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ABSTRAK

Aktivitas kerja pada bagian Harnessing di PT Dirgantara Indonesia (Persero)
dilakukan dalam posisi duduk dengan durasi lama dan membutuhkan ketelitian tinggi.
Kondisi kursi kerja yang kurang mendukung serta kebiasaan duduk yang tidak ergonomis,
seperti membungkuk, bersila, dan berpangku, menyebabkan munculnya keluhan
musculoskeletal pada pekerja, terutama pada bagian leher, punggung, pinggang, dan kaki.
Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan risiko musculoskeletal disorder (MSDs) serta
menurunkan kenyamanan kerja.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagian tubuh yang paling sering
mengalami keluhan, mengevaluasi tingkat risiko ergonomi dari postur kerja duduk,
mengkaji hubungan antara postur kerja dan keluhan yang dirasakan pekerja, serta
menyusun usulan perbaikan ergonomi yang sesuai dengan kondisi lapangan.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung, penyebaran kuesioner Nordic
Body Map (NBM) kepada 15 pekerja, dan analisis postur menggunakan metode Ovako
Working Posture Analysis System (OWAS). Hasil NBM menunjukkan keluhan dominan
berada pada bagian pinggang, punggung, dan leher, sedangkan hasil OWAS menunjukkan
mayoritas pekerja berada pada kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko 2 atau kategori
sedang, sehingga diperlukan tindakan perbaikan ergonomi.

Berdasarkan hasil tersebut, diusulkan rancangan Bantalan Duduk Ergonomis dengan
lumbar support dan pengaturan kemiringan sandaran. Hasil pengukuran ulang setelah
perbaikan menunjukkan perubahan postur menjadi lebih baik dengan hasil OWAS kode 1-
1-7-1 dan nilai risiko 1 yang termasuk kategori aman. Selain itu, dilakukan juga usulan
perbaikan postur dan aktivitas kerja seperti membiasakan posisi duduk ergonomis dan
melakukan micro break. Usulan tersebut diharapkan dapat meningkatkan kenyamanan
kerja, memperbaiki postur duduk pekerja, serta mengurangi potensi gangguan
muskuloskeletal pada bagian Harnessing.

Kata kunci: Musculoskeletal Disorder (MSDs), Nordic Body Map (NBM), OWAS,
ergonomi, postur kerja duduk.
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ABSTRACT

Work activities in the Harnessing Department of PT Dirgantara Indonesia (Persero)
are predominantly performed in a seated position for extended periods and require a high
level of accuracy. Inadequate seating facilities, combined with non-ergonomic sitting
habits such as slouching, sitting cross-legged, and sitting with legs folded on the chair,
contribute to the development of musculoskeletal complaints among workers, particularly
in the neck, back, lower back, and legs. These conditions may increase the risk of
Musculoskeletal Disorders (MSDs) and reduce overall working comfort.

This study aims to identify the body parts most frequently affected by musculoskeletal
complaints, evaluate the ergonomic risk level associated with seated working postures,
examine the relationship between working posture and workers’ discomfort, and propose
appropriate ergonomic improvements based on workplace conditions. Data were collected
through direct field observations, the distribution of Nordic Body Map (NBM)
questionnaires to 15 workers, and posture assessments using the Ovako Working Posture
Analysis System (OWAS) method. The NBM results indicated that the most common
complaints were experienced in the lower back, back, and neck. Meanwhile, the OWAS
assessment showed that most workers were categorized under posture code 2-1-7-1 with a
risk level of 2, indicating a moderate ergonomic risk that requires corrective action.

Based on these findings, an ergonomic seat cushion equipped with lumbar support
and an adjustable backrest angle was proposed. The post-improvement evaluation
demonstrated a positive change in working posture, with the OWAS classification
improving to posture code 1-1-7-1 and a risk level of 1, which is considered safe. In
addition, recommendations were provided to encourage proper sitting posture and the
implementation of regular micro-breaks during work activities. The proposed
improvements are expected to enhance working comfort, promote better sitting posture,
and reduce the risk of musculoskeletal disorders among workers in the Harnessing
Department.

Keywords: Musculoskeletal Disorders (MSDs), Nordic Body Map (NBM), Ovako Work
Posture Analysis System (OWAS), ergonomics, seated working posture.
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Bab I Pendahuluan

I.1 Latar Belakang Masalah

Di dunia kerja manufaktur, faktor ergonomi sangat penting untuk menjaga
keselamatan, kenyamanan, dan efisiensi para pekerja. Salah satu aspek ergonomi
yang sering diabaikan adalah postur kerja. Postur kerja yang kurang sesuai dengan
kemampuan fisik pekerja dapat menyebabkan kelelahan otot, gangguan
musculoskeletal, hingga penurunan kinerja dalam jangka panjang. Oleh karena itu,
diperlukan analisis postur kerja untuk mengidentifikasi risiko ergonomi serta
menyusun rekomendasi perbaikan yang tepat.

PT Dirgantara Indonesia (Persero), atau biasa disebut PT DI, adalah salah satu
perusahaan pembuat pesawat terbang di Indonesia yang berada di Bandung, Jawa
Barat. Perusahaan ini didirikan pada tanggal 26 April 1976 dengan nama PT
Industri Pesawat Terbang Nurtanio (IPTN), berdasarkan ide dari Bapak B.J.
Habibie. Seiring perkembangan dan perubahan struktur perusahaan, pada tahun
2000 IPTN secara resmi berganti nama menjadi PT Dirgantara Indonesia (Persero).
PT DI bergerak dalam bidang desain dan pembuatan pesawat terbang, helikopter,
serta bagian-bagian pesawat yang digunakan untuk keperluan sipil dan militer.
Karena proses produksi yang rumit dan melibatkan banyak pekerja, masalah
ergonomi serta keselamatan kerja sangat penting untuk diperhatikan.

Dalam proses produksinya, PT Dirgantara Indonesia memiliki berbagai
aktivitas kerja yang dilakukan secara manual, salah satunya pada bagian
Harnessing. Harnessing merupakan proses penyusunan dan perakitan kabel-kabel
pesawat menjadi satu kesatuan atau bundle sesuai dengan desain dan spesifikasi
yang telah ditentukan. Proses ini memerlukan ketelitian dan kosentrasi tinggi dalam
durasi yang relatif lama, sehingga dari kondisi tersebut dapat membuat pekerja
cenderung mempertahankan posisi tubuh tertentu dalam waktu yang lama, atau
kurang memperhatikan postur kerja yang baik.

Berdasarkan hasil observasi awal, pekerja terlihat menggunakan berbagai
variasi postur duduk, seperti membungkuk, menundukkan leher, duduk bersila di
atas kursi, maupun duduk dengan posisi kaki berpangku. Variasi postur tersebut

diduga berpotensi meningkatkan beban pada sistem musculoskeletal sehingga
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diperlukan analisis lebih lanjut. Kondisi tersebut berpotensi menimbulkan
ketegangan pada leher, bahu, punggung, dan lengan. Sementara itu, pada posisi
berdiri, pekerja harus menjangkau bidang kerja vertikal dan mempertahankan posisi
berdiri dalam waktu yang cukup lama. Aktivitas ini berpotensi menimbulkan beban
tambahan pada kaki, punggung bawah, dan bahu. Kedua posisi kerja tersebut
dilakukan secara berulang setiap hari kerja sehingga berpotensi meningkatkan
risiko gangguan musculoskeletal apabila tidak didukung kondisi kerja yang

ergonomis.

Gambar 1.1 Posisi Pekerja Pada Saat Berdiri
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))

(Keterangan: Berdasarkan hasil wawancara pada aktivitas pemasangan bundle
kabel pada panel/jig dilakukan selama +30-60 menit secara terus-menerus

sebelum pekerja beralih ke posisi duduk)
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Namun, berdasarkan kondisi aktual di lapangan, posisi kerja berdiri pada
proses pemasangan bundle kabel di panel/jig bersifat fleksibel. Pekerja dapat
menyesuaikan posisi kerja sesuai kenyamanan, misalnya dengan beralih ke posisi
duduk apabila merasa lelah saat bekerja dalam posisi berdiri. Fleksibilitas ini
memungkinkan pekerja untuk mengurangi tekanan fisik akibat berdiri terlalu lama,
sehingga risiko ketidaknyamanan atau kelelahan pada posisi berdiri relatif lebih

dapat dikendalikan secara mandiri oleh pekerja.

Gambar 1.2 Posisi Pekerja Pada Saat Duduk
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))

(Keterangan: Berdasarkan hasil wawancara pada aktivitas pemasangan bundle
kabel dilakukan selama +120-180 menit secara kontinu selama jam kerja

berlangsung)
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Berbeda dengan posisi berdiri, aktivitas kerja dalam posisi duduk bersifat tidak
fleksibel, karena pekerja harus mempertahankan posisi duduk secara terus-menerus
selama proses kerja berlangsung. Pekerjaan seperti memilah kabel, merapikan jalur
kabel, mengikat, hingga melakukan penyambungan dilakukan pada meja kerja
berukuran cukup besar, dengan lebar 122,7 cm, tinggi 75,5 cm, dan panjang 241,7
cm. Ukuran meja yang luas tersebut menyebabkan pekerja harus menjangkau area
kerja yang relatif jauh dari posisi duduknya. Kondisi ini mendorong pekerja
melakukan gerakan menjangkau, membungkukkan badan, serta mempertahankan
posisi leher menunduk dalam waktu lama. Kondisi kursi kerja yang digunakan serta
karakteristik aktivitas kerja diduga turut memengaruhi variasi postur duduk pekerja,
sehingga pekerja cenderung mempertahankan posisi tubuh yang kurang optimal
selama bekerja. Oleh karena itu diperlukan evaluasi ergonomi untuk mengetahui
tingkat risiko postur kerja.

Kondisi ini menjadi perhatian penting karena pekerjaan dilakukan setiap hari
kerja dan melibatkan pekerja dengan rentang usia dewasa produktif yaitu 26-65
tahun, yang secara fisiologis mulai mengalami penurunan daya tahan otot
dibandingkan usia yang lebih muda. Apabila postur kerja yang kurang ergonomis
dipertahankan dalam jangka waktu lama tanpa perbaikan, maka risiko gangguan
musculoskeletal dapat meningkat dan berpotensi memengaruhi kenyamanan serta
kinerja pekerja.

Berdasarkan hasil observasi awal, aktivitas kerja duduk dipilih sebagai focus
penelitian karena memiliki durasi kerja yang relatif Panjang (8 jam kerja setiap
hari), keterbatasan perubahan postur selama bekerja, serta memerlukan ketelitian
tinggi. Untuk memahami kondisi tersebut, diperlukan metode analisis yang mampu
mengidentifikasi keluhan fisik pekerja sekaligus mengevaluasi risiko postur kerja
secara objektif.

Metode NBM (Nordic Body Map) digunakan untuk menemukan bagian tubuh
yang merasa tidak nyaman atau ada keluhan sesuai dengan persepsi pekerja.
Sementara itu, metode OWAS (Ovako Working Posture Analysis System)
digunakan untuk menganalisis serta mengklasifikasikan postur kerja berdasarkan
posisi tubuh selama aktivitas berlangsung, sehingga tingkat risiko ergonomi dapat

diketahui secara sistematis.
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Melalui kombinasi metode Nordic Body Map dan OWAS, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan gambaran jelas mengenai tingkat keluhan pada
sistem musculoskeletal serta risiko postur kerja selama aktivitas duduk dalam
proses Harnessing. Hasil dari analisis tersebut diharapkan bisa menjadi dasar dalam
menyusun rekomendasi perbaikan ergonomi, sehingga dapat meningkatkan
kenyamanan, kesehatan, serta efektivitas kerja para pekerja di bagian Harnessing

PT Dirgantara Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan kondisi yang telah diuraikan pada latar belakang, maka penelitian

ini dapat dirumuskan sebagai berikut:

1. Bagian tubuh apa saja yang paling dominan mengalami keluhan musculoskeletal
pada pekerja Harnessing yang bekerja dalam posisi duduk?

2. Bagaimana tingkat risiko ergonomi postur kerja duduk pada aktivitas
Harnessing di PT Dirgantara Indonesia (Persero)?

3. Bagaimana keterkaitan antara postur kerja duduk yang dilakukan pekerja dengan
keluhan musculoskeletal yang dirasakan?

4. Bagaimana rancangan perbaikan ergonomi yang dapat diusulkan untuk

mengurangi risiko postur kerja?

1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian
I.3.1 Tujuan Penelitian
Dari rumusan masalah yang sudah disebutkan di atas, maka tujuan penelitian

yang didapatkan adalah sebagai berikut:

1. Mengidentifikasi bagian tubuh yang paling dominan mengalami keluhan
musculoskeletal pada pekerja Harnessing yang bekerja dalam posisi duduk.

2. Menilai tingkat risiko ergonomi postur kerja duduk pada aktivitas Harnessing di
PT Dirgantara Indonesia (Persero).

3. Menganalisis keterkaitan antara postur kerja duduk yang dilakukan pekerja
dengan keluhan musculoskeletal yang dirasakan.

4. Merancang usulan perbaikan ergonomi yang dapat diterapkan untuk mengurangi

risiko postur kerja pada pekerja Harnessing.



1.3.2 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan manfaat, seperti berikut:

1. Memberikan gambaran mengenai tingkat risiko ergonomi postur kerja duduk
pada aktivitas Harnessing berdasarkan keluhan musculoskeletal menggunakan
kuesioner NBM dan berdasarkan analisis metode OWAS.

2. Menjadi dasar dalam penyusunan rekomendasi perbaikan ergonomi yang lebih
tepat sasaran, baik dari aspek postur kerja, penggunaan alat bantu, maupun
pengaturan stasiun kerja.

3. Sebagai bahan pertimbangan bagi perusahaan dalam upaya mencegah gangguan
musculoskeletal (MSDs) serta meningkatkan kenyamanan, keselamatan, dan

kelancaran proses kerja para pekerja.

1.4 Batasan Masalah
Untuk memastikan penelitian lebih fokus dan sesuai dengan tujuan yang ingin
dicapai, maka cakupan penelitian dibatasi pada beberapa hal berikut:

1. Penelitian dilakukan pada pekerja bagian Harnessing PT Dirgantara Indonesia
(Persero) dengan fokus pengamatan pada aktivitas kerja yang dilakukan dalam
posisi duduk.

2. Penelitian ini mengakui adanya pengaruh beban kerja mental akibat tuntutan
konsentrasi tinggi, namun tidak dianalisis secara langsung dan hanya sebagai
faktor pendukung, serta tidak membahas durasi maupun urutan proses kerja
secara rinci, melainkan berfokus pada jenis aktivitas dan postur kerja yang
diamati.

3. Data penelitian didapatkan dengan cara mengamati langsung di lapangan,
mengisi kuesioner NBM oleh para pekerja, serta mengambil foto sebagai

dokumen kegiatan kerja untuk mendukung analisis postur kerja.

I.5 Asumsi
Dalam pelaksanaan penelitian ini digunakan beberapa asumsi sebagai berikut:
1. Objek penelitian, yaitu pekerja di bagian Harnessing PT Dirgantara Indonesia

(Persero), hanya diamati pada saat penelitian berlangsung.
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2. Informasi yang diperoleh dari responden melalui pengisian kuesioner NBM
dianggap jujur, akurat, dan dapat dipercaya, serta tidak terdapat perubahan
metode kerja maupun fasilitas kerja yang signifikan selama penelitian

berlangsung.

1.6 Sistematika Penulisan

Penyusunan laporan tugas akhir ini dibagi menjadi beberapa bab yang saling
berkaitan agar pembahasan dapat tersusun secara sistematis. Adapun uraian setiap
bab adalah sebagai berikut:
BAB I Pendahuluan
Bab ini menjelaskan secara umum tentang penelitian yang mencakup latar belakang
masalah, perumusan masalah, tujuan dari penelitian tersebut, manfaat yang bisa
diperoleh, batasan-batasan dalam penelitian, asumsi yang digunakan, serta cara
penyusunan laporan penelitian.
BAB II Landasan Teori
Bab ini menjelaskan langkah-langkah dan cara yang digunakan untuk memecahkan
masalah dalam penelitian tersebut. Di dalamnya terdapat flowchart tentang cara
menyelesaikan masalah, algoritma untuk menganalisis data, serta langkah-langkah
yang dilakukan saat mengumpulkan data dari kuesioner Nordic Body Map (NBM).
Bab ini juga menjelaskan cara menangani data dengan metode ergonomi yang
digunakan.
BAB III Metodologi Penelitian
Bab ini menjelaskan tahapan dan pendekatan yang digunakan untuk menyelesaikan
masalah penelitian. Di dalamnya mencakup flowchart proses pemecahan masalah,
algoritma analisis, serta langkah-langkah yang dilakukan dalam pengambilan data
kuesioner Nordic Body Map (NBM). Bab ini juga merinci prosedur pengolahan data
menggunakan metode-metode ergonomi yang digunakan.
BAB IV Pengumpulan dan Pengolahan Data
Bab ini menjelaskan hasil observasi di lapangan dan kegiatan penelitian yang telah
dilakukan. Semua data yang diperoleh disusun secara teratur, kemudian diproses

menggunakan metode analisis yang telah ditentukan. Di bagian ini juga dijelaskan
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hasil dari interpretasi kuesioner NBM serta penilaian terhadap postur kerja pekerja
dengan menggunakan metode OWAS.

BAB V Analisis Dan Pembahasan

Pada bab ini penulis menguraikan pembahasan mendalam mengenai hasil
pengolahan data. Analisis difokuskan pada temuan yang diperoleh dari NBM dan
OWAS serta bagaimana hasil tersebut mencerminkan kondisi kerja aktual,
termasuk potensi risiko ergonomi yang dialami pekerja.

BAB VI Kesimpulan Dan Saran

Bab ini menjelaskan kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian dan juga
memberikan saran-saran yang bisa dijadikan pertimbangan dalam meningkatkan

ergonomi di masa mendatang.



Bab II Landasan Teori

II.1 Teori Umum
I1.1.1 Ergonomi

Ergonomi merupakan disiplin ilmu yang mempelajari interaksi antara
manusia dengan elemen sistem kerja seperti peralatan, mesin, lingkungan kerja,
prosedur, dan organisasi. Dalam literatur modern, ergonomi didefinisikan sebagai
pendekatan ilmiah yang bertujuan menyesuaikan pekerjaan, alat, serta lingkungan
kerja dengan kemampuan, karakteristik, dan keterbatasan manusia sehingga
aktivitas dapat dilakukan secara aman, nyaman, efisien, dan produktif (Dul &
Weerdmeester, 2020). Definisi ini menegaskan bahwa ergonomi tidak sekadar
mengatur posisi atau fasilitas kerja, namun mencakup keseluruhan sistem yang
berorientasi pada peningkatan kesejahteraan pekerja dan performa operasional.

Ergonomi modern terdiri dari tiga cabang utama: ergonomi fisik, ergonomi
kognitif, dan ergonomi organisasi. Ergonomi fisik berkaitan dengan aspek anatomi,
fisiologi, dan biomekanika tubuh manusia dalam aktivitas kerja seperti postur,
pengangkatan beban, dan gerakan repetitif (Zare et al., 2022). Ergonomi kognitif
menitikberatkan pada proses mental seperti persepsi, pengambilan keputusan,
beban kerja mental, serta interaksi manusia—mesin (Carayon & Perry, 2021).
Sementara itu, ergonomi organisasi memfokuskan pada struktur kerja, jam kerja,
komunikasi, kebijakan organisasi, dan faktor sosial lainnya yang memengaruhi
kinerja (Stanton et al., 2019). Ketiga dimensi ini menunjukkan bahwa ergonomi
merupakan disiplin multidisipliner yang memandang manusia secara fisik, mental,
dan sosial.

Secara etimologis, istilah ergonomi berasal dari bahasa Yunani, yaitu ergon
(kerja) dan nomos (aturan/hukum) yang secara konseptual menggambarkan
pengaturan kerja berdasarkan prinsip ilmiah (Wilson dkk., 2022). Seiring
perkembangan ilmu dan kebutuhan industri, ergonomi berkembang menjadi
pendekatan yang lebih komprehensif dengan menggunakan metode evaluasi risiko,
analisis biomekanik, dan pendekatan berbasis data.

Dalam perkembangan terbaru, ergonomi memasuki tahap digital melalui

data-driven ergonomics yang memanfaatkan sensor, IoT, dan analisis gerakan
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berbasis kecerdasan buatan untuk mengukur beban kerja secara real time (Kumar
& Prasad, 2024). Pendekatan ini memberikan gambaran objektif mengenai risiko
cedera dan kelelahan, sehingga intervensi dapat dirancang secara lebih tepat. Selain
itu, konsep sustainable ergonomics menekankan keberlanjutan kesehatan pekerja
jangka panjang di tengah dinamika kerja modern seperti otomatisasi, target
produksi tinggi, dan beban kerja yang meningkat.

Dalam konteks industri manufaktur, penerapan ergonomi sangat penting
untuk mengurangi risiko cedera, meminimalkan human error, dan menurunkan
defect rate. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa intervensi ergonomi mampu
menurunkan risiko musculoskeletal disorders (MSDs) dan meningkatkan kualitas
keluaran produksi. Ergonomi juga berperan dalam memperbaiki alur kerja,
mengurangi waktu tidak produktif, meningkatkan konsistensi performa pekerja,
serta meningkatkan keselamatan dan kenyamanan kerja.

Dengan demikian, secara menyeluruh dapat disimpulkan bahwa ergonomi
adalah ilmu yang bertujuan menyelaraskan pekerjaan dengan manusia untuk
menciptakan keseimbangan antara kesehatan pekerja dan produktivitas organisasi.
Pendekatan ergonomi modern memastikan pekerjaan tidak hanya dapat

dilaksanakan, tetapi dilakukan dengan cara yang optimal, aman, dan berkelanjutan.

I1.1.2 Postur Kerja

Postur kerja merupakan posisi atau susunan anggota tubuh ketika seseorang
melakukan aktivitas dalam proses kerja. Postur melibatkan orientasi kepala, leher,
punggung, bahu, lengan, pergelangan tangan, pinggul, dan tungkai saat pekerja
melakukan tugas tertentu. Dalam ergonomi modern, postur kerja didefinisikan
sebagai salah satu faktor penentu kenyamanan, efisiensi, dan potensi risiko
musculoskeletal, karena postur yang tidak tepat dapat meningkatkan beban
biomekanik dan memperbesar kemungkinan cedera (Dul & Weerdmeester, 2020).

Secara umum, postur kerja dibedakan menjadi tiga kelompok: postur netral,
postur janggal (awkward posture), dan postur statis. Postur netral adalah posisi
tubuh ketika sendi berada pada posisi fisiologis alami dan tidak menimbulkan
ketegangan berlebih pada otot dan ligamen. Postur ini dianggap paling aman karena

meminimalkan tekanan pada struktur tubuh seperti tulang belakang, bahu, dan
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pergelangan tangan (Zare dkk., 2022). Sebaliknya, postur janggal terjadi ketika
bagian tubuh harus menekuk, memutar, atau menjangkau melebihi batas
kenyamanan, sehingga meningkatkan risiko cedera jaringan lunak. Postur statis,
yaitu posisi tubuh yang dipertahankan terlalu lama tanpa variasi, dapat
menyebabkan kelelahan otot lokal akibat berkurangnya aliran darah (Carayon &
Perry, 2021).

Postur kerja yang tidak ergonomis menghasilkan beban biomekanis berlebih
pada bagian tubuh tertentu. Misalnya, membungkuk lebih dari 30° dalam durasi
lama dapat meningkatkan tekanan pada tulang belakang lumbal; mengangkat
tangan di atas bahu memberi beban berlebih pada otot trapezius; sedangkan
menekuk pergelangan tangan saat bekerja meningkatkan risiko cedera tendon dan
saraf. Bahkan gerakan ringan yang dilakukan berulang dalam postur tidak netral
dapat mengakibatkan gangguan musculoskeletal dalam jangka panjang.

Dalam ergonomi modern, analisis postur dilakukan menggunakan metode
penilaian risiko seperti RULA (Rapid Upper Limb Assessment), REBA (Rapid
Entire Body Assessment), dan OWAS (Ovako Working Posture Analysis System).
Metode-metode ini digunakan untuk menilai tingkat risiko postur tertentu yang
berhubungan dengan beban kerja, durasi, frekuensi gerakan, dan penggunaan
kekuatan (Stanton dkk., 2019). Penilaian tersebut memberikan dasar ilmiah untuk
menentukan intervensi perbaikan.

Perbaikan postur kerja dapat dilakukan melalui desain ulang stasiun kerja,
penyesuaian tinggi meja kerja, penyusunan ulang tata letak, serta penggunaan alat
bantu untuk meminimalkan pembebanan pada tubuh. Selain itu, pendekatan
ergonomi digital melalui teknologi sensor, motion capture, dan analitik data dikenal
sebagai data-driven ergonomics kini digunakan untuk memonitor postur secara real
time dan memprediksi risiko cedera, memberikan akurasi lebih tinggi dalam
perbaikan postur.

Secara keseluruhan, postur kerja merupakan variabel kunci dalam ergonomi
karena sangat memengaruhi kesehatan, kenyamanan, dan produktivitas pekerja.
Postur yang baik memungkinkan aktivitas dilakukan dengan beban minimal pada
sistem musculoskeletal, sementara postur buruk meningkatkan risiko kelelahan,

penurunan performa, dan cedera jangka panjang. Oleh karena itu, pengendalian
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postur kerja melalui desain ergonomis, sosialisasi, dan penilaian berkala diperlukan

untuk menciptakan lingkungan kerja yang aman dan produktif (Wilson dkk., 2022).

I1.1.3 Beban Kerja

Beban kerja merupakan keseluruhan tuntutan fisik, mental, dan psikologis
yang harus dihadapi pekerja dalam menyelesaikan tugas atau aktivitas kerja. Secara
ergonomis, beban kerja dipahami sebagai hasil interaksi antara tuntutan pekerjaan
dengan  kapasitas  individu dalam  menjalankan  aktivitas  tersebut.
Ketidakseimbangan antara tuntutan dan kapasitas ini dapat menyebabkan
kelelahan, penurunan performa, serta meningkatnya risiko gangguan kesehatan dan
kecelakaan kerja (Melinda dkk., 2023).

Beban kerja dibedakan menjadi tiga kategori utama, yaitu beban kerja fisik,
beban kerja mental, dan beban kerja psikologis. Beban kerja fisik berkaitan dengan
aktivitas biomekanik seperti mengangkat, mendorong, menarik, membawa beban,
dan bekerja dalam postur tertentu. Beban fisik berlebih dapat meningkatkan risiko
gangguan musculoskeletal dan kelelahan otot. Sementara itu, beban kerja mental
berkaitan dengan proses berpikir, konsentrasi, persepsi, dan pengambilan
keputusan. Jika tuntutan mental terlalu tinggi, pekerja dapat mengalami
peningkatan human error, penurunan kewaspadaan, atau kelelahan mental. Beban
kerja psikologis merujuk pada tekanan emosional, stres, konflik peran, atau tekanan
sosial di lingkungan kerja, yang dapat memengaruhi kesejahteraan dan performa
pekerja (Pratiwi, 2020).

Penilaian beban kerja dapat dilakukan menggunakan pendekatan subjektif,
objektif, maupun kombinasi keduanya. Salah satu metode subjektif yang paling
banyak digunakan adalah NASA-TLX, yang menilai beban kerja berdasarkan enam
dimensi: mental demand, physical demand, temporal demand, performance, effort,
dan frustration level. Untuk penilaian beban kerja fisik, pengukuran denyut nadi,
konsumsi energi, dan aktivitas otot melalui surface electromyography (sEMG)
merupakan metode objektif yang banyak digunakan dalam penelitian ergonomi
modern (Setiawan dkk., 2022). Selain itu, pendekatan observasi seperti SWAT
(Subjective Workload Assessment Technique) dan Workload Indicators of Staffing
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Need (WISN) digunakan dalam beberapa sektor untuk menganalisis tingkat beban
kerja secara komprehensif.

Faktor-faktor yang memengaruhi beban kerja meliputi karakteristik
pekerjaan, kondisi lingkungan fisik (suhu, kebisingan, pencahayaan), karakteristik
individu, desain pekerjaan, durasi kerja, rotasi kerja, serta dukungan organisasi.
Beban kerja yang terlalu tinggi menyebabkan kondisi work overload, yang dapat
menurunkan ketahanan fisik, meningkatkan stres, dan menurunkan produktivitas.
Sebaliknya, beban kerja terlalu rendah (underload) dapat menimbulkan kebosanan,
kehilangan fokus, dan penurunan motivasi kerja.

Manajemen beban kerja merupakan faktor strategis dalam menciptakan
lingkungan kerja yang aman dan produktif. Pengaturan waktu istirahat, perbaikan
desain kerja, optimalisasi alur kerja, pembagian tugas yang seimbang, serta
penyediaan alat bantu fisik merupakan intervensi yang terbukti efektif dalam
mengurangi beban kerja berlebih. Selain itu, pendekatan psikososial seperti
peningkatan komunikasi, pelatihan coping stress, serta penguatan dukungan
organisasi juga menjadi bagian penting untuk menjaga keseimbangan antara
tuntutan dan kapasitas pekerja.

Secara keseluruhan, beban kerja merupakan elemen penting dalam
ergonomi dan manajemen sumber daya manusia. Mengelola beban kerja secara
tepat tidak hanya meningkatkan efisiensi dan produktivitas, tetapi juga dapat
mencegah kelelahan, menurunkan risiko kecelakaan, serta mendukung kesehatan

fisik dan mental pekerja dalam jangka panjang.

I1.1.4 Dampak Beban Kerja

Ketidakseimbangan beban kerja baik ketika tuntutan pekerjaan terlalu tinggi
maupun terlalu rendah memiliki pengaruh besar terhadap kondisi karyawan dan
dinamika kinerja di tempat kerja. Menurut (Rahmadani, 2024), beban kerja yang
tidak sesuai dengan kapasitas pegawai dapat mengganggu stabilitas produktivitas
dan berdampak langsung pada kualitas hasil kerja. Beban yang melebihi
kemampuan individu sering menyebabkan turunnya efisiensi, meningkatnya

kesalahan, serta berkurangnya fokus dan konsentrasi. Kondisi ini terjadi karena
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tubuh dan pikiran dipaksa bekerja melampaui batas optimalnya, sehingga energi
cepat terkuras dan kemampuan pekerja untuk berpikir jernih menurun.

Selain memengaruhi aspek teknis pekerjaan, ketidakseimbangan beban
kerja juga berdampak pada dimensi psikologis tenaga kerja. Menurut (Suryani &
Pramono, 2021) menjelaskan bahwa beban kerja yang terlalu berat dapat
menurunkan kepuasan kerja, memicu stres berkepanjangan, dan berkontribusi pada
meningkatnya angka ketidakhadiran (absensi). Ketika tekanan kerja semakin sering
terjadi, karyawan mulai mengalami kelelahan fisik maupun mental yang
berkelanjutan. Dampak ini tidak hanya dirasakan dalam jangka pendek, tetapi juga
dapat memengaruhi kualitas hidup pekerja di luar lingkungan kerja.

Dalam jangka panjang, beban kerja yang terus-menerus berlebihan dapat
memunculkan risiko kesehatan seperti gangguan tidur, ketegangan otot, kelelahan
ekstrem, hingga burnout. Burnout sendiri merupakan kondisi kelelahan kronis yang
ditandai dengan hilangnya motivasi, menurunnya minat terhadap pekerjaan, serta
munculnya perasaan tidak berdaya. Hasil penelitian (Putri & Nugroho, 2023)
menunjukkan bahwa burnout memiliki hubungan yang kuat dengan peningkatan
kesalahan kerja dan menurunnya efektivitas penyelesaian tugas. Karyawan yang
mengalami burnout cenderung kehilangan keterikatan (engagement), yang pada
akhirnya menurunkan kontribusi mereka terhadap pencapaian target organisasi.

Tidak hanya beban kerja yang terlalu tinggi, beban kerja yang terlalu rendah
(underload) juga memberikan dampak negatif. Menurut (Lestari, 2020), beban
kerja rendah dapat menyebabkan kebosanan, penurunan motivasi, dan kurangnya
tantangan, sehingga pekerja kehilangan kesempatan untuk berkembang. Kondisi ini
berpotensi menurunkan kreativitas, memperlambat respons kerja, dan menghambat
pencapaian kinerja optimal.

Karena beban kerja berkaitan erat dengan kesehatan dan keberlangsungan
kinerja jangka panjang, diperlukan manajemen beban kerja yang efektif. Menurut
(Wijaya & Ramdhani, 2022) menekankan pentingnya distribusi tugas yang
proporsional, penyesuaian kapasitas individu, pengaturan waktu istirahat, serta
komunikasi yang terbuka antara manajemen dan pekerja. Pendekatan ini diyakini
mampu menciptakan lingkungan kerja yang lebih sehat, menjaga motivasi,

memperkuat engagement, dan meningkatkan kinerja organisasi secara keseluruhan.
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Dengan demikian, jelas bahwa keseimbangan beban kerja merupakan faktor
penting dalam menjaga produktivitas sekaligus menciptakan kondisi kerja yang
aman dan manusiawi. Upaya pengelolaan beban kerja tidak hanya berdampak pada
efisiensi perusahaan, tetapi juga berperan besar dalam mendukung kesejahteraan

dan kesehatan tenaga kerja dalam jangka panjang.

I1.1.5 Musculoskeletal Disorder (MSDs)

Menurut (Hasanah, 2022), gangguan musculoskeletal atau Musculoskeletal
Disorders (MSDs) merupakan kumpulan keluhan pada sistem otot rangka yang
dapat muncul dalam berbagai tingkat keparahan, mulai dari rasa tidak nyaman
ringan hingga nyeri yang mengganggu fungsi tubuh. Keluhan ini biasanya timbul
akibat aktivitas kerja berulang, postur statis berkepanjangan, atau tekanan fisik
yang terus-menerus pada jaringan tubuh. Aktivitas tersebut dapat memicu
gangguan pada struktur musculoskeletal seperti sendi, ligamen, otot, tendon, serta
jaringan lunak lainnya. Bila kondisi ini dibiarkan tanpa penanganan, maka dalam
jangka panjang dapat berkembang menjadi cedera kronis yang membatasi
kemampuan seseorang dalam menjalankan aktivitas, baik di lingkungan kerja
maupun kehidupan sehari-hari. Oleh karena itu, pemahaman yang baik mengenai
faktor risikonya, disertai penerapan prinsip ergonomi yang tepat, sangat penting
untuk mencegah terjadinya gangguan musculoskeletal pada pekerja.

Sementara itu, (Prasetyo & Widiani, 2023) menjelaskan bahwa gangguan
musculoskeletal terjadi ketika terdapat ketidakseimbangan antara kapasitas
fungsional sistem otot rangka dengan tuntutan pekerjaan. Ketidakseimbangan ini
menimbulkan tekanan atau beban yang berlebih pada jaringan tubuh sehingga
memicu munculnya keluhan nyeri, ketegangan otot, atau gangguan gerak. Faktor
pencetus utama MSDs meliputi postur kerja yang tidak ergonomis, pembebanan
fisik yang tinggi, gerakan repetitif, tekanan lokal pada bagian tubuh tertentu, serta
durasi kerja yang terlalu lama tanpa adanya waktu pemulihan yang memadai.
Dalam situasi kerja yang menuntut gerakan serupa dilakukan berulang atau
mempertahankan posisi tertentu terlalu lama, jaringan otot dan tendon mendapatkan

tekanan berlebihan sehingga risiko cedera meningkat.
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Dalam jangka panjang, paparan kondisi fisik yang merugikan ini dapat
menyebabkan nyeri kronis, keterbatasan mobilitas, dan penurunan kualitas hidup
pekerja. Penelitian oleh (Melati, 2021) menunjukkan bahwa pekerja yang
mengalami MSDs cenderung memiliki produktivitas lebih rendah, tingkat absensi
lebih tinggi, hingga mengalami hambatan dalam menyelesaikan pekerjaan yang
membutuhkan kekuatan atau kelincahan fisik. Hal ini menunjukkan bahwa MSDs
bukan hanya menjadi persoalan kesehatan individu, tetapi juga berdampak pada
pencapaian kinerja organisasi secara keseluruhan. Karena itu, identifikasi dini
terhadap gejala dan faktor risiko MSDs menjadi langkah krusial dalam pencegahan.
Evaluasi postur kerja, pengukuran beban fisik, analisis gerakan repetitif, serta
perbaikan desain stasiun kerja perlu dilakukan secara berkala. Menurut (Rinaldi,
2024), penerapan prinsip ergonomi seperti penyesuaian postur netral, rotasi kerja,
pemberian waktu istirahat aktif, hingga penggunaan alat bantu kerja terbukti dapat
mengurangi tekanan fisik dan risiko terjadinya MSDs secara signifikan. Upaya
pencegahan ini tidak hanya membantu melindungi pekerja, tetapi juga
meningkatkan efektivitas kerja dan mendukung keberlanjutan sistem produksi.

Dari penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa gangguan
musculoskeletal merupakan kondisi yang sangat erat kaitannya dengan pola kerja,
postur, dan tuntutan fisik. Dampaknya tidak hanya pada kesehatan pekerja, tetapi
juga produktivitas dan kualitas kerja. Oleh sebab itu, pendekatan ergonomi yang
komprehensif menjadi strategi penting untuk mengurangi risiko MSDs dan

menciptakan lingkungan kerja yang aman, sehat, dan berkelanjutan.

I1.1.6 Antropometri

Setiap orang memiliki ukuran tubuh yang berbeda, yang dipengaruhi oleh
faktor genetik, jenis kelamin, usia, etnis, kebiasaan hidup, hingga kondisi fisiologis
tertentu seperti kehamilan. Variasi ini membuat kebutuhan setiap individu terhadap
alat, ruang, maupun fasilitas kerja menjadi sangat beragam. Antropometri
merupakan bidang ilmu yang mempelajari pengukuran dimensi tubuh manusia
untuk digunakan sebagai dasar dalam perancangan produk, fasilitas, atau
lingkungan kerja agar sesuai dengan karakteristik penggunanya. Melalui data

antropometri, desain dapat dibuat agar memberikan kenyamanan, keamanan, dan
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efisiensi, serta mengurangi risiko cedera akibat ketidaksesuaian antara tubuh dan
fasilitas yang digunakan (Putri, 2022).

Menurut (Atmono, 2021), antropometri memainkan peran penting dalam
menghasilkan desain yang tidak hanya menarik secara estetika, tetapi juga benar-
benar fungsional dalam mendukung aktivitas manusia. Sebagai contoh, dalam
perancangan meja kerja untuk pekerja industri, data antropometri menjadi landasan
dalam menentukan tinggi meja, panjang permukaan kerja, serta posisi komponen
yang harus dijangkau pekerja. Pekerja dengan tinggi badan berbeda memerlukan
dimensi meja yang tidak sama, karena meja yang terlalu rendah dapat membuat
pekerja membungkuk secara berlebihan, sedangkan meja yang terlalu tinggi dapat
menimbulkan ketegangan pada bahu dan lengan. Dengan mengacu pada data
antropometri seperti tinggi siku berdiri (e/bow height) dan jangkauan tangan (reach
distance), meja dapat dirancang agar mendukung postur netral dan mengurangi
risiko kelelahan maupun cedera.

Penelitian yang dilakukan oleh (Wicaksono & Larasati, 2020) juga
menegaskan bahwa data antropometri sangat krusial dalam perancangan alat atau
fasilitas kerja yang dioperasikan secara rutin. Salah satu contohnya adalah desain
stasiun kerja pada lini perakitan (assembly line) di industri manufaktur. Dimensi
seperti tinggi conveyor, jarak antara komponen, dan area gerak pekerja harus
dihitung berdasarkan ukuran tubuh mayoritas pekerja, seperti panjang lengan,
tinggi bahu, dan lebar tubuh. Penyesuaian ini memastikan bahwa pekerja dapat
bekerja dengan gerakan yang efisien tanpa perlu membungkuk, memutar tubuh
berlebihan, atau menjangkau terlalu jauh. Ketidaksesuaian desain stasiun kerja
dengan data antropometri terbukti dapat meningkatkan risiko keluhan
musculoskeletal seperti nyeri punggung dan kelelahan pergelangan tangan
(Rahajeng & Puspitasari, 2023).

Secara terminologis, antropometri berasal dari bahasa Yunani “anthropos”
yang berarti manusia dan “metron” yang berarti pengukuran. Dalam perkembangan
modern, antropometri tidak hanya digunakan untuk mengetahui variasi ukuran
tubuh manusia, tetapi juga diaplikasikan secara luas untuk mendukung desain
ergonomis dalam berbagai bidang. Menurut (Dewi, 2024), penggunaan

antropometri kini banyak diterapkan pada pengembangan teknologi seperti desain
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perangkat elektronik, peralatan kerja industri, kendaraan, ruang publik, hingga
perabot rumah tangga. Misalnya, penentuan ukuran layar dan letak tombol pada
perangkat elektronik seperti mesin cuci atau panel kontrol mesin industri sangat
bergantung pada data jangkauan tangan dan ukuran jari pengguna. Dengan
memasukkan variasi ukuran tubuh pengguna, desain ini menjadi lebih mudah
digunakan, nyaman, serta meminimalkan beban fisik.

Dengan demikian, antropometri menjadi salah satu fondasi utama dalam
menciptakan desain ergonomis. Produk atau fasilitas yang dirancang berdasarkan
data antropometri cenderung lebih aman, nyaman, dan ramah pengguna. Selain itu,
desain yang sesuai dengan tubuh manusia juga berperan penting dalam mencegah
gangguan musculoskeletal dan meningkatkan produktivitas kerja. Pemanfaatan data
antropometri yang tepat dapat membantu memastikan bahwa setiap rancangan
memenuhi kebutuhan mayoritas pengguna dan mendukung kualitas kerja secara

keseluruhan.

|
|
|
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(Sumber: https://thearchitectsdiary.com/anthropometry-in-architecture-unlocking-

the-secrets-of-proportions/)

Gambar II.1 Pengukuran Dimensi Tubuh Manusia Untuk Desain Ergonomis
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I1.1.7 Biomekanika

Menurut (Lewis, 2025), biomekanika merupakan ilmu yang mempelajari
hubungan antara struktur biologis makhluk hidup dengan lingkungan fisiknya
melalui analisis gerakan dan gaya. Pemahaman mengenai interaksi tersebut
memungkinkan peneliti melihat bagaimana organisme beradaptasi terhadap
perubahan kondisi eksternal. Dalam penelitiannya, Lewis menggunakan
pendekatan biomekanika untuk menganalisis pergerakan Cycloseris cyclolites,
yaitu spesies karang bebas yang menunjukkan respons gerak terhadap perubahan
intensitas cahaya dan permukaan substrat. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa organisme sederhana sekalipun memiliki mekanisme biomekanis yang
kompleks untuk mempertahankan fungsi hidupnya. Temuan ini memperluas
cakupan biomekanika, tidak hanya pada manusia dan hewan, tetapi juga pada
mikroorganisme serta organisme akuatik.

Sementara itu, (Yan, 2025) menekankan bahwa biomekanika memiliki
peranan penting dalam memahami persepsi postur tubuh manusia. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa integrasi antara biomekanika dan teknik analisis
modern dapat digunakan untuk mengidentifikasi pola postur yang kurang tepat serta
risiko gangguan musculoskeletal yang ditimbulkannya. Dengan memanfaatkan data
biomekanis seperti sudut sendi, distribusi beban, dan pola aktivasi otot, para peneliti
dapat mengembangkan alat bantu koreksi postur sekaligus sistem pemantauan
berbasis teknologi. Pendekatan berbasis data ini menjadikan biomekanika sebagai
dasar penting dalam desain ergonomis yang bertujuan untuk mencegah keluhan
tubuh akibat postur yang buruk.

Menurut (Ludovice, 2025) juga menunjukkan bahwa biomekanika berperan
penting dalam memahami perubahan fisik manusia sepanjang kehidupan. Dalam
penelitiannya, Ludovice menggunakan pemodelan musculoskeletal untuk menilai
dampak pertumbuhan tangan anak terhadap pola aktivasi otot dan kemampuan
motorik. Dengan memahami bagaimana struktur tubuh berubah seiring
pertumbuhan, penelitian ini membuka peluang untuk merancang alat bantu,
perangkat rehabilitasi, serta program terapi yang dapat disesuaikan dengan tahap

perkembangan individu. Pendekatan ini menunjukkan bahwa biomekanika tidak
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hanya mempelajari gerakan semata, tetapi juga dimensi perkembangan, adaptasi,
dan fungsi tubuh.

Secara keseluruhan, biomekanika memberikan pemahaman komprehensif
mengenai hubungan antara struktur biologi dan gerakan fisik. I[lmu ini membantu
merancang alat bantu, teknologi rehabilitasi, serta strategi pencegahan masalah
kesehatan yang berkaitan dengan postur tubuh yang tidak ideal. Dengan penerapan
yang tepat, biomekanika berkontribusi signifikan dalam meningkatkan
kenyamanan, kualitas hidup, dan kesejahteraan individu dalam aktivitas sehari-hari

maupun lingkungan kerja.

(Sumber: https://biomec.upc.edu/project-items/biomechanics-human-movement-

multibody-dynamics/)

Gambar I1.2 Representasi Model Biomekanika Manusia Meliputi Kerangka

Anatomis

11.1.8 Nordic Body Map (NBM)

Menurut (Pratiwi, 2024), Nordic Body Map (NBM) merupakan alat ukur
yang digunakan untuk mengidentifikasi keluhan nyeri otot dan ketidaknyamanan
pada tubuh pekerja. Metode ini sudah distandarisasi dan banyak digunakan dalam

penelitian ergonomi, terutama untuk mengukur tingkat kelelahan atau rasa sakit


https://biomec.upc.edu/project-items/biomechanics-human-movement-multibody-dynamics/
https://biomec.upc.edu/project-items/biomechanics-human-movement-multibody-dynamics/
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pada otot akibat aktivitas kerja. Meskipun konsep awalnya diperkenalkan puluhan
tahun lalu, NBM tetap relevan dan terus digunakan dalam berbagai penelitian
modern. Hasil pengukuran menggunakan NBM pada penelitian (Pratiwi, 2024)
menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami keluhan serius dan
berada dalam kondisi fisik yang relatif baik, sehingga tidak memerlukan tindakan
medis lanjutan.

Sementara itu, (Asih, 2021) menekankan pentingnya penggunaan Nordic
Body Map dalam mendeteksi gangguan otot, khususnya pada pekerja yang
melakukan aktivitas manual atau pekerjaan yang melibatkan tangan secara intensif.
Sebagai bagian dari proses evaluasi ergonomis, NBM membantu menentukan
tingkat keluhan berdasarkan intensitas nyeri pada berbagai bagian tubuh. Dalam
penelitiannya mengombinasikan NBM dengan Visual Analog Scale (VAS) untuk
memperoleh hasil pemetaan keluhan yang lebih akurat dan detail. Kombinasi kedua
metode tersebut memberikan gambaran menyeluruh mengenai tekanan fisik yang
dialami pekerja akibat postur kerja yang tidak sesuai, sehingga dapat menjadi dasar
dalam merancang intervensi ergonomis yang tepat untuk mengurangi risiko
gangguan musculoskeletal.

Nordic Body Map sendiri terdiri atas 27 area otot tubuh, meliputi bagian
kanan dan kiri tubuh secara simetris. Struktur NBM memetakan keluhan mulai dari
daerah tubuh bagian atas seperti leher, bahu, punggung atas, lengan, hingga bagian
tubuh bawah seperti pinggang, lutut, betis, dan telapak kaki. Struktur pemetaan ini
memungkinkan peneliti atau praktisi ergonomi mengidentifikasi pola keluhan otot
secara sistematis dan menentukan bagian mana yang paling terpengaruh oleh
kondisi kerja tertentu. Menurut (Lestari, 2022), keunggulan NBM terletak pada
kemudahan penggunaannya, visualisasi tubuh yang jelas, serta kemampuannya

memberikan data awal yang akurat untuk analisis risiko ergonomi.
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No Location Grade of complaints
0 Pain/stiff in the upper neck AlB|C|D
1 Pain in the lower neck

2 Pain in the left shoulder
3 Pain in the right shoulder
4 Pain in the left upper arm

5 Pain in the back

] Pain in the right upper arm
7 Pain in the waist

8 Pain in the buttock

9 Pain in the bottom

10 Pain in the left elbow

11 | Pain in the right elbow
12 Pain in the left lower amm
13 | Pain in the right lower arm
14 Pain in the left wrist

15 Pain in the right wrist

16 Pain in the left hand

17 | Pain in the right hand

18 | Pain in the left thigh

19 | Pain in the right thigh

20 Pain in the left knee

21 | Pain in the right knee

22 Pain in the left calf

23 Pain in the right calf

24 Pain in the left ankle

25 | Pain in the right ankle
26 Pain in the left foot

27 | Pain in the right foot

(Sumber: https://www.researchgate.net/figure/Figure-3-A-modified-nordic-body-

map-questionnaire-A-No-pain-1-point-B-Moderate fig2 320265651)
Gambar I1.3 Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Kuesioner Nordic Body Map (NBM) digunakan untuk menilai keluhan
subjektif yang dirasakan pekerja selama melakukan aktivitas kerja. Dalam proses
pengisiannya, responden diminta menandai tingkat rasa sakit yang dialami pada
bagian tubuh tertentu dengan menggunakan empat kategori penilaian, yaitu huruf
A untuk menunjukkan tidak ada rasa sakit, B untuk menggambarkan sedikit rasa
sakit, C untuk menandakan nyeri yang jelas terasa, dan D untuk menggambarkan
rasa sakit yang sangat hebat. Sistem ini memungkinkan pekerja mengidentifikasi
keluhan secara sederhana namun tetap memberikan informasi yang detail mengenai
kondisi fisik mereka. Selanjutnya, hasil jawaban yang terkumpul diolah dengan
menjumlahkan skor dari masing-masing individu. Total skor tersebut kemudian

diklasifikasikan ke dalam tingkat risiko tertentu, sehingga dapat menunjukkan


https://www.researchgate.net/figure/Figure-3-A-modified-nordic-body-map-questionnaire-A-No-pain-1-point-B-Moderate_fig2_320265651
https://www.researchgate.net/figure/Figure-3-A-modified-nordic-body-map-questionnaire-A-No-pain-1-point-B-Moderate_fig2_320265651
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seberapa besar potensi gangguan musculoskeletal yang dialami pekerja. Melalui
pengelompokan ini, peneliti dapat menilai tingkat keparahan keluhan secara lebih

akurat dan menentukan area kerja yang membutuhkan perbaikan ergonomis.

Tabel I1.1 Klasifikasi Tingkat Risiko
Klasifikasi Tingkat Risiko
Skor Tingkat

No Tindakan Perbaikan
Individu Risiko

Tidak ditemukan adanya masalah sehingga tidak
1 28 -49 | Rendah ' ‘ '
diperlukan tindakan perbaikan.

Jika terdapat keluhan ringan, beberapa tindakan
2 50-70 | Sedang _ _
perbaikan dapat dilakukan.

o Tindakan perbaikan perlu dilakukan sesegera
3 71 -90 Tinggi )
mungkin.

Sangat ' ‘ '
4 91 -122 | Tindakan perbaikan harus dilakukan secepatnya.
Tinggi

(Sumber: (Sibarani et al., 2025))

Setelah skor total setiap individu dihitung, hasil tersebut kemudian
dikelompokkan ke dalam empat kategori tingkat risiko. Skor pada rentang 28—49
dikategorikan sebagai risiko rendah, skor 50—70 sebagai risiko sedang, skor 71-90
sebagai risiko tinggi, dan skor 92—-122 dikategorikan sebagai risiko sangat tinggi.
Setiap kategori risiko memerlukan penanganan yang berbeda. Pada tingkat risiko
rendah, umumnya tidak diperlukan tindakan perbaikan lebih lanjut karena keluhan
tergolong ringan. Jika tingkat risikonya sedang, tindakan perbaikan tetap
diperlukan, tetapi tidak bersifat mendesak. Pada tingkat risiko tinggi, perbaikan
harus segera dilakukan untuk mencegah keluhan berkembang menjadi lebih serius.
Sementara itu, pada tingkat risiko sangat tinggi, tindakan perbaikan perlu dilakukan
secepat mungkin untuk mencegah timbulnya gangguan kesehatan yang lebih parah.

Dengan demikian, Nordic Body Map menjadi alat yang sangat penting
dalam studi ergonomi karena menyediakan informasi mendalam tentang area tubuh

yang mengalami tekanan fisik. Data tersebut tidak hanya berguna untuk
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mengidentifikasi keluhan musculoskeletal, tetapi juga membantu dalam merancang
perbaikan pekerjaan, postur kerja, maupun alat bantu untuk menciptakan

lingkungan kerja yang lebih aman dan sehat.

11.1.9 Ovako Work Analysis System (OWAS)

Ovako Work Analysis System (OWAS) merupakan metode analisis
pekerjaan yang digunakan untuk menilai postur tubuh pekerja yang berpotensi
menimbulkan gangguan musculoskeletal (MSDs), terutama ketika pekerja harus
mempertahankan posisi tubuh yang tidak ergonomis. Metode ini pertama kali
dikembangkan oleh Ovako Steel di Swedia sebagai alat untuk mengidentifikasi
postur kerja berisiko tinggi di berbagai sektor industri. Fokus utama OWAS adalah
melakukan pengamatan langsung terhadap postur tubuh pekerja ketika menjalankan
tugas tertentu. Setiap postur tubuh kemudian dikelompokkan ke dalam empat
kategori utama, yaitu postur duduk, berdiri, kegiatan mengangkat, serta berbagai
gerakan tubuh lainnya. Dalam sistem ini, setiap postur diberikan kode numerik yang
menggambarkan tingkat risiko cedera akibat postur tersebut. Kode tersebut
membantu peneliti atau praktisi ergonomi menilai apakah suatu postur aman,
membutuhkan perbaikan, atau bahkan memerlukan tindakan korektif segera untuk
mencegah munculnya gangguan musculoskeletal.

Menurut (Hasan, 2022), Ovako Work Analysis System (OW AS) merupakan
metode yang efektif dan mudah diterapkan untuk menilai postur kerja serta
memprediksi risiko cedera pada pekerja. Hasan menjelaskan bahwa perusahaan
dapat menggunakan OWAS untuk mengidentifikasi aktivitas berisiko tinggi secara
cepat, terutama aktivitas yang berpotensi menimbulkan keluhan kesehatan seperti
nyeri punggung, ketegangan leher, atau gangguan pada anggota gerak lainnya.
Dengan mengetahui postur yang berpotensi berbahaya, perusahaan dapat segera
melakukan tindakan korektif untuk memperbaiki cara kerja atau menyesuaikan

fasilitas kerja agar postur kerja menjadi lebih ergonomis.
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(Sumber: https://www.researchgate.net/figure/Example-OW AS-Classification-
Chart-9_fig2 264970482)
Gambar I1.4 Klasifikasi Postur Metode OWAS



https://www.researchgate.net/figure/Example-OWAS-Classification-Chart-9_fig2_264970482
https://www.researchgate.net/figure/Example-OWAS-Classification-Chart-9_fig2_264970482
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Sementara itu, (Fahrurozi, 2023) menjelaskan bahwa OWAS berfungsi
sebagai metode analisis postur yang mampu memberikan gambaran mengenai
tingkat risiko ergonomi berdasarkan gerakan dan posisi tubuh pekerja saat
melakukan suatu tugas. Melalui sistem pengkodean postur, OWAS
mengklasifikasikan setiap posisi kerja ke dalam kategori risiko tertentu yang
mencerminkan kemungkinan munculnya gangguan musculoskeletal. Dengan cara
ini, perusahaan dapat menentukan prioritas perbaikan dan memastikan bahwa
aktivitas dengan risiko paling tinggi mendapatkan penanganan terlebih dahulu.

Metode OWAS mengelompokkan postur kerja berdasarkan empat bagian

tubuh utama beserta skor pada masing-masing posisi dan beban, yaitu:

Tabel I1.2 Posisi dan Skor OWAS

No.| Bagian Tubuh Posisi Skor
Tegak
Membungkuk
Memutar ke samping
Membungkuk dan memutar ke samping
Kedua lengan di bawah bahu
2 | Lengan (Arms) Satu lengan di atas bahu
Kedua lengan di atas bahu
Berdiri dengan kedua kaki lurus
Berdiri dengan bertumpu pada satu kaki lurus
Berdiri / jongkok dengan kedua lutut
3 Kaki (Legs) Berdiri / jongkok dengan satu lutut
Berlutut pada satu/ dua lutut
Berjalan atau bergerak
Duduk
Ringan (< 10 kg)
4 | Beban(Load) Sedang (10 - 20 kg)
Berat (> 20 kg)

(Sumber: (Meri, Linda, dkk., 2024)

-

1 | Punggung (Back )

WIN|PIN[O|O[R]|WIN|IPIWIN|FR|&AIWIN

Langkah-langkah dalam metode OWAS dilakukan secara bertahap, dimulai
dari observasi postur kerja dengan mengamati aktivitas pekerja secara langsung di
lapangan atau melalui dokumentasi seperti foto dan video. Selanjutnya dilakukan

identifikasi postur tubuh dengan menentukan posisi punggung, lengan, kaki, serta
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beban yang ditopang saat bekerja. Setelah itu, setiap bagian tubuh diberikan kode
numerik sesuai dengan klasifikasi dalam metode OWAS. Kode tersebut kemudian
digunakan untuk menentukan kategori risiko dengan mengacu pada tabel OWAS,
sehingga dapat diketahui tingkat risiko dari kombinasi postur kerja yang dilakukan.

Selain itu, (Lestari, 2024) menegaskan bahwa OWAS merupakan
metodologi analisis berbasis observasi langsung terhadap postur tubuh pekerja
selama bekerja. Melalui pengamatan ini, evaluator dapat mengidentifikasi postur
yang berpotensi berbahaya, baik yang terjadi secara berulang maupun berlangsung
dalam durasi lama. Hasil analisis kemudian digunakan untuk memberikan
rekomendasi perbaikan, seperti modifikasi alat kerja, penyesuaian tinggi meja,
perubahan prosedur kerja, atau penerapan pelatihan ergonomi yang bertujuan untuk
menurunkan risiko cedera. Pendekatan ini membantu organisasi menciptakan

lingkungan kerja yang lebih aman, sehat, dan mendukung produktivitas pekerja.

Tabel I1.3 Pengukuran Tindakan Kerja OWAS

Back Arms 1 2 3 4 5 6 7 Legs
11213(1(2|3(1]|2|3|1(2(3|1|2|3|1(2(3|1|2|3]|Load
1 111(1(1{1)1|1|1|1(2(2|2|2|2|2|1(1{1|1|1]|1
1 2 111(1(1{1)1|2|1|1(2(2|2|2|2|2|1(1{1|1]|1]|1
3 111(1(1{1(1|1|1|1(2(2|2|2|2|2|1(1{1|1]|1]|1
1 212(3[21213]|212(3(3(3(3]3|3|3(2(2(2]2|2]|3
2 2 2(2(3(212|3|2|3(3(3(4|4|3|4|4(3(3|4|2|3|4
3 3(3(4|2|2|3(3(3(3|3|4|4|4(4(4|4|4]|4|2|3|4
1 111(1(1{1(1|21|1|2(3(3|3|4|4|4|1(1{1|1|1]|1
3 2 2(2(3[1]1|1|1|1(2(4(4|4|4|4|4(3(3[3]|1|1]|1
3 2(213(1]1|1(2|3|3|4|4(4|4|4|4|4(4|4|1(1]|1
1 2(313(212|3(2]|2(3|4|4(4]|4|4|4|14(4|4|2(3|4
4 2 31314(213(4|3|3(3|4|4(4|4(4|4|14(4|4|2(3|4
3 414(41213(4|3|3(|4|4(4|4|4|4|4(4|4|14(2|3|4
(Sumber: (Meri, Linda, dkk., 2024)
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Hasil yang diperoleh selanjutnya diinterpretasikan untuk menilai apakah
postur kerja tersebut masih aman atau sudah memerlukan perbaikan. Tahap akhir
adalah menyusun rekomendasi perbaikan berdasarkan tingkat risiko yang

ditemukan agar kondisi kerja menjadi lebih ergonomis.

Tabel 11.4 Tindakan Perbaikan OWAS

Nilai Kategori Sikap Kategori
1 Tidak perlu perbaikan
2 Perlu dilakukan perbaikan
3 Perlu perbaikan sesegera mungkin
4 Perlu perbaikan saat ini juga

(Sumber: (Meri, Linda, dkk., 2024)

I1.1.10 Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA) merupakan metode analisis
ergonomi yang digunakan untuk mengevaluasi postur kerja bagian tubuh atas,
seperti leher, bahu, lengan, dan pergelangan tangan. Metode ini dikembangkan
untuk mengidentifikasi risiko gangguan musculoskeletal akibat aktivitas kerja yang
melibatkan gerakan berulang atau posisi statis pada bagian tubuh atas. Dalam
penelitian ergonomi, RULA sering digunakan sebagai alat awal (screening tool)
untuk mengetahui apakah suatu postur kerja perlu diperbaiki atau tidak (Roja
Auliyyahl dkk., 2024).

Penggunaan metode RULA menurut (Erniyani, 2024) dalam penelitian
ergonomi memiliki beberapa tujuan utama, yaitu mengidentifikasi postur kerja
yang berisiko terhadap gangguan musculoskeletal, menilai tingkat risiko ergonomi
pada bagian tubuh atas, menentukan prioritas perbaikan postur kerja, dan

memberikan dasar dalam perancangan sistem kerja yang lebih ergonomis
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ERGON@I\’UQS RULA Employee Assessment Worksheet  Task Nam Dat

8 2 Scores 2
A. Arm and Wrist Analysis Wi Seore B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: Table A - = . . Step 9: Locate Neck Position: )
+1 \" w2 Yo 3 - Wrist Wrist Wrist Wrist| +1 2 Q +3 N q
(e \ (= 0= pper [LOWEE 1ice Twise Twist Twist I 4 f B Neck Score
| 71 VR \ [aser s Arm | Am (7 6 \ (« +4 (( \
wetensge/ | ) NS ) AZIZ 0020 2 WA O R M
\ AN ) Vo3 (4 B (22223 3(3] SeesmAdest.
207200 2 2045° neck is twisted: +
1 2 2(2(2/2(3(3[3(3 :
Step 1a: Adjust... 3 213131313342 If neck is side bending: +1
If shoulder is raised: +1 1 2133133 444 Step 10: Locate Trunk Position:
If upper arm is abducted: +1 2 1 ; Y 3 = 1 -y
If arm is supported or person is leaning: -1 2 3|4/4/4] +1. 0 2 +4 =
Upper Arm Score B aaratalals s /(\ ;2 +3 wa = \
z = >
1 33444455 ~ 2 - -
( f i
( £ 7 —~ 3 B 3(4(a/4(44|5|5 ‘\‘[ ‘{? ;// //d“"'
4 A BN 4 4 4 4455 5 Sibha Ad\ﬁ ( /
! o B YES ep 10a: Adjust...
Nes = | 1444445550 jirunkistwisted: +1
e ( f> 4 21444445055 fyunkissidebending +1
§\ y ow NS qq 4y Lower AmiScore B 4 4 455 566 Step 11: Legs: Trunk Score
\ii k \ $ g 3
Step 2a: Adjust Bl 5 55556 6 7 If legs and feet are supported: +1
If either arm is working across midline or out to side of body: Add +1 5 BEMGc 66667 77| otz
Step 3: Locate Wrist Position: 5 o B 6 667 77 7|8 Neck Jabie 8 Tk Postus Scovs Leg Score
P 1 i e Bl 7 7 7 77889 o WAL I LI,
ﬁb% — fh addi+1) 6 W@ 3 8 8 8 8 9 9 9 som R T T
+ 7 S : Bl °/9/9/9/9 999 BN 1 [3]2]3]3]4/5/56/6(7]7
Step 3a: Adjust... *2 1t +3 s/ ! Neck, Trunk, Leg Score 2 32345556777
If wrist is bent from midline: Add +1 Table C 3 33445566 707
v2saisiew 4 555667777788
Step 4: Wrist Twist: 1 23345 5 . SHHHEHOOOOO DD
If wrist is twisted in mid-range: +1 gy ey s == 2l e
If wristis at or near end of range: +2 rist Twist Score rist Score Bl 2/2(3/4/4/5/5 6 88838388389909099
: 3445 3 g 2
Step 5: Look-up Posture Score in Table A: Wrist / Arm i 2 z = = 5 St:np 132;“';:%';:?‘”:;"1? Z‘;?;e inTable B:
Using values from steps 1-4 above, locate score in m 3/3|3/4/5/6|6 [ Vel fTom Steps 211 000,
Table A 5 =y Score B4 4/4/5/6/7|7 Posture B Score
osture Score . 77 "
Step 6: Add Muscle Use Score 4415616177 Step 13: Add Muscle Use Score
If posture mainly static (i.e. held>10 minutes), 5 5667 7|7 If posture mainly static (i.e. held>10 minutes),
Or if action repeated occurs 4X per minute: +1 B s s 67 777 Or if action repeated occurs 4X per minute: +1
le Use S
Step 7: Add Force/Load Score Muscle Use Score  georino: (final score from Table C) Step 14: Add Force/Load Score Mo Lssseore
If load < .4.4 Ibs. (intermittent): +0 o :'{mnmp Boktiite If load < .4.4 Ibs. (intermittent): +0
Ifload 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1 T = Ifload 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1
Ifload 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated): +2 3-4 = further investigation, change may be needed £ |55 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated): +2
If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3 Force / Load Score 20 - further investigation, change soon If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3 ~ Force/ Load Score
" il 7 = investigate and implement change s s
Step 8: Find Row in Table C Step 15: Find Column in Table C
Add values from steps 5-7 to obtain Add values from steps 12-14 to obtain
Wrist and Arm Score. Find row in Table C WisEE v Score Neck, Trunk and Leg Score. find Column i Table C. yeci Trunk, Leg Score

RULA Score

(Sumber: https://ergo-plus.com/wp-content/uploads/RULA.pdf")
Gambar I1.5 Lembar Kerja RULA

Dalam metode RULA, penilaian diawali dengan observasi postur kerja
pekerja saat melakukan aktivitas. Selanjutnya dilakukan pengukuran sudut tubuh
pada bagian seperti lengan, leher, dan punggung. Setiap bagian kemudian diberikan
skor awal sesuai kriteria RULA, yang selanjutnya disesuaikan dengan faktor
tambahan seperti beban kerja, gerakan berulang, dan aktivitas statis. Tahap akhir
adalah menghitung skor akhir dengan rentang 1-7 sebagai indikator tingkat risiko

ergonomi (Khoirunnisa dkk., 2024).


https://ergo-plus.com/wp-content/uploads/RULA.pdf
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Tabel I1.5 Tingkat Risiko RULA

Skor | Tingkat Risiko Tindakan
1-2 Rendah Tidak perlu perbaikan
3-4 Sedang Perlu investigasi
5-6 Tinggi Perlu perbaikan segera
7 Sangat Tinggi | Perlu perbaikan segera dan mendesak

(Sumber: (Roja Auliyyahl dkk., 2024)

I1.1.11 Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Rapid Entire Body Assessment (REBA) merupakan metode analisis
ergonomi yang digunakan untuk menilai risiko postur kerja terhadap seluruh bagian
tubuh pekerja. Metode ini dikembangkan untuk mengidentifikasi potensi gangguan
musculoskeletal (MSDs) yang disebabkan oleh posisi kerja yang tidak ergonomis,
terutama pada pekerjaan manual yang melibatkan banyak bagian tubuh secara
bersamaan. REBA dirancang untuk memberikan penilaian yang cepat dan
sistematis terhadap postur kerja, sehingga dapat diketahui tingkat risiko serta
kebutuhan perbaikan yang harus dilakukan (Sibarani dkk., 2025).

Tujuan utama penggunaan metode REBA menurut (Alivia & Yuamita,
2024) adalah untuk mengidentifikasi postur kerja yang berisiko terhadap kesehatan
pekerja, menilai tingkat risiko ergonomi secara cepat dan sistematis, serta
menentukan prioritas tindakan perbaikan yang perlu dilakukan. Selain itu, metode
ini juga bertujuan untuk mengurangi potensi terjadinya gangguan musculoskeletal
(MSDs) akibat postur kerja yang tidak ergonomis. Melalui hasil penilaian tersebut,
perusahaan dapat mengetahui bagian dari aktivitas kerja yang memerlukan
perbaikan sehingga pekerja dapat bekerja dengan lebih aman, nyaman, dan efisien.

Menurut penjelasan (Lailani dkk., 2025), analisis postur kerja dilakukan
dengan menilai seluruh bagian tubuh yang dibagi menjadi dua kelompok utama.
Grup A mencakup leher, punggung, dan kaki yang berperan dalam menjaga
keseimbangan dan posisi tubuh, sedangkan Grup B meliputi lengan atas, lengan
bawah, dan pergelangan tangan yang banyak terlibat dalam aktivitas kerja. Selain

itu, metode REBA juga mempertimbangkan faktor tambahan seperti beban atau
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gaya yang diberikan, kualitas pegangan (coupling), serta jenis aktivitas kerja

apakah bersifat statis atau dinamis.

ERGON@NULQS REBA Employee Assessment Worksheet k Name

A. Neck, Trunk and Leg Analysis

Step 1: Locate Neck Position

R ) ::A-\ }:’mnsm
)
f( m (( \ 5 Neck Score
(4 M
Step 1a: Adjust... Posture
If neck is twisted: +1 Score

If neck is side bending: +1

Step 2: Locate Trunk Position
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(
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Step 2a: Adjust...
If trunk is twisted: +1
If trunk is side bending: +1 R SSiree

Step 3: Legs
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Leg Score

(2 HLAdd+f

{ LN _ Add +2
Step 4: Look-up Posture Score in Table A
Using values from steps 1-3 above,
Locate score in Table A
Posture Score A
Step 5: Add Force/Load Score
Ifload < 11 Ibs.: +0
ifload 11 to 22 Ibs.: +1
Ifload > 22 Ibs.: +2
Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1 Force / Load Score

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

Scoring

1 = Negligible Risk

2-3 = Low Risk. Change may be needed

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

Table A
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B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:
b ~ ~

+1 +2 f’ ( ) ) o)
\ [aser (=
)
( ( \
3 ([ =

20° 20° U 2050

Step 7a: Adjust...

If shoulder is raised: +1

If upper arm is abducted: +1

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

Step 8: Locate Lower Arm Position:
N ~

A
(il 2

Lower Arm Score

Wrist Score

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

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

Step 11: Add Coupling Score Posture Score B
Well fitting Handle and mid rang power grip, good: +0
Acceptable but not ideal hand hold or coupling
acceptable with another body part, fair: +7

Hand hold not acceptable but possible, poor: +2

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

Step 12: Score B, Find Column in Table C

Add values from steps 10 &11 to obtain

Score B. Find column in Table C and match with

Score A in row from step 6 to obtain Table C Score. Score B

Step 13: Activity Score

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

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

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

Coupling Score

(Sumber: https://ergo-plus.com/wp-content/uploads/REBA.pdf’)

Gambar I1.6 Lembar Kerja REBA

Langkah-langkah dalam metode REBA dilakukan secara sistematis, diawali

dengan observasi postur kerja untuk mengamati posisi tubuh pekerja saat

melakukan aktivitas secara langsung. Selanjutnya dilakukan pengukuran sudut

tubuh pada bagian seperti leher, punggung, lengan, dan kaki. Setelah itu, masing-

masing bagian tubuh diberikan skor awal sesuai dengan tabel REBA.


https://ergo-plus.com/wp-content/uploads/REBA.pdf

I1-24

Tabel I1.6 Tingkat Risiko REBA

Skor Tingkat Risiko Tindakan
1 Sangat Rendah Tidak perlu perbaikan
2-3 Rendah Mungkin diperlukan perbaikan
Perlu dilakukan analisis lebih lanjut dan
4-7 Sedang
perubahan dalam waktu dekat

8—10 Tinggi Perlu investigasi dan penerapan perbaikan
11-12 Sangat Tinggi Perbaikan harus segera dilakukan

(Sumber: (Lailani dkk., 2025)

Skor dari Grup A dan Grup B kemudian digabungkan untuk memperoleh

nilai sementara. Nilai tersebut selanjutnya disesuaikan dengan mempertimbangkan

faktor tambahan seperti beban kerja, kualitas pegangan (coupling), serta jenis

aktivitas kerja yang dilakukan. Tahap akhir adalah menghitung skor akhir yang

menunjukkan tingkat risiko ergonomi pada postur kerja pekerja.
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I1.2 Tinjauan Pustaka
I1.2.1 Studi Literatur

Studi literatur merupakan metode untuk meninjau berbagai sumber relevan, seperti buku dan jurnal, guna memperkuat

pemahaman terhadap topik penelitian. Berikut beberapa penelitian yang menggunakan pendekatan serupa.

Tabel 11.7 Studi Literatur

No Penulis Judul Penelitian Persamaan Perbedaan Kesenjangan

Analisis Penilaian Postur | Menggunakan metode | Fokus pada aktivitas | Belum membahas integrasi

Kerja  Manual Guna | OWAS untuk menilai | material handling | analisis ergonomi tambahan
_ Mengurangi Risiko | postur  kerja  dan | (memindahkan  pasir, | seperti rekomendasi desain
(Fahmi dkk., o o ) ) )
1. 2022) Musculoskeletal menganalisis  risiko | menyekop pasir) dengan | ulang stasiun kerja
Disorders Menggunakan | MSDs. beban berat. berdasarkan data
Metode OWAS Pada UD. antropometri.

Anugrah Jaya.




Lanjutan Tabel II.2 Studi Literatur
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No Penulis Judul Penelitian Persamaan Perbedaan Kesenjangan
Analisa  Postur  Kerja | Menilai risiko MSDs | Fokus pada pekerjaan | Tidak melakukan analisis
Karyawan Bengkel Bubut | menggunakan OWAS | bengkel bubut seperti | beban kerja fisik
(Firdaus dkk., | Sinta Jaya Menggunakan | dan menggunakan | memotong besi, | (physiological — workload)
> 2022) Metode OWAS. kuesioner NBM | pengelasan, dan | yang bisa melengkapi hasil
sebagai pendukung. pembuatan komponen | OWAS.
mekanik.
Analisis  Postur Kerja | Menggunakan OWAS | Berfokus pada pekerja | Belum melakukan validasi
(Meri, Alkadri, | Pekerja Mesin Pemanen | untuk menilai postur | mesin pertanian, bukan | keluhan subjektif pekerja
3. et al., 2024) Padi (Combine Harvester) | pekerja dan risiko | pekerjaan manual. dengan data NBM atau
dengan Metode OWAS. MSDs. wawancara mendalam.
Analisa Postur Kerja pada | Mengidentifikasi Fokus pada proses | Belum membandingkan
Aktivitas Pengujian Pegas | postur berisiko tinggi | pengujian ~ komponen | hasil OWAS dengan metode
4. | (Juarni, 2020) | dengan Menggunakan | menggunakan OWAS. | yang membutuhkan | ergonomi  lain  (REBA/

Metode OWAS.

posisi kerja statis.

RULA) untuk memperkuat

akurasi rekomendasi.




Lanjutan Tabel II.3 Studi Literatur
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No Penulis Judul Penelitian Persamaan Perbedaan Kesenjangan
Analisis Postur Kerja | Menganalisis  risiko | Fokus pada industri | Tidak dilakukan analisis
(Mert dkk., | Karyawan PT. XYZ | postur kerja yang tidak | manufaktur di PT XYZ. | tren risiko  berdasarkan
> 2021) Menggunakan  Metode | ergonomis perbedaan shift atau jam
OWAS. menggunakan OWAS. kerja.
Analisis  Postur  Kerja | Menggabungkan Objek penelitian adalah | Masih kurang penjelasan
Pekerja Las di Bengkel | OWAS dan NBM | pekerja las. mengenai hubungan durasi
(Meri, Linda, | Las Sasongko Jambi | untuk menilai keluhan kerja dengan tingkat
6 et al., 2024) Menggunakan =~ Metode | MSDs. keluhan.
OWAS dan Nordic Body
Map.
Analisis Postur Tubuh | Sama-sama memakai | Berfokus pada pekerja | Tidak mengkaji dampak
(Nur et al. Pekerja Unit Finishing | OWAS untuk | pengangkutan dan | penggunaan alat bantu kerja
7. 2023) pada Produksi Kertas | menganalisis  postur | penyusunan kertas. terhadap penurunan risiko.
Menggunakan  Metode | kerja.

OWAS.




ITI.1 Kerangka Penelitian

Bab III Metodologi Penelitian

Analisis Sikap Kerja Timbul Postur Idﬁ/r:t'fll(k?s' Ii(e;lLtJZIan Pengamatan dan
dan Aktivitas Kerja .| Kerja Aktual R P;Ifer?aol\slln;;ui | Dokumentasi Postur
Pekerja Bagian "| (Posisi Duduk & 4 . . Kerja (Video &

Harnessing Berdiri) Kuesioner Nordic Foto)
Body Map (NBM)
A,
Interpretasi Hasil Nordic
Penyusunan Body Map (NBM) dan Analisis Postur
Rekomendasi Ovako Work Posture Penentuan Kategori Menggunakan Ovako

A

Work Posture
Analysis System
(OWAYS)

A

Perbaikan Ergonomi
Untuk Mengurangi
Risiko MSDs

Analysis System (OWAS)
Untuk Menilai Tingkat
Risiko Ergonomi Pada

Setiap Aktivitas

Tingkat Risiko |«
Ergonomi

Gambar III. 1 Kerangka Penelitian

Kerangka penelitian ini dimulai dari proses analisis sikap kerja dan aktivitas
kerja pekerja pada bagian Harnessing, yaitu dengan mengamati bagaimana pekerja
menjalankan tugasnya secara langsung di area produksi. Dari aktivitas tersebut
muncul berbagai posisi kerja yang dilakukan selama pekerjaan berlangsung, yaitu
posisi duduk. Posisi kerja inilah yang menjadi dasar dalam analisis ergonomi.

Selanjutnya, posisi kerja tersebut dikaitkan dengan keluhan musculoskeletal
yang dialami pekerja, yang diidentifikasi menggunakan kuesioner Nordic Body
Map (NBM). Hasil kuesioner membantu menampilkan bagian tubuh mana saja
yang paling sering mengalami rasa sakit atau ketegangan. Setelah itu dilakukan
pengamatan dan dokumentasi aktivitas kerja melalui foto dan video. Dokumentasi
ini bertujuan agar postur atau posisi kerja yang dianalisis dapat diamati secara detail
dan lebih akurat melalui tampilan visual.

Data visual kemudian dianalisis menggunakan metode Ovako Working
Posture Analysis System (OWAS) untuk mengelompokkan posisi punggung,
lengan, kaki, serta beban yang ditopang pekerja. Klasifikasi tersebut menghasilkan
kode OWAS yang digunakan untuk menentukan tingkat risiko, yaitu seberapa besar

posisi kerja tersebut dapat menimbulkan masalah kesehatan.

I1I-1
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Hasil analisis OWAS kemudian dikombinasikan dengan data keluhan dari
Nordic Body Map (NBM) untuk dilakukan interpretasi menyeluruh, sehingga
didapatkan gambaran lengkap mengenai kondisi kerja dan bagian tubuh mana yang
paling berisiko.

Tahap akhir kerangka ini adalah penyusunan rekomendasi perbaikan
ergonomi, yang dapat berupa penambahan alat bantu, perbaikan cara kerja, atau
pelatihan posisi kerja yang lebih aman. Rekomendasi ini ditujukan untuk
mengurangi risiko cedera dan meningkatkan kenyamanan kerja di PT Dirgantara

Indonesia.

I11.2 Jenis dan Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, yaitu dengan mengolah
data dalam bentuk numerik yang diperoleh dari hasil pengukuran dan penyebaran
kuesioner. Data tersebut selanjutnya dianalisis untuk menggambarkan kondisi
postur kerja serta tingkat keluhan musculoskeletal yang dialami pekerja. Penelitian
ini juga bersifat deskriptif, karena bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai kondisi aktual di lapangan, khususnya pada aktivitas kerja dalam posisi
duduk di bagian Harnessing.

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan objektif,
dimana data dikumpulkan secara langsung dari kondisi nyata di lapangan melalui
observasi tanpa adanya perlakuan atau manipulasi terhadap objek penelitian. Proses
penyelesaian masalah dilakukan secara berurutan (serial), dimana hasil dari satu
tahap analisis digunakan sebagai dasar untuk tahap analisis berikutnya. Data
keluhan musculoskeletal yang diperoleh melalui kuesioner Nordic Body Map
(NBM) digunakan sebagai dasar untuk mengidentifikasi bagian tubuh yang
mengalami ketidaknyamanan, kemudian dilanjutkan dengan analisis postur kerja
menggunakan metode Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) untuk
menentukan tingkat risiko ergonomi.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini meliputi postur kerja dan keluhan
musculoskeletal disorders (MSDs) pada pekerja. keluhan musculoskeletal
diidentifikasi menggunakan kuesioner Nordic Body Map (NBM), sedangkan
Analisis postur kerja dilakukan menggunakan metode OWAS dengan fokus pada
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aktivitas kerja dalam posisi duduk. Hasil dari kedua variabel tersebut kemudian
digunakan untuk mengetahui tingkat risiko ergonomi serta sebagai dasar dalam

penyusunan rekomendasi perbaikan kondisi kerja yang lebih ergonomis.

II1.3 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi yang
diperlukan dalam analisis postur kerja dan keluhan musculoskeletal pekerja di
bagian Harnessing PT Dirgantara Indonesia (Persero). Metode pengumpulan data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Observasi Langsung
Observasi dilakukan secara langsung di area kerja bagian Harnessing dengan
mengamati aktivitas pekerja selama proses perakitan dan pemasangan kabel
pesawat. Observasi difokuskan pada:
- Posisi tubuh pekerja saat bekerja
- Aktivitas kerja dengan posisi duduk
- Durasi dan frekuensi aktivitas kerja
- Tinggi permukaan kerja, dan fasilitas kerja (meja dan kursi)
Observasi ini bertujuan untuk memperoleh gambaran nyata mengenai postur
kerja yang dilakukan pekerja sebagai dasar analisis menggunakan metode
OWAS.
2. Dokumentasi
Dokumentasi digunakan sebagai data pendukung untuk memperkuat hasil
observasi, serta digunakan untuk membantu proses klasifikasi postur kerja dalam
analisis OWAS. Data dokumentasi meliputi:
- Foto postur kerja (15 pekerja)
- Kondisi dan tata letak stasiun kerja
3. Wawancara
Wawancara dilakukan kepada pekerja dan supervisor area Harnessing untuk
memperoleh informasi tambahan terkait kondisi kerja. Wawancara meliputi:
- Keluhan fisik yang dirasakan selama bekerja
- Lama dan pola waktu kerja

- Jenis aktivitas yang paling sering dilakukan
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Wawancara ini bertujuan untuk memperkuat hasil observasi dan mendukung

hasil kuesioner.
4. Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Kuesioner NBM digunakan untuk mengumpulkan data keluhan dari pekerja.

111.4 Metode Analisis Data

Metode analisis data digunakan untuk mengolah dan menginterpretasikan

data yang telah diperoleh agar dapat menjawab permasalahan penelitian. Pada

penelitian ini, analisis dilakukan menggunakan metode Nordic Body Map (NBM)

dan Ovako Working Posture Analysis System (OW AS) sebagai berikut:
1. Metode Nordic Body Map (NBM)

Digunakan untuk mengetahui keluhan musculoskeletal yang dirasakan
pekerja berdasarkan apa yang mereka rasakan langsung.

Data diperoleh dari kuesioner yang diisi oleh pekerja, yang berisi bagian-
bagian tubuh dan tingkat rasa sakit atau ketidaknyamanan.

Metode ini membantu melihat bagian tubuh mana yang paling sering
mengalami keluhan.

Dipilih karena mudah digunakan, tidak butuh alat khusus, dan cocok untuk

pekerjaan yang dilakukan repetitif seperti aktivitas Harnessing.

2. Metode Ovako Working Posture Analysis System (OWAS)

Sesuai dengan karakteristik pekerjaan Harnessing yang bersifat manual,
repetitif, dan dilakukan dalam posisi duduk dalam waktu lama.

Mampu menganalisis postur kerja yang melibatkan gerakan menjangkau dan
kecenderungan membungkuk.

Dapat mengidentifikasi dan mengklasifikasikan postur kerja secara sederhana
dan sistematis.

Tidak memerlukan peralatan yang kompleks sehingga mudah diterapkan di
lapangan.

Menghasilkan tingkat risiko ergonomi yang jelas, sehingga memudahkan

dalam menentukan prioritas perbaikan.
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I11.5 Tahapan Penelitian

Studi Pendahuluan:
1. Studi Lapangan
2. Studi Literatur

|

Identifikasi Masalah

|

Perumusan Masalah

|

Tujuan Penelitian

|

Asumsi dan Batasan
Masalah

|

Pengumpulan Data:
1. Obeservasi Postur Kerja
2. Penyebaran Kuesioner Nordic Body Map (NBM)
(n=15)
3. Dokumentasi Foto & Video
4. Wawancara Pekerja

X

Tidak

Apakah Data
Cukup?

Pengolahan Data:
1. Rekapitulasi Hasil Kuesioner Nordic Body Map (NBM)
2. Penelitian Postur Kerja Menggunakan Metode Ovako
Work Posture Analysis System (OWAS)

v

Analisis dan Pembahasan:
1. Hasil data Kuesioner Nordic Body Map (NBM)
2. Mengklasifikasikan Postur Kerja Menggunakan Metode
Ovako Work Posture Analysis System (OWAS)

v

Kesimpulan dan Saran

Selesai

Gambar III. 2 Flowchart Tahapan Penelitian
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Tahapan Penelitian:
1. Studi Pendahuluan

Tahap ini bertujuan memperoleh gambaran awal penelitian, yang meliputi:

- Studi lapangan, untuk mengamati langsung kondisi kerja, aktivitas, dan
postur kerja pekerja di area Harnessing.

- Studi literatur, untuk mengumpulkan teori dan referensi terkait ergonomi,
metode Nordic Body Map (NBM), dan Ovako Working Posture Analysis
System (OWAS).

2. ldentifikasi Masalah

Identifikasi masalah dilakukan berdasarkan hasil studi pendahuluan untuk

mengenali permasalahan ergonomi, khususnya yang berkaitan dengan postur

kerja dan keluhan musculoskeletal pekerja.

3. Perumusan Masalah
Permasalahan yang telah diidentifikasi kemudian dirumuskan menjadi rumusan
masalah sebagai fokus utama penelitian.

4. Penentuan Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ditetapkan berdasarkan rumusan masalah agar penelitian
memiliki arah yang jelas dan hasil yang terukur.

5. Asumsi dan Batasan Masalah

Pada tahap ini ditentukan asumsi dan batasan penelitian untuk memperjelas

ruang lingkup penelitian, sehingga analisis tetap terfokus pada permasalahan

yang diteliti.
6. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan

dalam analisis, meliputi:

- Observasi postur kerja pekerja

- Penyebaran kuesioner Nordic Body Map (NBM) 15 responden

- Dokumentasi postur kerja melalui foto dan video

- Wawancara dengan pekerja terkait aktivitas kerja dan keluhan yang dirasakan

7. Evaluasi Kecukupan Data
Data yang telah dikumpulkan dievaluasi untuk memastikan jumlah dan kualitas

data sudah mencukupi:
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- Jika data belum cukup, dilakukan pengumpulan data ulang.
- Jika data sudah cukup, penelitian dilanjutkan ke tahap pengolahan data.
8. Pengolahan Data
Data yang telah mencukupi kemudian diolah dengan tahapan:
- Rekapitulasi dan pengolahan hasil kuesioner Nordic Body Map (NBM) 15
responden
- Penilaian postur kerja menggunakan metode Ovako Working Posture
Analysis System (OWAS)
9. Analisis dan Pembahasan
Tahap ini dilakukan dengan:
- Menganalisis hasil kuesioner NBM untuk mengetahui pola keluhan
musculoskeletal pekerja
- Mengklasifikasikan postur kerja berdasarkan metode OWAS untuk
menentukan tingkat risiko ergonomi
10. Kesimpulan dan Saran
Tahap akhir penelitian meliputi:
- Penarikan kesimpulan berdasarkan hasil analisis
- Penyusunan saran dan rekomendasi perbaikan ergonomi untuk mengurangi

risiko gangguan musculoskeletal dan meningkatkan kenyamanan kerja
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I11.6 Tahapan Pengolahan Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Mulai

\ 4

Perancangan Kuesioner Nordic
Body Map (NBM)

\ 4
Penyebaran Kuesioner Nordic Body
Map (NBM)

(n=15)

\ 4

Pengisian Oleh Pekerja Di
Lapangan

\ 4

Pengumpulan Data
Kuesioner Nordic
Body Map (NBM)
yang Sudah Terisi

\ 4

Pengolahan Data Hasil Kuesioner
Nordic Body Map (NBM)

\ 4

Kesimpulan Hasil Kuesioner Nordic
Body Map (NBM)

\ 4

Selesai

Gambar III. 3 Flowchart Tahapan Pengolahan Kuesioner Nordic Body Map
(NBM)
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Tahapan Pengolahan Kuesioner Nordic Body Map (NBM):

1.

Perancangan Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Peneliti menyiapkan kuesioner NBM yang berisi peta tubuh manusia dan daftar
bagian tubuh yang umum mengalami keluhan musculoskeletal, disertai dengan
skala tingkat keluhan yang mudah dipahami oleh pekerja.

Penyebaran Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Kuesioner NBM dibagikan kepada 15 pekerja di bagian Harnessing yang
menjadi responden penelitian, sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan.
Pengisian Kuesioner oleh Pekerja di Lapangan

Pekerja mengisi kuesioner NBM berdasarkan keluhan yang dirasakan pada
bagian tubuh tertentu selama atau setelah melakukan aktivitas kerja pada posisi
duduk. Pengisian dilakukan secara mandiri dengan pendampingan peneliti

apabila diperlukan.

. Pengumpulan Kuesioner Nordic Body Map (NBM) yang Sudah Terisi

Kuesioner yang telah diisi oleh 15 pekerja kemudian dikumpulkan untuk
memastikan seluruh data responden lengkap dan dapat digunakan dalam tahap
pengolahan data.

. Pengolahan Data Hasil Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Data dari kuesioner NBM diolah dengan cara:

- Menghitung tingkat keluhan yang paling sering muncul pada posisi duduk

- Menentukan bagian tubuh dengan keluhan dominan pada pekerja
Kesimpulan Hasil Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Berdasarkan hasil pengolahan data, peneliti menarik kesimpulan mengenai pola
dan tingkat keluhan musculoskeletal yang dialami pekerja, yang selanjutnya

digunakan sebagai dasar analisis ergonomi dan rekomendasi perbaikan.
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II1.7 Tahapan Analisis Metode OWAS

Mulai

\ 4
Identifikasi Postur Tubuh Pekerja

Berdasarkan Pengumpulan Data
Berdasarkan Metode OWAS

\ 4
Mengklasifikasi Postur Tubuh

Pekerja Berdasarkan Metode
OWAS

A 4

Pemberian Kode Pada Postur Kerja
Berdasarkan Metode OWAS

A 4

Penentuan Kategori Risiko Postur
Kerja Berdasarkan Metode OWAS

A 4
Rekapitulasi Hasil
Pengukuran Metode
OWAS

A 4

Penyusunan Rekomendasi
Perbaikan

A 4

Kesimpulan Hasil Pengukuran
Metode Owas

A 4

Selesai

Gambar III. 4 Flowchart Tahapan Analisis Metode OWAS
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Tahapan Analisis Metode Ovako Working Posture Analysis System (OWAS):

1.

Identifikasi Postur Tubuh Pekerja Berdasarkan Metode OWAS

Peneliti mengidentifikasi postur tubuh pekerja saat melakukan aktivitas kerja
dalam posisi duduk dan berdiri, meliputi posisi punggung, lengan, kaki, serta
beban yang ditopang selama bekerja.

Klasifikasi Postur Tubuh Pekerja Berdasarkan Metode OWAS

Postur tubuh yang telah diidentifikasi kemudian diklasifikasikan sesuai dengan
kategori dalam metode OWAS, yaitu:

- Posisi punggung

- Posisi lengan

- Posisi kaki

- Besar beban kerja

Pemberian Kode pada Postur Kerja Berdasarkan Metode OWAS

Setiap kombinasi postur kerja dalm posisi duduk dan berdiri diberi kode OWAS
berdasarkan hasil klasifikasi punggung, lengan, kaki, dan beban, sehingga

diperoleh kode postur kerja yang mewakili kondisi aktual pekerja.

. Penentuan Kategori Risiko Postur Kerja Berdasarkan Metode OWAS

Kode OWAS vyang diperoleh digunakan untuk menentukan kategori risiko
postur kerja atau action level, yang menunjukkan tingkat urgensi perbaikan
postur kerja.

Rekapitulasi Hasil Pengukuran Metode OWAS

Seluruh hasil penilaian OWAS direkapitulasi untuk mengetahui distribusi postur
kerja berdasarkan tingkat risiko, serta mengidentifikasi aktivitas kerja dengan
risiko ergonomi tertinggi.

Penyusunan Rekomendasi Perbaikan

Berdasarkan kategori risiko yang diperoleh, peneliti menyusun rekomendasi
perbaikan ergonomi, seperti perbaikan postur kerja, penggunaan alat bantu,
penyesuaian fasilitas kerja, atau pengaturan waktu kerja.

Kesimpulan Hasil Pengukuran Metode OWAS

Peneliti menarik kesimpulan terkait tingkat risiko postur kerja pekerja

berdasarkan hasil analisis metode OWAS sebagai dasar evaluasi ergonomi.



Bab IV Pengumpulan dan Pengolahan Data

IV.1 Profil Perusahaan

PT Dirgantara Indonesia (PTDI) merupakan salah satu perusahaan industri
kedirgantaraan di kawasan Asia yang memiliki kompetensi utama dalam bidang
desain, pengembangan, pengujian, manufaktur struktur, produksi, serta layanan
perawatan pesawat terbang, baik untuk kebutuhan sipil maupun militer. Alamat
resmi PT Dirgantara Indonesia (Persero) berlokasi di Jalan Pajajaran No. 154
Bandung 40174 Jawa Barat, Indonesia. Sejak berdiri pada Agustus 1976, PTDI
terus mengembangkan kapabilitasnya sebagai industri dirgantara, yang dibuktikan
dengan keberhasilan dalam memproduksi dan mengirimkan lebih dari 470 unit
pesawat kepada berbagai pelanggan, baik di dalam maupun luar negeri.

Beberapa produk andalan PTDI antara lain pesawat CN212 2i, CN235, dan
N219. Selain itu, PTDI juga menjalin kerja sama dengan Airbus Defence & Space
dalam pengembangan pesawat CN295. Tidak hanya itu, PTDI turut bekerja sama
dengan Airbus Helicopters dan Bell Helicopters dalam berbagai proyek, seperti
produksi komponen helikopter (tail boom, door assembly, door post, dan pylon),
serta saluran udara untuk helikopter Bell 412 dan Huey II. PTDI juga berkolaborasi
dengan Bell Helicopters dalam kegiatan pemasaran bersama (joint sales &
marketing), termasuk layanan kustomisasi dan pemeliharaan untuk produk Bell
412EPL.

Salah satu produk terbaru PTDI adalah pesawat N219, yaitu pesawat
turboprop ringan yang dirancang untuk mampu melakukan penerbangan jarak
pendek dengan sistem operasi multi-hop. Pesawat ini sangat cocok digunakan di
wilayah terpencil, sehingga dapat mendukung kebutuhan transportasi udara perintis

di berbagai daerah (PT Dirgantara Indonesia, 2026).

IV.1.1 Sejarah Perusahaan

Berdasarkan (PT Dirgantara Indonesia, 2026) perkembangan industri
kedirgantaraan di Indonesia sebenarnya telah dimulai sejak masa awal
kemerdekaan. Pada tahun 1946, Angkatan Udara Republik Indonesia membentuk

sebuah bagian yang bergerak di bidang perencanaan dan konstruksi pesawat, yang
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dikenal sebagai Planning and Construction Section. Pada masa ini, Indonesia mulai
melakukan berbagai upaya sederhana dalam merancang dan membuat pesawat,
meskipun dengan keterbatasan fasilitas dan teknologi. Kegiatan ini menjadi
tonggak awal berkembangnya industri penerbangan nasional.

Selanjutnya, pada tahun 1950-an hingga 1960-an, pemerintah mulai
menunjukkan keseriusan dalam mengembangkan industri dirgantara. Hal ini
ditandai dengan didirikannya Lembaga Persiapan Industri Penerbangan (LAPIP)
pada tahun 1960. Lembaga ini bertugas mempersiapkan berbagai aspek penting
seperti sumber daya manusia, teknologi, serta kerja sama dengan pihak luar negeri.
Dalam tahap ini, Indonesia menjalin kerja sama dengan beberapa negara, salah
satunya Polandia, dalam pengembangan dan produksi pesawat ringan. Upaya ini
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan teknis serta pengalaman dalam industri
penerbangan.

Perkembangan tersebut berlanjut dengan dibentuknya Advanced
Technology & Technology Division (ATTP) pada tahun 1974 di bawah koordinasi
Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi (BPPT) yang dipimpin oleh B.J.
Habibie. Melalui ATTP, dilakukan persiapan yang lebih matang dalam
pengembangan industri pesawat terbang nasional, baik dari sisi teknologi maupun
organisasi. Tahapan ini menjadi langkah penting menuju pembentukan industri
dirgantara yang lebih terintegrasi.

Puncak dari seluruh proses persiapan tersebut terjadi pada tanggal 26 April
1976, ketika pemerintah Indonesia secara resmi mendirikan Industri Pesawat
Terbang Nurtanio (IPTN). Perusahaan ini merupakan hasil penggabungan dari
berbagai fasilitas dan sumber daya yang sebelumnya telah dikembangkan, termasuk
fasilitas produksi dan sumber daya manusia dari berbagai lembaga terkait. [PTN
didirikan dengan tujuan untuk mewujudkan kemandirian bangsa dalam penguasaan
teknologi dirgantara serta mengembangkan industri pesawat terbang di dalam
negeri.

Seiring dengan perkembangan zaman dan kondisi ekonomi, IPTN
mengalami restrukturisasi dan transformasi organisasi. Pada tanggal 24 Agustus
2000, IPTN resmi berganti nama menjadi PT Dirgantara Indonesia (Persero) atau

Indonesian Aerospace (I1Ae), yang diresmikan oleh Presiden KH. Abdurrahman
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Wahid. Perubahan nama ini mencerminkan upaya perusahaan untuk beradaptasi
dengan kondisi industri global serta meningkatkan daya saing di pasar
internasional.

Hingga saat ini, PT Dirgantara Indonesia telah berkembang menjadi
perusahaan kedirgantaraan yang memiliki kemampuan dalam berbagai bidang,
mulai dari desain, pengembangan, manufaktur, hingga perawatan pesawat. PTDI
juga telah menjalin kerja sama dengan berbagai perusahaan internasional serta
berhasil memproduksi dan mengirimkan produk ke berbagai negara. Dengan
pengalaman dan kemampuan tersebut, PTDI menjadi salah satu simbol
kemandirian teknologi nasional serta berperan penting dalam mendukung

konektivitas wilayah Indonesia sebagai negara kepulauan.

IV.1.2 Visi dan Misi

Visi:
Menjadi market leader pesawat terbang turboprop kelas menengah dan ringan, serta
menjadi acuan dari Perusahaan di wilayah Asia Pasifik dengan mengoptimalkan

kompetensi industri dan komersial terbaik.

Misi:
1. Menjadi pusat kompetensi dalam industri kedirgantaraan dan misi militer, serta
untuk aplikasi non-aerospace yang relevan.
2. Menjadi pemain kunci di industri global yang memiliki aliansi strategis dengan
industri kedirgantaraan kelas dunia lainnya.

3. Memberikan produk dan jasa yang kompetitif dalam hal kualitas dan biaya.
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IV.1.3 Struktur Organisasi

STRUKTUR ORGANISASI

PT Dirgantara Indonesia

- e e e e e e e e e e e e e e e e e -

- - —

Direktur Utama

i \: Direktorat Keuangan, Manajemen [
Risiko & SDM

—

N

o

Divisi Akuntansi

Divisi Manajemen SDM &
Organisasi Pembelajar

Divisi Pengamanan & Manajemen
Fasilitas

= Divisi Tata Kelola Manajemen

Risiko & Kepatihan dan
Manajemen Industrial

Pengendalian Produksi

Divisi Detail Part Manufacturing

Divisi Perakitan & Integrasi
Pesawat Terbang

Divisi Teknologi Informasi &
Komunikasi

Divisi Pusat Inovasi & Teknologi
Kedirgantaraan

Divisi Pengujian Teknologi
Kedirgantaraan

—

Divisi Sertifikasi & Kelangsungan
Laik Udara

Divisi Pengembangan Bisnis &
Pemasaran

Divisi Penjualan & Hubungan
Pelanggan

Divisi Manajemen Rantai Pasok

(Sumber: https://www.indonesian-aerospace.com/id/tentang_kami/organisasi )

Gambar IV.1 Struktur Organisasi PT. Dirgantara Indonesia
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IV.2 Pengumpulan Data
IV.2.1 Pengumpulan Data Nordic Body Map (NBM)
Berikut merupakan data responden hasil kuesioner Nordic Body Map:

1. Data Pekerja 1

Nama : Tugimin
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tinggi Badan : 164 cm

Usia : 65 tahun

Tabel IV.1 Data Kuesioner NBM Pekerja 1

. Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 2 Score
0 Leher bagian atas 3
1 Leher bagian bawah 3
2 Bahu Kiri 3
3 Bahu kanan 3
4 Lengan atas Kiri 3
5 Punggung 4
6 Lengan atas kanan 3
7 Pinggang 3
8 Bokong 3
9 Pantat 3
10  |SikuKiri 3
11 [Siku kanan 3
12 |Lengan bawah Kiri 3
13 |Lengan bawah kanan 3
14 |Pergelangan tangan Kiri 3
15 |Pergelangan tangan kanan 3
16 [Tangan Kiri 3
17 |Tangan kanan 3
18 [Paha Kiri 3
19 [Paha kanan 3
20 |Lutut Kiri 2
21 |Lutut kanan 2
22 |Betis kiri 2
23 |Betis kanan 2
24 |Pergelangan kaki Kiri 1
25 |Pergelangan kaki kanan 1
26 |KakiKiri 1
27  |Kakikanan 1
Total Score 73

Untuk hasil kuesioner Nordic Body Map (NBM) pada 14 pekerja lainnya

ada pada lampiran.



IV-6

IV.2.2 Pengumpulan Data Postur OWAS
Berikut merupakan data postur tubuh pekerja pada saat posisi duduk:

1. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 1

Gambar V.2 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 1
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))

(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama £120 menit)
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2. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 2

Gambar V.3 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 2
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))

(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +120 menit)
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3. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 3

Gambar IV .4 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 3
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +120 menit)
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4. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 4
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Gambar IV.5 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 4
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +120 menit)
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5. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 5

Gambar V.6 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 5
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +120 menit)
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6. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 6

Gambar V.7 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 6
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +180 menit)
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7. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 7

Gambar V.8 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 7
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +120 menit)
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8. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 8

Gambar I'V.9 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 8
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +180 menit)
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9. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 9
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Gambar V.10 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 9
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +180 menit)
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10. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 10

Gambar IV.11 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 10
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))

(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +180 menit)
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11. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 11

Gambar V.12 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 11
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +180 menit)
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12. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 12
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Gambar IV.13 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 12
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama £120 menit)
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13. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 13

p

Gambar V.14 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 13
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama +120 menit)
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14. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 14

Gambar V.15 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 14
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama =180 menit)
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15. Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 15
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Gambar IV.16 Dokumentasi Postur Duduk Pekerja 15
(Sumber: (PT Dirgantara Indonesia, 2026))
(Keterangan: Dokumentasi diambil ketika pekerja telah melakukan aktivitas

selama =180 menit)
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IV.3 Pengolahan Data
IV.3.1 Pengolahan Data Nordic Body Map (NBM)

Dalam proses pengolahan data kuesioner NBM, dilakukan pengelompokan
tingkat risiko keluhan musculoskeletal disorder (MSDs) ke dalam empat kategori,
yaitu (1) Tidak Sakit, (2) Agak Sakit, (3) Sakit, dan (4) Sangat Sakit. Kategori ini
digunakan untuk menggambarkan tingkat ketidaknyamanan yang dirasakan pekerja
pada masing-masing bagian tubuh selama melakukan aktivitas kerja dalam posisi
duduk. Berikut merupakan tabel klasifikasi yang digunakan dimana menunjukkan
rentang skor, kategori tingkat risiko, serta rekomendasi tindakan yang perlu
dilakukan.

Tabel IV.2 Klasifikasi Tingkat Risiko
Klasifikasi Tingkat Risiko
Skor Tingkat

No Tindakan Perbaikan
Individu Risiko

Tidak ditemukan adanya masalah sehingga tidak
1 28 -49 | Rendah _ ' .
diperlukan tindakan perbaikan.

Jika terdapat keluhan ringan, beberapa tindakan
o) 50-70 | Sedang _ _
perbaikan dapat dilakukan.

o Tindakan perbaikan perlu dilakukan sesegera
3 71 -90 Tinggi )
mungkin.

Sangat
4 | 91-122 .| Tindakan perbaikan harus dilakukan secepatnya.
Tinggi

(Sumber: (Sibarani et al., 2025))

Tabel tersebut membantu dalam mengelompokkan hasil skor ke dalam
tingkat risiko tertentu, sehingga dapat diketahui apakah kondisi kerja masih
tergolong aman atau sudah memerlukan perhatian lebih lanjut. Selain itu, tabel
klasifikasi juga memberikan arahan mengenai jenis tindakan perbaikan yang
sebaiknya dilakukan sesuai dengan tingkat risiko yang dihasilkan. Setelah
dilakukan perhitungan skor kuesioner pada setiap bagian tubuh dari 15 responden,
diperoleh total skor masing-masing pekerja yang kemudian dimuat ke dalam tabel

data rekapitulasi kuesioner NBM berikut:
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Tabel V.3 Data Rekapitulasi Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

No Jenis Keluhan Tingkat Keluhan Total |Rata -
. P1|P2|P3[P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15| Score | Rata
0 [Leher bagian atas 3(3(3(|1|2|2|2|2|4]2|3|2|3]|]1]3 36 2
1 |Leher bagian bawah 3133131223 |2[3[4]|]3[2]3 38 3
2 |Bahu kiri 31321221223 [3|4|1]1]2 32 2
3 |Bahu kanan 31312122123 |4|3|2]|1]1]2 32 2
4 |Lengan atas Kiri 33 (3121|1222 |3[2]|1|1]2 29 2
5 |Punggung 414141121313 [4]|4]2|1]1]4]| 39 3
6 |Lengan atas kanan 33 (312|112 |2]|]2|3[2]|1|1]2 29 2
7 |Pinggang 3341|223 [3|3|4|4|2|2|1]4] 41 3
8 |Bokong 3|13|1|1|2|2|3|4(1|4|3]|2|2|2]4]| 37 2
9 |Pantat 313112134313 ]|2]|]2|1]4] 34 2
10 [Siku Kiri 3131122121112 ]1]1]3 25 2
11 [Siku kanan 3131122121 |1|1]2|1]1]3 25 2
12 |Lengan bawah Kiri 33 (3122|1211 |1|2]|1|1]2 26 2
13 |Lengan bawah kanan 33312212111 |2|1]|]1]|2 26 2
14 [Pergelangan tangan Kiri 3321|2213 |2|1|1]2|3]|]1]2 29 2
15 |Pergelangantangankanan | 3 |3 |2 |1 |2 |2 1|3 |3 |1 |1]2|3|1]?2 30 2
16 | Tangan kiri 3332|3213 |4|]1|1|2|3]|1]2 34 2
17 [Tangan kanan 313323213411 ]2|3]1]2 34 2
18 [Paha kiri 3211212113 |1]|2|1]1]2 24 2
19 [Paha kanan 3211|212 |1f{1]3|1]2]|1]1]2 24 2
20 |Lutut Kiri 2121122211 |2|1]2|1]1]2 23 2
21 |Lutut kanan 2121122211 |1|1]2|1]1]2 22 1
22 |Betis Kiri 21211223211 ]|1]2]|1]1]2 24 2
23 |Betis kanan 212112232111 ]2]|1]1]2 24 2
24 |Pergelangan kaki Kiri 12112231111 |2[2]|]1]|2 23 2
25 |Pergelangan kaki kanan 1211223111 ]|1|2[2]|]1]|2 23 2
26 |Kaki kiri 1211223211 |1]2]2|1]4] 26 2
27 |Kaki kanan 1211223211 |1]|2]2|1]4] 26 2
Total Score 73|75(54|30|59|49|54(58|53|51|50|60|47 30|72
Rata - Rata 3183|2122 |2|2|2|2|2]|2]|2]1]3

Berdasarkan hasil total skor setiap pekerja, diketahui bahwa sebagian besar
pekerja berada pada tingkat risiko sedang. Hal ini ditunjukkan dari total skor yang
berada pada rentang 50—60, seperti pekerja 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11 dan 12. Selain itu,
terdapat beberapa pekerja yang termasuk ke dalam tingkat risiko tinggi, yaitu
pekerja 2 dengan skor 75, pekerja 1 dengan skor 73, dan pekerja 15 dengan skor
72. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pekerja mulai mengalami keluhan
musculoskeletal yang cukup signifikan sehingga diperlukan tindakan perbaikan
ergonomi sesegera mungkin. Sementara itu, pekerja 6 dan pekerja 13 termasuk ke
dalam tingkat risiko rendah dengan skor masing-masing 49 dan 47, serta pekerja 4
dan pekerja 14 memperoleh skor 30 yang menunjukkan tingkat risiko rendah dan
relatif tidak memerlukan tindakan perbaikan segera.

Jika dilihat berdasarkan rata-rata tingkat keluhan pada setiap bagian tubuh,
terdapat beberapa bagian tubuh yang termasuk ke dalam kategori tidak sakit, agak
sakit, sakit, hingga sangat sakit. Pada tingkat keluhan dengan rata-rata kategori 1
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(tidak sakit), keluhan paling kecil dirasakan pada bagian lutut kanan dengan total
skor sebesar 22 dari jumlah 15 pekerja. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
pekerja hampir tidak merasakan keluhan yang berarti pada bagian tersebut selama
melakukan aktivitas kerja.

Selanjutnya, sebagian besar bagian tubuh berada pada tingkat keluhan
dengan rata-rata kategori 2 (agak sakit). Bagian-bagian tersebut meliputi leher
bagian atas dengan total skor 36, bahu kiri dan kanan dengan masing-masing total
skor 32, lengan atas kiri dan kanan masing-masing sebesar 29, pantat sebesar 34,
siku kiri dan kanan masing-masing sebesar 25, lengan bawah kiri dan kanan
masing-masing sebesar 26, pergelangan tangan kiri sebesar 29 dan kanan sebesar
30, tangan kiri dan kanan masing-masing sebesar 34, paha kiri dan kanan masing-
masing sebesar 24, lutut kiri sebesar 23, betis kiri dan kanan masing-masing sebesar
24, pergelangan kaki kiri dan kanan masing-masing sebesar 23, serta kaki kiri dan
kanan masing-masing sebesar 26. Nilai rata-rata dari kategori tersebut
menunjukkan bahwa pekerja mulai merasakan adanya ketidaknyamanan pada
beberapa bagian tubuh akibat aktivitas kerja yang dilakukan secara berulang dan
posisi duduk statis dalam waktu yang cukup lama. Meskipun belum termasuk
kategori berat, kondisi ini tetap perlu diperhatikan agar keluhan tidak berkembang
menjadi lebih serius.

Sementara itu, bagian tubuh yang termasuk ke dalam tingkat keluhan
dengan rata-rata kategori 3 (sakit), yaitu leher bagian bawah sebesar 38, punggung
sebesar 39, dan pinggang sebesar 41. Tingginya kategori skor pada bagian tersebut
menunjukkan bahwa pekerja mengalami keluhan yang cukup signifikan pada area
tubuh bagian atas dan pinggang.

Secara keseluruhan, hasil pengolahan data NBM menunjukkan bahwa
pekerja pada bagian Harnessing mengalami keluhan musculoskeletal dengan
tingkat risiko dominan 2 (agak sakit). Dari seluruh bagian tubuh yang dianalisis,
leher bagian bawah, punggung, dan pinggang menjadi bagian dengan tingkat
keluhan tertinggi yaitu kategori 3 (sakit). Kondisi ini dipengaruhi oleh postur kerja
yang cenderung membungkuk, posisi duduk yang dilakukan secara terus-menerus
dan tidak benar posisinya, serta aktivitas kerja yang membutuhkan ketelitian.

Sehingga, perlu mendapatkan perhatian khusus dalam perbaikan ergonomi.
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IV.3.2 Pengolahan Data Ovako Working Analysis System (OWAS)

Dalam pengolahan data menggunakan metode OWAS, langkah awal yang
dilakukan adalah mengumpulkan data terkait postur tubuh pekerja melalui hasil
dokumentasi observasi lapangan yaitu berupa foto. Data yang di olah dilakukan
pada 3 pekerja posisi duduk yang dianggap sudah mewakili seluruh pekerja di
Harnessing. Dokumentasi tersebut kemudian digunakan sebagai bahan utama
untuk menganalisis posisi tubuh pekerja saat melakukan pekerjaanya.

Selanjutnya, dilakukan pengukuran sudut pada bagian tubuh seperti
punggung, lengan, dan kaki, dengan menggunakan alat bantu berupa busur derajat.
Pengukuran ini bertujuan untuk mengetahui posisi tubuh secara lebih akurat,
sehingga dapat diklasifikasikan sesuai dengan kategori postur dalam metode
OWAS.

1. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 1

Gambar V.17 Besaran Derajat Sudut Punggung Pekerja 1
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Gambar V.19 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 1
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Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja pertama, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 22 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 62 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, yang termasuk dalam
kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh sudut
sebesar 58 derajat yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi duduk,
sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam posisi statis

selama aktivitas kerja berlangsung.

Tabel 1V.4 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 1

Back | Arms L 2 2 E S 6 [ AD [Legs
1[2[3]1]2[3]1]2]3[1]|2[3]|1]2|3]1]2]3(1)2|3] Load
1 [afafafafafa]a]a]a]2]2]2]2]2]2]a]a]a]}[2]a
1 2 [afafafafa]aa]a]a]2]2]2]2]2]2]a]a]a]]2]a
3 |afafafafa]afa]a]a]2]2]2[2|2][2]a]a]2]}]2]1
1 el el G G S D) 2 | 3
2 |2[2]|3[2|2[3|2[3]3]3]4]4[3]|4]4]|3[3]4]2]3]4
3 |3[3|4]2|2]3]3]3]3]3]4]4[4]|4]4]|4]4]|4]2]3]4
1 [afafafafafa]a]a]|2[3]3]3]4]4]4]1]2]1]2]1]2
3 2 |2]2|3[a]1[a]1[1]2]4|4]4]4]4]4]3]3]3[2]1]2
3 [2[23]1]1]1]2]3][3]4]4]4[4]|4]4]4]4]4]1]1]1
1 [2]3]3]2]2[3]2]2]|3[4]4[4]|4]4]4]4]4]4]2]3]4
4 2 |3[3]4[2]3[4]3][3]3]4]4]4]4]|4]4]4]4]4]2]3]4
3 |4]44]2]3]4]3]3]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran sudut pada pekerja pertama, diperoleh
klasifikasi postur kerja yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah
bahu, dan kaki dalam posisi duduk, yang kemudian digunakan untuk menentukan
kode postur metode OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung
termasuk kategori 2, lengan kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori
1 (<10 kg). Kombinasi tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai
risiko sebesar 2, yang termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan

adanya potensi gangguan musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
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2. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 2

Gambar V.21 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 2
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Gambar V.22 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 2

Pada pekerja kedua, diperoleh beberapa nilai pada bagian tubuh yang
dianalisis. Pada bagian punggung, sudut sebesar 26 derajat menunjukkan bahwa
posisi tidak tegak sempurna dan cenderung condong ke depan, sehingga dalam
metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur membungkuk. Pada bagian lengan,
sudut sebesar 63 derajat menunjukkan bahwa posisi lengan berada di bawah bahu
dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk dalam kategori lengan di bawah bahu.
Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh sudut sebesar 63 derajat yang
menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi duduk, sesuai dengan klasifikasi
OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam posisi statis selama aktivitas kerja

berlangsung.
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Tabel IV.5 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 2

Back | Arms |1 2 3 4 5 6 @ Legs
1]2|3[1]2]3[1]|2]3[1]|2]3]1]2]3[1]|2[3(1)2[3] Load
1 [afafafafafa]a]a]a][2]2][2]2]2]2]a]a]1[}]1]2
1 2 afaafa|afa]1]a]1]2|2]2]2]2]2]1]2]1[}]|1]2
3 |afafafafa]afa]a]a]2]2|2[2|2][2|2]2]2]}]2]1
PO s s e cacararara O AE
2 |2]2|3[2|2[3|2[3]|3]3]4]4][3]|4]4]|3[3]4]2]3]4
3 |3[3|4]2|2]3]3]3]3]3]4]4[4|4]4]|4]4]|4]2]3]4
1 |afafafafafa]1]a]|2[3]3]3]4]4]4]1]2]1]2]1]2
3 2 |2]2|3[1]1]a]|1]1]|2]4|4]4]4]4]4]3]3]3]2]1]2
3 |2[23]1]1]1]2]3][3]4]4]|4[4|4]4]4]4]4]1]2]1
1 [2]3]3]2]|2[3]|2]2|3]4]|4[4|4]4]4]4]4]4]2]3]4
4 2 |3[3]4[2]3]4]3[3]3]4]4]4]4]|4]4]|4]4]|4]2]3]4
3 |4|4[4]2]|3[4|3]|3[4|4]4]4|4]4a]4|4]4]4]|2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran sudut pada pekerja kedua, diperoleh
klasifikasi postur kerja yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah
bahu, dan kaki dalam posisi duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar
penentuan kode postur metode OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa
punggung termasuk kategori 2, lengan kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja
kategori 1 (<10 kg). Kombinasi tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan
nilai risiko sebesar 2, yang termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan

adanya potensi gangguan musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
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3. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 3

Gambar V.24 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 3
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Gambar V.25 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 3

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja ketiga, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 40 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 60 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk
dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh
sudut sebesar 70 derajat yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi
duduk, sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam

posisi statis selama aktivitas kerja berlangsung.



Iv-32

Tabel IV.6 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 3

Back | Arms 1 2 3 4 5 6 /) | Legs
112[3(1)2|3[1]|2|3[1|2]3|1{2]3]|1{2|3(1)2|3]Load
1 1{a]afafa]a]a]a]a]2]2]2]2]2]2|a]a]1]k]1]2
1 2 1{a]afafa]a]a]a]a]2]2]2]2]2]2|a]|2]2]k]1]2
3 11)1]1]1]1[1{1|1]|2]2]|2]|2|2|2[1|1|1|}]|1]1
At e e eG54 DY 2 | 3
2 2|2(3[2|2]|3|2|3|3|3[4|4|3]4|4]|3|3|4|2|3]|4
3 3[3|4[2[2|3|3[3[3|3]4]4|4]|4]4|4]|4]4(2|3]4
1 1]11(1)1]1(1|1]2|3|3|3[4(4|4|1[1|1]1]1]1
3 2 2(2|3[1(1]1]1({1|2]|4[4|4]|4]4[4|3|3[3|1]1]1
3 2|2|3[1[1]1|2(3|3|4[4|4]|4]4]4]|4]4]4|1]1]1
1 2|3(3[2(2]|3|2|2|3|4[4|4]|4]4|4]|4]4]4]|2]3]4
4 2 3[3|4[2[3|4|3[3[3]|4|4]4|4]|4]4|4]|4]4(2|3]4
3 414|4]12|3|4]|3|3[4]|4]4]4|4]14]4]4]14]4[2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi
duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode
OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan
kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi
tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang
termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
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4. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 4

Gambar V.27 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 4
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Gambar V.28 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 4

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja keempat, diperoleh nilai
pada bagian punggung, sudut sebesar 15 derajat menunjukkan bahwa posisi relatif
lebih tegak dan tidak terlalu condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS
diklasifikasikan sebagai postur normal/tegak. Pada bagian lengan, sudut sebesar 52
derajat menunjukkan bahwa posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat
tinggi, sehingga termasuk dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu,
pada bagian kaki diperoleh sudut sebesar 74 derajat yang menunjukkan bahwa
pekerja berada dalam posisi duduk, sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki

menopang tubuh dalam posisi statis selama aktivitas kerja berlangsung.
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Tabel IV.7 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 4

Back | Arms |1 2 3 4 5 6 p Legs
1]2|3[1]2]3[1]|2]3[1]|2]3]1]2]3]1]|2[3(1)2[3] Load
PO mEararacaracacacacatararatararacacaca O HE
2 afaafa]afa]a[a]1]2]2]2]2]2]2]1]a]1]2]1]2
3 Jafafafaafa]a]a]a]2]2]2]2]2]2|1]1]2]1]1]2
1 |2[2]3]|2[2]3]|2[2|3]3[3]3]3][3]3]2]2|2]2]2]3
2 2 |2]|2]3|2]|2]3|2]3]3]3]4]4]3]4]4]3[3]4]|2[3]4
3 [3]3[4]2|2[3]3]3[3]3]4]4|4]4]4|4]4]4]|2[3]4
1 Jafaja]afa]a|1]a]2|3[3]3]4[4|4]1]a|1]1]2]1
3 2 |2]2|3[1]1]a]|1]1]|2]4|4]4]4]4]4]3]3]3]2]1]2
3 |2[23]1]1]1]2]3]3]4]4|4[4|4]4]4]4]4]1]2]1
1 |2]3]3]2|2[3]|2]2|3[4]|4[4|4]4]4]4]4]4]2]3]4
4 2 |3[3]|4[2|3]4]3][3]3]4]4]4]4|4]4|4]4]4]2]3]4
3 |4]4|4]2]|3]4]3]3]4]4]4|4]4]4]4]4]4]4]2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung dalam kondisi tegak, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam
posisi duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur
metode OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori
1, lengan kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg).
Kombinasi tersebut menghasilkan kode postur 1-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar
1, yang termasuk dalam kategori rendah, sehingga kondisi postur kerja tersebut

relatif aman dan tidak memerlukan tindakan perbaikan segera.



5. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 5

Gambar 1V.29 Besaran Derajat Sudut Punggung Pekerja 5

Gambar V.30 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 5

Iv-36



Iv-37

Gambar I'V.31 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 5

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja kelima, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 23 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 52 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk
dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh
sudut sebesar 50 derajat (pada gambar derajat yang dihasilkan pada sudut luar
sebesar 310 derajat, maka sudut dalamnya sebeser 360 derajat dikurangi 310 derajat
yaitu 50 derajat), yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi duduk,
sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam posisi statis

selama aktivitas kerja berlangsung.



Tabel I'V.8 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 5

Iv-38

1 2 3 4 5 6 |AD |Legs

Back | A FmoTali2[3 (123|123 ]1]2]3[1]2[3(1) 2 ]3] Load
T ARARARARRARBBBARRAARI AR
1 A ARARARARRBBRBABRARARI AR
S AARARARARRBRBRRBARRARI AR
AD—totersretetstotetatstatatatstatoteta(D 23
2 |2]2[3]2]2[3]2[3]3[3[4]4[3[a4]3]3]4]2]3]a
3 [3|3]4]2|2[3[3[3]3[3]4|4]4]4[a[4]4]4]2]3]4
T ARAARARRBEEBAAARARRAR
3 2 |2|2[3[t|1[1]1|1]2]4]a]4a]4]a]4]3]3]3]1[1]1
3 [2|2]3[1|1]1]2[3]3]4]aa]4]a|a]4]a]a1]1]1
1 |2|3[3[2]2[3]2]2]3]a|4]4]4|a]4]4]a]4]2]3]4
4 2 |3]3]4]2]3]4[3]3]3]4|a]4]4|a4a]4]a]4]2]3]4
3 |a|a]4]2[3]4[3[3]4]4]a]a]4]a]a]4a]4]a]2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja

yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi

duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode

OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan

kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi

tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang

termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
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6. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 6

Gambar V.33 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 6
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Gambar V.34 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 6

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja keenam, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 26 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 72 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat terlalu tinggi, sehingga
termasuk dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki
diperoleh sudut sebesar 65 derajat yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam
posisi duduk, sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh

dalam posisi statis selama aktivitas kerja berlangsung.
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Tabel IV.9 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 6

Back | Arms |1 2 3 4 5 6 A® Legs
1]2|3[1]2]3[1]|2]3[1]2]3]1]2]3]1]|2[3(1)2[3] Load
1 [afafafafafa]a]a]a][2]2]2]2]2]2]a]a]2[}]1]2
1 2 afaafaafa]a[a]1]2]2]2]2]2]2[a]a]2[}]1]2
3 [afafafafafafa]a]a]2]2]2]2]2]2|2]2]a[}]1]2
P TR TR r s A TIE
2 |2]|2]3|2]|2]3|2]3]3]3]4]4]3]4]4]3[3]4]|2[3]4
3 [3]3[4]2|2[3]3]3[3]3]4]4|4]4]4|4]4]4]|2[3]4
1 Jafaja]afa]a|1]a]2|3[3]3]4[4|4]1]a|1]1]2]1
3 2 |2]2|3[1]1]a]|1]1]|2]4|4]4]4]4]4]3]3]3]2]1]2
3 |2[23]1]1]1]2]3]3]4]4|4[4|4]4]4]4]4]1]2]1
1 |2]3]3]2|2[3]|2]2|3[4]|4[4|4]4]4]4]4]4]2]3]4
4 2 |3[3]|4[2|3]4]3][3]3]4]4]4]4|4]4|4]4]4]2]3]4
3 |4]4|4]2]|3]4]3]3]4]4]4|4]4]4]4]4]4]4]2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi
duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode
OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan
kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi
tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang
termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
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7. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 7

Gambar V.36 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 7
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Gambar V.37 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 7

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja ketujuh, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 30 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 96 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan masih berada di bawah bahu meskipun mendekati batas atas, sehingga
tetap termasuk dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian
kaki diperoleh sudut sebesar 43 derajat yang menunjukkan bahwa pekerja berada
dalam posisi duduk, sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang

tubuh dalam posisi statis selama aktivitas kerja berlangsung.



1V-44

Tabel IV.10 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 7

1 2 3 4 5 6 | A7) |Legs

Back | A HoTali2[3(1]2]3[1]2[3]1]2]3]1]2[3(1)2 ]3] Load
1 Jafafafafa]a]afa]a]2]2]2]2]2]2]a]a]a]}]1]1
1 2 [afafafafa]a]a]a]a]2]2]2]2]2]2]a]a]a[}]1]1
3 [afafafafafa]a]a]a]2]2]2]2]2]2]a]a]a[}]2]1
A D) —rororaroteratetatatarararatatatetata{(2) 2|3
2 [2]2]3]2]2]3]2]3[3]3]4]4]3]4]4]3]3]4]2]3]4
3 [3]3]4]2]2]3]3]3]3[3]4|4]4]4]4]4]4]4]2]3]4
1 [afafafafa]a]a]a]2]3]3]3]4a]a]a]a]a]a]1]1]1
3 2 [2|2]3]1]a]a]1]1[2]4]4]4]4]4]4]3]3]3]1]1]1
3 [2]23]1]1]1]2]3]3]4]4]|4]4]4]4|4]4]4]2]2]2
1 |2]3]3[2]2]3]2[2[3]4]4]4]4]4|4]4]4]4]|2]3]4
4 2 [3]3]4]2[3]4]3]3[3]4]|4]4]4]4]4]|4]4]4]2]3]4
3 [4]4]|4]|2]3]4]3]3]4]4]4]|4]4]4]4]4]4]4]2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi
duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode
OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan
kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi
tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang
termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
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8. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 8

Gambar V.39 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 8
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Gambar V.40 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 8

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja kedelapan, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 40 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 69 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk
dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh
sudut sebesar 57 derajat yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi
duduk, sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam

posisi statis selama aktivitas kerja berlangsung.
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Tabel IV.11 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 8

gack | Arms L 2 3 4 5 6 [ AD [Legs
1]2[3[1]2]3[1]2]3[1]2]3]1]2]3[1]2][3(1)2][3] Load
1 [afalaafalaafa]a]2]2]2]2]2]2]a 22|} 2]
1 2 [afafaafafa]afa]a]2]2]2]2]2]2]a a2 R 2]
3 [afafafafafa]a]a]a]2]2]2]2]2]2]a]a]a[]]2]1
A )=t et il GG GG D) 2 | 3
2 |2]|2[3]2]2]3]2]3][3]3]4]4]3]4]4]3][3]4]2][3]4
3 [3]3[4]2]|2[3]3]3[3]3]4]4]4]4]4]|4]4]4]2][3]4
1 [afafafafa]a]a]a]2]3]3]3]4a]a]a]a]a]a]1]1]1
3 2 |2]|2[3]|1]1]a]1]1]2]4[4]4]4]4]4]3][3]3]1]1]1
3 [2]|2[3]1]1]1]2]3[3]4]4]4]|4]4]4a]4]4]4]1]1]n
1 |2[3]3]2[2]3]2]2]3]4]4]|4]4]4]4]4]4]4]2]3]4
4 2 |3]3]4]|2]3]4]3]3][3]4]4]4]|4]4]4]4]4]4]2]3]4
3 |4]4l4a]2]3]4]3]3]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi
duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode
OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan
kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi
tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang
termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.



9. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 9

Gambar IV.41 Besaran Derajat Sudut Punggung Pekerja 9

Gambar V.42 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 9
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Gambar IV .43 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 9

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja kesembilan, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 26 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 90 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk
dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh
sudut sebesar 62 derajat yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi
duduk, sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam

posisi statis selama aktivitas kerja berlangsung.



Tabel IV.12 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 9

IV-50

Back | Arms 1 2 3 4 5 6 Legs
1]2[3|1]2|3]1]|2[3]1]2]3]1]2]3]1]2]|3(1)2|3] Load
1 [afafafala]afa]a]a]2]2]2]2]2]2]1]a]a]k]2]1
1 2 afaafa]a]a]a]a]a]2]2]2]2]2]2]a]1|a[]]|1]1
3 |alafa]afafa]a]afa]2][2]2]2]2]2]a]{1]1[h]1]1
P O e e e O HIE
2 |2]2]3]2]|2]3]|2|3]3|3]4|4]3|4]4|3]3|4]2]|3]4
3 |3]3]4]2]|2]3]3]3]3|3]4|4]4|4a]4|4]4]4]2]|3]4
1 |afafa|afa|a]a]1]2]|3]3]3]4]4]4]|1]2]1]2]1]2
3 2 |2]2|3]1]|1]1]1]1]2]4]4]4]4]4]4|3]3]3]1]1]1
3 |2]2|3]1]|1]1]2]3]3]4]4]4]4|4]4|4]4]4]1]1]1
1 |2|3]3|2]2[3]2|2|3|4]4|4]4|4]4|4]4]4]2]|3]4
4 2 |3]3|4]2]3]4]3]3]3]4]|4|4]4|4a]a]4]4]4]2]3]4
3 |4]a]4]2]3]4]3]3]4|4]4|4]4|4a]a]4]4a]4]2]|3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja

yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi

duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode

OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan

kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi

tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang

termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
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10. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 10

Gambar V.45 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 10



Iv-52

Gambar V.46 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 10

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja kesepuluh, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 20 derajat menunjukkan bahwa posisi relatif lebih tegak dan tidak terlalu
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
normal/tegak. Pada bagian lengan, sudut sebesar 60 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk
dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh
sudut sebesar 65 derajat (pada gambar derajat yang dihasilkan pada sudut luar
sebesar 295 derajat, maka sudut dalamnya sebeser 360 derajat dikurangi 295 derajat
yaitu 65 derajat), yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi duduk,
sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam posisi statis

selama aktivitas kerja berlangsung.



Iv-53

Tabel IV.13 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 10

Back | Arms 1 2 3 4 5 6 Legs
1{2[3]1]2]3|1|2(3]1]2]3]1|2|3[1]2]|3{1)2|3|Load
A Dyt et ettt 1) 1 | 1
2 1[1]1)1]1]1]1{1]1)2{2|2])2(2|2]1|1|1]1|1]1
3 1[1]1)1]1]1]1{1]1)2{2]|2]|2(2|2]1|1|1]1|1|1
1 212(3]2(2]3|2]2|3[3|3|3]|3]3]|3]2|2]|2|2|2]3
2 2 21213[2|2]3[2|3]3|3|4]|4|3[4]4]|3[3]|4]|2(3]4
3 313[4]12[2|3[3|3[3[3[4]|4|4]|4|4]|4|4]14|2|3]|4
1 1[1]1)1]1]1]1{1]2|3[3|3]4[4]4]1|1]1]1|1]1
3 2 212|3[1|1)1{1]1)2|4|4]|4[4]4]|4|3[3]3|1]1]1
3 2|12|3|1[1]1|2[3|3[4|4]|4|4]4|4]4|4]4]|1]1]1
1 21313[2|2]3[2|2]|3|4]|4]|4|4[4]|4]|4[4]4]|2({3]4
4 2 313[4]|2|3]|4[3|3[3]4[4]|4|4]|4|4]|4|4]14|2]|3]|4
3 414|4[2]3|4[3|3|4[4]|4|4]4]4|4]4]4]4|2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung dalam kondisi tegak, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam
posisi duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur
metode OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori
1, lengan kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg).
Kombinasi tersebut menghasilkan kode postur 1-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar
1, yang termasuk dalam kategori rendah, sehingga kondisi postur kerja tersebut

relatif aman dan tidak memerlukan tindakan perbaikan segera.



11. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 11

Gambar 1V .47 Besaran Derajat Sudut Punggung Pekerja 11

Gambar V.48 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 11
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Gambar V.49 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 11

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja kesebelas, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 27 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 60 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk
dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh
sudut sebesar 59 derajat (pada gambar derajat yang dihasilkan pada sudut luar
sebesar 301 derajat, maka sudut dalamnya sebeser 360 derajat dikurangi 301 derajat
yaitu 59 derajat), yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi duduk,
sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam posisi statis

selama aktivitas kerja berlangsung.
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Tabel IV.14 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 11

Back | Arms 1 2 3 4 5 6 Legs
1]2[3|1]2|3]1]|2[3]1]2]3]1]2]3]1]2]|3(1)2|3] Load
1 [afafafala]afa]a]a]2]2]2]2]2]2]1]a]a]k]2]1
1 2 afaafa]a]a]a]a]a]2]2]2]2]2]2]a]1|a[]]|1]1
3 |alafa]afafa]a]afa]2][2]2]2]2]2]a]{1]1[h]1]1
P O e e e O HIE
2 |2]2]3]2]|2]3]|2|3]3|3]4|4]3|4]4|3]3|4]2]|3]4
3 |3]3]4]2]|2]3]3]3]3|3]4|4]4|4a]4|4]4]4]2]|3]4
1 |afafa|afa|a]a]1]2]|3]3]3]4]4]4]|1]2]1]2]1]2
3 2 |2]2|3]1]|1]1]1]1]2]4]4]4]4]4]4|3]3]3]1]1]1
3 |2]2|3]1]|1]1]2]3]3]4]4]4]4|4]4|4]4]4]1]1]1
1 |2|3]3|2]2[3]2|2|3|4]4|4]4|4]4|4]4]4]2]|3]4
4 2 |3]3|4]2]3]4]3]3]3]4]|4|4]4|4a]a]4]4]4]2]3]4
3 |4]a]4]2]3]4]3]3]4|4]4|4]4|4a]a]4]4a]4]2]|3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi
duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode
OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan
kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi
tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang
termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
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12. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 12

Gambar IV.51 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 12
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Gambar V.52 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 12

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja kedua belas, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 24 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 63 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk
dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh
sudut sebesar 78 derajat yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi
duduk, sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam

posisi statis selama aktivitas kerja berlangsung.
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Tabel IV.15 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 12

Back | Arms 1 2 3 4 5 6 Legs
1(2|3]1]2|3|1|2|3]1{2|3|1|2]|3]|1]|2|3(1)2|3|Load
1 1(1{1{1]1]1]1]1]1)2)2|2|2|2|2|1{1[1[}|1]1
1 2 111]1]1]1]1]1]1]1]2]|2]|2]|2]|2]|2|1|2|2|f|2]2
3 1lafafa]a|a]a]a]1][2][2]2]2][2]2]a]a]1]}]2]1
PO e O R
2 212]3|2{2|3|2|3|3[3]|4]|4|3[4]4]|3|3|4|2|3|4
3 313|4|2({2|3|3|3|3[3]|4]|4|4[4]4]|4|4|4|2|3]|4
1 10111)1(1{1]1]1)2(3|3|3]|4[4[4]1]1|1{1]1]1
3 2 212|3|1{1|1]1|1{2]|4]|4|4[4]4]|4]|3|3[3]1]|1]1
3 212|3|1{1]1]2|3[3[4]|4|4[4]4]|4]|4|4[4]1]1]1
1 213|3|2(2|3|2|2|3[4]|4]|4|4[4]4]|4|4[4|2|3]|4
4 2 3|3|4|2(3|4|3|3|3[4]4]|4|4[4]4]|4|4/4]2|3]|4
3 |4|4]4]2|3|4[3|3]4|4[4]4]4]|4|4[4]14]4|2[3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi
duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode
OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan
kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi
tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang
termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.



13. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 13

Gambar V.53 Besaran Derajat Sudut Punggung Pekerja 13

Gambar V.54 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 13
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Gambar V.55 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 13

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja ketiga belas, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 22 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 63 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk
dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh
sudut sebesar 46 derajat (pada gambar derajat yang dihasilkan pada sudut luar
sebesar 314 derajat, maka sudut dalamnya sebeser 360 derajat dikurangi 314 derajat
yaitu 46 derajat), yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi duduk,
sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam posisi statis

selama aktivitas kerja berlangsung.
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Tabel IV.16 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 13

Back | Ams -t | 2 1 3 [ 4576 [5(7) Legs
1[2[3[1]2]3]1]2]3]1]2[3[1]2]3]1]2]3{1) 2[3] Load
1 [afafaafafa]a]a]a]2]2]2]2]2[2[a]a]1]}]1]2
1 2 [afafafa]afa]a]a]a]2[2]2]2]2]2[1]a]a[}]1]1
3 [a[afafafafafa]a]a]2]2]2[2]2]2[a]a[a[j]2]1
D=ttt atatatatatatararata{0) 2| 3
2 [2]2]3]2]2[3]2]3]3[3[4]4]3]4]4]3[3]4]2]3]4
3 |3[3]4]2]2]3]3]3]3]3]4]4]4|4]4]4]4]4]2]3]4
1 [afafa]afa]a]1]1]2[3]3]3]4]4]4[a]a]1]1]1]2
3 2 [2]2|3[1]1]a]1]1]2[4]4[4]4]4]4]3]3]3]1]1]1
3 |2]2[3[1]1]1]2]3]3]4]4]4|4]4]4]4]4]4][2]1]1
1 [2|3]3]2]2]3]2]2]3[4]4]4]4|4]4]4]4]4]2]3]4
4 2 [3]3]4]2[3]4]3]3]3[4]4]4]4]4]4]4[4]4]2]3]4
3 |4]a]4]2[3]4]3]3]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi
duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode
OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan
kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi
tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang
termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.



14. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 14

Gambar V.57 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 14
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Gambar V.58 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 14

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja keempat belas, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 20 derajat menunjukkan bahwa posisi relatif lebih tegak dan tidak terlalu
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
normal/tegak. Pada bagian lengan, sudut sebesar 70 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat tinggi, sehingga termasuk
dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh
sudut sebesar 66 derajat yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam posisi
duduk, sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh dalam

posisi statis selama aktivitas kerja berlangsung.
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Tabel IV.17 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 14

Back Arms 1 2 3 4 5 6 Legs
112(3|1|2(3|1|2(3|1|2(3|1|2(3|1|2(3(1)2|3|Load
/(1) oy e B o oy oy oy ey e ey e o e () O
2 1(1({1|1|1({1|1|1({1|2|2(2|2|2|2|1|1|1{1|1|1
3 1(1({1|2|1({1|1|1{1|2|2(2|2|2|2|1|1|1{1|1|1
1 212(3|2(2]|3(2]|2[3]|3|3|3[3(|3|3(2]|2(2]|2(2|3
2 2 212(3|2(2|3[2|3|3|3|4|4|3(4|4(3|3(4|2(3|4
3 3(3|4(2(2|3|3[3|3|3(4|4|4(4|4|4|4|4|2|3|4
1 1(111(1|1({1|1{1|2|3|3|3|4|4|4|1|1|1|1|1|1
3 2 212(3|1(1|1({1|1({2|4|4|4|4|4|4(3|3(3|1(1]|1
3 212|3(1(1|1(2|3|3(4|4|4|4(4|4|4|4|4|1({1|1
1 213|3(2(2|3(2(2|3|4(4|4|4(4|4|4|4|4|2|3|4
4 2 313(4|2(3|4(3|3|3|4|4|4|4|4|4|4|4(4]|2(3|4
3 414(1412(3|4|3|3|4(4|4(4|4(4|4(4|4(4]|2(3|4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung dalam kondisi tegak, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam
posisi duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur
metode OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori
1, lengan kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg).
Kombinasi tersebut menghasilkan kode postur 1-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar
1, yang termasuk dalam kategori rendah, sehingga kondisi postur kerja tersebut

relatif aman dan tidak memerlukan tindakan perbaikan segera.
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15. Perhitungan Skor Metode OWAS Pekerja 15

Gambar V.60 Besaran Derajat Sudut Lengan Pekerja 15
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Gambar IV.61 Besaran Derajat Sudut Kaki Pekerja 15

Setelah dilakukan pengukuran sudut pada pekerja kelima belas, diperoleh
beberapa nilai pada bagian tubuh yang dianalisis. Pada bagian punggung, sudut
sebesar 30 derajat menunjukkan bahwa posisi tidak tegak sempurna dan cenderung
condong ke depan, sehingga dalam metode OWAS diklasifikasikan sebagai postur
membungkuk. Pada bagian lengan, sudut sebesar 76 derajat menunjukkan bahwa
posisi lengan berada di bawah bahu dan tidak terangkat terlalu tinggi, sehingga
termasuk dalam kategori lengan di bawah bahu. Sementara itu, pada bagian kaki
diperoleh sudut sebesar 66 derajat yang menunjukkan bahwa pekerja berada dalam
posisi duduk, sesuai dengan klasifikasi OWAS di mana kaki menopang tubuh

dalam posisi statis selama aktivitas kerja berlangsung.
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Tabel IV.18 Hasil Pengolahan Skor Metode OWAS Pekerja 15

gack | Ams -t | 2 [ 3 [ 4 [ 5T 6 AN [Legs
1[2[3[1]2]3]1]2[3[1]2[3[1]2]3[1][2]3{1}2[3] Load
1 [afaafafafa]a]a]a]2]2]2]2]2]2]a]a]2]}[2]2
1 2 [afafafa]afa]a]a]a]2]2]2]2]2[2[a]a]1|}]1]2
3 [a]afaa]afa]a]a]a]2]2]2]2]2[2[a]a]1[k]1]1
AD—tototototototareraratataratatatatata(2) 2[3
2 [2]2]3]2[2[3]23]3[3]4]4]3]4]4]3]3]4]|2[3]4
3 [3[3[4]2]2]3]3]3[3]3]4]4]4]4]4]4]4]4]|2]3]4
1 [afaa]afa]a]a]1]2[3]3]3]4]4]4]a]a]1]1]a]2
3 2 [2[2[3[a]1]1]1]1]2]4]4]4]4]4]4]3]3]3]1]1]1
3 [2[2[3[1]1]1]2[3]3]4]4]4]4]4]4]4]4]4]1]1]1
1 [2]|3]3]2]2]3]2|2]3[4]4]4|4]4]4]4]4]4]|2]3]4
4 2 [3[3]4]2]3]4]3]3[3]4]4]4]4]4]4]4]4]4]2]3]4
3 |4]4]4]2[3]4]3]3]4]4]4]4]4]4]4]4]4]4]2]3]4

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, diperoleh klasifikasi postur kerja
yaitu punggung membungkuk, lengan berada di bawah bahu, dan kaki dalam posisi
duduk, yang kemudian digunakan sebagai dasar penentuan kode postur metode
OWAS. Hasil penilaian menunjukkan bahwa punggung termasuk kategori 2, lengan
kategori 1, kaki kategori 7, serta beban kerja kategori 1 (<10 kg). Kombinasi
tersebut menghasilkan kode postur 2-1-7-1 dengan nilai risiko sebesar 2, yang
termasuk dalam kategori sedang, sehingga menunjukkan adanya potensi gangguan

musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
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Tabel IV.19 Hasil Rekapitulasi Skor Metode OWAS

cerera | TOWl | Kiasifikasi | Kiasifikasi | Hasil Kode PF:: 'Llffr‘:i ke Perbaikan
¥ Pekerja | Bagian Tubuh | Postur OWAS OWAS 9
OWAS
Back 1
4,10, 14 3 Arms 1 1-1-7-1 1 Tidak perlu _dllakukan
Legs 7 perbaikan
Load 1
Back 2
1,2,35,6,7, .
89,11 12, 12 Arms 1 2-1.7-1 2 Perlu dlla}kukan
13 15 Legs 7 perbaikan
' Load 1

Berdasarkan tabel hasil rekapitulasi pengolahan metode OWAS, diketahui
bahwa sebagian besar pekerja pada bagian Harnessing memiliki postur kerja
dengan kategori risiko sedang. Hal ini ditunjukkan pada kelompok pekerja yang
berjumlah 12 pekerja yang menghasilkan skor OWAS 2. Nilai ini menunjukkan
bahwa postur kerja yang dilakukan pekerja sudah mulai berpotensi menimbulkan
gangguan musculoskeletal. Sementara itu, terdapat 3 pekerja yang memiliki hasil
klasifikasi postur lebih baik dibandingkan pekerja lainnya, yaitu menghasilkan skor
OWAS 1. Nilai tersebut termasuk dalam kategori risiko rendah sehingga postur
kerja pekerja masih tergolong aman dan tidak memerlukan tindakan perbaikan
secara segera.

Secara keseluruhan, hasil pengolahan metode OWAS menunjukkan bahwa
mayoritas pekerja pada bagian Harnessing bekerja dengan posisi duduk dan postur
punggung yang cenderung membungkuk selama aktivitas kerja berlangsung.
Kondisi tersebut menyebabkan sebagian besar pekerja berada pada tingkat risiko
sedang, sehingga perlu dilakukan usulan perbaikan ergonomi untuk mengurangi

potensi gangguan musculoskeletal dan meningkatkan kenyamanan kerja pekerja.



Bab V Analisis dan Pembahasan

V.1 Analisis Hasil Kuesioner Nordic Body Map (NBM)

Sebelum dilakukan pengolahan data menggunakan kuesioner NBM, hasil
observasi di area kerja menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja bagian
Harnessing bekerja dengan posisi duduk yang kurang ergonomis. Pekerja sering
duduk dengan posisi bersila di atas kursi maupun posisi kaki berpangku, yaitu salah
satu kaki ditopangkan ke kaki lainnya selama bekerja. Posisi duduk tersebut
dilakukan karena pekerja merasa kurang nyaman menggunakan kursi kerja yang
tersedia dalam waktu yang cukup lama. Lalu kondisi kursi yang memiliki alas
duduk yang licin serta sandaran yang terlalu miring ke belakang menyebabkan
pekerja sulit bersandar secara optimal sehingga tubuh cenderung membungkuk ke
arah meja kerja saat bekerja. Akibatnya, beberapa pekerja mengeluhkan rasa pegal
dan kesemutan pada kaki, serta nyeri pada bagian pinggang, punggung, dan leher
akibat posisi duduk yang kurang stabil dan dipertahankan secara terus-menerus.
Hasil observasi ini sejalan dengan hasil pengolahan kuesioner NBM yang

menunjukkan adanya keluhan musculoskeletal pada beberapa bagian tubuh pekerja.

Tabel V.1 Hasil Rekap Skor NBM Tiap Pekerja

Pekerja | Score |Tingkat Risiko Tindakan Perbaikan
14 2 28 Tio!ak ditgmuka.n adanya r_nasalah
13 47 Rendah sehingga tidak dlp_erlukan tindakan
5 29 perbaikan.
11 50
10 51
9 53
3 54 Sedang Jika terdapat keluhan ringan, beberapa
7 54 tindakan perbaikan dapat dilakukan.
8 58
5 59
12 60
15 72 o Tindakan perbaikan perlu dilakukan
1 73 Tinggi .
> 75 sesegera mungkin.
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Berdasarkan hasil pengolahan data, diketahui bahwa sebagian besar pekerja
pada bagian Harnessing mengalami keluhan pada sistem musculoskeletal dengan
tingkat risiko yang berbeda-beda. Penilaian dilakukan terhadap 15 pekerja dengan
28 bagian tubuh yang diamati selama proses kerja berlangsung. Selain dipengaruhi
oleh postur dan fasilitas kerja, tingkat risiko juga dipengaruhi oleh faktor usia
pekerja.

Pada kategori risiko rendah terdapat 4 pekerja, yaitu pekerja 4 dan 14 berusia
31 tahun, pekerja 13 berusia 28 tahun, serta pekerja 6 berusia 26 tahun. Skor pada
kategori ini menunjukkan bahwa keluhan yang dirasakan masih tergolong ringan
dan belum berdampak signifikan terhadap aktivitas kerja. Usia yang relatif lebih
muda diduga berpengaruh terhadap kemampuan fisik yang masih baik sehingga
keluhan yang dirasakan cenderung lebih ringan. Dengan demikian, tidak ditemukan
permasalahan ergonomi yang memerlukan tindakan perbaikan secara khusus,
meskipun kondisi kerja tetap perlu dipantau agar keluhan tidak meningkat seiring
lamanya bekerja.

Kategori risiko sedang menjadi kelompok yang paling dominan dengan jumlah
8 pekerja, yaitu pekerja 7 berusia 26 tahun, pekerja 3 berusia 30 tahun, pekerja 8
dan 10 berusia 31 tahun, pekerja 9 dan 11 berusia 32 tahun, pekerja 12 berusia 34
tahun, serta pekerja 5 dan 15 berusia 35 tahun. Kondisi ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pekerja mulai mengalami ketidaknyamanan berupa pegal, nyeri
ringan, dan ketegangan otot akibat aktivitas yang dilakukan secara terus-menerus,
posisi duduk yang relatif tetap dalam waktu lama, serta pekerjaan yang
membutuhkan ketelitian tinggi. Meskipun berada pada usia produktif, kondisi
ergonomi kerja yang kurang baik tetap berpotensi menimbulkan keluhan
musculoskeletal, sehingga tindakan perbaikan ergonomi mulai perlu dilakukan
apabila pekerja merasakan ketidaknyamanan agar kondisi keluhan tidak
berkembang menjadi lebih berat.

Sementara itu, kategori risiko tinggi ditemukan pada 3 pekerja, yaitu pekerja
15 dengan skor 72 serta pekerja 1 dan 2 dengan skor 73 dan 75. Pekerja 1 dan 2
diketahui berusia 65 tahun, yang menunjukkan adanya hubungan antara
peningkatan usia dengan tingginya tingkat risiko keluhan musculoskeletal.

Penurunan kemampuan otot, sendi, dan fleksibilitas tubuh seiring bertambahnya
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usia menyebabkan pekerja lebih rentan mengalami kelelahan dan nyeri, terutama
pada bagian leher, punggung, dan pinggang. Pada tingkat risiko ini, tindakan
perbaikan perlu dilakukan sesegera mungkin karena keluhan yang dirasakan tidak
hanya berupa rasa tidak nyaman, tetapi juga dapat memengaruhi kondisi fisik serta
performa kerja pekerja dalam jangka panjang.

Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan bahwa keluhan
musculoskeletal disorder (MSDs) pada pekerja bagian Harnessing dipengaruhi
oleh kombinasi antara postur kerja yang kurang ergonomis, penggunaan fasilitas
kerja yang belum mendukung kenyamanan, aktivitas kerja yang dilakukan secara
berulang dalam jangka panjang, serta faktor usia pekerja. Mayoritas pekerja berada
pada tingkat risiko sedang dengan keluhan dominan pada bagian leher, punggung,
dan pinggang, sedangkan pekerja dengan usia lanjut menunjukkan tingkat risiko
yang lebih tinggi. Kondisi ini menandakan bahwa lingkungan dan postur kerja saat
ini masih memiliki potensi menimbulkan gangguan musculoskeletal apabila tidak
dilakukan perbaikan. Oleh karena itu, diperlukan rancangan perbaikan ergonomi
yang sesuai agar kenyamanan kerja meningkat, risiko keluhan fisik dapat
diminimalkan, serta produktivitas dan kesehatan pekerja tetap terjaga dalam jangka

panjang.

V.2 Analisis Hasil Metode OWAS

Berdasarkan hasil pengolahan data menggunakan metode Ovako Work Posture
Analysis System (OWAS), diperoleh dua klasifikasi postur kerja pada pekerja
bagian Harnessing, yaitu kategori dengan hasil kode OWAS 1 dan kode OWAS 2.
Penilaian dilakukan dengan mengamati kombinasi postur tubuh yang meliputi
posisi punggung (back), lengan (arms), kaki (legs), serta beban kerja (load) selama
aktivitas kerja berlangsung. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar
pekerja memiliki pola postur kerja yang relatif serupa karena jenis pekerjaan yang
dilakukan memiliki karakteristik aktivitas yang hampir sama.

Kelompok pertama terdiri dari 3 pekerja yaitu pekerja 4, 10, dan 14 dengan
kombinasi postur 1-1-7-1 yang menghasilkan nilai OWAS sebesar 1. Pada
klasifikasi ini, posisi punggung berada pada kategori 1 (tegak), lengan pada kategori
1 (di bawah bahu), kaki pada kategori 7 (duduk), serta beban kerja tetap berada pada
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kategori 1 (<10 kg). Hasil ini menunjukkan bahwa pekerja pada kelompok tersebut
memiliki postur kerja yang lebih baik karena posisi punggung masih berada dalam
keadaan relatif tegak saat bekerja. Nilai OWAS sebesar 1 menunjukkan bahwa
postur kerja yang dilakukan masih termasuk kategori aman dan belum memerlukan
tindakan perbaikan secara khusus. Meskipun demikian, kondisi ini tetap perlu
dipertahankan karena aktivitas kerja dalam posisi duduk yang lama tetap memiliki
potensi menimbulkan kelelahan apabila tidak disertai pengaturan kerja yang baik.

Sementara itu, kelompok kedua terdiri dari 12 pekerja, yaitu pekerja 1, 2, 3, 5,
6,7,8,9, 11, 12, 13, dan 15 dengan kombinasi postur 2-1-7-1 yang menghasilkan
nilai OWAS sebesar 2. Klasifikasi tersebut menunjukkan bahwa posisi punggung
pekerja berada pada kategori 2 (membungkuk), lengan pada kategori 1 (berada di
bawah bahu), kaki pada kategori 7 (duduk), serta beban kerja pada kategori 1 (<10
kg). Dominasi kombinasi postur ini menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja
melakukan aktivitas kerja dalam posisi duduk dengan kecenderungan punggung
condong ke depan saat berinteraksi dengan area kerja. Posisi tersebut umumnya
terjadi karena pekerja harus memusatkan perhatian pada proses Harnessing yang
membutuhkan ketelitian tinggi sehingga tubuh secara alami mendekat ke meja
kerja. Nilai OWAS sebesar 2 menunjukkan bahwa postur kerja yang dilakukan
belum termasuk kondisi berbahaya secara langsung, namun sudah memiliki potensi
menimbulkan ketidaknyamanan dan gangguan pada sistem musculoskeletal apabila
dilakukan secara terus-menerus dalam jangka waktu panjang. Risiko pada
kelompok ini terutama berasal dari posisi punggung yang membungkuk dan
dipertahankan dalam durasi lama, sehingga dapat meningkatkan tekanan pada otot
punggung, pinggang, serta area leher. Oleh karena itu, pada kelompok pekerja ini
diperlukan tindakan perbaikan agar risiko keluhan fisik tidak berkembang menjadi
lebih serius.

Secara keseluruhan, hasil metode OWAS memperlihatkan bahwa aktivitas
kerja pada bagian Harnessing didominasi oleh postur duduk dengan beban kerja
ringan, namun sebagian besar pekerja masih menunjukkan kecenderungan postur
punggung membungkuk selama bekerja. Temuan ini memperkuat hasil analisis
NBM sebelumnya yang menunjukkan adanya keluhan dominan pada area leher,

punggung, dan pinggang. Dengan demikian, meskipun tingkat risiko OWAS
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mayoritas berada pada kategori sedang, perbaikan ergonomi tetap diperlukan
sebagai langkah pencegahan untuk meningkatkan kenyamanan kerja dan

meminimalkan risiko gangguan musculoskeletal pada pekerja.

V.3 Pembahasan Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan kuesioner NBM dan OWAS,
diketahui bahwa aktivitas kerja pada bagian Harnessing memiliki hubungan dengan
munculnya keluhan musculoskeletal disorder (MSDs). Hasil NBM menunjukkan
bahwa sebagian besar pekerja berada pada tingkat risiko sedang dengan keluhan
dominan pada bagian leher, punggung, dan pinggang. Keluhan tersebut muncul
akibat aktivitas kerja yang dilakukan secara terus-menerus, posisi duduk dalam
waktu lama, serta tuntutan pekerjaan yang membutuhkan ketelitian tinggi.

Hasil OWAS memperkuat temuan tersebut, dimana mayoritas pekerja
memperoleh nilai risiko 2 yang termasuk kategori risiko sedang, sehingga
menunjukkan bahwa postur kerja yang dilakukan sudah mulai berpotensi
menimbulkan gangguan musculoskeletal dan memerlukan tindakan perbaikan.
Kondisi ini terjadi karena pekerja melakukan aktivitas dalam posisi duduk yang
relatif tetap dalam waktu lama, melakukan aktivitas yang sama, serta cenderung
membungkuk saat bekerja yang menyebabkan otot bekerja terus-menerus dan
menimbulkan ketegangan pada tubuh, terutama pada area leher, punggung, dan
pinggang.

Selain postur kerja, kondisi fasilitas kerja juga memengaruhi munculnya
keluhan. Kursi kerja yang digunakan memiliki alas duduk licin dan sandaran yang
terlalu miring sehingga pekerja cenderung duduk membungkuk, bahkan sebagian
pekerja terbiasa duduk bersila atau berpangku yang menyebabkan kaki mudah
pegal dan kesemutan. Faktor usia juga berpengaruh, dimana pekerja dengan usia
lebih lanjut menunjukkan tingkat risiko yang lebih tinggi dibandingkan pekerja usia
produktif.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa keluhan
musculoskeletal pada pekerja Harnessing dipengaruhi oleh kombinasi postur kerja
yang kurang ergonomis, posisi duduk yang relatif tetap dalam waktu lama, fasilitas

kerja yang kurang mendukung, serta faktor usia pekerja. Temuan ini menunjukkan
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bahwa meskipun risiko OWAS mayoritas berada pada kategori yang belum
berbahaya, kondisi kerja yang dibiarkan secara terus-menerus tetap berpotensi
meningkatkan tingkat keluhan musculoskeletal di masa mendatang. Oleh karena itu,
diperlukan rancangan perbaikan ergonomi sebagai langkah preventif untuk
meningkatkan kenyamanan, mengurangi keluhan fisik, serta menjaga produktivitas

dan kesehatan pekerja dalam jangka panjang.

V.4 Rancangan Perbaikan Ergonomi

Berdasarkan hasil analisis NBM dan metode OWAS, diketahui bahwa keluhan
yang dialami pekerja bagian Harnessing dipengaruhi oleh postur kerja yang kurang
ergonomis dan aktivitas kerja yang dilakukan secara terus-menerus dalam posisi
duduk. Pekerja cenderung mempertahankan posisi duduk yang sama dalam waktu
lama, sering membungkuk ke arah meja kerja, serta melakukan posisi duduk bersila
atau berpangku untuk memperoleh rasa nyaman saat bekerja. Kondisi tersebut
menyebabkan tekanan berlebih pada bagian leher, punggung, pinggang, dan kaki
sehingga menimbulkan rasa pegal, nyeri, maupun kesemutan. Oleh karena itu,
perbaikan ergonomi tidak hanya difokuskan pada fasilitas kerja, tetapi juga pada
perbaikan postur dan kebiasaan aktivitas kerja pekerja.

Berdasarkan rekomendasi (Canadian Centre for Occupational Health and
Safety (CCOHS), 2025), posisi duduk yang ergonomis tidak hanya bergantung pada
kursi yang digunakan, tetapi juga pada bagaimana pekerja mempertahankan sudut
tubuh selama bekerja. Posisi duduk yang benar bertujuan menjaga tubuh tetap
seimbang, mengurangi tekanan pada otot dan sendi, serta mencegah munculnya
keluhan musculoskeletal.

Pada pekerja bagian Harnessing, perbaikan posisi duduk perlu dilakukan
karena pekerja masih sering duduk membungkuk, bersila, maupun berpangku
dalam waktu lama. Berdasarkan standar ergonomi, sudut pinggul, lutut, dan
pergelangan kaki sebaiknya berada pada kisaran 90° atau sedikit lebih besar,
dengan posisi lutut sejajar atau sedikit lebih rendah dari pinggul serta telapak kaki
menapak penuh pada lantai. Selain itu, perlu terdapat jarak antara belakang lutut

dan tepi kursi agar aliran darah pada kaki tidak terhambat.
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Gambar V.1 Ilustrasi Bekerja Dalam Posisi Duduk - Posisi Tubuh Yang Baik
(Sumber:

https://www.ccohs.ca/oshanswers/ergonomics/sitting/sitting_position.html)
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Pada bagian tubuh atas, pekerja perlu mempertahankan punggung tetap tegak
dan tersangga sandaran, terutama pada area lumbar atau lengkung punggung
bawah. Posisi kepala juga harus sejajar dengan tulang belakang dan tidak terlalu
menunduk ke depan. Untuk aktivitas tangan, lengan atas disarankan berada pada
posisi vertikal hingga sekitar 20° ke depan, dengan siku membentuk sudut sekitar
90° dan dekat dengan tubuh agar bahu tetap rileks serta tidak mudah tegang.
Pergelangan tangan juga perlu dijaga tetap lurus mengikuti arah lengan bawah
selama bekerja. CCOHS juga menekankan bahwa pekerja tidak disarankan duduk
lebih dari 50 menit secara terus-menerus serta perlu melakukan perubahan posisi
atau peregangan secara berkala (micro break selama 3-5 menit) untuk mengurangi
kelelahan otot. Pekerja sebaiknya menghindari posisi membungkuk, tubuh miring,
maupun slouching karena postur tersebut meningkatkan tekanan pada leher,
punggung, dan pinggang. Berdasarkan kondisi tersebut, perbaikan posisi duduk
pada pekerja Harnessing diarahkan pada pembiasaan duduk dengan sudut lutut
sekitar 90°—110°, punggung tersangga dengan sudut sekitar 100°-110°, leher tetap
netral, serta kaki menapak lantai secara seimbang. Posisi ini diharapkan mampu
mengurangi kebiasaan duduk bersila dan membungkuk yang selama ini menjadi
penyebab utama keluhan pada leher, punggung, pinggang, dan kaki.

Apabila objek kerja membutuhkan pengamatan yang detail, pekerja lebih
disarankan menyesuaikan posisi objek kerja atau mendekatkan objek ke area
pandang dibandingkan terus menerus-menerus membungkukkan leher dan
punggung kea rah meja. Posisi kepala sebaiknya tetap sejajar dengan tulang
belakang dengan sudut pandang sekitar 10°-30° ke bawah, sehingga pekerja tetap
dapat melihat objek dengan jelas tanpa memberikan tekanan berlebih pada leher
dan punggung. Selain itu, pekerja dapat mengatur jarak kerja agar objek tetap
berada dalam jangkauan pandang dan tangan yang nyaman sehingga postur tubuh
tetap ergonomis selama proses Harnessing berlangsung.

Berdasarkan kondisi tersebut, rancangan perbaikan ergonomi yang diusulkan
berupa penambahan alat bantu duduk ergonomis berupa bantalan kursi yang
digunakan di atas kursi kerja yang sudah tersedia. Rancangan ini dipilih karena
perusahaan belum tentu dapat melakukan penggantian kursi secara menyeluruh

akibat pertimbangan biaya dan operasional. Oleh sebab itu, modifikasi sederhana
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melalui bantalan kursi dinilai lebih realistis, mudah diterapkan, dan tetap mampu
meningkatkan kenyamanan kerja pekerja. Berikut ini merupakan hasil usulan

rancangan produk untuk para pekerja di Departemen Harnessing:
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Gambar V.2 Tampilan Tampak Samping Alas Duduk Kursi
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Gambar V.4 Tampilan Tampak Atas Bantalan Duduk Ergonomis
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Gambar V.5 Tampilan Tampak Isometri Bantalan Duduk Ergonomis

Bantalan Duduk Ergonomis yang dirancang memiliki cara penggunaan yang
sederhana dan dapat langsung dipasang pada kursi kerja yang sudah ada tanpa
mengubah bentuk kursi asli. Alas duduk cukup diletakkan di atas kursi, kemudian
dipasang menggunakan karet velcro setebal 2 cm pada bagian bawah dan belakang
bantalan. Sistem ini dipilih karena praktis, mudah dipasang maupun dilepas, serta
membantu alas duduk tetap stabil dan tidak mudah bergeser. Rancangan ini juga
dilengkapi sandaran yang dapat diatur kemiringannya menggunakan mekanisme
adjustable reclining bracket atau engsel sandaran bertingkat (multi-angle reclining
hinge). Dengan fitur ini, pekerja dapat menyesuaikan sudut sandaran sesuai
kenyamanan dan kebutuhan saat bekerja. Pada bagian sandaran terdapat
lengkungan penopang punggung bawah (lumbar support) yang berfungsi
menopang lengkungan alami tulang belakang. Jika sebelumnya pekerja harus
menahan posisi tegak dengan tenaga tubuh sendiri sehingga cepat lelah dan
cenderung membungkuk, maka dengan adanya sandaran lengkung ini posisi tegak
dapat ditopang oleh sandaran sehingga tekanan pada punggung dan pinggang

berkurang.
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Bantalan Duduk Ergonomis ini menggunakan bahan pipa baja, kain cambrige,
dan kapas PP (polypropylene cotton). Rangka pipa baja dibuat menggunakan las
argon dan pipa yang lebih tebal sehingga sandaran lebih kuat, kokoh, dan tidak
mudah patah. Sementara itu, lapisan cambrige dan kapas PP memberikan
permukaan yang lebih empuk dan nyaman untuk digunakan dalam waktu kerja yang
lama. Dengan rancangan ini, diharapkan pekerja dapat duduk lebih nyaman,
menjaga postur tetap tegak, dan mengurangi keluhan pada leher, punggung,

pinggang, serta kaki selama bekerja.

Gambar V.6 Ilustrasi Pemasangan Bantalan Duduk Ergonomis

Ilustrasi implementasi dibuat untuk menggambarkan proses penggunaan
Bantalan Kursi Ergonomis pada kursi kerja eksisting di Harnessing. Skenario yang
divisualisasikan terdiri atas beberapa tahapan, yaitu: (1) kursi kerja sebelum
dilakukan perbaikan, (2) pemasangan Bantalan Ergonomis di atas kursi kerja tanpa
mengubah konstruksi kursi, (3) pekerja duduk menggunakan Bantalan dengan
posisi tubuh yang sesuai prinsip ergonomi, yaitu punggung lebih tegak, kedua kaki

menapak lantai, dan kedua tangan menjangkau area kerja secara nyaman, serta (4)
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pekerja melaksanakan aktivitas perakitan harnessing dengan postur kerja yang

lebih baik dibandingkan kondisi awal.

Gambar V.7 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis

Bantalan Duduk Ergonomis yang dirancang memiliki cara penggunaan yang
sederhana dan dapat langsung dipasang pada kursi kerja yang sudah ada. Alas
duduk cukup diletakkan di atas kursi, kemudian dipasang menggunakan perekat
Velcro pada bagian bawah dan belakang bantalan. Sistem ini dipilih karena praktis,
mudah dipasang maupun dilepas, serta membantu alas duduk tetap stabil dan tidak
mudah bergeser. Rancangan ini juga dilengkapi sandaran yang dapat diatur
kemiringannya menggunakan mekanisme engsel sandaran bertingkat (multi-angle
reclining hinge). Dengan fitur ini, pekerja dapat menyesuaikan sudut sandaran
sesuai kenyamanan dan kebutuhan saat bekerja. Pada bagian sandaran terdapat
lengkungan penopang punggung bawah (lumbar support) yang berfungsi

menopang lengkungan alami tulang belakang. Jika sebelumnya pekerja harus
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menahan posisi tegak dengan tenaga tubuh sendiri sehingga cepat lelah dan
cenderung membungkuk, maka dengan adanya sandaran lengkung ini posisi tegak
dapat ditopang oleh sandaran sehingga tekanan pada punggung dan pinggang
berkurang. Dengan rancangan ini, diharapkan pekerja dapat duduk lebih nyaman,
menjaga postur tetap tegak, dan mengurangi keluhan pada leher, punggung,
pinggang, serta kaki selama bekerja.

Dalam menentukan dimensi desain yang akan dirancang, penulis menggunakan
jurnal karya (Grahara & Setiawan, 2021) sebagai salah satu referensi utama karena
membahas perancangan kursi kerja berdasarkan prinsip ergonomi dan data
antropometri. Penelitian tersebut menyajikan ukuran-ukuran kursi yang disusun
dengan mempertimbangkan karakteristik dimensi tubuh manusia sehingga dapat
mendukung kenyamanan dan postur kerja pengguna. Referensi ini dipilih karena
memiliki kesesuaian dengan tujuan penelitian, yaitu merancang fasilitas duduk
yang ergonomis bagi pekerja yang melakukan aktivitas dalam posisi duduk selama
waktu yang relatif lama. Selain itu, data antropometri yang disajikan dalam
penelitian tersebut diperoleh melalui pendekatan ilmiah dan telah diuji secara
empiris, sehingga layak dijadikan dasar dalam menentukan dimensi rancangan

bantalan duduk yang aman, nyaman, dan sesuai dengan kebutuhan pengguna.

Gambar V.8 Keterangan Postur Tubuh
(Sumber: (Grahara & Setiawan, 2021))



Keterangan:

1. Tinggi Popliteal

2. Panjang Popliteal

3. Tinggi Pantat-Siku

4. Jarak Ujung Jari-Siku
5. Tinggi Lumbar

6. Tinggi Pantat-Bahu
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7. Tinggi Duduk Normal
8. Jarak Lumbar-Pusar
9. Lebar Pinggul

10. Tinggi Pinggul

11. Lebar Bahu

Tabel V.2 Data Antropometri Hasil Pengukuran

Nama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Nurul 34 39 27 38 23 50 76 28 44 16 41
lis 38 44 28 4 24 51 76 26 51 18 44
Nunur 34 40 22 37 25 46 75 29 43 16 44
Poppy 39 48 20 41 25 47 75 24 45 12 45
Thursiah 38 49 24 41 31 53 81 31 45 18 49
Ell 35 42 24 36 22 50 75 31 51 16 42
Yanti 40 50 29 43 30 52 82 33 53 24 47
Etip 39 44 30 38 29 49 79 23 44 18 44
Riyani 40 45 24 39 22 48 79 27 50 17 45
Ririn 35 40 18 34 23 52 77 29 49 19 47
Yani 39 46 24 40 30 49 79 32 59 17 46
Sakinah 40 47 25 39 30 50 84 29 52 20 50
Annisa 38 48 25 39 30 49 75 33 57 23 54
AiRifa 43 50 23 4 34 54 84 37 58 24 50
Yusi 39 46 19 39 26 44 73 27 43 16 45
Raisa 39 48 30 41 30 52 85 33 50 23 45
Wafda 37 44 28 39 24 51 76 26 51 19 44
Deti 33 39 18 33 22 51 75 27 50 19 46
Siti 38 43 24 39 22 48 79 27 50 17 45
Emmi 41 51 23 41 33 53 84 37 58 24 50
Lidya 40 50 21 38 31 50 80 34 57 19 46
Tiara 35 39 25 37 23 50 75 25 44 18 43
Latipah 34 40 20 32 24 51 78 27 48 19 45
Desi 48 53 23 40 35 53 84 37 58 25 51
Fitri 45 51 23 39 34 52 82 36 57 23 50
Belia 40 46 24 38 22 47 77 25 52 18 44
Dita 38 46 25 37 30 49 73 33 59 25 54
Lani 36 34 24 40 25 53 73 26 44 18 42
Yuni 37 40 23 39 30 50 75 31 59 20 57
Dela 36 39 18 33 23 52 76 29 49 17 47
Mean 383 | 447 | 237 | 384 | 271 | 502 | 781 | 297 | 510 | 193 | 467

sD 362 | 461 | 327 | 257 | 418 | 228 | 563 | 397 | 594 | 317 | 413

(Sumber: (Grahara & Setiawan, 2021))
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Berikut disajikan etiket rancangan bantalan kursi

ergonomis
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yang

menampilkan seluruh komponen secara terpisah dan rinci, sehingga setiap bagian

dapat diidentifikasi serta dipahami dengan lebih spesifik:
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Gambar V.9 Etiket Bantalan duduk ergonomis
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V.5 Kondisi Setelah Dilakukan Pengukuran Ulang Hasil Rancangan

Produk Menggunakan OWAS

Bedasarkan usulan rancangan produk yang telah dibuat berupa Bantalan Duduk
Ergonomis ergonomis, selanjutnya dilakukan gambaran perbaikan postur kerja
pada pekerja di bagian Harnessing. Perbaikan ini bertujuan membantu pekerja
memperoleh posisi duduk yang lebih nyaman dan ergonomis sehingga dapat
mengurangi serta meminimalkan risiko gangguan musculoskeletal yang dirasakan
baik selama bekerja maupun setelah aktivitas kerja selesai. Berikut merupakan

gambaran usulan perbaikan postur kerja pekerja:

Gambar V.10 Perbaikan Sudut Punggung Pekerja
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Gambar V.11 Perbaikan Sudut Lengan Pekerja
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Gambar V.12 Perbaikan Sudut Kaki Pekerja

Hasil pengukuran ulang menunjukkan bahwa sudut punggung sebesar 13°. Jika
dibandingkan dengan kondisi sebelum perbaikan, dimana sudut punggung pekerja
umumnya berada pada kisaran 20°-40° dan menunjukkan kecenderungan
membungkuk, maka setelah penggunaan alas duduk ergonomis sudut punggung
menjadi lebih kecil dan mendekati posisi tegak. Perubahan ini terjadi karena adanya
sandaran lengkung (lumbar support) yang menopang punggung bawah sehingga
pekerja tidak lagi menahan posisi tegak menggunakan tenaga tubuh sendiri.
Akibatnya, kecenderungan membungkuk ke arah meja kerja dapat berkurang dan
tekanan pada area punggung serta pinggang menjadi lebih rendah.

Pada bagian lengan diperoleh sudut sebesar 103°. Sudut tersebut menunjukkan
bahwa posisi lengan berada pada area kerja yang masih nyaman dan tidak
memerlukan pengangkatan bahu secara berlebihan. Setelah dilakukan perbaikan,

posisi duduk yang lebih stabil membantu pekerja mempertahankan gerakan tangan
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dengan lebih rileks sehingga ketegangan pada bahu dan lengan dapat dikurangi
selama aktivitas Harnessing berlangsung.

Sementara itu, pada bagian kaki diperoleh sudut sebesar 95°. Hasil ini
menunjukkan bahwa posisi kaki menjadi lebih stabil dan mendekati sudut duduk
ergonomis karena pekerja tidak lagi banyak menggunakan posisi bersila maupun
berpangku. Dengan adanya alas duduk yang lebih nyaman dan tidak licin, kaki
dapat diletakkan secara normal untuk menopang tubuh sehingga rasa pegal dan
kesemutan yang sebelumnya sering dirasakan pekerja dapat diminimalkan.

Rancangan perbaikan yang diusulkan berupa Bantalan Duduk Ergonomis
ergonomis dengan sandaran lengkung (lumbar support) dan pengaturan kemiringan
sandaran terbukti membantu memperbaiki posisi duduk pekerja. Sebelum
dilakukan perbaikan, pekerja cenderung duduk tanpa memanfaatkan sandaran kursi
karena sandaran terlalu miring dan alas kursi licin, sehingga tubuh lebih sering
membungkuk dan posisi tegak harus ditahan oleh pekerja sendiri. Kondisi tersebut
menyebabkan pekerja cepat lelah dan menimbulkan keluhan pada bagian leher,
punggung, pinggang, serta kaki. Setelah menggunakan rancangan alas duduk
ergonomis, posisi duduk menjadi lebih stabil, punggung dapat tersangga dengan
lebih baik, serta pekerja lebih mudah mempertahankan posisi duduk yang tegak dan

nyaman selama bekerja

Tabel V.3 Hasil Pengukuran Ulang Pekerja Menggunakan OWAS

Back | Arms 1 2 3 4 5 6 / Legs
1/2]3[1|2]|3[1|2|3[1]2|3(1]2|3[1]2|3(1)2]|3]| Load
=ittt it rtrirtrire it ) 1| 1
2 [1]1f1]1j1|1|1[1)2|2]2|2|2|2|2|1[1]1[1]1]1
3 [1)1(1)1f1)1f1|1)1|2]|2({2|2|2|2|1|1|1[1]1|1
1 [2]2]3[2]2|3[{2]2|3|3]|3[3]|3]3[3]|2]2({2]|2]2]|3
2 2 [2]|2|3]|2|2|3]|2[3|3[3]|4|4[3|4[4]|3[3]4|2|3]|4
3 |3[3|4]2[2|3[3[3]|3|3[4]|4[4|4]4[4]|4]14]2]|3]4
1 [1)1]1(1)1]1({1)1[{2|3|3[3|4]|4[{4|1|1|1]1[1|1
3 2 [2|2|3[1|1]1|1]1|2[4]|4(4]|4|4][4|3[3]|3][1]1]1
3 |2[2|3]|1[1|1]2[3]|3|4[4]|4]4[4]|4]4|4]4]1]|1]1
1 |2[3|3]2]|2(3]|2[2|3[4]4|4[4]|4]4]|4[4]|4|2|3]|4
4 2 |3[3]4]2(3]|4|3|3]|3|4|4]|4[4|4]4[4]14]4(2]|3]4
3 [4]4[4]12[3]4|3[3|4]4]|4]4]4]4]4]4]4]|4]2]|3]|4
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Tabel V.4 Skor Hasil Pengolahan Ulang Pekerja Menggunakan OWAS

Pekerja Klasifikasi Bagian | Klasifikasi Hasil Kode F:'a ?;'LEL?:;? Tindakan
Tubuh Postur OWAS OWAS OWAS Perbaikan
Pekerja AB\?r?wk i Tidak perlu
) = 1-1-7-1 1 dilakukan
Harnessing Legs 7 erbaikan
Load 1 P

Berdasarkan hasil pengukuran ulang tersebut kemudian dilakukan penilaian
menggunakan metode OWAS. Pada bagian back diperoleh skor 1, arms
memperoleh skor 1, legs memperoleh skor 7, dan load memperoleh skor 1.
Kombinasi nilai tersebut menghasilkan kode OWAS 1-1-7-1 dengan nilai risiko 1.
Nilai ini termasuk kategori aman sehingga tidak memerlukan tindakan perbaikan
lebih lanjut. Jika dibandingkan dengan kondisi sebelum perbaikan yang mayoritas
menghasilkan nilai OWAS 2 atau kategori sedang, maka terlihat adanya penurunan
tingkat risiko setelah penggunaan alas duduk ergonomis.

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa rancangan Bantalan
Duduk Ergonomis yang diusulkan mampu memberikan perbaikan pada postur kerja
pekerja bagian Harnessing. Perubahan sudut tubuh yang lebih mendekati posisi
ergonomis serta turunnya nilai OWAS dari kategori sedang menjadi kategori aman
menunjukkan bahwa rancangan ini efektif dalam membantu mengurangi potensi
gangguan musculoskeletal. Selain meningkatkan kenyamanan dan kestabilan
duduk, rancangan perbaikan juga membantu pekerja mempertahankan posisi kerja
yang lebih baik sehingga risiko kelelahan dan keluhan fisik selama bekerja dapat

diminimalkan.



Bab VI Kesimpulan dan Saran

VI.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengumpulan data, pengolahan, serta analisis yang telah

dilakukan pada pekerja bagian Harnessing di PT Dirgantara Indonesia (Persero),

maka dapat disimpulkan bahwa penelitian ini telah mampu menjawab rumusan

masalah dan mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun kesimpulan

yang diperoleh adalah sebagai berikut:

1.

Berdasarkan hasil identifikasi keluhan musculoskeletal pada pekerja Harnessing
yang bekerja dalam posisi duduk, bagian tubuh yang paling dominan mengalami
keluhan adalah pinggang, punggung, dan leher. Dari 15 pekerja yang diteliti, 4
pekerja berada pada tingkat keluhan rendah, 8 pekerja berada pada tingkat
keluhan sedang, dan 3 pekerja berada pada tingkat keluhan tinggi.

. Berdasarkan penilaian tingkat risiko ergonomi postur kerja duduk, dari 15

pekerja yang diamati terdapat 3 pekerja yang berada pada tingkat risiko 1
(rendah) dan 12 pekerja yang berada pada tingkat risiko 2 (sedang). Hasil
tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja masih memiliki risiko
ergonomi pada postur kerja duduk yang dilakukan sehingga siperlukan tindakan

perbaikan untuk mengurangi potensi terjadinya gangguan musculoskeletal.

. Postur kerja duduk yang dilakukan pekerja memiliki keterkaitan dengan keluhan

musculoskeletal yang dirasakan. Pekerja yang bekerja dengan postur kurang
ergonomis, seperti membungkuk ke depan, duduk bersila, dan duduk berpangku
dalam waktu yang lama, cenderung mengalami keluhan. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa postur kerja yang kurang ergonomis dapat meningkatkan

ketidaknyamanan dan risiko gangguan musculoskeletal pada pekerja.

. Usulan perbaikan ergonomi yang diusulkan berupa Bantalan Duduk Ergonomis

yang dilengkapi lumbar support, pengaturan kemiringan sandaran, serta sistem
pemasangan velcro yang mudah digunakan pada kursi kerja yang sudah tersedia.
Selain itu, diberikan pula perbaikan dari sisi postur kerja duduk dan aktivitas
kerja seperti membiasakan duduk dengan posisi lebih ergonomis, serta

melakukan micro break dan peregangan ringan secara berkala.

VI-1
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VI.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran
yang dapat diberikan sebagai bahan pertimbangan untuk perusahaan maupun
penelitian selanjutnya, yaitu sebagai berikut:

1. Bagi penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode ergonomi lain seperti
RULA dan REBA, atau mengombinasikan beberapa metode penilaian untuk
memperoleh hasil analisis yang lebih komprehensif mengenai risiko
musculoskeletal pada pekerja.

2. Penelitian selanjutnya dapat mengkaji faktor ergonomi lainnya yang berpotensi
memengaruhi kenyamanan dan kesehatan pekerja, seperti pencahayaan,

kebisingan, suhu kerja, dan getaran di lingkungan kerja.
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LAMPIRAN
1. Data Kuesiner NBM
- Data Pekerja 2
Nama : Agus Sarjaman
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tinggi Badan :167 cm
Usia : 65 tahun

Tabel L. 1 Data Kuesioner NBM Pekerja 2

. Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 2 Score
0 Leher bagian atas 3
1 Leher bagian bawah 3
2 Bahu Kiri 3
3 Bahu kanan 3
4 Lengan atas Kiri 3
5 Punggung 4
6 Lengan atas kanan 3
7 Pinggang 3
8 Bokong 3
9 Pantat 3
10  [Siku Kiri 3
11  |Siku kanan 3
12 |Lengan bawah Kiri 3
13  |Lengan bawah kanan 3
14  |Pergelangan tangan Kiri 3
15 |Pergelangan tangan kanan 3
16  |Tangan Kiri 3
17  |Tangan kanan 3
18 |PahaKkiri 2
19 |Paha kanan 2
20  |Lutut Kiri 2
21  |Lutut kanan 2
22 |Betis kiri 2
23  |Betis kanan 2
24 |Pergelangan kaki Kiri 2
25  |Pergelangan kaki kanan 2
26  |Kakikiri 2
27  |Kakikanan 2
Total Score 75

L-1



L-2

- Data Pekerja 3
Nama : Faril
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tinggi Badan : 161 cm
Usia : 30 tahun

Tabel L. 2 Data Kuesioner NBM Pekerja 3

. Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 2 Score
0 Leher bagian atas 3
1 Leher bagian bawah 3
2 Bahu Kiri 2
3 Bahu kanan 2
4 Lengan atas Kiri 3
5 Punggung 4
6 Lengan atas kanan 3
7 Pinggang 4
8 Bokong 1
9 Pantat 1
10  [Siku Kiri 1
11  [Siku kanan 1
12 |Lengan bawah Kiri 3
13  [Lengan bawah kanan 3
14 |Pergelangan tangan Kiri 2
15 |Pergelangan tangan kanan 2
16  |TanganKiri 3
17  |Tangan kanan 3
18  |Paha Kiri 1
19  |Paha kanan 1
20  |Lutut Kiri 1
21  |Lutut kanan 1
22 |Betis Kiri 1
23 |Betis kanan 1
24 |Pergelangan kaki Kiri 1
25  |Pergelangan kaki kanan 1
26  |KakiKiri 1
27  |Kakikanan 1
Total Score 54




Data Pekerja 4

Nama : Nouika Sari S
Jenis Kelamin : Perempuan
Tinggi Badan : 160 cm

Usia : 31 tahun

Tabel L. 3 Data Kuesioner NBM Pekerja 4

No. Jenis Keluhan Tingkat Keluhan Score
1 2 3
0 Leher bagian atas 1
1 Leher bagian bawah 1
2 Bahu Kiri 1
3 Bahu kanan 1
4 Lengan atas Kiri 1
5 Punggung 1
6 Lengan atas kanan 1
7 Pinggang 1
8 Bokong 1
9 Pantat 1
10  [Siku Kiri 1
11  [Siku kanan 1
12 |Lengan bawah Kiri 1
13  [Lengan bawah kanan 1
14 |Pergelangan tangan Kiri 1
15 |Pergelangan tangan kanan 1
16  |TanganKiri 2
17  |Tangan kanan 2
18  |Paha Kiri 1
19 |Paha kanan 1
20  |Lutut Kiri 1
21  |Lutut kanan 1
22 |Betis Kkiri 1
23  |Betis kanan 1
24 |Pergelangan kaki Kiri 1
25  |Pergelangan kaki kanan 1
26  |Kakikiri 1
27  |Kakikanan 1

Total Score

w
o




Data Pekerja 5

Nama : Auliyaurochman
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tinggi Badan : 168 cm

Usia : 35 tahun

Tabel L. 4 Data Kuesioner NBM Pekerja 5

L-4

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 Score
0 Leher bagian atas 2
1 Leher bagian bawah 3
2 Bahu Kiri 2
3 Bahu kanan 2
4 Lengan atas Kiri 2
5 Punggung 2
6 Lengan atas kanan 2
7 Pinggang 2
8 Bokong 2
9 Pantat 2
10  [Siku Kiri 2
11  [Siku kanan 2
12 |Lengan bawah Kiri 2
13  [Lengan bawah kanan 2
14 |Pergelangan tangan Kiri 2
15 |Pergelangan tangan kanan 2
16  |TanganKiri 3
17  |Tangan kanan 3
18  |Paha Kiri 2
19 |Paha kanan 2
20  |Lutut Kiri 2
21  |Lutut kanan 2
22 |Betis Kkiri 2
23  |Betis kanan 2
24 |Pergelangan kaki Kiri 2
25  |Pergelangan kaki kanan 2
26  |Kakikiri 2
27  |Kakikanan 2

Total Score

(6]
[{e]




Data Pekerja 6

Nama : Nita Agustina
Jenis Kelamin : Perempuan
Tinggi Badan : 160 cm

Usia : 26 tahun

Tabel L. 5 Data Kuesioner NBM Pekerja 6

No. Jenis Keluhan Tingkat Keluhan Score
1 2 3
0 Leher bagian atas 2
1 Leher bagian bawah 1
2 Bahu Kiri 2
3 Bahu kanan 2
4 Lengan atas Kiri 1
5 Punggung 1
6 Lengan atas kanan 1
7 Pinggang 2
8 Bokong 2
9 Pantat 1
10  [Siku Kiri 2
11  [Siku kanan 2
12 |Lengan bawah Kiri 2
13  [Lengan bawah kanan 2
14 |Pergelangan tangan Kiri 2
15 |Pergelangan tangan kanan 2
16  |TanganKiri 2
17  |Tangan kanan 2
18  |Paha Kiri 1
19 |Paha kanan 1
20  |Lutut Kiri 2
21  |Lutut kanan 2
22 |Betis Kkiri 2
23  |Betis kanan 2
24 |Pergelangan kaki Kiri 2
25  |Pergelangan kaki kanan 2
26  |Kakikiri 2
27  |Kakikanan 2

Total Score

N
[{e]
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- Data Pekerja 7
Nama : Yadins
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tinggi Badan : 168 cm
Usia : 26 tahun

Tabel L. 6 Data Kuesioner NBM Pekerja 7

. Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 2 Score
0 Leher bagian atas 2
1 Leher bagian bawah 2
2 Bahu Kiri 1
3 Bahu kanan 1
4 Lengan atas Kiri 1
5 Punggung 3
6 Lengan atas kanan 1
7 Pinggang 3
8 Bokong 3
9 Pantat 3
10  [Siku Kiri 1
11  |Sikukanan 1
12 |Lengan bawah Kiri 1
13  |Lengan bawah kanan 1
14 |Pergelangan tangan Kiri 1
15  |Pergelangan tangan kanan 1
16  |TanganKiri 1
17 |Tangan kanan 1
18 |PahaKkiri 2
19  |Paha kanan 2
20  |Lutut Kiri 2
21  |Lutut kanan 2
22 |Betis Kiri 3
23  |Betis kanan 3
24 |Pergelangan kaki Kiri 3
25  |Pergelangan kaki kanan 3
26  |KakiKiri 3
27  |Kakikanan 3
Total Score 54




Data Pekerja 8

Nama : M. Catur Ardyatno
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tinggi Badan : 178 cm

Usia : 31 tahun

Tabel L. 7 Data Kuesioner NBM Pekerja 8

L-7

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 Score
0 Leher bagian atas 2
1 Leher bagian bawah 2
2 Bahu Kiri 2
3 Bahu kanan 2
4 Lengan atas Kiri 2
5 Punggung 1
6 Lengan atas kanan 2
7 Pinggang 3
8 Bokong 4
9 Pantat 4
10  [Siku Kiri 2
11  |Sikukanan 2
12 |Lengan bawah Kiri 2
13  |Lengan bawah kanan 2
14 |Pergelangan tangan Kiri 3
15  |Pergelangan tangan kanan 3
16  |TanganKiri 3
17 |Tangan kanan 3
18 |PahaKkiri 1
19  |Paha kanan 1
20  |Lutut Kiri 1
21  |Lutut kanan 1
22 |Betis Kiri 2
23  |Betis kanan 2
24 |Pergelangan kaki Kiri 1
25  |Pergelangan kaki kanan 1
26  |KakiKiri 2
27  |Kakikanan 2

Total Score

(6]
(o]




Data Pekerja 9

Nama : Derra Hadiwibowo
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tinggi Badan : 163 cm

Usia : 32 tahun

Tabel L. 8 Data Kuesioner NBM Pekerja 9

L-8

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 Score
0 Leher bagian atas 4
1 Leher bagian bawah 3
2 Bahu Kiri 2
3 Bahu kanan 3
4 Lengan atas Kiri 2
5 Punggung 3
6 Lengan atas kanan 2
7 Pinggang 3
8 Bokong 1
9 Pantat 3
10  [Siku Kiri 1
11  |Sikukanan 1
12 |Lengan bawah Kiri 1
13  |Lengan bawah kanan 1
14 |Pergelangan tangan Kiri 2
15  |Pergelangan tangan kanan 3
16  |TanganKiri 4
17 |Tangan kanan 4
18 |PahaKkiri 1
19  |Paha kanan 1
20  |Lutut Kiri 1
21  |Lutut kanan 1
22 |Betis Kiri 1
23  |Betis kanan 1
24 |Pergelangan kaki Kiri 1
25  |Pergelangan kaki kanan 1
26  |KakiKiri 1
27  |Kakikanan 1

Total Score

ol
w




Data Pekerja 10

Nama : Rio Tedy Pamungkas
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tinggi Badan : 170 cm

Usia : 31 tahun

Tabel L. 9 Data Kuesioner NBM Pekerja 10

L-9

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 Score
0 Leher bagian atas 2
1 Leher bagian bawah 2
2 Bahu Kiri 3
3 Bahu kanan 4
4 Lengan atas Kiri 2
5 Punggung 4
6 Lengan atas kanan 2
7 Pinggang 4
8 Bokong 4
9 Pantat 1
10  [Siku Kiri 1
11  |Sikukanan 1
12 |Lengan bawah Kiri 1
13  |Lengan bawah kanan 1
14 |Pergelangan tangan Kiri 1
15  |Pergelangan tangan kanan 1
16  |TanganKiri 1
17 |Tangan kanan 1
18 |PahaKkiri 3
19  |Paha kanan 3
20  |Lutut Kiri 2
21  |Lutut kanan 1
22 |Betis Kiri 1
23  |Betis kanan 1
24 |Pergelangan kaki Kiri 1
25  |Pergelangan kaki kanan 1
26  |KakiKiri 1
27  |Kakikanan 1

Total Score

($)
[y




Data Pekerja 11

Nama : Hendra Irawan
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tinggi Badan : 158 cm

Usia : 32 tahun

Tabel L. 10 Data Kuesioner NBM Pekerja 11

L-10

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 Score
0 Leher bagian atas 3
1 Leher bagian bawah 3
2 Bahu Kiri 3
3 Bahu kanan 3
4 Lengan atas Kiri 3
5 Punggung 4
6 Lengan atas kanan 3
7 Pinggang 4
8 Bokong 3
9 Pantat 3
10  [Siku Kiri 1
11  |Sikukanan 1
12 |Lengan bawah Kiri 1
13  |Lengan bawah kanan 1
14 |Pergelangan tangan Kiri 1
15  |Pergelangan tangan kanan 1
16  |TanganKiri 1
17 |Tangan kanan 1
18 |PahaKkiri 1
19  |Paha kanan 1
20  |Lutut Kiri 1
21  |Lutut kanan 1
22 |Betis Kiri 1
23  |Betis kanan 1
24 |Pergelangan kaki Kiri 1
25  |Pergelangan kaki kanan 1
26  |KakiKiri 1
27  |Kakikanan 1

Total Score

al
o




Data Pekerja 12

Nama : Aris Munandar
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tinggi Badan : 172 cm

Usia : 34 tahun

Tabel L. 11 Data Kuesioner NBM Pekerja 12

L-11

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 Score
0 Leher bagian atas 2
1 Leher bagian bawah 4
2 Bahu Kiri 4
3 Bahu kanan 2
4 Lengan atas Kiri 2
5 Punggung 2
6 Lengan atas kanan 2
7 Pinggang 2
8 Bokong 2
9 Pantat 2
10  |Siku kiri 2
11 |Siku kanan 2
12 |Lengan bawah Kiri 2
13  |Lengan bawah kanan 2
14 |Pergelangan tangan Kiri 2
15 |Pergelangan tangan kanan 2
16  |Tangan Kiri 2
17  |Tangan kanan 2
18 |PahaKkiri 2
19  |Paha kanan 2
20  |Lutut Kiri 2
21  |Lutut kanan 2
22 |Betis Kiri 2
23  |Betis kanan 2
24 |Pergelangan kaki Kiri 2
25  |Pergelangan kaki kanan 2
26  |KakiKiri 2
27  |Kakikanan 2

Total Score

(@)
o




Data Pekerja 13

Nama : Purnama
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tinggi Badan : 170 cm
Usia : 28 tahun

Tabel L. 12 Data Kuesioner NBM Pekerja 13

L-12

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 Score
0 Leher bagian atas 3
1 Leher bagian bawah 3
2 Bahu Kiri 1
3 Bahu kanan 1
4 Lengan atas Kiri 1
5 Punggung 1
6 Lengan atas kanan 1
7 Pinggang 2
8 Bokong 2
9 Pantat 2
10  |Siku kiri 1
11 |Siku kanan 1
12 |Lengan bawah Kiri 1
13  |Lengan bawah kanan 1
14 |Pergelangan tangan Kiri 3
15 |Pergelangan tangan kanan 3
16  |Tangan Kiri 3
17  |Tangan kanan 3
18 |PahaKkiri 1
19  |Paha kanan 1
20  |Lutut Kiri 1
21  |Lutut kanan 1
22 |Betis Kiri 1
23  |Betis kanan 1
24 |Pergelangan kaki Kiri 2
25  |Pergelangan kaki kanan 2
26  |KakiKiri 2
27  |Kakikanan 2

Total Score

SN
~




Data Pekerja 14

Nama : Alvin Fitriyadi
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tinggi Badan : 159 cm

Usia : 31 tahun

Tabel L. 13 Data Kuesioner NBM Pekerja 14

L-13

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 Score
0 Leher bagian atas 1
1 Leher bagian bawah 2
2 Bahu Kiri 1
3 Bahu kanan 1
4 Lengan atas Kiri 1
5 Punggung 1
6 Lengan atas kanan 1
7 Pinggang 1
8 Bokong 2
9 Pantat 1
10  |Siku kiri 1
11 |Siku kanan 1
12 |Lengan bawah Kiri 1
13  |Lengan bawah kanan 1
14 |Pergelangan tangan Kiri 1
15 |Pergelangan tangan kanan 1
16  |Tangan Kiri 1
17  |Tangan kanan 1
18 |PahaKkiri 1
19  |Paha kanan 1
20  |Lutut Kiri 1
21  |Lutut kanan 1
22 |Betis Kiri 1
23  |Betis kanan 1
24 |Pergelangan kaki Kiri 1
25  |Pergelangan kaki kanan 1
26  |KakiKiri 1
27  |Kakikanan 1

Total Score

w
o




Data Pekerja 15

Nama : Indra Sukmawan
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tinggi Badan : 167 cm

Usia : 35 tahun

Tabel L. 14 Data Kuesioner NBM Pekerja 15

L-14

Tingkat Keluhan

No. Jenis Keluhan 1 > 3 Score
0 Leher bagian atas 3
1 Leher bagian bawah 3
2 Bahu Kiri 2
3 Bahu kanan 2
4 Lengan atas Kiri 2
5 Punggung 4
6 Lengan atas kanan 2
7 Pinggang 4
8 Bokong 4
9 Pantat 4
10  |Siku kiri 3
11 |Siku kanan 3
12 |Lengan bawah Kiri 2
13  |Lengan bawah kanan 2
14 |Pergelangan tangan Kiri 2
15 |Pergelangan tangan kanan 2
16  |Tangan Kiri 2
17  |Tangan kanan 2
18 |PahaKkiri 2
19  |Paha kanan 2
20  |Lutut Kiri 2
21  |Lutut kanan 2
22 |Betis Kiri 2
23  |Betis kanan 2
24 |Pergelangan kaki Kiri 2
25  |Pergelangan kaki kanan 2
26  |KakiKiri 4
27  |Kakikanan 4

Total Score

~
N
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2. Prompt Pembuatan Ilustrasi
Buat ilustrasi realistis seorang pekerja Departemen Harnessing di industri
manufaktur yang sedang merakit kabel harness dalam posisi duduk. Pekerja
mengenakan seragam kerja biru dan sepatu safety hitam. Kursi kerja
menggunakan bantalan ergonomis berwarna cokelat yang diletakkan di atas
kursi eksisting berwarna hitam tanpa mengubah bentuk kursi. Posisi duduk
ergonomis dengan punggung tegak, bahu rileks, siku sekitar 90°, kedua kaki
menapak lantai, dan tangan sedang merakit kabel di atas meja kerja. Tampilkan
sudut pandang samping agar terlihat jelas hubungan antara tubuh pekerja, kursi,
dan bantalan ergonomis. Gaya ilustrasi berupa gambar teknis realistis dengan

latar belakang area produksi yang sederhana.

3. Tlustrasi Pekerja dan Hasil Metode OWAS
- Pekerja 2

Gambar L. 1 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 2
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- Pekerja 3

Gambar L. 2 [lustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 3

- Pekerja 4

Gambar L. 3 [lustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 4
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- Pekerja s

Gambar L. 4 Tlustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 5

- Pekerja 6

Gambar L. 5 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 6
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- Pekerja 7

Gambar L. 6 [lustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 7

- Pekerja 8

Gambar L. 7 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 8
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- Pekerja 9

Gambar L. 8 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 9

- Pekerja 10

Gambar L. 9 Tlustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 10
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- Pekerja 11

Gambar L. 10 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 11

- Pekerja 12

Gambar L. 11 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 12
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- Pekerja 13

Gambar L. 12 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 13

- Pekerja 14

Gambar L. 13 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 14
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- Pekerja 15

Gambar L. 14 Ilustrasi Penggunaan Bantalan Duduk Ergonomis Pekerja 15
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4. Hasil Wawancara Pekerja Bagian Harnessing

Tabel L. 15 Hasil Wawancara Pekerja Bagian Harnessing

Keluhan apa yang

paling sering Anda

Responden 1: Biasanya leher dan punggung terasa pegal

karena sering menunduk saat bekerja.

rasakan selama | Responden 2: Saya sering merasakan pegal pada bagian
bekerja? pinggang dan punggung, terutama jika duduk terlalu
lama saat bekerja.
Responden 3: Bagian pinggang dan leher sering terasa
sakit setelah bekerja beberapa jam.
Menurut Anda, | Responden 1: Belum terlalu nyaman karena sandarannya
apakah kursi yang | terlalu miring dan keras.
digunakan saat ini | Responden 2: Tidak nyaman karena alas kursinya licin

sudah nyaman?

dan sandaran terlalu jauh dari punggung, sehingga saya
sering membungkuk ke depan.

Responden 3: Cukup nyaman untuk waktu singkat,
tetapi jika digunakan lama terasa kurang nyaman pada

bagian punggung dan pinggang.

Apa yang biasanya
Anda lakukan Ketika

Responden 1: Saya mengubah posisi duduk, terkadang

duduk bersila atau berpangku agar lebih nyaman.

mulai merasa tidak | Responden 2: Biasanya hanya berdiri atau berjalan
nyaman? sebentar Ketika merasa Lelah.
Responden 3: Kadang saya duduk bersila atau
berpangku supaya lebih nyaman saat bekerja.
Menurut Anda, | Responden 1: Ya, terutama pada kursi agar lebih
apakah  diperlukan | nyaman digunakan dalam waktu lama.
perbaikan pada | Responden 2: Saya rasa perlu mengganti kursi supaya

fasilitas kerja?

pada saat bekerja kita merasa nyaman dan tidak
merasakan sakit.
Responden 3: Ya, khususnya untuk kursi supaya

sandaran punggung sebaiknya dapat menopang tubuh

lebih baik dan posisi duduk dibuat lebih nyaman.
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