerjanya. 

Aktivitas pekerjaan pengecekan dies memiliki tingkat risiko ergonomi sedang yaitu sehingga 
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tindakan yang harus dilakukan yaitu investigasi lebih lanjut dan perubahan segera. Meskipun pada 

aktivitas ini skor REBA berada dalam tingkat sedang, masih terdapat bagian tubuh yang memiliki 

postur janggal seperti pada bagian leher dan punggung yang terlalu menunduk. Hasil skor akhir 

sedang yaitu 5, bila diinterpretasikan maka harus melakukan investigasi lebih lanjut dan 

perubahan segera. 

 

4.4.2 Analisis Keluhan Berdasarkan Kuisioner Nordic Body Map 

Keluhan yang dirasakan pekerja (berdasarkan tabel 4.2) berupa pegal-pegal pada pinggang 

yang paling dominan yaitu pada tubuh bagian pinggang (100%). Keluhan berikutnya pada leher 

bagian atas, leher bagian bawah, bahu kanan, lengan atas kanan, siku kanan, pergelangan tangan 

kanan, tangan kanan, betis kiri, betis kanan, pergelangan kaki kiri, pergelangan kaki kanan dan 

kaki kanan. Rasa pegal yang dirasakan pada bagian pinggang dikarenakan adanya energi lebih 

yang dikeluarkan untuk menahan posisi tubuh bagian atas ketika sedang menunduk. 

Berdasarkan umur, pekerja yang berumur lebih dari 40 tahun merasakan keluhan pada 

tubuh leher bagian atas, bahu kanan, lengan atas kanan, pinggang, siku kanan, pergelangan tangan 

kanan dan kaki kiri. Pekerja yang berumur kurang dari 40 tahun merasakan keluhan pada tubuh 

leher bagian bawah, pinggang, tangan kanan, betis kiri, betis kanan, pergelangan kaki kanan dan 

pergelangan kaki kiri. 

 

4.4.3 Analisis Perancangan Perbaikan Postur Kerja 

Memperbaiki postur kerja yang janggal yang disebabkan meja kerja yang digunakan tidak 

sesuai dengan dimensi tinggi pekerja, maka dibuatlah sebuah alat bantu berupa kaki meja 

tambahan yang fungsinya untuk menambahkan tinggi meja kerja yang ada agar sesuai dengan 

tinggi pekerja. Alat bantu ini dibuat menggunakan data anthropometri tinggi siku dalam posisi 

berdiri tegak. Data anthropometri digunakan dalam rangka menghindari posisi menunduk yang 

dilakukan pekerja saat melakukan pekerjaan. Dalam memperbaiki kekurangan ketinggian, maka 

tinggi pin penusuk paling atas pada alat bantu kaki meja tambahan dibuat dengan tinggi 420 mm. 

Kekurangan tinggi meja kerja aktual bisa teratasi dan untuk jarak antara pin penusuk dengan pin 

penusuk  lainnya yaitu 75 mm antar pusat diameter pin penusuk. Pin penusuk berdiameter 50 mm 

dengan panjang 200 mm. Pin penusuk terbuat dari besi baja karena sebagai penahan dari meja 

kerja yang diletakkan ke dalam badan kaki meja tambahan. 

Alas dari kaki meja tambahan dibuat dari plat besi dengan dimensi tinggi 30 mm. 
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pemilihan plat besi ini sebagai penopang tambahan agar meja tidak mudah goyah ketika adanya 

getaran. Bagian badan kaki meja tambahan, dibuat dengan menggunakan besi hollow dengan 

ketebalan plat 8 mm, tinggi 540 mm, panjang badan 70 mm dan lebar badan 120 mm. 

 

(a)                                                             (b)    

Gambar 4.5 a. Penggabungan Meja Kerja dengan Kaki Meja Tambahan, b. Pin Penusuk 

 

4.4.4 Analisis Penilaian Postur Kerja Setelah Perbaikan 

Penilaian postur kerja kembali dilakukan setelah dimensi meja kerja menjadi lebih tinggi, 

maka postur pekerja akan berubah mengikuti perubahan yang terjadi pada dimensi tinggi meja 

kerja. 

1. Pada Proses Penyetelan Dies 

Penilaian skor REBA setelah dilakukan perbaikan dengan merancang alat bantu (gambar 4.6), 

maka hasil yang didapat adalah pada grup A, didapatkan skor A yaitu 2 dan grup B didapatkan 

skor B yaitu 4.  Aktivitas yang dilakukan tidak berulang, bagian tubuh bekerja lebih dari 1 menit 

dan perubahan postur kerja secara ekstrim, maka skor untuk aktivitas yaitu 0. nilai tersebut 

dimasukkan ke dalam Tabel C dan diperoleh skor akhir REBA 3. Berdasarkan tingkat risiko 

ergonominya, pada aktivitas penyetelan dies berada pada tingkat risiko rendah dan bila 

diinterpretasikan maka perubahan mungkin dibutuhkan. 
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2. Gambar 4.6 Postur Pada Proses Pengecekan Dies 

Kerja Penyetelan Dies Setelah Perbaikan 

Penilaian skor REBA setelah dilakukan perbaikan dengan merancang alat bantu (gambar 4.7) pada 

grup A, didapatkan skor A yaitu 2 dan grup B didapatkan skor B yaitu 2. Aktivitas tidak berulang, 

bagian tubuh bekerja lebih dari 1 menit dan perubahan postur kerja secara ekstrim, maka skor 

untuk aktivitas yaitu 0. Nilai tersebut dimasukkan ke dalam Tabel C dan diperoleh skor akhir 

REBA 2. Berdasarkan tingkat risiko ergonominya, pada aktivitas penyetelan dies berada pada 

tingkat risiko rendah dan bila diinterpretasikan maka perubahan mungkin dibutuhkan. 

 

Gambar 4.7 Postur Kerja Pengecekan  Dies Setelah Perbaikan 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Perancangan kembali alat bantu maintenance dies yang ergonomis telah merubah penilaian 

postu kerja untuk masing masing aktifitas. Hasil rancangan berupa alat bantu mentenace dies 

berupa pin yang berbentuk “L” membuat hasil rancangan sebelumnya menjadi lebih efektif dari 

segi memasukkan, menarik dan mengunci pin di kaki meja alat bantu. Skor akhir yang didapatkan 

untuk masing-masing aktivitas yaitu skor 8 untuk aktivitas penyetelan dies dan skor 5 untuk 

pengecekan dies. Skor 8 tersebut termasuk ke dalam kategori risiko ergonomi tinggi sehingga 

tindakan yang harus dilakukan yaitu melakukan investigasi dan lakukan perubahan. Kemudian 

untuk aktivitas pengecekan dies mendapatkan skor 5 artinya tingkat risiko ergonominya sedang. 

Tindakan yang perlu dilakukan yaitu melakukan investigasi lebih lanjut dan perubahan segera. 

Perbaikan yang dapat dilakukan yaitu dengan merancang kaki meja, yaitu membuat kaki meja 

tambahan untuk membuat meja kerja menjadi lebih tinggi dan sesuai dengan pekerjanya, sehingga 

pekerja tidak harus bekerja dengan postur kerja yang janggal. Penilaian skor REBA dilakukan 

setelah menggunakan alat bantu meja dengn pin L. Aktivitas penyetelan dies, sebelum perbaikan 

bernilai 8, setelah  perbaikan skor akhir berubah menjadi 3. Artinya tingkat risiko ergonominya 

awalnya berisiko tinggi berubah menjadi rendah. Aktivitas pengecekan dies, skor perbaikan 

adalah 5 dan setelah adanya perbaikan skor berubah menjadi 2. Tingkat risiko ergonomi pada 

aktivitas ini pun mengalami perubahan yang tadinya berada pada tingkat sedang berubah menjadi 

rendah. Adanya perubahan postur kerja tersebut, diharapkan keluhan yang dirasakan oleh pekerja 

dapat berkurang. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan  disarankan penelitian selanjutnya dapat 

menggunakan metode lain yang mempertimbangkan faktor resiko lainnya seperti getaran, suhu, dan lain 

sebagainya. 
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