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Abstract

The aim of this study is to evaluate the ergonomic conditions of workers in the workshop area of PT X. The
workshop area consists of five different workstations: cutting, welding, turning, painting and sanding.
These workstations involve physical effort that affects muscle tissue, bones and joints, potentially leading
to musculoskeletal disorders (MSDs). Our main objective was to identify the critical workstation among
the five workstations in the fabrication manufacturing section of PT X. The critical workstation and working
posture were analysed using the Nordic Body Map (NBM) questionnaire and the Rapid Entire Body
Assessment (REBA) method. The result of the NBM questionnaire score showed that the grinding
workstation had the highest score of 102, indicating its critical nature. Work posture analysis using REBA
then identified workers 8 and 10 as representing the critical workstations as they had the highest NBM
score. Worker 8 received a REBA score of 11, indicating a very high risk requiring immediate follow-up.
In addition, worker 10 received a REBA score of 8, indicating a high risk and requiring immediate
corrective action.

Keywords: critical workstation, ergonomic, musculoskeletal disorders (MSDs), nordic body map (NBM),

rapid entire body assessment (REBA)

Abstrak

Penelitian ini tentang analisis postur kerja pada pekerja di area workshop PT X. Terdapat lima stasiun kerja
di bagian manufaktur fabrikasi yaitu: bagian pemotongan, pengelasan, pembubutan, pengecatan, dan
pengampelasan. Pada lima stasiun kerja, pekerja dominan menggunakan kerja fisik yang berhubungan
dengan jaringan otot, tulang dan sendi yang berpotensi menyebabkan gangguan Musculoskeletal Disorders
(MSDs). Oleh karena itu tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi stasiun kerja kritis dari 5 stasiun
kerja di manufaktur fabrikasi area Workshop PT X berdasarkan kuesioner Nordic Body Map (NBM) dan
menganalisis postur kerja pekerja stasiun kerja kritis menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment
(REBA). Berdasarkan hasil skor NBM, stasiun kerja pengampelasan menjadi stasiun kerja kritis karena
menghasilkan skor 102 (jumlah skor terbesar dari skor NBM setiap stasiun kerja). Pekerja 8 dan pekerja 10
menjadi perwakilan dari stasiun kerja kritis untuk dianalisis postur kerja menggunakan REBA. Pekerja 8
menghasilkan skor REBA sebesar 11 yang mengindikasikan risiko sangat tinggi dan tindak lanjut perlu
dilakukan sekarang juga dan pekerja 10 menghasilkan skor 8 yang menunjukan risiko tinggi dan usaha
perbaikan perlu dilakukan segera.

Kata Kunci: ergonomi, musculoskeletal disorders (MSDs), nordic body map (NBM), rapid entire body

assessment (REBA), stasiun kerja kritis

1. Pendahuluan

Pada era dunia digital saat ini, tidak dipungkiri aktivitas manual/manual material handling masih
mendominasi dilakukan di industri Indonesia, khususnya dalam bidang manufaktur (Siska, 2018). Salah
satu perusahaan di Indonesia yang proses kerjanya masih melibatkan manual material handling adalah PT
X. Perusahaan ini merupakan distributor gas untuk konsumen masyarakat dan bahan bakar. Area workshop
PT X memiliki divisi manufaktur fabrikasi untuk memenuhi permintaan perusahaan dalam pembuatan pipa
sebagai penyalur gas untuk masyarakat.

Proses pelaksanaan pekerjaan di area workshop PT X banyak melibatkan aktivitas fisik yang jika
diabaikan akan berpotensi mengakibatkan gangguan Musculoskeletal Disorders (MSDs). MSDs adalah
penyakit yang kemungkinan diderita pekerja yang lebih banyak menggunakan fisik. Terjadi karena adanya
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postur yang canggung, kekuatan yang tinggi, pengulangan yang sering, serta durasi yang lama (Tang dkk,
2022; Etana dkk, 2021). Bagian tubuh yang sering menjadi perhatian dalam terjadinya MSDs adalah leher,
punggung bawah bahu, lengan bawah, lengan atas, pergelangan tangan dan kaki (Krishnan dkk, 2021).

MSDS telah menjadi penyakit epidemi baru yang harus diteliti, mengingat penyakit ini menimbulkan
inflamasi di bagian tubuh. Khususnya jaringan otot, sendi, struktur tulang, dan pembuluh darah yang
mengakibatkan permasalahan kesehatan yang serius, kecacatan, hingga penurunan kualitas hidup (Kardes
dkk, 2022; Wang dkk, 2019; Luan dkk, 2018). Para penderita MSDs biasanya merasakan sakit, nyeri, mati
rasa, sensasi terbakar, dan pembuluh darah bengkak (Etana, 2021; Sofyan dan Amir, 2019).

Selain itu, tingkat prevalensi MSDs sangat tinggi. Survey yang dilakukan di Eropa menyatakan
bahwa 60% pekerja mengeluhkan terkait MSDs, sehingga menduduki peringkat pertama sebagai masalah
kesehatan akibat bekerja. Tiga dari lima orang pekerja di Eropa mengalami MSDs (European Agency for
Safety and Health at Work, 2019). Di 12 kota/kabupaten Indonesia, sebanyak 20% dari 9500 pekerja
mengalami gangguan musculoskeletal (Departemen Kesehatan, 2018). Menurut US Bureau of Labor
Statistics pada tahun 2018, bidang manufaktur menduduki peringkat ketiga dalam jumlah kasus MSDs yaitu
sebanyak 38.640 kasus.

Berdasarkan latar belakang diatas, diperlukan suatu kajian komprehensif mengenai risiko MSDS di
area workshop PT X. Penelitian ini menggunakan dua pendekatan, yaitu Nordic Body Map (NBM) dan
Rapid Entire Body Assessment (REBA). NBM digunakan untuk mengetahui keadaan pekerja, khususnya
mengenai ketidaknyamanan otot yang pada akhirnya berpotensi terjadinya MSDs (Tanzila dkk, 2021;
Sofyan dan Amir, 2019; Pratama dkk, 2017; Restuputri dkk, 2017). Sedangkan Rapid Entire Body
Assessment (REBA) digunakan untuk menilai postur tubuh pekerja mulai dari leher, punggung, lengan,
pergelangan tangan hingga kaki para pekerja. Hal ini dilakukan untuk menganalisis apakah postur kerja
yang sekarang berpotensi menyebabkan gangguan MSDs atau tidak. Perancangan ulang stasiun kerja dapat
direkomendasikan jika skor REBA menunjukan perlu adanya perbaikan signifikan pada postur kerja.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di area workshop PT X. Jumlah pekerja pada area workshop sebanyak 11
orang. Terdapat lima stasiun kerja di area workshop, yaitu stasiun kerja pemotongan, stasiun kerja
pengecatan, stasiun kerja pengamplasan, stasiun kerja pengelasan dan stasiun kerja pembubutan.

Kuesioner Nordic Body Map (NBM) diberikan kepada seluruh pekerja. Kuesioner ini berisi penilaian
subjektif terhadap rasa sakit pada 28 bagian tubuh yang dialami pekerja selama melakukan pekerjaan di
setiap stasiun kerja. Setiap pekerja mendapatkan 5 kuesioner dikarenakan setiap pekerja melaksanakan
pekerjaan di semua unit stasiun kerja secara bergantian. Tabel 1 merupakan bagian-bagian tubuh yang
diteliti.

Tabel 1. Bagian Tubuh yang Diteliti

No. Lokasi Kritikal Saat Bekerja ~ No.  Lokasi Kritikal Saat Bekerja
1 Leher atas 15 Pergelangan tangan kiri
2 Leher bawah 16 Pergelangan tangan kanan
3 Bahu Kiri 17 Tangan Kiri
4 Bahu kanan 18 Tangan kanan
5 Lengan atas kiri 19 Paha kiri
6 Punggung 20 Paha kanan
7 Lengan atas kanan 21 Lutut Kiri
8 Pinggang 22 Lutut kanan
9 Pantat (buttock) 23 Betis kiri
10 Pantat (bottom) 24 Betis kanan
11 Siku Kiri 25 Pergelangan kaki Kiri
12 Siku kanan 26 Pergelangan kaki kanan
13 Lengan bawah Kiri 27 Kaki kiri
14 Lengan bawah kanan 28 Kaki kanan

Sumber: Wijaya (2019)

Penyebaran kuesioner NBM dilakukan untuk menentukan stasiun kerja kritis. Stasiun kerja kritis
merupakan stasiun kerja yang diindikasikan memiliki potensi cidera MSDs yang paling tinggi. Hal ini
ditandai dengan nilai rekapitulasi skor kuesioner NBM pekerja yang paling tinggi pada suatu stasiun kerja.
Setelah diidentifikasi stasiun kerja kritis dan pekerja yang memiliki nilai keluhan paling tinggi pada stasiun
kerja kritis berdasarkan hasil kuesioner NBM, selanjutnya dilakukan analisis postur kerja dengan

9504



Jurnal

I=_2} Sel’ambl . p-ISSN : 2528-3561
t ISE. B Volume IX, No.3, Juli 2024  Hal 9503 - 9510 CISSN : 2541.1934

menggunakan Rapid Entire Body Assessment (REBA). Metode REBA dapat menganalisis seluruh bagian
tubuh pekerja sehingga dapat mendeteksi postur kerja yang berisiko dan melakukan perbaikan sesegera
mungkin. Terdapat empat faktor yang diukur dalam metode REBA, yaitu mengevaluasi bagian tubuh,
penggunaan beban, jenis pegangan/coupling, serta jenis aktivitas pergerakan (Tiogana dan Hartono, 2020).
Diperlukan besar sudut dari masing-masing anggota tubuh untuk mengetahui nilai suatu postur tubuh sesuai
dengan worksheet REBA (Restuputri dkk, 2017).

Perhitungan REBA pada penelitian ini mengacu pada penelitian Tiogana dan Hartono (2020) dan
Karliman dkk (2019). Dalam metode ini, penelitian postur tubuh terbagi menjadi 2 (dua) grup. Grup A
terdiri dari punggung, leher, dan kaki. Grup B terdiri dari lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan
tangan. Penentuan skor A adalah penambahan antara skor postur tubuh grup A dengan skor beban.
Penentuan skor B adalah penambahan antara skor postur tubuh grup B dengan skor coupling. Hasil
interpretasi nilai REBA kemudian dijadikan acuan perlu tidaknya dilakukan perancangan ulang terhadap
stasiun kerja Tujuannya untuk merubah postur kerja yang tidak ergonomis, jika nilai perhitungan REBA
terhadap suatu postur kerja adalah tinggi. Hasil interpretasi nilai REBA dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Interpretasi Skor REBA

Score REBA Interpretasi
1 Risiko tidak berbahaya dan tidak ada usaha yang perlu dilakukan

Risiko rendah dan perbaikan perlu dilakukan jika risiko tersebut

2-3 L - L
diindikasikan oleh informasi lain

4-7 Risiko menengah dan usaha perbaikan perlu dilakukan

8-10 Risiko tinggi dan usaha perbaikan perlu dilakukan segera

11+ Risiko sangat tinggi dan tindak lanjut perlu dilakukan sekarang juga

Sumber: Karliman (2019)

3. Hasil dan Pembahasan
Keluhan Subjektif Pekerja Terhadap Sakit Otot

Pada kuesioner Nordic Body Map (NBM) terdapat 28 bagian tubuh yang diteliti dari 11 orang
pekerja. 11 orang pekerja mengisi 5 kuesioner. Gambar 1 merupakan 10 bagian tubuh dengan persentase
tertinggi pekerja merasakan kelelahan sakit otot.

Tingkat Persentase

Pergelangan koki kanan |
Pergelangan kaki kirl .
Lutut kanan [
[ R R —— ]
Paha kiri |
PR Dot ——————————————————
P e ————— e .3
DI —————— v ]
Bahu kanan |
e SS Y

Leher atas

Gambar 1. Persentase Tertinggi Bagian Tubuh Pekerja Yang Merasakan Keluhan

Dari hasil pengisian kuesioner NBM, persentase tertinggi bagian tubuh dalam mengalami keluhan
adalah pergelangan kaki tangan yaitu sebesar 58%, diikuti bagian tubuh leher atas menduduki peringkat
ke-2 sebesar 55%, dan pinggang dengan persentase sebesar 53% berada di peringkat ke-3. Hasil penelitian
sejalan dengan penelitian Krishnan dkk (2021) yang menyatakan saat ini bagian tubuh ekstremitas bawah
mendapat lebih banyak perhatian. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan analisis lanjutan postur
kerja yang tidak hanya melibatkan bagian tubuh ekstremitas bawah, namun seluruh tubuh. Metode REBA
digunakan untuk menilai postur tubuh manusia mulai dari leher hingga kaki.

Pergelangan kaki menduduki peringkat pertama karena pada seluruh stasiun kerja, pekerja bekerja

dengan posisi kerja berdiri dan jongkok. Posisi berdiri dalam durasi yang lama umumnya dibutuhkan di
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dunia manufaktur (Jo dkk, 2021). Saat berdiri, tekanan dan aliran darah di sekitar kaki meningkat.
Peningkatan tersebut menimbulkan ketidaknyamanan tubuh dan gangguan muskuloskeletal di bagian tubuh
ekstremitas bawah (Jo dkk, 2021; Antle dkk, 2018). Pada divisi manufaktur fabrikasi terdapat 5 (lima)
stasiun kerja. Dari hasil pengisian kuesioner NBM diperoleh banyaknya keluhan terhadap bagian tubuh
untuk stasiun kerja yang dapat dilihat pada Gambar 2.

Total Skor NBM

Pengecatan

Pengelasan

Stasiun Kerja

Pembubutan

e e

Pemotongan

o

20 40 &0 80 100 120

Gambar 2. Total Skor NBM Pada Setiap Stasiun Kerja di Manufaktur Fabrikasi

Berdasarkan jumlah keluhan terhadap bagian tubuh dari tiap-tiap stasiun kerja diperoleh hasil bahwa
stasiun kerja pengamplasan merupakan stasiun kerja yang memiliki keluhan paling banyak. Hal ini
menjadikan stasiun kerja pengampelasan menjadi stasiun kerja kritis. Pada proses pengamplasan, pekerja
melakukan pengikisan terhadap pipa yang tidak lulus pada quality control. Pekerja bekerja dalam keadaan
jongkok dengan posisi yang canggung. Jam kerja perusahaan adalah 8 jam, akan tetapi tidak menutup
kemungkinan dilaksanakannya lembur jika terdapat aktivitas yang perlu diselesaikan segera. Posisi
canggung dalam durasi lama akan menyebabkan tekanan pada otot di tubuh yang mengakibatkan rasa sakit
(Hambali dkk, 2019). Posisi pekerja dan skor NBM pada stasiun kerja kritis pengampelasan dapat dilihat
pada Gambar 3 dan 4.

L P— ﬁ
- '
o s . - -

Gambar 3. Posisi Pekerja di Stasiun Kerja Pengampelasan

Berdasarkan Gambar 4 dapat dilihat bahwa Pekerja 8 dan Pekerja 10 merupakan pekerja yang
memiliki nilai keluhan paling besar untuk stasiun kerja pengampelasan jika dibandingkan pekerja lainnya
pada stasiun kerja yang sama. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan analisis postur kerja terhadap
Pekerja 8 dan Pekerja 10 dengan menggunakan analisis REBA.
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Gambar 4. Total Skor NBM Pada Pekerja Stasiun Kerja Pengamplasan

Penilaian Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Penilaian REBA dilakukan pada dua orang pekerja, Pekerja 8 dan Pekerja 10. Untuk Pekerja 8,
penilaian dilakukan pada bagian Kiri, dikarenakan proses pekerjaan didominasi oleh tubuh bagian Kiri.
Sedangkan pada Pekerja 10 yang lebih dominan menggunakan tangan kanan, penilaian dilakukan pada
bagian kanan.

Postur tubuh Pekerja 8 menunduk lebih dari 20° sehingga diberikan skor 2. Disertai kepala berputar
sehingga ditambahkan skor 1 dan hasil nya adalah 3. Punggung membungkuk sebesar 36°. Kaki pekerja
bengkok dan menekuk lebih dari 60° yaitu sejauh 63°. Dari hasil postur leher, kaki dan punggung, kemudian
dimasukkan ke dalam tabel agar mendapatkan skor akhir untuk grup A. Dalam kasus ini, skor akhir untuk
grup A adalah 8. Sebelum masuk ke langkah selanjutnya, skor akhir pada grup A harus di perhatikan lagi
ada skor force/load. Dalam kasus ini, tekanan gesekan pada pengamplasan tidak melebihi 11 Ibs, jadi skor
akhir pada grup A ditambah skor 0 dan hasilnya adalah tetap skor 8. Langkah selanjutnya adalah pada
Group B. Pekerja mengayunkan lengan atas dan lengan bawah. Selain itu pergelangan tangan pekerja
berayun membentuk sudut melebihi 15°. Pegangan tangan atau kopling tidak dapat diterima tetapi masih
memungkinkan untuk dilakukan, sehingga skor ditambah 1. Skor akhir Grup B Pekerja 8 adalah 5.
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Gambar 8. Hasil Skor REBA Pekerja 10
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Hasil penilaian REBA dari Group A dan Group B adalah 10. Penambahan angka 1 untuk kegiatan
yang dilakukan pekerja dalam pengampelasan lebih dari 1 menit. Sehingga hasil final untuk Skor REBA
Pekerja 8 adalah 11. Interpretasi terhadap hasil penilaian REBA, diindikasikan jika postur kerja Pekerja 8
termasuk risiko kerja sangat tinggi dan implementasi perubahan harus segera diselenggarakan. Penilaian
dengan langkah yang sama dilakukan pada Pekerja 10. Hasil final untuk Skor REBA Pekerja 10 adalah 8
yang memiliki arti high risk dan harus ada perubahan. Posisi pekerja dan perhitungan REBA untuk Pekerja
8 dan 10 dapat dilihat pada Gambar 5 hingga Gambar 8. Rekapitulasi skor REBA dapat dilihat pada Tabel
3.

Berdasarkan Tabel 3, dapat disimpulkan bahwa pekerjaan pengampelasan memiliki risiko yang
sangat tinggi. Skor REBA dipengaruhi dari banyak faktor. Pertama adalah postur tubuh. Pekerja banyak
melakukan sikap postur kerja yang tidak alamiah dalam melakukan pengampelasan. Penelitian ini selaras
dengan penelitian Ismiarni (2017) yang menyatakan pekerjaan mengampelas membutuhkan ketelitian,
sehingga pekerja secara tidak sadar menyebabkan posisi bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi
alamiah. Semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi, semakin tinggi pula risiko kelelahan otot
(Entianopa dkk, 2021).

Tablel 3. Rekapitulasi Skor REBA

No. Score REBA Interpretasi

Pekerja 8 11 Risiko sangat tinggi dan tindak lanjut perlu
dilakukan sekarang juga

Pekerja 10 8 Risiko tinggi dan usaha perbaikan perlu

dilakukan segera

Nilai pada bagian grup A dari kedua pekerja sangat tinggi. Group A meliputi bagian tubuh Leher,
punggung, dan kaki. Posisi pekerja yang jongkok tanpa adanya alas duduk membuat penekanan tubuh di
bagian ekstremitas bawah bertambah. Penelitian yang sebelumnya telah dilakukan oleh Mallapiang dkk.
(2016) mengatakan bahwa pengrajin usaha mabel di Makassar memiliki stasiun Kkerja kritis pada bagian
penghalusan dan perakitan, sehingga diperlukan tindakan perubahan pada proses kerja.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil kuesioner Nordic Body Map (NBM) dari lima stasiun kerja yang ada di manufaktur
fabrikasi, workshop PT X, stasiun kerja pengampelasan merupakan stasiun kerja kritis dengan nilai
banyaknya keluhan terhadap anggota tubuh sebesar 102. Pekerja dari stasiun kerja kritis dengan skor NBM
tertinggi adalah Pekerja 8 dengan skor 18 dan Pekerja 10 dengan skor 14. Berdasarkan hasil penilaian postur
kerja dengan menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA), terhadap dua orang pekerja
(Pekerja 8 dan 10) dari stasiun kerja kritis dihasilkan skor REBA tertinggi adalah Pekerja 8 dengan skor 11
dan mempunyai arti risiko sangat tinggi dan usaha perbaikan perlu dilakukan segera.
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