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2.1. Ergonomi 

Ergonomi merupakan suatu cabang ilmu, seni dan teknologi yang secara sistematis 

menggunakan informasi-infomasi tentang sifat, kemampuan, dan keterbatasan 

manusia dalam merancang suatu sistem kerja dan berupaya menyerasikan alat, cara 

dan lingkungan kerja, sehingga manusia dapat hidup dan bekerja dalam sistem 

tersebut dengan baik dan dapat tercapainya tujuan yang diinginkan melalui 

pekerjaan dengan efektif, aman, sehat dan nyaman[4]. Tujuan ergonomic adalah 

untuk meningkatkan performasi kerja manusia sambil meningkatkan keselamatan, 

kesehatan, kenyamanan dan kepuasan kerja[5]. Sedangkan kualitas hidup 

sebagaimana didefinisikan oleh Organisasi Perburuhan Internasional (ILO), adalah 

sebagai berikut:  

 

a) Pekerjaan harus menghormati kehidupan dan kesehatan pekerja. 

 

b) Pekerjaan harus memberi pekerja waktu luang untuk istirahat dan bersantai. 

 

c) Pekerjaan harus memungkinkan pekerja untuk melayani masyarakat dan 

mencapai pemenuhan diri dengan mengembangkan kapasitas pribadinya. 

 

Oleh karena itu, mencapai kualitas hidup manusia yang optimal di tempat kerja, 

lingkungan sosial dan keluarga merupakan tujuan utama penerapan ergonomi. 

Secara umum, tujuan dari ergonomi adalah untuk : 

 

a) Meningkatkan keselamatan fisik dan mental dengan mencegah cedera dan 

penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan, mengurangi stres fisik dan 

mental, dan meningkatkan kepuasan kerja. 

 



b) Meningkatkan kesejahteraan sosial dengan memajukan kualitas kontak sosial, 

memperbarui efektifitas manajemen dan koordinasi kerja, serta meningkatkan 

jaminan sosial setelah usia kerja dan usia tidak produktif.  

 

c) Menciptakan keseimbangan yang wajar di berbagai aspek seperti aspek teknis, 

ekonomi, antropologis dan budaya dari setiap sistem kerja dengan cara yang 

menjamin kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi. 

 

2.2. Postur Kerja 

Postur kerja merupakan hubungan tubuh dengan aktivitas kerja yang terkait dengan 

desain area kerja dan persyaratan kerja. Posisi tubuh yang salah atau menyimpang 

terlalu signifikan dari postur normal selama bekerja disebut postur tidak nyaman 

(uncomfortable posture)[6]. Berbagai lingkungan kerja yang tidak ergonomis dapat 

menyebabkan postur tubuh tidak nyaman seperti duduk membungkuk, jongkok, 

memiringkan badan, berlutut, gerakan berulang. Kebutuhan energi meningkat dari 

postur yang tidak nyaman ketika aktivitas kerja. Postur yang tidak nyaman 

menyebabkan transfer energi dari otot ke jaringan tulang tidak efisien sehingga 

membuat tubuh mudah lelah. Postur kerja merupakan hal yang menentukan dalam 

analisis keefektivan kerja. Jika postur pekerja baik dan sesuai dengan kebutuhan 

hasil yang baik dapat dijamin, tetapi jika postur operator buruk atau tidak memadai, 

pekerja rentan terhadap kelelahan dan munculnya keluhan di beberapa bagian 

tubuh. Produktivitas juga berkurang dan tidak sesuai dengan yang diharapkan. Ada 

tiga kategori sikap dalam bekerja yaitu [7]: 

 

a. Sikap kerja duduk 

Bekerja dalam posisi duduk dapat menyebabkan masalah muskuloskeletal 

terutama masalah punggung akibat tekanan pada tulang belakang. 

  

 

 

 



b. Sikap kerja berdiri 

Berdiri merupakan keadaan bangkitnya fisik maupun mental, sehingga aktivitas 

kerja dilakukan lebih cepat, lebih kuat dan lebih teliti, tetapi terdapat masalah 

yang berhubungan dengan postur berdiri dan menyebabkan kelelahan, nyeri dan 

terjadi patah tulang pada otot-otot tulang belakang. 

 

c. Sikap kerja duduk berdiri 

Postur duduk berdiri adalah mengabungkan dua postur kerja untuk mengurangi 

keluhan otot karena sikap dalam satu postur kerja. Berdiri merupakan posisi 

lebih baik dibandingkan duduk atau berdiri saja. Penggunaan postur duduk 

berdiri memberikan keuntungan dalam industri dimana tekanan pada tulang 

belakang dan punggung bawah 30 % lebih rendah dibandingkan dengan posisi 

duduk maupun berdiri. 

 

2.3. Keluhan muskulosketal 

Gangguan musculoskeletal (musculoskeletal disorder) adalah penyakit pada otot 

rangka yang dapat dirasakan oleh manusia dan berkisar dari nyeri sangat ringan 

hingga yang sangat sakit. Ketika otot mengalami beban yang konstan dan 

berkepanjangan dalam waktu yang lama, menyebabkan keluhan dapat terjadi 

berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. Keluhan cedera ini biasa disebut 

dengan diistilahkan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) atau cedera 

musculoskeletal. Secara  umum, masalah otot dikelompokkan menjadi dua yaitu[6]: 

 

a) Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi ketika menerima 

beban statis, namun keluhan tersebut akan segera hilang seketika saat beban 

dihentikan, 

 

b) Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat menetap. 

Meskipun pembebanan telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot masih ada. 

 



Banyak penelitian tentang MSDs telah dilakukan di berbagai industry, dan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa bagian otot yang sering mengalami keluhkan adalah 

otot rangka antara lain otot leher, bahu, lengan, tangan, jari, punggung, dan 

pinggang. Otot punggung merupakan salah satu gangguan otot musculoskeletal 

yang paling sering terjadi pada pekerjaan yang manual [3].  

Gangguan muskuloskeletal umumnya hasil dari konstraksi otot yang berlebihan 

karena terlalu banyak bekerja dalam jangka waktu yang lama. Sebaliknya, jika 

kontraksi otot hanya berkisar antara 15 - 20% dari kekuatan otot maksimum, maka 

masalah otot harusnya tidak terjadi. Namun ketika kontraksi otot melebihi 20 %, 

sirkulasi darah di otot menurun tergantung pada tingkat kontraksi yang dipengaruhi 

oleh jumlah energi yang dibutuhkan. Suplai oksigen ke otot menurun dan proses 

metabolisme karbohidrat terhambat sehingga terjadi penimbunan asam laktat yang 

menyebabkan rasa keluhan pada otot [3]. 

 

2.4. Nordic Body Map 

Adanya keluhan otot rangka yang berhubungan dengan ukuran tubuh manusia 

disebabkan oleh kurangnya keseimbangan struktur rangka dalam menerima beban, 

dan beban tambahan itu sendiri. Misalnya, orang yang tinggi lebih sensitif terhadap 

beban tekan dan tekukan, sehingga mereka beresiko lebih tinggi mengalami 

keluhan otot rangka. 

 

Nordic Body Map adalah salah satu dari metode untuk menilai secara subyektif 

tingkat keparahan gangguan otot rangka individu dalam kelompok kerja. 

Pengukuran subjektif merupakan cara pengumpulan data menggunakan catatan 

harian, wawancara dan kuesioner. Untuk menilai keluhan muskuloskeletal pada 

operator bagian produksi dapat digunakan kuesioner Nordic[6]. Untuk mengetahui 

rasa sakit atau ketidaknyamanan terletak pada tubuh pekerja, metode Nordic Body 

Map menggunakan lembar kerja kuesioner berupa peta tubuh (body map) yang 

menunjukkan bagian tubuh mana saja dari 28 otot rangka tubuh yang mengalami 

gangguan nyeri atau keluhan rasa sakit[6]. Kuesioner ini mampu menggambarkan 

jawaban pekerja apakah keluhan yang dialami berhubungan dengan pekerjaan atau 



tidak. Dari sembilan bagian tubuh tersebut kemudian diperinci menjadi 27 bagian 

tubuh seperti pada gambar 2.1 sebagai berikut 

 

 

Gambar 2.1 Kuesioner Nordic Body Map 

 

Berikut ini adalah pedoman sederhana yang dapat digunakan untuk menentukan 

klasifikasi tingkat resiko otot rangka yang dapat dilihat pada tabel 2.1 sebagai 

berikut [10]: 

Tabel 2.1 Klasifikasi tingkat risiko MSDs berdasarkan total skor individu 

Skala 

likert 

Total 

Skor 

Individu 

Tingkat 

Resiko 
Tindakan Perbaikan 

1 28-49 Rendah 
Belum dibutuhkannya adanya tindakan 

perbaikan 

2 50-70 Sedang Perlu dibutuhkan tindakan perbaikan 

3 71-91 Tinggi Diperlukan tindakan segera 

4 92-100 
Sangat 

Tinngi 

Diperlukan tindakan menyeluruh sesegera 

mungkin 



2.5. Rapid upper limb assesment (RULA) 

Rapid upper limb assesment (RULA) adalah suatu metode yang dikembangkan 

dalam bidang ergonomi yang bertujuan untuk menganalisis dan menilai posisi kerja 

seorang operator yang melakukan aktivitas kerja dengan menggunakan bagian 

tubuh atas. Ergonomi mengevaluasi postur atau sikap kerja, kekuatan atau aktivitas 

otot yang menyebabkan cedera dari aktivitas yang berulang. Ergonomi diterapkan 

untuk menilai hasil pendekatan yang berupa skor risiko antara satu sampai tujuh. 

Semakin tinggi skor penilaian menunjukan bahwa postur kerja tersebut memiliki 

risiko yang besar untuk dilakukan dalam bekerja. Metode Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA) menggunakan diagram postur tubuh untuk memudahkan 

penilaian[7]. Metode ini membagi bagian tubuh menjadi dua grup yaitu grup A dan 

B, dimana penilaian grup A meliputi bagian tubuh lengan atas, lengan bawah, 

pergelangan tangan, perputaran pergelangan tangan, dan grup B meliputi bagian 

leher, batang tubuh, dan kaki[7]. Berikut ini merupakan lembar analisis RULA 

dapat dilihat pada gambar 2.2 sebagai berikut: 

 

 

Gambar 2.2 worksheet RULA 

 

  



2.6. Rapid Entire Body Assesment (REBA) 

Rapid Entire Body Assessment (REBA) adalah metode yang dikembangkan di 

bidang ergonomi. REBA (Rapid Entire Body Assessment) adalah metode untuk 

menganalisis postur kerja. Metode REBA dapat digunakan untuk menilai postur 

leher, punggung, lengan, pergelangan tangan, kaki pekerja, dll. Metode REBA juga 

memiliki elemen kopling, beban eksternal operasi kerja. Pada metode ini segmen 

tubuh dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok A dan kelompok B. Kelompok 

A meliputi bagian punggung (batang), leher dan kaki [9]. Sedangkan kelompok B 

meliputi bisep, lengan bawah dan pergelangan tangan. Berikut rincian. REBA 

digunakan untuk menganalisa pekerjaan berdasarkan posisi tubuh, termasuk statis 

dan dinamis. Metode ini didesain untuk mengevaluasi pekerjaan atau aktivitas, 

dimana pekerjaan tersebut memiliki kecenderungan menimbulkan 

ketidaknyamanan seperti kelelahan pada leher, tulang punggung, lengan, dan 

sebagainya [10]. 

 

  

Gambar 2.3 worksheet REBA 


