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ABSTRAK 

NURMAYA FATAHUDDIN. 2018. Analisis Postur Kerja Dengan Metode RULA (Rapid 
Upper Limb Assesment) Pada Pekerja Sortir Rumput Laut PT Bantimurung Indah. Di 
bawah bimbingan Muhammad Basri sebagai pembimbing 1 dan Arminas sebagai 
pembimbing 2. 

PT. Bantimurung Indah merupakan perusahaan yang bergerak dalam bidang 
pengolahan rumput laut setengah jadi yang terbesar di Indonesia Timur, yang 
terletak di Jl. Dr. Samratulangi km 31 Maros. Salah satu kegiatan produksi pada PT. 
Bantimurung Indah adalah penyortiran yang secara manual dengan posisi duduk 
dengan kaki yang terlipat dan badan yang membungkuk serta leher yang tertekuk. 
Dilihat dari sudut pandang ergonomic hal ini menimbulkan ketidaknyaman jika 
dilakukan secara terus menerus, kelelahan kerja sehingga dapat terjadi keluhan 
musculoskeletal. Oleh karena itu , penulis tertarik untuk menganalisis Postur Kerja 
Pekerja sortir rumput laut dengan menggunakan metod RULA ( Rapid Upper Limb 
Assesment). 

Penelitian ini dilakukan dari tanggal 26 Maret sampai dengan 26 April 2018. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasi langsung terhadap objek 
penelitian. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan metode RULA, kemudian 
perolehan grand score dikategorikan berdasarkan action level dari RULA. 

Berdasarkan hasil pengolahan data dengan menggunakan metode RULA maka 
dapat disimpulkan bahwa postur kerja dari sepuluh orang pekerja pada bagian 
penyortiran PT. Bantimurung Indah memiliki skor 6 dengan level tiga untuk dua orang 
pekerja yaitu pada pekerja satu dan delapan hal ini menunjukkan adanya penelidikan 
dan perubahan segera mungkin karena resiko gangguan musculoskeletal yang cukup 
tinggi, sedangkan delapan pekerja lainnya mendapat skor 4 dengan level 2 yang 
artinya dibutuhkan penyelidikan lebih jauh dan mungkin saja perubahan diperlukan 
karena adanya resiko gangguan musculoskeletal yang bisa terjadi jika postur kerja 
digunakan dalam jangka waktu yang lama, dan untuk hasil pengolahan data pada 
usulan perbaikan postur kerja diperleh skor akhir 2 dan action level 1 yang artinya 
postur ini aman untuk digunakan dalam jangka waktu yang panjang. 

 
Kata Kunci :Ergonomi, RULA (Rapid Upper Limb Assesment), Penyortiran dan Postur 
Kerja 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

PT. Bantimurung Indah bergerak dalam industri pengolahan rumput laut 

setengah jadi. Dalam indusri tenaga kerja merupakan salah satu sumber daya yang 

sangat dibutuhkan, terutama pada industri konvensional yang belum menerapkan 

otomasi mesin. Tenaga kerja menjadi salah satu faktor yang akan sangat 

berpengaruh pada kuantitas dan kualitasoutput yang akan dihasilkan. Faktor yang 

mempengaruhi tenaga kerja dalam bekerja antara lain, metode kerja, lingkungan 

kerja, waktu kerja, postur kerja, sarana dan bahan baku yang akan diolah. Hal ini 

harus diperhatikan untuk bisa meningkatkan produktivitas perusahaan. 

Berbicara tentang postur tubuh Pekerja merupakan titik penentu dalam 

menganalisa keefektifan dari suatu pekerjaan. Postur kerja yang baik dapat 

meminimalkan kerja otot statis, sehingga memungkinkan seseorang melakukan 

pekerjaan seefektif mungkin tanpa adanya kerja otot tambahan. Sebaliknya, 

postur kerja yang kurang baik akan menyebabkan ketidaknyamanan operator 

dalam melakukan pekerjaannya sehingga dapat menyebabkan berkurangnya 

produktifitas kerja. Postur kerja yang salah sering diakibatkan oleh letak dan 

perancangan fasilitas yang kurang sesuai dengan antropometri operator sehingga 

akan mempengaruhi kinerja operator, yang dapat mengakibatkan gangguan pada  

otot rangka. 
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Penelitian dilakukan untuk  pekerja pada bagian penyortiran yang masih 

melakuan pekerjaan secara manual dengan posisi duduk dengan kaki yang terlipat 

dan posisi badan yang membungkuk serta leher yang tertekuk. Dilihat dari sudut 

pandang ergonomi hal ini menimbulkan ketidaknyaman jika dilakukan secara terus 

menerus, kelelahan kerja sehingga dapat terjadi keluhan musculoskeletal. 

Berdasarkan hal ini peneliti tertarik untuk memilih judul “ANALISIS POSTUR KERJA 

DENGAN METODE  RULA (Rapid Upper Limb Assesment) PADA PEKERJA SORTIR 

RUMPUT LAUT PT. BANTIMURUNG INDAH”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut masalah yang akan dibahas pada 

penelitian ini adalah  

1. Apakah dalam kegiatan sortir rumput laut yang dilakukan pekerja terdapat 

resiko gangguan otot rangka (musculoskeletal disorder)? 

2. Bagaimana usulan perbaikan postur kerja yang baik untuk diterapkan pada 

pekerja penyortir rumput laut? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah  

1. Untuk mengetahui berapa besar resikogangguan otot rangka (musculoskeletal 

disorder) yang timbul akibat dari kegiatan sortir rumput laut yang dilakukan 

pekerja pada PT. Bantimurung Indah. 

2. Untuk mengetahui postur kerja yang baik dan aman yang dapat digunakan 

pada pekerja penyortir rumput laut. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Untuk mengembangkan pengetahuan yang diperoleh dibangku kuliah 

serta membandingkan teori yang sudah diperoleh dengan lingkungan industri 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan referensi bagi peneliti yang lain yang ingin melanjutkan 

atau mengembangkan tema yang sama mengenai Ergonomi 

3. Bagi Perusahaan 

Sebagai bahan masukan bagi perusahaan yang terkait dengan 

peningkatan produktivitas perusahaan 

4. Bagi Perguruan Tinggi 

Sebagai bahan acuan untuk mengakses aplikasi-aplikasi yang digunakan 

dalam perusahaan yang belum ada dalam lingkup akademik serta memotivasi 

mahasiswa atau alumni untuk bersaing dalam bidang industri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Ergonomi 

1. Pengertian Ergonomi 

Ergonomi adalah suatu ilmu atau kaidah yang mempelajari tentang 

manusia sebagai komponen dari suatu sistem kerja meliputi karakteristik fisik 

maupun non fisik, keterbatasan manusia dan kemampuannya dalam rangka 

untuk merancang suatu sistem yang aman, sehat, efisien dan efektif 

(Sutalaksana; 1979). 

Di dalam ergonomi dibutuhkan studi tentang sistem diamana manusia, 

fasilitas kerja dan lingkungannya saling berinteraksi dengan tujuan utama yaitu 

menyesuakan suasa kerja dengan manusianya. Ergonomi disebut juga sebagai 

“Human Factors”.  

Penerapan ergonomi pada umumnya merupakan aktivitas rancang bangun 

(desain) ataupun rancang ulang (re-desain). Hal ini dapat meliputi perangkat 

keras seperti misalnya perkakas kerja (tools), bangku kerja (benches), platform, 

kursi, pegangan alat kerja (workholders), pintu, jendela dan lain-lain. 

Ergonomi dapat berperan pula sebagai desain pekerjaan pada suatu 

organisasi, misalnya: penentuan jumlah jam istirahat, pemilihan jadwal 

pergantian waktu kerja (shift kerja), meningkatkan variasi pekerjaan dan lain-

lain. Ergonomi juga membrikan peranan penting dalam meningkatkan faktor 

keselamatan dan kesehatan kerja, misalnya; desain suatu sistem kerja untuk 
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mengurangi rasa nyeri dan ngilu pada sistem kerangka dan otot manusia, desain 

stasiun kerja untuk alat peraga visual (visual display unit station). Hal itu adalah 

untuk mengurangi ketidaknyamanan visual dan postur kerja, desain suatu 

perkakas kerja (hanstools) untuk mengurangi kelelahan kerja, desain suatu 

peletakan instrumen dan sistem pengendalian agar didapat optimasi dalam 

proses transfer informasi dengan dihasilkannya suatu respon yang cepat dengan 

meminimumkan resiko kesalahan, serta agar didapatnya optimasi, efesiensi kerja 

dan hilangnya resiko kesehatan akibat metode kerja yang kurang tepat. 

2. Tujuan ergonomi  

Secara umum tujuan ergonomi adalah:  

1) Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan 

cidera dan penyakit akibat kerja, menurunkan beban kerja fisik dan mental, 

mengupayakan promosi dan kepuasan kerja.  

2) Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui kualitas kontak sosial, mengelola 

dan mengkoordinir kerja secara tepat guna meningkatkan jaminan sosial 

baik selama kurun waktu produktif maupun setelah tidak produktif.  

3) Menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai aspek teknis,  

4) ekonomis, antropologis, dan budaya dari setiap sistem kerja yang dilakukan 

sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi. (Tarwaka dkk,  

2004). 

3. Ruang lingkup  

Dalam lapangan kerja, ergonomi memiliki peran yang besar. Seluruh 

bidang pekerjaan selalu menggunakan ergonomi. Ergonomi diterapkan didunia 
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kerja agar pekerja merasa nyaman dalam melakukan pekerjaan. Dengan adanya 

rasa nyaman tersebut maka bermanfaat pada produktivitas kerja yang 

diharapkan semakin meningkat. Secara garis besar ergonomi dalam dunia kerja 

memperhatikan hal-hal sebagai berikut: 

a. Bagaimana pekerja mengerjakan pekerjaannya 

b. Bagaimana posisi dan gerakan tubuh yang digunakan saat bekerja 

c. Peralatan yang digunakan 

d. Apa dampak atau efek dari dari hal-hal di atas bagi kesehatan dan 

kenyamanan pekerja. 

 

B. Postur Kerja  

Postur kerja merupakan pengaturan sikap tubuh saat bekerja. Sikap kerja yang 

berbeda akan menghasilkan kekuatan yang berbeda pula. Pada saat bekerja 

sebaiknya postur dilakukan secara alamiah sehingga dapat meminimalisasi 

timbulnya cidera muskuloskeletal. Kenyamanan tercipta bila pekerja telah 

melakukan postur kerja yang baik dan aman. Postur kerja yang baik sangat 

ditentukan oleh pergerakan organ tubuh saat bekerja (Tarwaka, 2004).  

Postur kerja yang baik sangat ditentukan oleh pergerakan organ tubuh saat 

bekerja. Pergerakan organ tubuh tersebut meliputi (Tayyari, 1997) :  

1. Flexion, yaitu gerakan dimana sudut antara dua tulang terjadi pengurangan.  

2. Extension, yaitu gerakan merentangkan (stretching) dimana terjadi peningkatan 

sudut antara dua tulang.  
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3. Abduction, yaitu pergerakan menyamping menjauhi dari sumbu tengah (the 

median plane) tubuh.  

4. Adduction, yaitu pergerakan ke arah sumbu tengah tubuh (the median plane)  

5. Rotation, yaitu pergerakan perputaran bagian atas lengan atau kaki depan.  

6. Pronation, yaitu perputaran bagian tengah (menuju ke dalam) dari anggota 

tubuh. 

7. Supination, yaitu perputaran ke arah samping (menuju ke luar) dari anggota 

tubuh. 

Pembagian postur kerja dalam ergonomi didasarkan atas posisi tubuh dan 

pergerakan. Berdasarkan posisi tubuh, postur kerja dalam ergonomi terdiri dari 

(Bridger, 2003 dalam Dewi Masitoh 2016) :  

1. Postur Netral (Neutral Posture), yaitu postur dimana seluruh bagian tubuh 

berada pada posisi yang sewajarnya atau seharusnya dan kontraksi otot tidak 

berlebihan sehingga bagian organ tubuh, saraf jaringan lunak dan tulang tidak 

mengalami pergeseran, penekanan, ataupun kontraksi yang berlebih.  

2.  Postur Janggal (Awkward Posture), yaitu postur dimana posisi tubuh (tungkai, 

sendi dan punggung) secara signifikan menyimpang dari posisi netral pada saat 

melakukan suatu aktivitas yang disebabkan oleh keterbatasan tubuh manusia 

untuk melawan beban dalam jangka waktu lama. Postur janggal akan 

menyebabkan stress mekanik pada otot, ligamen, dan persendian sehingga 

menyebabkan rasa sakit pada otot rangka. Selain itu, postur janggal 

membutuhkan energi yang lebih besar pada beberapa bagian otot, sehingga 

meningkatkan kerja jantung dan paru-paru untuk menghasilkan energi. 
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Semakin lama bekerja dengan postur janggal, maka semakin banyak energi 

yang dibutuhkan untuk mempertahankan kondisi tersebut, sehingga dampak 

kerusakan otot rangka yang ditimbulkan semakin kuat. 

Sedangkan berdasarkan pergerakan postur kerja dalam ergonomi terdiri 

dari :  

1. Postur Statis, yaitu postur yang terjadi dimana sebagian besar tubuh tidak 

aktif atau hanya sedikit sekali terjadi pergerakan. Berikut ini contoh postur 

statis, yaitu :  

a. Berdiri, yaitu kepala, punggung dan kaki tegak lurus sejajar dengan 

sumbu vertikal.  

b. Duduk, yaitu pantat menyentuh suatu permukaan dan terjadi fleksi 

pada lutut 90°.  

c. Berbaring, yaitu kepala, punggung dan kaki sejajar dengan sumbu 

horizontal.  

2.  Postur dinamis, yaitu postur yang terjadi dimana sebagian besar anggota 

tubuh bergerak. antara lain :  

a. Carrying, yaitu aktivitas mengangkat beban sambil berjalan.  

b. Pulling, yaitu tarikan pada benda agar benda bergerak.  

c. Pushing, yaitu memindahkan benda dengan memberikan gaya agar 

benda berpindah.  
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C. Musculoskeletal Disorder (MSDs).  

1. Pengertian Muskuloskeletal Disorder 

Muskuloskeletal Disorderadalah kelainan yang disebabkan penumpukan 

cidera atau kerusakan-kerusakan kecil pada sistem muskuloskeletal akibat 

trauma berulang yang setiap kalinya tidak bisa sembuh secara sempurna, 

sehingga membentuk kerusakan cukup besar untuk menimbulkan rasa sakit 

(Humantech; 1995). 

Menurut NIOSH (1997), gangguan muskuloskeletal adalah sekumpulan 

kondisi patologis yang mempengaruhi fungsi normal dari jaringan halus sistem 

muskuloskeletal yang mencakup syaraf, tendon, otot, dan struktur penunjang 

seperti discus intervertebral. 

2. Keluhan Musculoskeletal 

Keluhanmuskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot skeletal 

yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan sangat ringan sampai sangat 

sakit. Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang 

lama, akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen 

dan tendon. Keluhan hingga kerusakan inilah yang biasanya diistilahkan dengan 

keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) atau cedera pada sistem 

muskuloskeletal (Grandjean, 1993). 

 Secara garis besar keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu 

: 
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a. Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi pada saat otot 

menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera hilang 

apabila pembebanan dihentikan, dan 

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

Walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot 

masih terus berlanjut. Studi tentang MSDs pada berbagai jenis industri telah 

banyak dilakukan dan hasil studi menunjukkan bahwa bagian otot yang sering 

dikeluhkan adalah otot rangka (skeletal) yang meliputi otot leher, bahu, 

lengan, tangan, jari, punggung, pinggang dan otot-otot bagian bawah.  

3. FaktorPenyebab Terjadinya Keluhan Muskuloskeletal 

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan 

otot skeletal: 

a. Peregangan Otot yang Berlebihan 

Peregangan otot yang berlebihan (over exertion) pada umumnya sering 

dikeluhkan oleh pekerja di mana aktivitas kerjanya menuntut pengerahan 

tenaga yang besar seperti aktivitas mengangkat, mendorong, menarik dan 

menahan beban yang berat. Peregangan otot yang berlebihan ini terjadi 

karena pengerahan tenaga yang diperlukan melampaui kekuatan optimum 

otot. Apabila hal serupa sering dilakukan, maka dapat mempertinggi resiko 

terjadinya keluhan otot, bahkan dapat menyebabkan terjadinya cedera otot 

skeletal. 

b. Aktivitas Berulang 
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Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus 

seperti pekerjaan mencangkul, membelah kayu besar, angkat-angkut dsb. 

Keluhan otot terjadi karena otot menerima tekanan akibat beban kerja secara 

terus menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi. 

c. Sikap Kerja Tidak Alamiah 

Sikap kerja tidak alamiah adalah sikap kerja yang menyebabkan posisi 

bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya pergerakan 

tangan terangkat, punggung terlalu membungkuk, kepala terangkat,dsb. 

Semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin 

tinggi pula resiko terjadinya keluhan otot skeletal. Sikap kerja tidak alamiah ini 

pada umumnya karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja dan stasiun 

kerja tidak sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja (Grandjean, 

1993; Anis & McCnville, 1996;Waters & Anderson, 1996 & Manuaba, 2000 

dalam Tarwaka dkk 2004). 

4. Faktor Penyebab Sekunder 

a. Tekanan 

Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot yang lunak. Sebagai 

contoh, pada saat tangan harus memegang alat, maka jaringan otot tangan 

yang lunak akan menerima tekanan langsung dari pegangan alat, dan apabila 

hal ini sering terjadi, dapat menyebabkan rasa nyeri otot yang menetap. 

b. Getaran 

Getaran dengan frekuensi tinggi akan menyebabkan kontraksi otot 

bertambah. Kontraksi statis ini menyebabkan peredaran darah tidak lancar, 
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penimbunan asam laktat meningkat dan akhirnya timbul rasa nyeri otot 

(Suma’mur, 1982 dalam Tarwaka dkk 2004). 

c. Mikroklimat  

Paparan suhu dingin yang berlebihan dapat menurunkan kelincahan, 

kepekaan dan kekuatan pekerja sehingga gerakan pekerja menjadi lamban, 

sulit bergerak yang disertai dengan menurunnya kekuatan otot. Demikian juga 

dengan paparan udara yang panas. Beda suhu lingkungan dengan suhu tubuh 

yang terlampau besar menyebabkan sebagian energi yang ada dalam tubuh 

akan termanfaatkan oleh tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan 

tersebut. Apabila hal ini tidak diimbangi dengan pasokan energi yang cukup, 

maka akan terjadi kekurangan suplai energi ke otot. Sebagai akibatnya, 

peredaran darah kurang lancar, suplai oksigen ke otot menurun, proses 

metabolisme karbohidrat terhambat dan terjadi penimbunan asam laktat 

yang dapat menimbulkan rasa nyeri otot (Suma’mur, 1982; Grandjean, 1993 

dalam Tarwaka dkk, 2004). 

5. Penyebab Kombinasi 

Resiko terjadinya keluhan otot skeletal akan semakin meningkat apabila 

dalam melakukan tugasnya, pekerja dihadapkan pada beberapa faktor resiko 

dalam waktu yang bersamaan, misalnya pekerja harus melakukan aktivitas 

angkat angkut di bawah tekanan panas matahari seperti yang dilakukan oleh 

para pekerja bangunan. Di samping kelima faktor penyebab terjadinya keluhan 

otot tersebut di atas, beberapa ahli menjelaskan bahwa faktor individu seperti 
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umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, kekuatan fisik dan ukuran 

tubuh juga dapat menjadi penyebab terjadinya keluhan otot skelatal. 

a. Umur 

Riihimaki et al. (1989) dalam tarwaka, (2004) menjelaskan bahwa umur 

mempunyai hubungan yang sangat kuat dengan keluhan otot, terutama 

untuk otot leher dan bahu, bahkan ada beberapa ahli lainnya menyatakan 

bahwa umur merupakan penyebab utama terjadinya keluhan otot. 

b. Jenis Kelamin 

Walaupun masih ada perbedaan pendapat dari beberapa ahli tentang 

pengaruh jenis kelamin terhadap resiko keluhan otot skeletal, namun 

beberapa hasil penelitian secara signifikan menunjukkan bahwa jenis 

kelamin sangat mempengaruhi tingkat resiko keluhan otot. Hal ini terjadi 

karena secara fisiologis, kemampuan otot wanita memang lebih rendah 

daripada pria. Astrand & Rodahl (1977) dalam Tarwaka (2004) menjelaskan 

bahwa kekuatan otot wanita hanya sekitar dua pertiga dari kekuatan otot 

pria, sehingga daya tahan otot pria pun lebih tinggi dibandingkan dengan 

wanita.  

c. Kebiasaan Merokok 

Sama halnya dengan faktor jenis kelamin, pengaruh kebiasaan merokok 

terhadap resiko keluhan otot juga masih diperdebatkan dengan para ahli, 

namun demikian, beberapa penelitian telah membuktikan bahwa 

meningkatnya keluhan otot sangat erat hubungannya dengan lama dan 

tingkat kebiasaan merokok. Semakin lama dan semakin tinggi frekuensi 
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merokok, semakin tinggi pula tingkat keluhan otot yang dirasakan. 

Boshuizen et al. (1993) dalam Tarwaka (2004) menemukan hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan merokok dengan keluhan otot pinggang, 

khususnya untuk pekerjaan yang memerlukan pengerahan otot. Hal ini 

sebenarnya terkait erat dengan kondisi kesegaran tubuh seseorang. 

Kebiasaan merokok akan dapat menurunkan kapasitas paru-paru, sehingga 

kemampuan untuk mengkonsumsi oksigen menurun dan sebagai akibatnya, 

tingkat kesegaran tubuh juga menurun. Apabila yang bersangkutan harus 

melakukan tugas yang menuntut pengerahan tenaga, maka akan mudah 

lelah karena kandungan oksigen dalam darah rendah, pembakaran 

karbohidrat terhambat, terjadi tumpukan asam laktat dan akhirnya timbul 

rasa nyeri otot. 

d. Kesegaran Jasmani 

Pada umumnya, keluhan otot lebih jarang ditemukan pada seseorang 

yang dalam aktivitas kesehariannya mempunyai cukup waktu untuk istirahat. 

Sebaliknya, bagi yang dalam kesehariannya melakukan pekerjaan yang 

memerlukan pengerahan tenaga yang besar, di sisi lain tidak mempunyai 

waktu yang cukup untuk istirahat, hampir dapat dipastikan akan terjadi 

keluhan otot. Tingkat keluhan otot juga sangat dipengaruhi oleh tingkat 

kesegaran tubuh. Laporan NIOSH dari hasil penelitian Cady et al. (1979); 

dalam Tarwaka (2004) menyatakan bahwa untuk tingkat kesegaran tubuh 

yang rendah, maka resiko terjadinya keluhan adalah 7,1 %, tingkat kesegaran 

tubuh sedang adalah 3,2 % dan tingkatkesegaran tubuh tinggi adalah 0,8 %. 
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Dari uraian di atas dapat digarisbawahi bahwa, tingkat kesegaran tubuh 

yangrendah akan mempertingi resiko terjadinya keluhan otot. Keluhan otot 

akanmeningkat sejalan dengan bertambahnya aktivitas fisik. 

e. Kekuatan Fisik 

Sama halnya dengan beberapa faktor lainnya, hubungan antara 

kekuatan fisikdengan resiko keluhan otot skeletal juga masih diperdebatkan. 

Beberapa hasilpenelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan, 

namun penelitianlainnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

kekuatan fisik dengankeluhan otot skeletal. Chaffin and Park (1973) yang 

dilaporkan oleh NIOSHdalam Tarwaka dkk (2004), menemukan adanya 

peningkatan keluhan punggung yang tajam pada pekerjayang melakukan 

tugas yang menuntut kekuatan melebihi batas kekuatan ototpekerja. Bagi 

pekerja yang kekuatan ototnya rendah, resiko terjadinya keluhantiga kali 

lipat dari yang mempunyai kekuatan tinggi.  

f. Ukuran Tubuh (anthropometri). 

Walaupun pengaruhnya relatif kecil, berat badan, tinggi badan dan 

massatubuh merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan 

ototskeletal. Vessy et al (1990) dalam Tarwaka dkk (2004) menyatakan 

bahwa wanita yang gemuk mempunyairesiko dua kali lipat dibandingkan 

wanita kurus. Apabila dicermati, keluhan otot skeletal yang terkait dengan 

ukuran tubuh lebih disebabkan oleh kondisi keseimbangan struktur rangka di 

dalam menerima beban, baik beban berat tubuh maupun beban tambahan 

lainnya. Sebagai contoh, tubuh yang tinggi pada umumnya mempunyai 
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bentuk tulang yang langsing sehingga secara biomekanik rentan terhadap 

beban tekan dan rentan terhadap tekukan, oleh karena itu mempunyai 

resiko yang lebih tinggi terhadap terjadinya keluhan otot skeletal. 

 

D. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) dikembangkan oleh Dr.Lynn Mc 

Attamney dan Dr. Nigel Corlett yang merupakan ergonom dari universitas di 

Nottingham (University’s Nottingham Institute ofOccupational Ergonomics). 

Pertama kali dijelaskan dalam bentuk jurnal aplikasi ergonomi pada tahun 1993. 

RULA diperuntukkan dan dipakai pada bidang ergonomi dengan bidang 

cakupan yang luas. Teknologi ergonomi mengevaluasi postur atau sikap, kekuatan 

dan aktivitas otot yang menimbulkan resikocidera akibat aktivitas berulang 

(repetitive staraininjuries). Ergonomi diterapkan untuk mengevaluasi hasil 

pendekatan yang berupa skor resiko antara satu sampai tujuh, skor tertinggi 

menandakan level yang mengakibatkan resiko yang besar atau berbahaya untuk 

dilakukan dalam bekerja. Hal ini bukan berarti bahwa skor terendah akan menjamin 

pekerjaan yang diteliti bebas dari ergonomic hazard. Oleh sebab itu metode RULA 

dikembangkan untuk mendeteksi postur kerja yang beresiko dan dilakukan 

perbaikan sesegera mungkin,metode ini menggunakan diagram body postures dan 

empat tabel penilaian yang disediakan untuk mengevaluasi postur kerja yang 

berbahaya dalam siklus pekerjaan tersebut. Melalui metode ini akan didapatkan 

nilai batasan maksimum dan berbagai postur pekerja, nilai batasan tersebut 

berkisar antara nilai 1 – 7. 
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Penilaian dengan menggunakan RULA membutuhkan waktu sedikit untuk 

melengkapi dan melakukan scoring general pada daftar aktivitas yang 

mengindikasikan adanya pengurangan risiko yang diakibatkan pengangkatan fisik 

yang dilakukan operator.  

Tahap-tahap menggunakan metode RULA adalah :  

1. Tahap 1: Tahap pengembangan metode untuk pencatatan postur bekerja. 

Untuk menghasilkan suatu metode yang cepat digunakan, tubuh dibagi menjadi 

2 bagian yang membentuk 2 kelompok, yaitu grup A dan grup B. Grup A 

meliputi lengan atas dan lengan bawah serta pergelangan tangan. Sementara 

grup B meliputi leher, badan, dan kaki. Hal ini memastikan bahwa seluruh 

postur tubuh dicatat sehingga postur kaki, badan dan leher yang terbatas yang 

mungkin mempengaruhi postur tubuh bagian atas dapat masuk dalam 

pemeriksaan.  

a Postur bagian lengan atas  

 
Gambar 2.1. Kisaran Sudut Gerakan Lengan Atas 

Sumber : Tarwaka 2011 

Skornya untuk lengan atas sebagai berikut :  

Tabel 2.1 Skor Postur Lengan Atas 
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Skor Postur Untuk Legan Atas Jarak/Kisaran 

1 Ekstensi 20° sampai fleksi 20° 

2 Ekstensi > 20° atau fleksi 20°-45° 

3 Fleksi 45°-90° 

4 Fleksi > 90° 

Sumber: McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

Skor postur lengan tersebut dapat dimodifikasi, baik ditingkatkan 

atau diturunkan. Masing-masing keadaan akan menghasilkan peningkatan 

atau penurunan nilai postur asli untuk lengan atas. Ketika tidak ada situasi 

di atas berlaku, skor postur untuk lengan atas adalah nilai dalam Tabel 1, 

tanpa modifikasi lebih lanjut. 

 

Gambar 2.2 Posisi yang Dapat Mengubah Skor Postur Lengan Atas  
Sumber : Tarwaka 2011 

Tabel 2. Modifikasi Untuk Skor Postur Lengan Atas  

Skor Posisi 

+1  Jika bahu diangkat atau atau lengan diputar atau dirotasi  

+1  Jika lengan diangkat menjauh dari badan  

-1 Jika berat lengan ditopang  

Sumber :McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

 

 

b Postur Bagian Lengan Bawah 
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Gambar 2 3. Kisaran Sudut Gerakan Lengan Bawah.  

Sumber : Tarwaka, 2011 

Skor untuk lengan bawah adalah: 

Tabel 2.3. Skor Postur Untuk Lengan Bawah  

Skor Kisaran 

1 Fleksi 60°-100°  

2 Fleksi <60° atau >100°  

Sumber: : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993  

Postur untuk lengan bawah dapat ditingkatkan jika lengan bawahbekerja di 

garis tengah tubuh atau ke samping. Karena kedua kasus yang eksklusif 

sehingga skor sikap awal hanya dapat meningkat nilai +1. 

 
Gambar 2. 4. Posisi yang dapat Mengubah Skor Postur Lengan Bawah  

Sumber : Tarwaka, 2011 

Tabel 2.4. Modifikasi Nilai Postur Untuk Lengan yang Lebih Rendah 

Skor Posisi 

+1 Jika lengan bawah bekerja pada luar sisi tubuh.  

+1 
Jika lengan bawah bekerja menyilang dari garis 
tengah tubuh  

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

c Postur pergelangan tangan  
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Gambar 2.5 : Kisaran Sudut Gerakan Pergelangan Tangan  

Sumber : Tarwaka, 2011 

Tabel 2.5. Skor Postur Untuk Pergelangan Tangan 

Skor Posisi 

1 Jika dalam posisi netral 

2 Fleksi atau ekstensi : 0º sampai 15º  

3 Fleksi atau ekstensi : >15º  

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

Skor sikap untuk pergelangan tangan akan meningkat nilai +1 jika 

pergelangan tangan berada dalam salah satu ulnaris atau radial. 

 
Gambar 2. 6. Deviasi Pergelangan  

Sumber : Tarwaka 2011 

Tabel 2.6. Modifikasi Nilai Postur Pergelangan Tangan 

Skor Posisi 

+1 
Pergelangan tangan pada saat bekerja mengalami 
deviasi baik ulnar maupun radial  

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993  

Putaran pergerakan tangan pronasi dan supinasi (pronation and 

supination) yang dikeluarkan oleh Health and Safety Executive pada postur 

netral berdasar pada Tichauer dalam McAtamney, 1993. Skor tersebut 

adalah: 
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Gambar 2.7. Perputaran Pergelangan Tangan  
Sumber : Tarwaka, 2011 

Tabel 2.7. Skor Postur Untuk Memutar Pergelangan Tangan 

Skor Posisi 

1 Jika pergelangan tangan berada dalam kisaran putaran  

2 
Jika pergelangan tangan berada pada atau dekat ujung 
jangkauan twist  

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993  

Setelah penilaian ekstremitas atas selesai, kami akan melanjutkan 

dengan evaluasi kaki, batang dan leher mereka yang terdiri dari kelompok 

B yaitu Leher, punggung dan kaki. Jangkauan postur untuk leher (neck) 

didasarkan pada studi yang dilakukan oleh Chaffin dan Kilbom et al dalam 

Mc Atamney, (1993). Skor dan jangkauannya sebagai berikut: 

d Postur Leher 

 
Gambar 2.8. Kisaran Sudut Gerakan Leher  

Sumber : Tarwaka, 2011 
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Table 2.8. Skor Postur Untuk Leher 

Skor Kisaran 

1 Fleksi : 0 º -10 º 

2 Fleksi : 10 º - 20 º 

3 Fleksi: > 20 º 

4 Jika leher pada posisi ekstensi 

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 
 

Skor Postur untuk leher dapat ditingkatkan jika leher dalam sisi-

membungkuk atau memutar, seperti yang ditunjukkan gambar sebagai 

berikut : 

 
Gambar  2.9. Posisi yang Dapat Mengubah Skor Postur Leher 

Sumber : Tarwaka, 2011 

Tabel 2.9. Modifikasi Nilai Postur Untuk Leher 

Skor Posisi 

+1 Posisi leher berputar  

+1 Jika leher dibengkokan  

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

e Posisi batang tubuh (trunk) 

 
Gambar 2.10. Kisaran Sudut Gerakan Batang Tubuh (Trunk). 
Sumber : Tarwaka, 2011 
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Tabel 2.10. Skor Postur Nilai Untuk Batang Tubuh (Trunk) 

Skor Kisaran 

1 Pada saat duduk dengan kedua kaki dan telapak kaki 
tertopang dengan baik dan sudut antara badan dan 

tulang pinggul membentuk sudut ≥90°  

2 Fleksi: 0º-20º.  

3 Fleksi: 20º-60º  

4 Fleksi: 60º atau lebih  

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

Postur skor untuk batang tubuh dapat ditingkatkan jikatrunk dalam posisi 

memutar atau menekuk. Posisi ini tidak eksklusif, skor dapat ditingkatkan 

menjadi 2 jika kedua postur terjadi secara bersamaan. 

 
Gambar 2.11. Posisi yang dapat Memodifikasi Nilai Postur Batang 

Tubuh (Trunk). 
Sumber : Tarwaka, 2011 

Tabel 2.11. Modifikasi Skor Postur Untuk Batang Tubuh 

Skor Posisi 

+1 Badan memuntir atau membungkuk  

+1 Jika bagian batah tubuh menekuk  

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 
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f Postur kaki 

 
Gambar 2.12. Posisi Kaki 
Sumber : Tarwaka, 2011 

Tabel 2.12. Skor Postur Untuk Posisi Kaki 

Skor Kisaran 

1 Kaki dan telapak kaki tertopang dengan baik pada 
saat duduk  

1 Berdiri dengan berat badan terdistribusi dengan 
rata oleh kedua kaki, terdapat ruang gerak yang 
cukup untuk merubah  posisi  

2 Kaki dan telapak kaki tidak tertopang dengan baik 
atau berat badan tidak terdistribusi dengan 
seimbang  

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

2. Tahap 2: Perkembangan sisten untuk pengelompokkan skor postur bagian 

tubuh. Sebuah skor tunggal dibutuhkan dari Kelompok A dan B yang dapat 

mewakili tingkat pembebanan postur dari sistem muskuloskeletal kaitannya 

dengan kombinasi postur bagian tubuh. Hasil penjumlahan skor penggunaan 

otot (muscle) dan tenaga (force) dengan Skor Postur A menghasilkan Skor C. 

Sedangkan penjumlahan dengan Skor Postur B menghasilkan Skor D.  

a Nilai postur untuk bagian tubuh dalam kelompok A.  
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Tabel 2.13 Skor Postur Grup A 

Upper 
Arm 

Lower 
Arm 

Wirst 

Wirst Twist Wirst Twist Wirst Twist Wirst Twist 

1 2 1 2 1 2 1 2 

1 

1 1 2 2 2 2 3 3 3 

2 2 2 2 2 3 3 3 3 

3 2 3 2 3 3 3 4 4 

2 

1 2 2 2 3 3 3 4 4 

2 2 2 2 3 3 3 4 4 

3 2 3 3 3 3 4 4 5 

3 

1 2 3 3 3 4 4 5 5 

2 2 3 3 3 4 4 5 5 

3 2 3 3 4 4 4 5 5 

4 

1 3 4 4 4 4 4 5 5 

2 3 4 4 4 4 4 5 5 

3 3 4 4 5 5 5 6 6 

5 

1 5 5 5 5 5 6 6 7 

2 5 5 5 6 6 7 7 7 

3 6 6 6 7 7 7 7 8 

6 

1 7 7 7 7 7 8 8 9 

2 7 8 8 8 8 9 9 9 

3 9 9 9 9 9 9 9 9 

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

b Nilai postur untuk bagian tubuh dalam kelompok B.  

Tabel 2.14 Skor Postur Grup B 

 1 2 3 4 5 6 

Legs Legs Legs Legs Legs Legs 

Neck 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

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

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

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

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

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

c Nilai penggunaan otot dan beban atau tenaga  
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Pada metode RULA terdapat juga pemberian nilai penggunaan otot 

dan beban atau tenaga dengan melibatkan otot dan tenaga yang digunakan. 

Penggunaan yang melibatkan otot dikembangkan berdasarkan penelitian 

Durry dalam Mc Atamney (1993), yaitu sebagai berikut :  

1) Skor untuk penggunaan otot : + 1 jika postur statis (dipertahankan 

dalam waktu 1 menit) atau penggunaan postur tersebut berulang lebih 

dari 4 kali dalam 1 menit.  

2) Penggunaan tenaga (beban) dikembangkan berdasarkan penelitian Putz-

Anderson dan Stevenson dan Baaida, yaitu sebagai berikut : 

Tabel 2.15. Nilai Penggunaan Otot dan Beban atau Kekuatan 

Skor Kisaran 

0 pembebanan sesekali atau tenaga < 2kg dan ditahan  

1 Pembebanan sesekali 2-10 kg  

2 Pembebanan statis 2-10 kg atau berulang  

2 Pembebanan sesekali namun >10 kg 

3 Pembebanan dan pengerahan tenaga secara repetitive atau 
statis ≥10kg  

4 Pengerahan tenaga dan pembebanan yang berlebihan dan 
cepat  

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

Skor penggunaan otot dan skor tenaga pada kelompok tubuh bagian A 

dan B diukur dan dicatat dalam kotak-kotak yang tersedia kemudian 

ditambahkan dengan skor yang berasal dari tabel A dan B, yaitu  

sebagai berikut :  

(a) Skor A + skor penggunaan otot + skor tenaga (beban) untuk 

kelompok A = skor C.  
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(b) Skor B + skor pengguanaan otot + skor tenaga (beban) untuk 

kelompok B = skor D.  

3. Tahap 3 : Pengembangan grand score dan daftar tindakan.  

Tahap ini bertujuan untuk menggabungkan Skor C dan Skor D menjadi suatu 

grand score tunggal yang dapat memberikan panduan terhadap prioritas 

penyelidikan/ investigasi berikutnya. Tiap kemungkinan kombinasi Skor C dan 

Skor D telah diberikan peringkat, yang disebut grand score dari 1-7 berdasarkan 

estimasi risiko cidera yang berkaitan dengan pembebanan muskuloskeletal. 

Tabel 2.16. Grand Score 

Skor C 

Nilai Akhir 

Skor D 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 1 2 3 3 4 5 5 5 5 

2 2 2 3 4 4 5 5 5 5 

3 3 3 3 4 4 5 6 6 6 

4 3 3 3 4 5 6 6 6 6 

5 4 4 4 5 6 7 7 7 7 

6 4 4 5 6 6 7 7 7 7 

7 5 5 6 6 7 7 7 7 7 

8 5 5 6 7 7 7 7 7 7 

9 5 5 6 7 7 7 7 7 7 

Sumber : McAtamney, L & Corlett E.N, 1993 

Berdasarkan table grand score, maka tindakan yang akan dilakukan dapat 

dibedakan menjadi 4 action level berikut :  

a Action Level 1 : Skor 1 atau 2 menunjukkan bahwa postur dapat diterima 

selama tidak dijaga atau berulang untuk waktu yang lama.  
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b Action Level 2 : Skor 3 atau 4 menunjukkan bahwa penyelidikan lebih jauh 

dibutuhkan dan mungkin saja perubahan diperlukan.  

c Action Level 3 : Skor 5 atau 6 menunjukkan bahwa penyelidikan dan 

perubahan dibutuhkan segera.  

d Action Level 4 : Skor 7 menunjukkan bahwa penyelidikan dan perubahan 

dibutuhkan sesegera mungkin (mendesak).  

E. Nordic Body Map (NBM) 

Merupakan salah satu alat ukur untuk mengetahui sumber penyebab 

keluhan muskuloskeletal. Melalui NBM dapat diketahui bagian-bagian otot yang 

mengalami keluhan dengan tingkat keluhan tidak sakit, sedikit sakit, sakit sampai 

sangat sakit. (Corlett, 1992; Tarwaka dkk, 2004). 

 

Gambar 2.13 Nordic Body Map 

Sumber: Corlett, 1992; dalamTarwaka dkk, 2004 
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F. Penyortiran 

Penyortiran adalah proses yang dilakukan untuk memisah-misahkan bahan 

yang diterima kedalam kelompok atau golongan-golongan yang telah ditentukan 

untuk pengolahan lebih lanjut. Hal ini bertujuan untuk memperoleh kualitas yang 

lebih baik dan seragam, memberikan standarisasi dan perbaikan cara pengolahan, 

menawarkan beberapa kualitas kepada konsumen dengan harga yang sesuai 

dengan kualitas atau memberikan harga yang lebih tinggi untuk kualitas yang lebih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G. Kerangka Berpikir 
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Gambar 2.14 Kerangka Berpikir 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Tempat dan Waktu 

Nama perusahaaan : PT. Bantimurung Indah 

Alamat perusahaan : Jl. Dr. Sam Ratulangi km 31, Maros 

Waktu pelaksanaan : 23 Februari – 23 April 2018 

B. Alat dan Bahan 

1. Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu : 

a. Kamera, untuk mengambil gambar posisi kerja karyawan dan peralatan 

kerja perusahaan. 

b. Kuesioner Nordic Bady Map (NBM), untuk menganalisis dampak yang 

ditimbulkan dari pekerjaan yang dilakukan. Kuisioner ini dibagikan kepada 

pekerja saat sebelum bekerja dan setelah bekerja.  

c. Software ergofellow, software microsoft word dan excel untuk pengolahan 

data. 

 
C. Bahan yang digunakan 

a. Foto postur tubuh pekerja 

b. Data operator (nama, umur, berat badan, lama kerja, suku, pendidikan) 

 
D. Jenis Penelitian 

Penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian deskriptif yaitu  
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menggambarkan kondisi perusahaan dengan pengamatan langsung pada 

karyawan di bagian penyortiran pada PT. Bantimurung Indah. 

E. Metode Penelitian 

Penelitian dilakukan di PT. Bantimurung Indah selama dua bulan, dengan 

melibatkan 10 orang pekerja pada bagian penyortiran. Adapun metode penelitian 

yaitu penelitian lapangan terdiri dari : 

a. Observasi Kegiatan observasi yang dilakukan yaitu pengamatan yang sistematis 

untuk pengumpulan data terhadap objek penelitian. 

b. Wawancara dilakukan dengan cara tanya jawab kepada pihak-pihak yang 

berhubungan dengan objek penelitian untuk memperoleh informasi mengenai 

objek yang diteliti.  

c. Dokumentasi yaitu teknik untuk memperoleh data dengan mengambil gambar 

sikap dan postur tubuh pekerja pada saat bekerja. 

d. Kajian Pustaka dilakukan sebagai referensi pendukung dari arsip milik 

perusahaan. 

  
F. Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui resiko cidera 

yang diakibatkan dari postur tubuh para pekerja dalam melakukan pekerjaannya. 

Berdasarkan hal tersebut maka analisa data penelitian dengan mengukur dampak 

dari postur tubuh pekerja dengan menggunaan kuesioner Nordic Body Map dan 

sudut postur tubuh pekerja dengan mengukunaan metode RULA.  
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BAB IV 

HASIL ANALISA DAN PEMBAHASAN 

A. Pengumpulan dan Analisa Data 

1. Penelitian postur kerja ini dilakukan pada karyawan perusahaan pada bagian 

peyortiran. Pada bagian ini pekerjaan yang dilakukan dengan manual yaitu 

memisahkan rumput laut dari benda asing seperti pasir, batu, potongan tali dan 

pecahan kerang untuk dimasukkan kedalam karung dan ditimbang. Karena 

pengerjaan yang masih manual jadi fasilitas yang digunakan juga sangat 

sederhana.  

Aktivitas tersebut selama 8 jam, dilakukan dengan posisi duduk dengan 

kaki yang tertekuk. 

 
Gambar 4.1 Postur Kerja Karyawan Bagian Penyortiran 

Hasil pengamatan ini diukur menggunakan metode RULA yaitu dengan 

dokumentasi postur tubuh pekerja saat melakukan pekerjaan dokumentasi 

gambar tersebut kemudian dinilai menggunakan skor penilaian dan grand 

score. Kemudian ditentukan tingkat aksinya atau action level. Sehingga dapat 

diketahui langkah yang harus diambil terkait dengan perolehan grand score 

pada pekerjaan penyortiran. 
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a. Data Pekerja Penyortir PT Bantimurung Indah adalah sebagai beriut: 

Tabel 4.1 Data Pekerja 

No Nama 
Umur 

(Tahun) 

Berat 
Badan 

(kg) 
Suku 

Lama 
Kerja 

1 Fatmawati 24 56 Bugis 1 Bulan 

2 Suriani 32 65 Bugis 1 Bulan 

3 Febrianti 21 50 Bugis 1 Bulan 

4 Mari 40 57 Bugis 1 Bulan 

5 Hasbiah 25 49 Bugis 1 Bulan 

6 Mantasia 36 55 Bugis 1 Bulan 

7 Hasmia 38 50 Bugis 1 Bulan 

8 Mariamah 36 60 Bugis 1 Bulan 

9 Mirnawati 27 52 Bugis 1 Bulan 

10 Rahayu 17 45 Bugis 1 Bulan 

Sumber: Pengolahan Data 2018 

b. Hasil Pengukuran Data  

Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Data Postur Kerja 

No Pekerja Penilaian BesarSudut 

1 Fatmawati 

LenganAtas 36° 

LenganBawah 55° 

PergelanganTangan 0° 

Leher 45° 

BatangTubuh 13° 

Kaki 0° 

2 Suriani 

LenganAtas 32° 

LenganBawah 84° 

PergelanganTangan 4° 

Leher 41° 

BatangTubuh 17° 

Kaki 0° 

3 Febrianti 

LenganAtas 10° 

LenganBawah 49° 

PergelanganTangan 13° 

Leher 35° 

BatangTubuh 15° 

Kaki 0° 

4 Mari 

LenganAtas 13° 

LenganBawah 53° 

PergelanganTangan 0° 
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Leher 28° 

BatangTubuh 27° 

Kaki 0° 

5 Habasiah 

LenganAtas 24° 

LenganBawah 69° 

PergelanganTangan 0° 

Leher 31° 

BatangTubuh 11° 

Kaki 0° 

6 Mantasia 

LenganAtas 29° 

LenganBawah 51° 

PergelanganTangan 0° 

Leher 29° 

BatangTubuh 17° 

Kaki 0° 

7 Hasbiah 

LenganAtas 34° 

LenganBawah 55° 

PergelanganTangan 10° 

Leher 39° 

BatangTubuh 19° 

Kaki 0° 

8 Mariamah 

LenganAtas 11° 

LenganBawah 68° 

PergelanganTangan 4° 

Leher 32° 

BatangTubuh 20° 

Kaki 0° 

9 Mirnawati 

LenganAtas 6° 

LenganBawah 64° 

PergelanganTangan 6° 

Leher 50° 

BatangTubuh 16° 

Kaki 0° 

Kaki 0° 

10 Rahayu 

LenganAtas 24° 

LenganBawah 69° 

PergelanganTangan 8° 

Leher 41° 

BatangTubuh 25° 

Kaki 0° 

Sumber :Pengolahan Data 2018 
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2. Pengolahan Data Dengan Metode RULA 
 

Tabel. 4.3 Hasil Pengolahan Data dengan Metode RULA 

No Nama Skor Akhir 
Action 
Level 

1 Fatmawati 6 3 

2 Suriani 4 2 

3 Febrianti 4 2 

4 Mari 4 2 

5 Hasbiah 4 2 

6 Mantasia 4 2 

7 Hasmia 4 2 

8 Mariamah 6 3 

9 Mirnawati 4 2 

10 Rahayu 4 2 

Sumber : Pengolahan Data 2018 

a. Pekerja 1 

 
Gambar 4.2 Postur Kerja Pekerja 1 

1) Grup A 

a) Lengan atas, 36°(fleksi 20-45°),jadi diperoleh skor : 2 

b) Lengan bawah, 55° (fleksi 60-100°), jadi diperoleh skor :2, Lengan 

bawah,bekerja pada luar sisi tubuh (+1); skor akhir 3 
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c) Pergelangan tangan, 0° (fleksi 0-15°), jadi diperoleh skor: 2, tetapi 

pergelangan tangan pada saat bekerja mengalami deviasi baik 

ulnar maupun radial (+1); skorakhir : 2+1 : 3 

d) Jadi pembobotan grup A, ditunjukkan pada tabel berikut, 

sehingga diperoleh skor grup A : 4 

Tabel 4.4 Skor Grup A 

Upper 
Arm 

Lower 
Arm 

Wirst 

Wirst 
Twist 

Wirst 
Twist 

Wirst 
Twist 

Wirst 
Twist 

1 2 1 2 1 2 1 2 

1 

1 1 2 2 2 2 3 3 3 

2 2 2 2 2 3 3 3 3 

3 2 3 2 3 3 3 4 4 

2 

1 2 2 2 3 3 3 4 4 

2 2 2 2 3 3 3 4 4 

3 2 3 3 3 3 4 4 5 

3 

1 2 3 3 3 4 4 5 5 

2 2 3 3 3 4 4 5 5 

3 2 3 3 4 4 4 5 5 

4 

1 3 4 4 4 4 4 5 5 

2 3 4 4 4 4 4 5 5 

3 3 4 4 5 5 5 6 6 

5 

1 5 5 5 5 5 6 6 7 

2 5 5 5 6 6 7 7 7 

3 6 6 6 7 7 7 7 8 

6 

1 7 7 7 7 7 8 8 9 

2 7 8 8 8 8 9 9 9 

3 9 9 9 9 9 9 9 9 

Sumber :Pengolahan Data 2018 

2) Grup B 

a) Leher, 45° (fleksi 10-20°), jadi skor yang diperoleh: 3 

b) Batang tubuh, 13° (fleksi 0-20°), jadi skor yang diperoleh: 2,tetapi 

posisi batang tubuh yang membungkuk (+1) jadi skor akhir : 2+1: 3 
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c) Kaki, Kaki dantelapak kaki tertopang dengan baik pada saat duduk; 

jadi skor yang diperoleh : 1 

d) Pembobotan grup B, ditunjukkan dengan tabel beriut, sehingga 

memperoleh skor : 4 

Tabel 4.5 Skor Grup B 

 1 2 3 4 5 6 

Legs Legs Legs Legs Legs Legs 

Neck 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

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

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

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

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

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 

Sumber :Pengolahan Data 2018 

3) Grand Skor 

Skor A + skor penggunaan otot + skor beban untuk grup A = skor C 

Skor B + skor penggunaan otot + skor beban untuk grup B = skor D 

a) Penggunaan Otot, pada penelitian ini penggunaan postur tubuh 

lebih dari 4 kali dalam semenit sehingga mendapatkan skor 1 

b) Gaya atau pembebanan, pada penelitian beban kerja <2kg maka 

mendapatkan skor 0. 

Skor C = skor grup A + 1 + 0 

  = 4 + 1 + 0 

  = 5 

Skor D = skor grupB + 1 + 0 

  = 4 + 1 + 0 

  = 5 
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Tabel 4.6 Grand Score 

Skor C 

NilaiAkhir 

Skor D 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 1 2 3 3 4 5 5 5 5 

2 2 2 3 4 4 5 5 5 5 

3 3 3 3 4 4 5 6 6 6 

4 3 3 3 4 5 6 6 6 6 

5 4 4 4 5 6 7 7 7 7 

6 4 4 5 6 6 7 7 7 7 

7 5 5 6 6 7 7 7 7 7 

8 5 5 6 7 7 7 7 7 7 

9 5 5 6 7 7 7 7 7 7 

Sumber :Pengolahan Data 2018 

Berdasarkan  Grand  Score  dari Tabel  4.5, dapat dilihat bahwa skor 

akhir yang diperoleh pekerja 1 adalah 6 menunjukkan bahwa penyelidikan dan 

perubahan dibutuhkan segera. 
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B. Pembahasan 

 

Gambar 4.3 Rekapitulasi Hasil Penilaian Total 

Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa postur tubuh grup A terdiri dari 

lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan, dengan masing-masing skor 

ditunjukkan dalam tabel 2.13 (tabel skor postur grup A) dan pada grup B terdiri dari 

leher, batang tubuh, dan kaki yang masing-masing skornya ditunjukkan pada tabel 

2.14 (tabel skor B), setelah skor grup A dan B telah didapatkan maka selanjutnya 

menentukan skor C dan D dengan menjumlahkan masing-masing skor A dan B 

dengan skor penggunaan otot dan tenaga, hasil dari penjumlahan grup A akan 

menghasilkan skor C dan hasil penjumlahan grup B akan menghasilkan grup D. 
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Setelah penentuan skor C dan D maka dilakukan pengembangan grade 

score, ini bertujuan untuk menggabungkan skor C dan D menjadi satu grade  tunggal 

yang dapat memberikan penjelasan atau panduan tindakan apa yang akan diambil, 

setiap peringkat disebut juga grade scoree terdiri dari 1-7 berdasarkan tingkat 

resiko cidera yang berkaitan dengan pembebanan musculoskeletal. Dari hasil 

perhitungan grade score pekerja didapatkan dua pekerja yang membutuhkan 

penyelidikan dan  perbaikan segera atau berada pada level 3 yaitu pekerja 1 dan 8 

dan untuk pekrja 2,3,4,5,6,7,9 dan 10 berada pada level 2 yang menunjukkan bahwa 

penyekidikan lebih jauh dibutuhkan dan mungkin saja perubahan dibutuhkan. 

 
C. Usulan Perbaikan 

1 Melakukan penyortiran dengan posisi duduk menggunakan kursi dan meja 

 
Gambar 4.13 Postur Kerja Usulan 

2 Analisis Perbandingan Postur Kerja  

Setelah merancang postur kerja usulan yang dapat mengurangi resiko 

musculoskeletal, maka pada tahap ini akan dianalisis mengenai perbandingan 
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postur kerja aktual dengan postur kerja usulan. Analisis perbandingan dilakukan 

pada satu orang pekerja, yaitu pekerja 1. 

Tabel  4. 7 Perbandingan Postur Kerja Aktual dengan Postur Kerja Usulan 

Skor dan Action Level 

Aktual (Pekerja 1) Usulan 

6 (Action Level 3) 2 (Action Level 1) 

Sumber: Pengolahan Data 2018 

Tabel di atas menunjukkan perubahan skor dan action level  antara postur 

kerja aktual dengan postur kerja usulan, terjadi penurunan skor dan skor dan 

action level. Hal ini berarti pada postur kerja usulan, resiko terjadinya gangguan 

musculoskeletal pada pekerja akan semakin kecil. Postur kerja usulan telah 

berada pada pada action level 1 yang berarti postur kerja ini relatif aman bagi 

pekerja. 

Selain hal di atas penulis juga telah melakukan simulasi dengan melibatkan 

responden sebanyak 6 orang berkaitan dengan hasil kuesioner NBM keluhan 

sakit yang dialami pekerja penyortir, berikut ini adalah hasil pengolahan data 

dari NBM para pekerja: 
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Tabel 4.8 Hasil Pengukuran Nordic Body Map Pekerja 

No Nama Pekerja 
Jumlah 

Skor 
Tingkat 

Skor 
Tingkat 
Resiko 

Tindakan 
Perbaikan 

1 Fatmawati 31 2 Sedang 
Mungkin diperluan 

adanya tindakan 
perbaikan 

2 Suriani 14 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

3 Febrianti 26 2 Sedang 
Mungkin diperluan 

adanya tindakan 
perbaikan 

4 Mari 14 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

5 Hasbiah 17 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

6 Mantasia 14 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

7 Hasmia 14 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

8 Mariamah 15 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

9 Mirnawati 24 2 Sedang 
Mungkin diperluan 

adanya tindakan 
perbaikan 

10 Rahayu 18 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

Sumber: Hasil Pengolahan Data 2018 

Sedangkan tabel berikutnya menunjukkan hasil pengolahan NBM 

dengan simulasi duduk dengan tegak dan memakai kursi dan meja yang 

sesuai dengan pekerja. 
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Tabel 4.9 Hasil Pengukuran Nordic Body Map Simulasi 

No Nama Pekerja 
Jumlah 

Skor 
Tingkat 

Skor 
Tingkat 
Resiko 

Tindakan 
Perbaikan 

1 Gina Nur Aidah 2 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

2 Hasmawati 4 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

3 Zakiah 4 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

4 Nur 2 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

5 Nur Andini 4 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

6 Dija 1 1 Rendah 
Belum diperlukan 

perbaikan 

Sumber: Hasil Pengolahan Data 2018 

Tabel 4.10 Persentase Perbandingan Hasil Kuesioner NBM sebelum dan 
sesudah simulasi 

sumber :Pengolahan Data 2018  

% A % B % C % D % A % B % C % D

0 sakit/tegang pada leher atas 10 40 50 67 33

1 sakit pada leher bawah 10 40 50 9 67 33

2 sakit pada bahu kiri 60 18 18 67 33

3 sakit pada bahu kanan 60 30 10 67 33

4 sakit pada lengan atas kiri 80 10 10 67 33

5 sakit pada punggung 30 10 60 50 50

6 sakit pada lengan atas kanan 60 40 100

7 sakit pada pinggang 10 30 60 33 67

8 sakit pada pantat (buttock) 10 10 70 10 90 10

9 sakit pada pantat (buttom) 10 20 60 10 100

10 sakit pada siku kiri 90 10 100

11 sakit pada siku kanan 100 100

12 sakit pada lengan bawah kiri 100 100

13 sakit pada lengan bawah kanan 80 20 100

14 sakit pada pergelangan tangan kiri 90 10 100

15 sakit pada pergelangan tangan kanan 70 30 100

16 sakit pada tangan kiri 100 100

17 sakit pada tangan kanan 90 10 100

18 sakit pada paha kiri 70 30 100

19 sakit pada paha kanan 70 30 100

20 sakit pada lutut kiri 10 60 20 100

21 sakit pada lutut kanan 10 20 70 100

22 sakit pada betis kiri 60 20 20 100

23 sakit pada betis kanan 60 20 20 100

24 sakit pada pergelangan kaki kiri 90 10 100

25 sakit pada pergelangan kaki kanan 90 10 100

26 sakit pada kaki kiri 80 20 90 10

27 sakit pada kaki kanan 80 20 90 10

Sebelum Setelah
No Lokasi
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Dilihat dari tabel di atas menunjukkan tingkatan rasa sakit yang 

dialami oleh pekerja, A :untuk tidak sakit, B : untuk sedikit sakit, C : untuk 

sakit dan D : untuk sangat sakit. Dari tabel di atas juga kita bias 

membandingkan tingkatan rasa sakit yang dialami antara posisi duduk 

sebelumnya dengan simulasi yang dilakukan. Tabel di atas menunjukkan 

ada penurunan tingkat kesakitan yang akan dialami pekerja jika 

menggunakan postur kerja yang baik saat bekerja. 

Postur kerja yang baik adalah badan tegak, lengan atas dan bawah 

membentuk sudut siku-siku, leher tidak tunduk serta kaki yang yang 

bertumpuh dengan baik dan membentuk sudut siku-siku samahalnya 

dengan lengan. Untuk mewujudkan hal ini diperlukan fasilitas atau alat 

kerja yang mendukung (sesuai dengan antropometri pekerja) agar pekerja 

bisa bekerja dengan nyaman. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengolahan data dan pembahasan dari analisis 

postur kerja pekerja pada bagian penyortiran PT. Bantimurung Indah 

diperolah bahwa dari postur kerja yang digunakan pekerja pada bagian 

penyortiran dapat menyebabkan adanya resiko gangguan musculoskeletal, 

melihat dari hasil pengolahan data terdapat dua orang pekerja dari 

sepuluh orang pekerja yang memperoleh hasil skor akhir sebesar 6 dengan 

action level 3 yang artinya dari postur kerja yang digunakan membutuhkan 

penyelidikan dan segera dilakukan perubahan  karena resiko gangguan 

musculoskeletal yang cukup tinggi, sedangkan skor akhir yang didapatkan 

delapan pekerja lainnya sebesar 4 dengan action level 2yang artinya 

dibutuhkan penyelidikan lebih jauh dan mungkin saja perubahan 

diperlukankarena adanya resiko gangguan musculoskeletal yang bisa 

terjadi jika postur kerja digunakan dalam jangka waktu yang lama. 

Sedangkan resiko gangguan musculosceletal pada postur kerja yang 

diusulkan berdasarkan hasil pengolahan data didapatkan bahwa postur 

kerja tersebut aman digunakan untuk waktu yang lama dikarenakan skor 

akhir yang didapatkan sebanyak 2 dengan action level 1. 
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B. Saran 

1. Sebaiknya dilakukan penggantian fasilitas atau redesain stasiun kerja 

sesuai dengan antropometri dari pekerja 

2. Sebaiknya diberikan pengetahuan kepada pekerja agar dapat 

memahami resiko dari postur kerja yang salah dalam bekerja. 
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LAMPIRAN 1 

4.1.1 PENGOLAHAN DATA 

Perhitungan postur kerja menggunakan metode RULA, pada tahap ini akan 

dilakukan penilaian sikap kerja menggunakan metode RULA. Berikut ini gerakan 

penyortiran rumput laut. 

Tabel Ananlisis Postur Kerja Dengan RULA 

NO GAMBAR POSTUR KERJA 
SKOR GRUP GRAND 

SCOR 
ACTION LEVEL 

A B C D 

1 Suriani 

 

3 4 4 5 4 

2 (menunjukkan 

bahwa postur 

dapat diterima 

selama tidak 

dijaga atau 

berulang untuk 

waktu yang lama) 

2 Febrianti 

 

3 4 4 5 4 

2 (menunjukkan 

bahwa postur 

dapat diterima 

selama tidak 

dijaga atau 

berulang untuk 

waktu yang lama) 

3 

Mari 3 4 4 5 4 

2 (menunjukkan 

bahwa postur 

dapat diterima 

selama tidak 

dijaga atau 
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berulang untuk 

waktu yang lama) 

4 

Hasbiah 

 

3 4 4 5 4 

2 (menunjukkan 

bahwa postur 

dapat diterima 

selama tidak 

dijaga atau 

berulang untuk 

waktu yang lama) 

5 Mantasia 

 

3 4 4 5 4 

2 (menunjukkan 

bahwa postur 

dapat diterima 

selama tidak 

dijaga atau 

berulang untuk 

waktu yang lama) 

6 

Hasmia 

3 4 4 5 4 2 (menunjukkan 

bahwa postur 

dapat diterima 

selama tidak 

dijaga atau 

berulang untuk 

waktu yang lama) 
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7 Mariamah 

 

3 6 4 7 6 3  

(menunjukkan 

bahwa 

penyelidikan dan 

perubahan 

dibutuhkan segera) 

8 

Mirnawati 

 

3 4 4 5 4 

2 (menunjukkan 

bahwa postur 

dapat diterima 

selama tidak 

dijaga atau 

berulang untuk 

waktu yang lama) 

9 

Rahayu 

3 4 4 5 4 2 (menunjukkan 

bahwa postur 

dapat diterima 

selama tidak 

dijaga atau 

berulang untuk 

waktu yang lama) 
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4.1.2 Usulan Perbaikan 

1 Melakukan penyortiran dengan posisi duduk menggunakan kursi 

dan meja 

Tabel Analisis Postur Kerja Usulan Dengan RULA 

NO 
GAMBAR POSTUR KERJA 

USULAN 

SKOR GRUP 
GRAND 

SCORE 

ACTION 

LEVEL 

A B C D   

1 

 

1 1 2 2 2 

1 

(menunjukka

n bahwa 

postur dapat 

diterima dan 

tidak 

memerlukan 

perbikan 

untuk jangka 

waktu yang 

lama) 

 

 

 



55 
 

LAMPIRAN 2 

 

NORDIC BODY MAP QUESTIONER 
 

NAMA   : 
UMUR   : 
BERAT BADAN  : 
MASA KERJA  : 
 
 Anda diminta untuk menilai apa saja yang anda rasakan pada bagian tubuh anda 
yang ditunjukkan pada gambar pada saat bekerja dan setelah bekerja. Apakah bagian tubuh 
yang sudah diberikan nomor tersebut tidak terasa sakit (pilih A), sedikit sakit (pilih B), sakit 
(pilih C) dan sangat sakit (pilih D). Pilih dengan memberikan tanda √ pada kolom huruf 
pilihan anda. 

No Lokasi 
Tingkat 

Kesakitan 
Peta Bagian Tubuh 

A B C D 

 

0 Sakit/kaku pada leher atas     

1 Sakit pada leher bawah     

2 Sakit pada bahu kiri     

3 Sakit pada bahu kanan     

4 Sakit pada lengan atas kiri     

5 Sakit pada punggung     

6 Sakit pada lengan atas kanan     

7 Sakit pada pinggang     

8 Sakit pada pantat (buttock)     

9 Sakit pada pantat (bottom)     

10 Sakit pada siku kiri     

11 Sakit pada siku kanan     

12 Sakit pada lengan bawah kiri     

13 Sakit pada lengan bawak kanan     

14 Sakit pada pergelangan tangan kiri     

15 Sakit pada pergelangan tangan kanan     

16 Sakit pada tangan kiri     

17 Sakit pada tangan kanan     

18 Sakit pada paha kiri     

19 Sakit pada paha kanan     

20 Sakit pada lutut kiri     

21 Sakit pada lutut kanan     

22 Sakit pada betis kiri     

23 Sakit pada betis kanan     

24 Sakit pada pergelangan kaki kiri     

25 Sakit pada pergelangan kaki kanan     

26 Sakit pada kaki kiri     

27 Sakit pada kaki kanan     

TERIMA KASIH BANYAK ATAS KESEDIANAAN ANDA MENGISI KUESIONER INI.....  
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