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ABSTRAK 
 
 
Nama  :  Arinanda Utomo 
Program Studi :  Sarjana Kesehatan Masyarakat 
Peminatan :  Keselamatan Kesehatan Kerja 
Judul  : Gambaran Tingkat Resiko Ergonomi Dan Keluhan 

Gangguan Trauma Kumulatif Pada Pekerja Pabrik Rahmat Tempe Di Pancoran 

Jakarta Selatan Tahun 2011. 

 
Proses kerja dengan banyak aktivitas biasanya menggunakan seluruh 

anggota tubuh dan memerlukan kinerja otot yang maksimal. Proses memproduksi 

tempe dilakukan secara manual berisiko menimbulkan keluhan gangguan trauma 

kumulatif (cumulative trauma disorders/CTDs). Penelitian ini dilakukan pada 

Pekerja Pabrik Rahmat Tempe Di Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011 untuk 

menilai gambaran tingkat risiko ergonomi dan keluhan CTDs. Responden 

sebanyak seluruh pekerja (10 orang). Tingkat risiko ergonomi dinilai 

menggunakan metode REBA dan didapatkan tingkat risiko sedang (medium) 8 

proses, tinggi (high) 6 proses, kemudian diikuti tingkat risiko sangat tinggi (very 

high) 2 proses dan tingkat risiko rendah (low) 1 proses dari 17 proses aktivitas 

pekerjaan yang ada. Pekerja mengeluhkan pegal-pegal pada seluruh bagian tubuh 

akan tetapi seluruh pekerja mengeluhkan pegal-pegal pada leher, bahu, lengan 

atas, punggung bagian atas dan pinggang dilihat dari hasil kuesioner nordic body 

maps. Selain risiko ergonomi, didapatkan juga faktor lain yang memperberat 

keluhan CTDs seperti proses kerja, dan karakteristik individu yang terdiri dari 

umur, riwayat penyakit, tingkat pendidikan, masa tubuh, kebiasaan 

(merokok/tidak merokok), lama bekerja. 

 

 

Kata Kunci : REBA, Tingkat Risiko, Ergonomi, Keluhan CTDs, Karakteristik 

Individu, Proses kerja, Pabrik Tempe 

 

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



xi 
 

ABSTRACT 

 

 

Name   :  Arinanda Utomo  

Study program :  Bachelor of Public Health  

Specialisation  :  Occupational Health Safety  

Title   : Overview Level of Risk Ergonomics and 

Cumulative Trauma Disorders Complaints At Rahmat Tempe Factory Workers, 

Pancoran Village, South Jakarta in 2011. 

 

The process of working with many activities normally will use the whole body 

and require maximum muscle performance, so that at the time of the process of 

producing work that much tempeh is done manually can be at risk of cumulative 

trauma disorders (CTDs). Therefore, this study conducted at Rahmat Tempe 

Factory Workers, Pancoran Village, South Jakarta in 2011 to describe the level of 

ergonomic risk of cumulative trauma disorders and complaints. Respondents of all 

workers (10 persons). Ergonomic risk level was assessed using the REBA method 

and obtained the degree of  medium risk 8 process, high risk 6 process, very high 

risk 2 process and the low risk level 1 process of 17 processes the work activities 

that exist. Workers complained of aches in all parts of the body but all the workers 

complained of spasm in the neck, shoulders, upper arms, upper back and waist 

seen from the results of questionnaires nordic body maps. In addition to 

ergonomic risk, other factors also found that complaints aggravate CTDs such as 

work processes, and individual characteristics consisting of age, disease history, 

education level, body mass, habits (smoking / not smoking), work since. 

 

 

Keywords: REBA, Risk Level, Ergonomics, Complaints CTDs, Individual 

Characteristics, Work process, Factory Tempe 
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 1 Universitas Indonesia 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Kemajuan di bidang industri telah membawa kemudahan bagi hidup 

manusia, namun demikian, masih terdapat persoalan-persoalan dalam dunia kerja 

yang tidak dapat diatasi dengan teknologi yang ada, sehingga interaksi antara 

pekerja dengan lingkungan dan alat kerja dapat menimbulkan dampak negatif bagi 

manusai pekerja (Budiono, 2005). salah satunya adalah penyakit akibat kerja, 

yaitu penyakit artefisial yang timbulnya disebabkan oleh pekerjaan manusia (man 

made diseases). (Anies, 2005) 

NIOSH (the National Institute for Occupational Safety and Health) di 

tahun 1990 memperkirakan 15%-20% pekerja Amerika berisiko menderita 

Cumulative Trauma Disorders (CTDs). The National Safety Council (NCS) 

melaporkan kurang lebih 960.000 kasus CTDs dikalangan pekerja Amerika tahun 

1992. Di tahun 2000 pada 50% pekerja setiap tahun dengan menghabiskan 50 sen 

dolar setiap GNPnya untuk perawatan cedera tersebut. 

CTDs dapat diterjemahkan sebagai Gangguan Trauma Kumulatif. Penyakit 

ini timbul karena terkumpulnya kerusakan kecil akibat trauma berulang yang 

membentuk kerusakan yang cukup besar dan menimbulkan rasa sakit. Hal ini 

sebagai akibat penumpukan cedera kecil yang setiap kali tidak sembuh total dalam 

jangka waktu tertentu, misalnya rasa nyeri, kesemutan, pembengkakan dan gejala 

lainnya. Gejala CTDs biasanya muncul pada jenis pekerjaan yang monoton, sikap 

kerja yang tidak alamiah, penggunaan atau pengerahan otot yang melebihi 

kemampuannya. Biasanya gejala yang muncul dianggap sepele atau dianggap 

tidak ada. Penyebab timbulnya trauma kumulatif ini antara lain: postur tubuh yang 

tidak sesuai terjadi terus menerus saat menggunakan komputer, penyokongan 

punggung yang tidak sesuai, duduk dengan posisi yang sama dengan jangka 

waktu yang lama dan desain ergonomik yang buruk. 

Low Back Pain bisa dikategorikan Penyakit Cumulative Trauma disorder 

Akibat Kerja. Menurut Meily ergonomik adalah salah satu upaya pencegahan 

CTDs Akibat Kerja, antaralain akibat faktor risiko postur janggal, beban, 
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frekuensi dan durasi yang bersumber dari pekerjaan, seperti nyeri pinggang bawah 

atau lower back pain (LBP) dengan tujuan lainnya adalah untuk mengendalikan 

faktor risiko kelelahan dan kesalahan. 

LBP atau nyeri pinggang merupakan rasa nyeri yang terjadi di daerah 

punggung bagian bawah dan dapat menjalar ke kaki terutama bagian belakang dan 

samping luar. Keluhan utama nyeri pinggang akibat teknik atau sikap kerja yang 

salah dapat berupa pegal di pinggang yang sudah bertahun -tahun, pinggang terasa 

kaku, sulit digerakkan, dan terus-menerus lelah. (Sitorus, 1996)  Posisi duduk 

yang tidak alamiah atau tidak ergonomis akan menimbulkan kontraksi otot secara 

isometris (melawan tahanan) pada otot-otot utama yang terlibat dalam pekerjaan 

(Sutajaya, 1997). Otot-otot punggung akan bekerja keras menahan beban anggota 

gerak atas yang sedang melakukan pekerjaan. Akibatnya beban kerja bertumpu di 

daerah pinggang dan menyababkan otot pinggang sebagai penahan beban utama 

akan mudah mengalami kelelahan dan selanjutnya akan terjadi nyeri pada otot 

sekitar pinggang atau punggung bawah (Lientje, 2000). 

Nyeri pada pinggang dan tulang belakang merupakan penyebab tersering di 

antara semua kelainan kronik dalam menyebabkan pembatasan aktivitas 

masyarakat berusia dibawah 45 tahun dan menduduki peringkat ketiga setelah 

penyakit kelainan jantung dan arthritis serta rematik pada usia 45 hingga 65 tahun. 

Penyelidikan memperlihatkan bahwa hampir 80% penduduk Amerika pernah 

mengalami nyeri pinggang selama masa dewasa dan sebagai penyebab tidak 

masuk kerja yang menduduki urutan kedua setelah infeksi saluran nafas atas. 

Suatu penyelidikan yang diadakan di Inggris memperlihatkan bahwa dari tahun 

1980 sampai 1990, waktu kerja yang hilang akibat nyeri pinggang tiga kali lipat 

lebih besar daripada akibat pemogokan kerja (Seller, 1989). Berbagai macam 

penelitian yang dilakukan di negara-negara Afrika menunjukkan bahwa prevalensi 

LBP sepanjang hidup pada masyarakat umum berkisar antara 36-62% sedangkan 

prevalensi LBP rata-rata satu tahun berkisar antara 33-50% (Laporan Tahunan 

Jamsostek, 2001). Pada tahun 1985, WHO menyatakan bahwa 2%-5% dari 

karyawan di negara industri tiap tahun mengalami Low Back Pain, dan 15% dari 

absenteisme di industri baja serta di perusahaan dagang disebabkan karena nyeri 

pinggang. Data statistik nasional Amerika Serikat memperlihatkan angka kejadian 
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sebesar 15%-20% pertahun. Pekerjaan mengangkat menjadi penyebab terlazim 

LBP, yang menyebabkan 80% kasus. Sebanyak 90% kasus bukan disebabkan oleh 

kelainan organik, melainkan oleh kesalahan posisi tubuh dalam bekerja. LBP 

menjadi persoalan kesehatan kerja karena menyumbang sekitar 20-50% dari 

kompensasi yang harus dibayar perusahaan kepada karyawan. Klaim ini 

diperkirakan akan semakin besar terjadi pada industri yang melibatkan interaksi 

manusia, lingkungan dan alat yang semakin besar (Kerr et al, 2001). Di industri 

manapun, sebagian besar karyawan akan menghabiskan waktu dengan posisi 

duduk dan sebanyak 60% orang dewasa mengalami LBP karena masalah duduk. 

Suatu penelitian di sebuah rumah sakit menunjukkan bahwa pekerjaan dengan 

duduk lama (separuh hari kerja) dapat menyebabkan hernia nukleus pulposus, 

yaitu saraf tulang belakang terjepit di antara kedua ruas tulang belakang sehingga 

menyebabkan selain nyeri pinggang juga rasa kesemutan yang menjalar ke 

tungkai sampai ke kaki. Bahkan, bila parah, dapat menyebabkan kelumpuhan 

(Diana, 2007). 

Di Inggris setiap hari ada 50.000 orang lebih tidak masuk kerja karena 

LBP. LBP menyebabkan lebih banyak waktu hilang dari pada pemogokan kerja, 

sebanyak 20 juta hari kerja karenanya (Imrie, 1991). Penelitian serupa di kalangan 

pekerja Iran didapatkan hasil prevalensi LBP sebesar 21% (Ghaffari, 2006). 

Prevalensi LBP pada pekerja Indonesia, sampai saat ini belum pernah dilaporkan 

secara keseluruhan. Dari data mengenai pasien yang berobat ke klinik Neurologi 

Rumah Sakit Pondok Indah Jakarta menunjukkan bahwa jumlah pasien diatas usia 

40 tahun yang datang dengan LBP ternyata jumlahnya cukup banyak. Prevalensi 

LBP penduduk laki-laki pada umumnya adalah 18,2% sedangkan pada penduduk 

wanita 13,6% (Hadinoto, 1991). Penelitian Zaki, (2008)  menyatakan bahwa 161 

responden  pekerja dengan aktifitas berat yaitu 93 pria (5%) dan 68 wanita (3%) 

mengalami keluhan LBP. Sedangkan penelitian Suyasning terhadap pengrajin 

perak wanita di Desa Celuk (1995) didapatkan prevalensi 55% nyeri otot-otot, 

kemungkinan karena mereka bekerja duduk di kursi yang tidak ada sandaran 

punggung.  Samara (2004) dalam Idyan (2007) mengemukakan bahwa posisi 

duduk baik tegak maupun membungkuk dalam jangka waktu lebih dari 30 menit 

dapat mengakibatkan gangguan pada otot. 
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Riwayat LBP pada pengemudi bus kota di Terminal Giwangan Yogyakarta 

menunjukkan responden berumur 41-50 tahun yaitu sebanyak 45 atau 37,19%, 

mengemudi bis armada ASPADA sebanyak 41 orang atau 33,88%, berat 

badannya 61-70 kg sebanyak 49 orang atau 40,5%, tinggi badannya 166-170 cm 

yaitu sebanyak 38 orang atau 31,40%, dengan indeks massa tubuhnya 18,5-25 

yaitu sebanyak 89 orang atau 73,55%, memiliki masa kerja 11-15 tahun yaitu 

sebanyak 29 orang atau 23,97%, memiliki masa kerja 11-15 jam per hari yaitu 

sebanyak 75 orang atau 61,98%, dan beristirahat 1-1,9 jam per hari yaitu sebanyak 

60 orang atau 49,6% (Risyanto et al, 2008). kejadian LBP terlihat bahwa 

prosentase angka kejadian LBP berdasar lama pengemudi bekerja per hari 

menunjukkan peningkatan frekuensi terjadinya low back pain seiring dengan 

meningkatnya lama pengemudi bekerja perhari. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Idyan, 2007). 

Pemindahan beban secara manual apabila tidak dilakukan secara ergonomis 

akan minimbulkan over exertion-lifting and carrying yaitu kerusakan jaringan 

tubuh yang diakibatkan oleh beban yang berlebih . Back injury yang diakibatkan 

dari pengaruh pemindahan beban juga banyak terdapat pada aktivitas rumah 

tangga dan aktivitas rekreasi atau saat bersantai (leisure) ( Nurmianto, 2008). 

DKI Jakarta memiliki 3873 pekerja di industri tempe, 1155 diantaranya ada 

di Jakarta Selatan, namun para pekerja diindustri tempe tersebut belum 

mendapatkan pelayanan keselamatan dan kesehatan kerja dan penyakit akibat 

kerja diindustri tempe belum dilakukan atau dilaporkan (Ferdinandus, 1998) 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Saat melakukan survey jalan lintas pada bulan Agustus tahun 2011 di 

pabrik Rahmat tempe pancoran Jakarta Selatan, ditemukan pekerja dengan pola 

mengangkat hasil produksi dengan postur yang tidak ergonomis pada 5 orang dari 

10 pekerja. Salah satu pekerja pada saat selesai bekerja sering sekali mengalami 

pegal – pegal dan pernah kram, menurut pemilik pabrik di awal tahun 2011 

jumlah pekerja ada sekitar 15 orang tetapi banyak yang kemudian berhenti dan 

kembali ke daerah asalnya karena kelelahan dan semua badannya terasa sakit. 

Keadaan ini tidak kondusif bagi kesehatan pekerja, maka perlu dilakukan 
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penelitian untuk  mengetahui gambaran besarnya keluhan gangguan trauma 

kumulatif berdasarkan tingkat risiko ergonomi yang berpengaruh kepada CTDs.  

 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana proses kerja pada Pabrik Rahmat Tempe di Pancoran 

Jakarta Selatan Tahun 2011? 

2. Bagaimana gambaran karakteristik individu pekerja Pabrik Rahmat 

Tempe di Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011? 

3. Bagaimana gambaran tingkat risiko ergonomi pada pekerja Pabrik 

Rahmat Tempe di Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011? 

4. Bagaimana gambaran keluhan CTDs secara subjektif pada pekerja 

Pabrik Rahmat Tempe di Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya gambaran tingkat resiko ergonomi dan keluhan gangguan 

trauma kumulatif pada pekerja Pabrik Rahmat Tempe di Pancoran Jakarta Selatan 

Tahun 2011. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya proses kerja pada Pabrik Rahmat Tempe di Pancoran 

Jakarta Selatan Tahun 2011. 

2. Diketahuinya gambaran karakteristik individu pekerja Pabrik Rahmat 

Tempe di Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011. 

3. Diketahuinya gambaran tingkat risiko ergonomi pada pekerja Pabrik 

Rahmat Tempe di Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011. 

4. Diketahuinya gambaran keluhan CTDs secara subjektif pada pekerja 

Pabrik Rahmat Tempe di Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1  Bagi Institusi Keilmuan 

Secara umum penelitian ini dapat menambah masukan untuk 

pengembangan wawasan ilmu pengetahuan dan penelitian lebih lanjut dalam 

kesehatan masyarakat, khususnya di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(K3). 

 

1.5.2 Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dalam upaya 

mencegah terjadinya CTDs pada pekerja dan masukan dalam rangka 

meningkatkan upaya ergonomi dengan mengurangi tingkat risiko (risk level) 

CTDs. 

 

1.5.3 Bagi  Peneliti 

Menambah wawasan dan kemampuan analisis dalam memahami faktor-

faktor risiko ergonomi yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan sehingga 

dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh selama dalam 

proses perkuliahan dengan mengaplikasikan metode evaluasi ergonomik 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah bidang ergonomi. Penelitian bertujuan 

untuk menggambarkan tingkat risiko ergonomi dan kejadian keluhan CTDs 

dengan melihat aktivitas kerja yang tidak alamiah atau tidak ergonomis yang 

dapat menimbulkan kontraksi otot secara isometris (melawan tahanan) pada otot-

otot utama yang terlibat dalam pekerjaan kemudian dinilai tingkat risikonya. 

berdasarkan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) pada seluruh pekerja 

di Pabrik Rahmat Tempe Pancoran Jakarta Selatan yang dilakukan sekitar 2 bulan 

dari 1 Oktober sampai 1 Desember 2011. 
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TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Kesehatan Kerja 

 Kesehatan dan keselamatan kerja ialah upaya meminimalisasi resiko 

terjadinya kecelakaan dan ganguan kesehatan akibat ketidak sesuian antara 

pekerja dengan kapasitas pekerja, lingkungan dan serta beban kerja dan berguna 

untuk meningkatkan produktivitas kerja 

 Dalam UU Kesehatan Tahun 36 Pasal 1 ayat 1 yaitu kesehatan adalah 

keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual, maupun sosial yang 

memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. 

beban kerja yang diatur dan lingkungan kerja haruslah sehat agar setiap pekerja 

dapat bekerja secara sehat tanpa membahayakan dirinya sendiri maupun 

masyarakat di sekelilingnya, agar diperoleh produktivitas kerja yang optimal. 

Definisi  Kesehatan Kerja menurut komisi gabungan ILO/WHO, (1995) 

yaitu suatu upaya  untuk mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan 

fisik, mental dan kesejahteraan sosial yang setinggi-tingginya bagi  semua pekerja 

pekerja di semua jabatan, mencegah gangguan kesehatan yang disebabkan oleh 

kondisi pekerjaan;  melindungi pekerja dalam pekerjaannya dari faktor risiko 

akibat faktor yang merugikan kesehatan,  penempatan dan pemeliharaan pekerja 

dalam suatu lingkungan kerja yang diadaptasikan dengan kapabilitas fisiologi dan 

psikologi; dan diringkaskan sebagai adaptasi pekerjaan kepada manusia dan setiap 

manusia kepada jabatannya, Salah satu bagian dari kesehatan kerja yaitu aspek 

ergonomi (Kurniawidjaja, 2010)  

 

2.2 Pengertian Ergonomi 

2.2.1 Sejarah Ergonomi 

Istilah ergonomi berasal dari kata latin yaitu ERGON (Kerja) dan NOMOS 

(Hukum Alam) dan dapat didefinisikan sebagai studi tentang aspek-aspek manusia 

dalam lingkungan kerjanyayan ditinjau dari anatomi, fisiologi, psikologi, 

enginering/tehnik, manajemen dan desain/perancangan. Ergonomi  berkenaan pula 

dengan optimasi, efisiensi, kesehatan, keselamatan dan kenyamanan manusia 
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ditempat kerja, dirumah dan tempat rekreasi. Di dalam International ergonomic 

asosiation dalam ergonomi dibutuhkan studi tentang sistem dimana manusia, 

fasilitas kerja dan lingkungannya saling berinteraksi dengan tujuan utama yaitu 

menyesuaikan suasana kerja dengan manusianya. Ergonomidisebut juga human 

factor. (Nurmianto, 2008). 

Ergonomi adalah ilmu, seni dan penerapan teknologi untuk menyerasikan 

atau menyeimbangkan antara segala fasilitas yang digunakan baik dalam 

beraktivitas maupun istirahat dengan kemampuan dan keterbatasan manusia baik 

fisik maupun mental sehingga kualitas hidup secara keseluruhan menjadi lebih 

baik (Kroemer, 2002). Menurut Stephen Pheasant (1991), ergonomi adalah ilmu 

kerja yang membahas beberapa komponen dalam pekerjaan, termasuk 

pekerjaanya, bagaimana pekerjaan itu dilakukan, alat – alat dan perlengkapan 

yang digunakan, tempat kerja dan aspek psikologi dalam lingkungan pekerjaan. 

Ergonomik juga dapat diterapkan pada bidang fisiologi, psikologi, perancangan, 

analisis, sintesis, evaluasi proses kerja dan produk bagi wiraswatawan, manajer, 

pemerintah, militer, dosen dan mahasiswa. (Nurmianto, 2008).   
 

2.2.2 Tujuan Umum Ergonomi 

Ergonomi bertujuan antara lain : 

1. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya 

pencegahan cedera dan penyakit akibat kerja, menurunkan beban kerja 

fisik dan mental, mengupayakan promosi dan kepuasan kerja 

2. Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan kualitas 

kontak sosial, mengelola dan mengkoordinir kerja secara tepat guna 

dan meningkatkan jaminan sosial baik selama kurun waktu usia 

produktif maupun setelah tidak produktif 

3. Menciptakan keseimbangan rasional antara bebarapa aspek yaitu aspek 

teknis, ekonomis, antropologis dan budaya dari setiap sistem kerja 

yang dilakukan sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang 

tinggi. 
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2.2.3 Ruang Lingkup Ergonomi 

 Ergonomi merupakan perpaduan antara ilmu fisiologi, anatomi, psikologi 

dan teknik. Ilmu faal memberikan informasi tentang struktur tubuh, kemampuan 

dan keterbatasan fisik, dimensi tubuh, kemampuan mengangkat, ketahanan tubuh. 

Sedangkan psikologis mempelajari perilaku tubuh, persepsi, pembelajaran, 

mengingat, untuk mengontrol kerja motorik dan lainnya. Ilmu fisika dan teknik 

memberikan informasi yang sama tentang mesin dan lingkungan yang kontak 

dengan manusia (Oborne, 1995).  

 

2.3 Faktor Risiko Ergonomi 

Menurut Kroemer, 2002, terdapat 3 (tiga) variabel ergonomi yang selalu 

dihubungkan dengan rasa sakit pada sistem muskuloskeletal yang diakibatkan 

oleh pekerjaan, yaitu: 

1. tenaga atau kekuatan (force) 

2. Sikap atau postur tubuh (body posture) 

3. Pengulangan (repetition) 

Gangguan, penyakit dan/atau cedera pada sistem muskuloskeletal, hampir 

tidak pernah terjadi secara langsung, akan tetapi lebih merupakan suatu akumulasi 

dari benturan kecil maupun besar secara terus menerus dan dalam jangka waktu 

yang relatif lama. 

NIOSH menyatakan faktor risiko ergonomic berkontribusi terhadap 

terjadinya CTDs terutama adalah faktor postur janggal, force atau beban, 

repetition dan durasi postur statis. Selain itu CTDs dapat ditimbulkan oleh factor 

vibrasi, kontak bertekanan, dan temperature ekstreem (Kurniawidjaja, 2010). 

Sehingga factor risiko terjadinya CTDs antara lain : 

 

1. Faktor Postur Janggal 

Postur janggal yaitu sikap atau posisi bagian tubuh yang menyimpang 

dari posisi netral, deviasi yang signifikan terhadap posisi normal ini 

akan meningkatkan beban kerja otot sehingga jumlah tenaga yang 

dibutuhkan lebih besar, diakibatkan transfer tenaga dari otot ke sistem 
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tulang rangka yang tidak efisien. Kondisi ini berkontribusi 

menimbulkan CTDs. Di bawah ini adalah beberapa contoh postur 

janggal. 

 Bekerja dengan tangan diatas kepala atau siku diatas bahu 

 Bekerja dengan leher atau punggung membungkuk > 300 tanpa 

tahanan atau kemampuan mengubah postur 

 Bekerja dalam posisi jongkok, membungkuk dan berlutut. 

 Menjinjing beban 1 kg dengan satu tangan tanpa pegangan atau 

penyanggah (seperti menjinjing buku tebal), atau 2 kg satu tangan 

walaupun ada pegangan atau penyanggah 

 Menjepit beban lebih dari 5 kg dengan satu tangan tanpa penyanggah 

(seperti menjepit kabel accu). 

 Bekerja dengan posisi pergelangan tangan berdeviasi tinggi.  

 

2. Faktor Berat Beban 
Beban berat menimbulkan iritasi, inflamsi, kelelahan otot serta kerusakan 

otot, tendon dan jaringan sekitarnya. Kekuatan berasal dari peningkatan 

ketegangan otot, ligament dan tendon. Pengarahan tenaga paling berat terjadi 

pada saat mengangkat benda berat. Contoh dari beban berat dengan dimensi 

waktu seperti berikut. 

 Mengangkat beban lebih dari 35 kg satu kali per hari atau lebih dari 

25 kg lebih dari 10 kali per hari 

 Objek yang diangkat beratnya lebih dari 5 kg bila dikerjakan lebih 

dari dua kali per menit, totalnya lebih dari dua kali per menit, 

totalnya lebih dari 2 jam per hari 

 Objek yang beratnya lebih dari 12,5 kg diangkat diatas bahu, 

dibawah dengkul atau sepanjang pelukan lebih dari  25 kali per hari. 

 

Menurut ILO, beban maksimum yang diperbolehkan untuk diangkat 

oleh seseorang adalah 23-25 kg. Mengangkat beban yang terlalu berat 

akan mengakibatkan tekanan pada discus pada tulang belakang 

(deformitas discus). Deformitas discus menyebabkan derajat kurvatur 

lumbar lordosis berkurang sehingga pada akhirnya mengakibatkan 

tekanan pada jaringan lunak. Selain itu, beban yang berat juga dapat 
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menyebabkan kelelahan karena dipicu peningkatan tekanan pada 

discus intervertebra (Bridger, 2003). Besar dan bentuk objek dengan 

Ukuran dan bentuk objek juga ikut mempengaruhi terjadinya gangguan 

otot rangka. Ukuran objek harus cukup kecil agar dapat diletakkan 

sedikit mungkin dari tubuh. Lebar objek yang besar dapat membebani 

otot pundak atau bahu lebih dari 300-400 mm, panjang lebih dari 350 

mm dengan ketinggian lebih dari 450 mm. Sedangkan bentuk objek 

yang baik harus memiliki pegangan, tidak ada sudut tajam dan tidak 

dingin atau panas saat diangkat. Menurut Kumar, (1999) mengangkat 

objek tidak boleh hanya dengan mengandalkan kekuatan jari, karena 

kemampuan otot jari terbatas sehingga dapat cidera pada jari 

(Laraswati, 2009) 

 
3. Faktor Frekuensi 

Frekuensi yang tinggi atau gerakan yang berulang dengan sedikit 

variasi, dapat menimbulkan kelelahan  dan ketegangan pada otot dan 

tendon oleh karena kurang istirahat untuk pemulihan penggunaan yang 

berlebihan pada otot, tendon dan sendi, akibat terjadinya inflamasi atau 

radang sendi dan tendon. Radang ini meningkatkan tekanan pada saraf. 

 
4. Faktor Durasi 

Durasi kerja yaitu lama waktu bekerja yang dihabiskan pekerja dengan 

postur janggal, membawa atau mendorong beban atau melakukan 

pekerjaan repetitive tanpa istirahat. Bisa juga melakukan pekerjaan 

dengan postur statis dalam waktu yang lama melibatkan lebih dari satu 

anggota tubuh. 

 
5. Faktor Postur Statis 

Postur kerja fisik dalam posisi yang sama dan pergerakan otot yang 

sangat minimal akan menimbulkan peningkatan beban otot dan tendon, 

menyebabkan aliran darah pada otot terhalang dan menimbulkan 

kelelahan serta rasa kebas dan nyeri. 
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6. Faktor Vibrasi 

Vibrasi merupakan energy mekanik osilasi yang ditransfer ke tubuh. 

Efek yang ditimbulkan akibat vibrasi tergantung lokasi kontak 

sebagian atau seluruh tubuh, tingkat vibrasi dan lama kontak. Pajanan 

vibrasi dapat mengakibatkan terhambatnya aliran darah, mati rasa dan 

peningkatan sensivitas terhadap rasa dingin. Dalam jangka panjang 

progresif mati rasa, kulit berubah warna, penurunan ketangkasan atau 

kecekatan tangan.  

 
7. Faktor Kontak Bertekanan 

Kontak dengan permukaan benda diluar tubuh secara terus-menerus, 

berulang-ulang, yang menekan jaringan tubuh (biasanya satu bagian 

kecil tubuh), dapat menghambat aliran darah, menghambat gerakan 

otot dan tendon, menghambat impuls saraf, dapat menimbulkan CTDs.   

 
8. Faktor Temperatur ekstrem 

Temperatur ekstrem dingin dapat menghambat aliran darah dari 

ekstremitas dalam upaya menjaga suhu tubuh,kondisi ini dapat 

menambah berat kondisi CTDs, selain dapat menurunkan ketangkasan 

dan sensitivitas dari tangan.  

 

Menurut Nurmianto, (2008) CTDs juga dapat terjadi pada saat 

pemindahan material secara manual,yang apabila tidak dilakukan secara 

ergonomis dapat menimbulkan  over exertion-lifting and carrying yaitu kerusakan 

jaringan tubuh yang diakibatkan oleh beban angkat berlebih. Sehingga perlu 

memperhatikan faktor risiko yang berpengaruh dalam pemindahan material 

sebagai berikut :  

1. Berat Beban. Berat beban yang harus diangkat dan 

perbandingannya terhadap berat badan operator 

2. Jarak. Jarak horisontal dari beban relative terhadap operator 

3. Ukuran Beban. Ukuran beban yang harus diangkat (beban yang 

berukuran besar) akan memiliki pusat massa (center of grafity) 
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yang letaknya jauh dari badan operator, hal tersebut juga akan 

menghalangi pandangan operator.  

4. Ketinggian Beban. Ketinggian beban yang harus diangkat dan jarak 

perpindahan beban (mengangkat beban dari permukaan lantai akan 

relative lebih sulit dari pada mengangkat beban dari ketinggian 

permukaan pinggang). 

5. Beban Puntir. Beban punter (twisting load) pada beban operator 

selama aktivitas bekerja dalam angkat beban. 

6. Prediksi terhadap berat beban yang diangkat. Prediksi terhadap 

berat beban yang diangkat  untuk mengantisipasi beban yang lebih 

berat dari yang di perkirakan. 

7. Stabilitas beban. Stabititas beban perlu dilakukan untuk melihat 

kestabilan beban yang akan diangkat 

8. Kemudahan untuk di jangkau. Yaitu kemudahan  material untuk di 

jangkau oleh pekerja 

9. Berbagai macam rintangan. Berbagai macam rintangan disini yaitu 

yang menghalangi ataupun keterbatasan postur tubuh yang berada  

pada suatu tempat. 

10. Kondisi kerja. Kondisi kerja yang dimaksud meliputi : 

pencahayaan, temperature, kebisingan dan kelicinan lantai. 

11. Frekuensi angkat. Frekuensi angkat yaitu banyaknya aktivitas 

angkat yang dilakukan pekerja 

12. Metode angkat. Metoda angkat beban yang benar (tidak boleh 

mengangkat beban secara tiba-tiba) 

13. Lifting team. Terkordinasi atau tidak terkordinasinya kelompok 

kerja 

14. Diangkatnya suatu beban dalam suatu periode. Hal ini adalah sama 

dengan membawa beban pada jarak tertentu dan memberi 

tambahan beban pada`discus veretebra dan intervertebral discus 

pada vertebral columna didaerah punggung dan bagaimana cara 

mengangkatnya (coupling).  
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Menurut Bridger (2003) faktor risiko CTDs bisa dilihat dari:  

1. Karakteristik pekerja/personal factor 

a. Umur . Bertambahnya umur manusia akan diikuti dengan 

penurunan VO2 max sehingga akan menurunkan kapasitas kerja. 

Setelah umur manusia mencapai usia 20 tahun maka VO2 max 

akan mengalami penurunan secara berangsur-angsur (Bridger, 

2003). 

b. Jenis kelamin. Penelitian Zaki, (2008)  menyatakan bahwa 161 

responden  pekerja dengan aktifitas berat yaitu 93 pria (5%) dan 68 

wanita (3%) mengalami keluhan LBP.dikarenakan biasanya lelaki 

banyak melakukan pekerjaan berat terutama dalam pekerjaan yang 

banyak menggunakan kerja system musculoskeletal. 

c. Tingkat Pendidikan. Menurut Benyamin Bloom, (1980) dalam 

Soekidjo, (2003) menjelaskan pengetahuan 6 tingkatan: 

 Tahu. Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat 

ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari 

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 

diterima. Oleh karena itu tahu ini merupakan tingkat 

pengetahuan yang paling rendah. 

 Memahami. Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan 

untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang di ketahui, 

dan dapat menginterpretasi kan materi tersebut secara benar. 

Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan 

terhadap objek yang dipelajari.   

 Aplikasi. Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau 

kondisi rel. 

 Analisis. Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi 
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masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitanya 

satu sama lain. 

 Sintesis. Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru.  

 Evaluasi. Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau 

objek. Sehingga dengan melihat tingkat pendidikan dapat pula 

mendapatkan gambarann bagaimana tingkat pengetahuan 

seseorang 

d. Riwayat Penyakit 

 Riwayat penyakit dahulu. 

CTDs yang dialami oleh pekerja dapat diperparah dengan 

kondisi pekerja yang menderita penyakit dahulu. Beberapa 

kondisi kesehatan dapat berhubungan dengan CTDs salah 

satunya patah tulang,sehingga kondisi tulangnya masih rentan 

untuk melakukan kerja berat,misalnya pada saat mengangkat 

material (Bridger, 2003). 

 

 Riwayat penyakit sekarang. 

CTDs yang dialami oleh pekerja dapat diperparah dengan 

kondisi pekerja yang menderita penyakit tertentu dan masih 

dialami sampai saat ini. Beberapa kondisi kesehatan dapat 

berhubungan dengan CTDs seperti , skoliosis, lordosis, kifosis, 

radang sendi (arthritis), gangguan kelenjar tiroid, diabetes, 

tekanan darah tinggi, kelainan pada ginjal, menopause dan 

kehamilan (Bridger, 2003). 

e. Kebiasaan merokok/tidak merokok 

Nikotin yang terdapat di dalam rokok dapat menyebabkan 

terhambatnya aliiran darah ke jaringan (Frymoyer, 

1983).Sedangkan penelitian lain menemukan hubungan antara 

kebiasaan merokok dengan CTDs adalah mempengaruhi 
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berkurangnya kandungan oksigen dalam darah dan jaringan 

sehingga menyebabkan nyeri pada otot (Svesson dan Andersson, 

1983 dalam NIOSH, 1997). 

f. Lama Bekerja atau Masa Bekerja 

Merupakan faktor risiko dari suatu pekerja yang terkait dengan 

lamabekerja. Dapat berupa masa kerja dalam suatu perusahaan dan 

masa kerja dalam suatu unit produksi. Masa kerja merupakan 

faktor risiko yang sangat mempengaruhi seorang pekerja untuk 

meningkatkan risiko terjadinya musculoskeletal disorders, terutama 

untuk jenis pekerjaan yang menggunakan kekuatan kerja yang 

tinggi. masa kerja mempunyai hubungan yang kuat dengan keluhan 

otot. Dan pada penelitian ini mengklasifikasikan masa kerja 

berdasarkan tingkat adaptasi dan ketahanan otot yaitu 0-5 tahun, 6-

10 tahun dan lebih dari 11 tahun (Tarwaka et all, 2004). 

g. Masa Tubuh 

Masa tubuh yang obesitas sangat berpengaruh akan CTDs karena 

apabila indeks masa tubuh individu melebihi dari normalnya, 

pekerja yang berat badan dibawah normal biasanya kekurangan 

asupan protein yang akan menyebabkan serabut otot sedikit dan 

rentan terkena penyakit, terutama penyakit degeneratif dengan 

berat badan yang bertambah tersebut akan membuat system 

muskuloskeletal akan bekerja melebihi batas kemampuannya dan 

biasanya banyak terjadi pada sendi – sendi penopang berat badan 

seperti sendi lumbal sacrum, sendi lutut, sendi pergelangan kaki 

dan sendi sendi lainnya yang pada saat melakukan pekerjaan 

banyak digunakan untuk aktifitas sehingga beban selama aktifitas 

ditambah dengan beban dari tubuh pekerja itu sendiri yang dapat 

menimbulkan risiko CTDs. Penelitian Risyanto et al, (2008), 

menunjukan bahwa pekerja dengan obesitas akan mengalami low 

back pain. 
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2. Task Requirement. 

Seperti kebutuhan visual, kebutuhan untuk pekerjaan manual(posisi, 

gaya/force), pergantian shift, waktu istirahat, pekerjaan statis dan 

dinamis. 

 

3. Work Space design. 

Seperti dimensi tempat duduk, dimensi permukaan kerja, desain 

tempat duduk, dimensi ruang kerja, privasi, tingkat dan kualitas 

pencahayaan (Bridger, 2003). 

2.4 Jenis Bentuk Postur Tubuh 

Bentuk postur tubuh terdiri dari (Pheasant, 1986 dalam Laraswati 2009): 

2.4.1 Postur Netral 

Merupakan postur ketika seseorang sedang melakukan proses 

pekerjaannya sesuai dengan struktur anatomi tubuh seseorang dan tidak terjadi 

penekanan atau pergeseran tubuh pada bagian penting tubuh, serta tidak 

menimbulkan keluhan. 

 

2.4.2 Postur Janggal 

Merupakan postur yang disebabkan oleh keterbatasan tubuh seseorang 

untuk membawa beban dalam jangka waktu yang lama dan dapat menyebabkan 

terjadinya berbagai akibat yang merugikan tubuh seperti kelelahan otot, rasa 

nyeri, serta menjadi tidak tenang. Untuk mempertahankan posisi tubuh tertentu, 

maka perlu dilakukan usaha untuk melawan gaya yang berasal dari luar tubuh 

yaitu dengan mengkontraksikan otot, gaya tersebut berupa gaya gravitasi bumi 

dan gaya dari objek yang diangkut, sehingga terjadi interaksi antar gaya beban dan 

gaya yang berasal dari otot dan tercapai keadaan seimbang (Kumar, 1994 dalam 

Laraswati 2009). Jika seseorang beraktifitas dengan postur yang tidak seimbang 

(dinamis) dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama maka mengakibatkan 

stressor pada otot yang berakibat tubuh mengalami gangguan yang disebut dengan 

postural stress. Stres ini disebabkan oleh keterbatasan tubuh manusiauntuk 

melawan beban jangka waktu lama yang akhirnya dapat menyebabkan kelelahan 
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otot, perasaan tidak tenang, gelisah, nyeri dan unuk menghilangkan ini diperlukan 

istirahat yang cukup (Pheasant,1986 dalam Laraswati 2009). 

Gangguan ini disebabkan oleh keterbatasan tubuh manusia untuk melawan 

beban dalam jangka waktu lama, gangguan-gangguan tersebut antara lain fatigue, 

gelisah, mual, pusing, nyeri. Pada gangguan yang belum akut dapat dihilangkan 

dengan beristirahat, sedangkan untuk gangguan yang sudah akut atau kronik 

diperlukan penanganan medis. Postur tubuh menentukan sendi/otot mana yang 

digunakan ketika melakukan suatu kegiatan dan juga menentukan tenaga atau 

stress yang digunakan. Postur yang tidak seimbang dan berlangsung agak lama 

dapat mengakibatkan stres pada tubuh tertentu, yang biasa disebut postural stress. 

Hal ini disebabkan oleh keterbatasan manusia untuk melawan beban dalam jangka 

waktu yang lama, dimana dapat terjadi berbagai akibat yang merugikan tubuh 

seperti timbulnya fatigue otot, tidak tenang, gelisah dan rasa nyeri (CCOHS, 

2005). 

 Ada dua aspek dari posisi tubuh yang dapat menyebabkan cidera yaitu 

aspek yang berhubungan dengan posisi tubuh, contohnya bekerja dengan posisi 

bagian perut dan dada ke bagian depan, belakang atau berputar dapat 

menyebabkan banyak stres pada punggung, contoh lain yaitu mengambil barang 

di atas bahu, mengambil barang di belakang tubuh, memutar lengan atau 

mengarahkan pergelangan tangan ke atas, ke bawah ataupun ke samping secara 

ekstrim. Aspek yang kedua yaitu menahan bahu dan leher dalam posisi yang tetap. 

Untuk melakukan beberapa gerakan yang dikontrol oleh tangan, otot-otot di leher 

dan bahu berkontraksi dan tetap berkontraksi selama tugas dilakukan. Kontraksi 

otot akan menekan pembuluh darah yang menghambat aliran darah selama 

bekerja. Dengan demikian otot leher dan bahu akan menjadi sangat lelah 

meskipun hanya bergerak kecil, bahkan saat tidak bergerak (CCOHS, 2005) 

 

2.5 Anatomi Tubuh 

2.5.1 Sistem Rangka Manusia 

Menurut Sherwood (2006) Rangka pada tubuh manusia memiliki fungsi-

fungsi sebagai berikut: 
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1. Formasi bentuk tubuh.Tulang-tulang yang menyusun rangka tubuh 

menentukan bentuk dan ukuran tubuh. 

2. Formasi sendi-sendi. Tulang-tulang yang berdekatan membentuk 

persendian yang bergerak, tidak bergerak, atau sedikit bergerak, 

bergantung pada kebutuhan fungsional tubuh. 

3. Pelekatan otot-otot. Tulang-tulang menyediakan permukaannya 

sebagai tempat untuk melekatkan otot-otot. Otot-otot dapat 

berfungsi dengan baik bila melekat dengan kuat pada tulang. 

4. Bekerja sebagai pengungkit. Tulang digunakan sebagai pengungkit 

untuk bermacam-macam aktivitas selama pergerakan. 

5. Penyokong berat badan. Penyokong berat badan serta daya tahan 

untuk menghadapi pengaruh tekanan tulang tulang menyokong 

berat badan, memelihara sikap tubuh tertentu (misalnya sikap tegak 

pada tubuh manusia), serta menahan tarikan atau tekanan pada 

tulang. 

6. Proteksi. Tulang-tulang membentuk rongga yang melindungi 

organ-organ halus seperti otak, sumsum tulang belakang, jantung, 

paru-paru, dan sebagian besar organ-organ bagian dalam tubuh. 

7. Hemopoesis. Sumsum tulang merupakan tempat pembentukan sel-

sel darah. 

8. Fungsi imunologis. Sel-sel imunitas dibentuk di dalam sumsum 

tulang. Misalnya pembentukan limfosit B yang kemudian 

membentuk antibodi untuk sistem kekebalan tubuh. 

9. Penyimpanan kalsium. Tulang-tulang mengandung sekitar 97% 

kalsium yang terdapat di dalam tubuh. Kalsium tersebut berupa 

senyawa organik maupun garam-garam, terutama kalsiumfosfat. 

Kalsium akan dilepaskan ke darah bila dibutuhkan. 

10. Tulang Punggung. Tulang punggung manusia adalah bagian tubuh 

yang memberikan sokongan atas berat tubuh dibagian atas bersama 

dengan panggul, tulang punggung dan panggul mentransmisikan 

beban kepada kedua kaki melalui sendi yang terdapat pada pangkal 

paha. Tulang punggung juga mengambil peran didalam setiap 
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pergerakan tubuh, hampir setiap pergerakan kepala membutuhkan 

keterlibatan tulang punggung (Bridger, 2005). Selain itu tulang 

punggung juga berfungsi sebagai alat pelindung sekumpulan sistem 

saraf yang disebut dengan sistem saraf pusat. Menurut R.Putz dan 

R.Pabst (2006) tulang punggung dibagi atas beberapa bagian yaitu: 

 Tulang leher (cervical vertebrae) yang mendukung bagian 

leher 

 Tulang dada (thoracic vertebrae) yang menghubungkan 

tulang rusuk 

 Tulang lumbar (lumbar vertebrae) yang merupakan bagian 

terlemah pada tulang punggung namun tulangnya 

merupakan tulang yang terbesar diantara tulang lainnya 

 Tulang sacrum (sacrum vertebrae) potongan tulang 

pelindung yang`menghubungkan bagian punggung dengan 

bagian panggul 

 Tulang ekor (coccyx) akhir adalah dari tulang belakang, 

tulang ini terdiri dari`tulang punggung yang sangat kecil 

dan menyatu pada sumbu yang sama. 

2.5.2 Rangka Apendikuler 

Menurut Furqonita (2005)  Rangka apendikuler merupakan rangka 

pelengkap yang terdiri dari tulangtulang anggota gerak atas dan tulang-tulang 

anggota gerak bawah. 

1. Tulang Anggota Gerak Atas 

Tulang anggota gerak atas terdiri dari tulang bahu, tulang lengan 

atas, dan tulang lengan bawah. Tulang bahu terdiri dari tulang 

selangka (klavikula) dan tulang belikat (skapula). Tulang selangka 

bagian depan melekat pada bagian hulu tulang dada. Tulang belikat 

menjadi tempat pelekatan tulang lengan atas. Tulang lengan atas 

(humerus) berhubungan dengan tulang lengan bawah (radius-unla), 

yaitu pada tulang hasta (unla) dan tulang pengumpil (radius). 

Tulang hasta dan tulang pengumpil berhubungan dengan tulang 
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pergelangan tangan (karpus), kemudian dengan tulang telapak 

tangan (metakarpus), dan tulang jari tangan (falanges). 

 

2. Tulang Anggota Gerak Bawah 

Tulang anggota gerak bawah terdiri dari tulang pinggul yang 

tersusun dari tulang duduk (iscium), serta tulang kemaluan (pubis) 

yang terletak di kanan dan kiri. Pada tulang pinggul terdapat 

lekukan yang disebut asetabulum. Asetabulum merupakan tempat 

melekatnya tulang paha (femur). Tulang paha berhubungan dengan 

tulang betis (fibula) dan tulang kering, terdapat tulang tempurung 

lutut (patela). Tulang kering dan tulang betis berhubungan dengan 

tulang pergelangan kaki (tarsus), kemudian tulang telapak kaki 

(metatarsus), dan tulang jari kaki (falanges).  

 

2.5.3 Otot 

Pergerakan tubuh ditentukan oleh sistem rangka dan otot. Otot terdiri dari 

selsel yang terspesialisasi untuk kontraksi, yaitu mengandung protein kontraktil 

yang terdapat berubah dalam ukuran panjang dan memungkinkan sel-sel untuk 

memendek. Sel-sel tersebut sering disebut serabut-serabut otot. Serabut-serabut 

otot disatukan oleh jaringan ikat. 

(R.Putz dan R.Pabst, 2006) 

1. Sifat Gerak Otot 

Untuk menghasilkan suatu gerak, otot bekerja berpasangan dengan otot 

lain. Saat suatu otot berkontraksi, otot yang bersangkutan akan 

menggerakan tulang yang dilekatinya ke suatu arah. Sebaliknya otot 

lain yang merupakan pasangannya akan menggerakan tulang ke arah 

sebaliknya (berlawanan). Gerak kedua otot tersebut merupakan gerak 

antagonis. Misalnya otot bisep dan otot trisep. Bisep memiliki ujung 

otot yang bercabang dua, sedangkan trisep memiliki ujung otot yang 

bercabag tiga. Ujung bisep yang bercabang dua masing-masing 

berhubungan dengan tulang 
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belikat dan tulang lengan atas. Ujung otot bisep yang berlawanan 

berhubungan dengan tulang pengumpil. Sementara itu, trisep 

berhubungan dengan tulang belikat dan tulang hasta. Gerak fleksi 

terjadi karena bisep berkontraksi dan trisep berelaksasi. Sebaliknya, 

gerak ekstensi terjadi karena bisep berelaksasi dan trisep berkontraksi. 

Otot bisep disebut fleksor karena saat berkontraksi terjadi gerak fleksi. 

Sebaliknya, otot trisep disebut ekstensor karena pada saat berkontraksi 

terjadi gerak ekstensi (Kenyon et all 2004). 

 

2. Otot Rangka 

Secara umum otot manusia dibedakan menjadi tiga jenis yaitu otot 

rangka, otot polos, dan otot jantung. Pada penulisan ini hanya dibahas 

mengenai otot rangka saja. Otot rangka merupakan otot yang melekat 

dan menggerakan tulang rangka. Otot rangka mampu menggerakan 

tulang karena otot dapat memanjang (relaksasi) dan memendek 

(kontraksi). Hasil pergerakan otot menyebabkan tulang-tulang yang 

menjadi tempat perlekatan otot dapat digerakkan. Gerak apapun yang 

dapat dilakukan oleh tubuh dikarenakan kedua ujung otot melekat pada 

tulang-tulang sejati maupun tulang rawan. Kedua ujung otot merekat 

pada dua tulang yang berbeda. Kedua tulang tersebut dihubungkan 

oleh sendi. Gerak otot rangka mencakup gerak yang dilakukan oleh 

tangan dan kaki. Dengan kata lain, gerak otot rangka merupakan gerak 

yang disadari menurut kehendak kita sehingga otot rangka disebut juga 

sebagai otot sadar. Meskipun gerak otot rangka menurut saraf sadar, 

otot rangka juga dapat mengalami kejenuhan jika bergerak terus-

menerus. Otot rangka dapat digolongkan menjadi dua kelompok 

berdasarkan mioglobin pigmen otot penyusunnya, yaitu otot merah dan 

otot putih. Otot merah memiliki lebih banyak mioglobin dibanding otot 

putih. Mioglobin merupakan senyawa protein yang berfungsi mengikat 

molekul-molekul oksigen. Oksigen yang diikat oleh mioglobin 

berperan penting untuk respirasi sel-sel otot rangka. Respirasi sel-sel 
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otot rangka akan menghasilkan energi yang penting untuk melakukan 

aktivitas gerak (Kenyon et all 2004). 

 

2.5.4 Sendi 

Menurut Sherwood,( 2006) Sendi merupakan hubungan antar tulang 

sehingga tulang mampu digerakkan. Hubungan antara dua tulang atau lebih 

disebut persendian atau artikulasi. Untuk memperkuat sendi dan memudahkan 

pergerakan dibutuhkan beberapa komponen penunjang seperti berikut: 

 Ligamen: merupakan jaringan ikat yang berfungsi mengikat bagian 

luar ujung tulang yang membentuk persendian dan mencegah 

berubahnya posisi tulang. 

 Kapsul sendi: merupakan lapisan serabut yang berfungsi melapisi 

sendi dan menghubungkan dua tulang yang membentuk 

persendian. Di bagian persendian yang memiliki kapsul sendi 

terdapat rongga. 

 Cairan sinovial: merupakan cairan pelumas pada ujung-ujung 

tulang yang terdapat pada bagian kapsul sendi. 

 Tulang rawan hialin: merupakan jaringan tulang rawan yang 

menutupi kedua ujung tulang yang membentuk persendian. 

Perlindungan ini penting untuk menjaga benturan yang keras. 

Adanya persendian memungkinkan gerakan yang bervariasi. Menurut 

Kenyon J dan Kenyon K (2004) Berbagai gerak dengan adanya persendian 

dikontrol juga oleh adanya kontraksi otot. Gerak yang muncul akibat adanya 

kontraksi otot. Gerak yang muncul akibat adanya persendian adalah sebagai 

berikut: 

 Fleksi dan ekstensi 

Fleksi merupaka gerak menekuk atau membengkokkan. 

Sebaliknya, ekstensi merupakan gerak meluruskan, sehingga 

merupakan kebalikan gerak fleksi. Contohnya gerak pada siku, 

lutut, ruas-ruas jari, dan bahu. Gerak ekstensi lebih lanjut hingga 

melebihi posisi anatomi tubuh disebut hiperekstensi. 
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 Adduksi dan abduksi 

Adduksi merupakan gerak mendekati tubuh. Sebaliknya, abduksi 

merupakan gerak menjauhi tubuh. Contohnya gerak 

merenggangkan jari-jari tangan, membuka tungkai kaki, dan 

menggerakan bahu melebar 

 Elevasi dan depresi 

Elevasi merupakan gerak mengangkat, sebaliknya depresi 

merupakan gerak menurunkan. Contohnya gerak membuka dan 

menutup mulut. 

 Supinasi dan pronasi 

Supinasi merupakan gerak menengadahkan tangan, sebaliknya 

pronasi merupakan gerakan menelungkupkan tangan. 

 Inversi dan eversi 

Inversi merupakan gerak memiringkan (membuka) telapak kaki ke 

arah dalam tubuh, sedangkan eversi merupakan gerak memiringkan 

(membuka) telapak kaki ke arah luar. 

 

2.5.5 Gangguan pada sistem rangka 

Gangguan pada sistem rangka dapat terjadi karena adanya gangguan 

secara fisik, gangguan secara fisiologis, gangguan persendian, dan gangguan 

kedudukan tulang belakang. 

1. Gangguan Fisik 

Gangguan yang paling umum terjadi pada tulang adalah kerusakan 

fisik tulang seperti patah atau retak tulang. Apabila terjadi fraktura 

(patah tulang) akan terbentuk zona fraktura yang runcing dan tajam. 

Pada zona tersebut timbul rasa sakit karena pergeseran tulang yang 

akan mengakibatkan pembengkakan bahkan perdarahan. 

 

2. Gangguan Tulang Belakang 

Gangguan pada tulang belakang terjadi karena adanya perubahan 

posisi tulang belakang, sehingga menyebabkan perubahan 

kelengkungan tulang belakang. Gangguan yang disebabkan oleh 

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



25 
 

Universitas Indonesia 

kelainan tulang belakang dikelompokkan menjadi empat kelompok, 

yaitu: 

 Skoliosis, melengkungnya tulang belakang ke arah samping, 

mengakibatkan tubuh melengkung ke arah kanan dan kiri. 

 Kifosis, perubahan kelengkungan pada tulang belakang secara 

keseluruhan sehingga orang menjadi bongkok. 

 Lordosis, melengkungnya tulang belakang di daerah lumbal 

atau pinggang ke arah depan sehingga kepala tertarik ke arah 

belakang. 

 Subluksasi, gangguan tulang belakang pada segmen leher 

sehingga posisi kepala tertarik ke arah kiri atau kanan. 

 

2.6 Gangguan Trauma Kumulatif / Cumulatif Trauma Disorder (CTDs) 

2.6.1 Definisi  CTDs 

Gejala CTDs biasanya muncul pada jenis pekerjaan yang monoton, sikap 

kerja yang tidak alamiah, penggunaan atau pengerahan otot yang melebihi 

kemampuannya. Biasanya gejala yang muncul dianggap sepele atau dianggap 

tidak ada. Penyebab timbulnya trauma pada jaringan tubuh antara lain : Over 

exertion, Over stretching, Over compressor. CTD biasanya terjadi akibat 

ketegangan otot yang terakumulasi akibat kombinasi dari beberapa faktor risiko. 

Trauma kumulatif tidak terjadi pada satu waktu atau kejadian seperti LBP  yang 

dirasakan tiba-tiba ketika mengangkat beban yang berat, atau mengetik satu surat 

dan terjadi Carpal Tunnel Syndrom (CTS), tetapi merupakan akumulasi trauma 

pada bagian tubuh setelah melalui beberapa periode waktu. Trauma yang 

dirasakan tidaklah kuat tetapi ringan atau minor stressors dan jika diterima secara 

berulang-ulang akan berakumulasi dan menyebabkan gejala. Efek akumulasi ini 

dapat mengenai semua bagian tubuh yang bergerak. CTDs dapat terjadi pada ibu 

jari, siku, bahu atau persendian tubuh lainnya. Dan juga beberapa injury pada 

pinggang atau punggung dapat dikatakan sebagai CTDs dan gejalanya biasanya 

mulai secara bertahap. Penderita biasanya tidak ingat satu peristiwa yang mulai 

gejalanya. Mereka dapat melaporkan perasaan kaku otot dan kelelahan pada 

awalnya. Laporan umum perasaan orang-orang mati rasa, kesemutan, dan nyeri 
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samar-samar. Beberapa orang juga  mengatakan mereka merasakan sensasi 

pembengkakan di anggota tubuh yang sakit. Beberapa pasien dengan gejala 

lengan merasakan kehilangan kekuatan dan koordinasi. Gejala sering memburuk 

dengan aktivitas dan pulih kembali dengan istirahat Secara garis besar keluhan 

otot dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu: 

1. Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi pada 

saat otot menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut 

akan segera hilang apabila pembebanan dihentikan. 

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

menetap. Walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa 

sakit pada otot masih terus berlanjut. 

 

2.6.2 Jenis-jenis CTDs 

Menurut American Dental Association (2004) jenis-jenis MSDs antara lain: 

1. Nyeri Punggung Bagian Bawah (Lower Back Pain) 

Low back pain (LBP) atau nyeri punggung bawah termasuk salah satu dari 

gangguan muskuloskeletal, gangguan psikologis dan akibat dari mobilisasi 

yang salah. LBP menyebabkan timbulnya rasa pegal, linu, ngilu, atau tidak 

enak pada daerah lumbal berikut sakrum. LBP diklasifikasikan kedalam 2 

kelompok, yaitu kronik dan akut. LBP akut akan terjadi dalam waktu 

kurang dari 12 minggu. Sedangkan LBP kronik terjadi dalam waktu 3 

bulan. Yang termasuk dalam factor resiko LBP adalah umur, jenis 

kelamin, faktor indeks massa tubuh yang meliputi berat badan, tinggi 

badan, pekerjaan, dan aktivitas/olahraga (Idyan, 2007). LBP adalah nyeri 

di daerah punggung antara sudut bawah kosta (tulang rusuk) sampai 

lumbosakral (sekitar tulang ekor). Nyeri juga bisa menjalar ke daerah lain 

seperti punggung bagian atas dan pangkal paha (Rakel, 2002). LBP atau 

nyeri punggung bawah merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal 

yang disebabkan oleh aktivitas tubuh yang kurang baik (Maher et all, 

2002). 

Klasifikasi Low Back Pain (LBP). Menurut Bimariotejo (2009), 

berdasarkan perjalanan kliniknya LBP terbagi menjadi dua jenis, yaitu: 
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 Acute Low Back Pain 

Acute low back pain ditandai dengan rasa nyeri yang menyerang 

secara tiba-tiba dan rentang waktunya hanya sebentar, antara beberapa 

hari sampai beberapa minggu. Rasa nyeri ini dapat hilang atau 

sembuh. Acute low back pain dapat disebabkan karena luka traumatik 

seperti kecelakaan mobil atau terjatuh, rasa nyeri dapat hilang sesaat 

kemudian. Kejadian tersebut selain dapat merusak jaringan, juga dapat 

melukai otot, ligamen dan tendon. Pada kecelakaan yang lebih serius, 

fraktur tulang pada daerah lumbal dan spinal dapat masih sembuh 

sendiri. Sampai saat ini penatalaksanan awal nyeri pinggang akut 

terfokus pada istirahat dan pemakaian analgesik. 

 

 Chronic Low Back Pain 

Rasa nyeri pada chronic low back pain bisa menyerang lebih dari 3 

bulan. Rasa nyeri ini dapat berulang-ulang atau kambuh kembali. Fase 

ini biasanya memiliki onset yang berbahaya dan sembuh pada waktu 

yang lama. Chronic low back pain dapat terjadi karena osteoarthritis, 

rheumatoidarthritis, proses degenerasi discus intervertebralis dan 

tumor. 

 

1. Jenis Low Back Pain 

a. Low Back Pain karena Trauma 

Trauma dan gangguan mekanis merupakan penyebab utama 

LBP (Bimariotejo, 2009). Pada orang-orang yang tidak biasa 

melakukan pekerjaan otot atau melakukan aktivitas dengan 

beban yang berat dapat menderita nyeri pinggang bawah yang 

akut. 

Gerakan bagian punggung belakang yang kurang baik dapat 

menyebabkan kekakuan dan spasme yang tiba-tiba pada otot 

punggung, mengakibatkan terjadinya trauma punggung sehingga 

menimbulkan nyeri. Kekakuan otot cenderung dapat sembuh 

dengan sendirinya dalam jangka waktu tertentu. Namun pada 
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kasus-kasus yang berat memerlukan pertolongan medis agar 

tidak mengakibatkan gangguan yang lebih lanjut (Idyan, 2007). 

Menurut Soeharso (1978), secara patologis anatomis, pada low 

back pain yang disebabkan karena trauma, dapat ditemukan 

beberapa keadaan, seperti: 

 Perubahan pada sendi Sacro-Iliaca. Gejala yang timbul 

akibat perubahan sendi sacro-iliaca adalah rasa nyeri pada 

os sacrum akibat adanya penekanan. Nyeri dapat bertambah 

saat batuk dan saat posisi supine. Pada pemerikasaan, 

lassague symptom positif dan pergerakan kaki pada hip 

joint terbatas. 

 Perubahan pada sendi Lumba Sacral. Trauma dapat 

menyebabkan perubahan antara vertebra lumbal V dan 

sacrum, dan dapat menyebabkan robekan ligamen atau 

fascia. Keadaan ini dapat menimbulkan nyeri yang hebat di 

atas vertebra lumbal V atau sacral I dan dapat menyebabkan 

keterbatasan gerak. 

b. Low Back Pain karena Perubahan Jaringan.  

Kelompok penyakit ini disebabkan karena terdapat perubahan 

jaringan pada tempat yang mengalami sakit. Perubahan jaringan 

tersebut tidak hanya pada daerah punggung bagian bawah, tetapi 

terdapat juga disepanjang punggung dan anggota bagian tubuh 

lain (Soeharso, 1978). Beberapa jenis penyakit dengan keluhan 

LBP yang disebabakan oleh perubahan jaringan antara lain: 

 Osteoartritis (Spondylosis Deformans). Dengan 

bertambahnya usia seseorang maka kelenturan otot-ototnya 

juga menjadi berkurang sehingga sangat memudahkan 

terjadinya kekakuan pada otot atau sendi. Selain itu juga 

terjadi penyempitan dari ruang antar tulang vetebra yang 

menyebabkan tulang belakang menjadi tidak fleksibel 

seperti saat usia muda. Hal ini dapat menyebabkan nyeri 

pada tulang belakang hingga ke pinggang (Idyan, 2008). 
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 Penyakit Fibrositis. Penyakit ini juga dikenal dengan 

Reumatism Muskuler. Penyakit ini ditandai dengan nyeri 

dan pegal di otot, khususnya di leher dan bahu. Rasa nyeri 

memberat saat beraktivitas, sikap tidur yang buruk dan 

kelelahan (Idyan, 2007). 

 Penyakit Infeksi. Menurut Idyan (2007), infeksi pada sendi 

terbagi atas dua jenis, yaitu infeksi akut yang disebabkan 

oleh bakteri dan infeksi kronis, disebabkan oleh bakteri 

tuberkulosis. Infeksi kronis ditandai dengan pembengkakan 

sendi, nyeri berat dan akut, demam serta kelemahan. 

c. Low Back Pain karena Pengaruh Gaya Berat 

Gaya berat tubuh, terutama dalam posisi berdiri, duduk dan 

berjalan dapat mengakibatkan rasa nyeri pada punggung dan 

dapat menimbulkan komplikasi pada bagian tubuh yang lain, 

misalnya genu valgum, genu varum, coxa valgum dan 

sebagainya (Soeharso, 1987). Beberapa pekerjaan yang 

mengaharuskan berdiri dan duduk dalam waktu yang lama juga 

dapat mengakibatkan terjadinya LBP (Klooch, 2006 dalam 

Shocker, 2008). 

Kehamilan dan obesitas merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan terjadinya LBP akibat pengaruh gaya berat. Hal 

ini disebabkan terjadinya penekanan pada tulang belakang 

akibat penumpukan lemak, kelainan postur tubuh dan kelemahan 

otot (Bimariotejo, 2009). 

 

2. Faktor Resiko Low Back Pain (LBP) 

Faktor resiko nyeri pinggang meliputi usia, jenis kelamin, berat 

badan, etnis, merokok, pekerjaan, paparan getaran, angkat beban 

yang berat yang berulang-ulang, membungkuk, duduk lama, 

geometri kanal lumbal spinal faktor psikososial (Bimariotejo, 

2009). Sifat dan karakteristik nyeri yang dirasakan pada penderita 

LBP bermacam-macam seperti nyeri terbakar, nyeri tertusuk, nyeri 
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tajam, hingga terjadi kelemahan pada tungkai (Idyan, 2007). Nyeri 

ini terdapat pada daerah lumbal bawah, disertai penjalaran ke 

daerah-daerah lain, antara lain sakroiliaka, koksigeus, bokong, 

kebawah lateral atau posterior paha, tungkai, dan kaki 

(Bimariotejo, 2009). Beberapa faktor yang menyebabakan 

terjadinya LBP, antara lain: 

 Kelainan Tulang Punggung (Spine) Sejak Lahir. Keadaan ini 

lebih dikenal dengan istilah Hemi Vertebrae. Menurut Soeharso 

(1978) kelainan-kelainan kondisi tulang vertebra tersebut dapat 

berupa tulang vertebra hanya setengah bagian karena tidak 

lengkap pada saat lahir. Hal ini dapat menyebabkan timbulnya 

low back pain yang disertai dengan skoliosis ringan. Selain itu 

ditandai pula adanya dua buah vertebra yang melekat menjadi 

satu, namun keadaan ini tidak menimbulkan nyeri. Terdapat 

lubang di tulang vertebra dibagian bawah karena tidak 

melekatnya lamina dan keadaan ini dikenal dengan Spina 

Bifida. Penyakit spina bifida dapat menyebabkan gejala-gejala 

berat sepert club foot, rudimentair foof, kelayuan pada kaki, 

dan sebagainya. namun jika lubang tersebut kecil, tidak akan 

menimbulkan keluhan. Beberapa jenis kelainan tulang 

punggung (spine) sejak lahir adalah: 

 Penyakit Spondylisthesis. Pada spondylisthesis merupakan 

kelainan pembentukan korpus vertebrae, dimana arkus 

vertebrae tidak bertemu dengan korpus vertebrae (Bimariotejo, 

2009). Walaupun kejadian ini terjadi sewaktu bayi, namun 

ketika berumur 35 tahun baru menimbulkan nyeri akibat 

kelinan-kelainan degeneratif. Nyeri pinggang ini berkurang 

atau hilang bila penderita duduk atau tidur dan akan bertambah, 

bila penderita itu berdiri atau berjalan (Bimariotejo, 2009). 

 

 

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



31 
 

Universitas Indonesia 

Soeharso (1978) menyebutkan gejala klinis dari penyakit ini adalah: 

 Penderita memiliki rongga badan lebih pendek dari semestinya. 

Antara dada dan panggul terlihat pendek. 

 Pada punggung terdapat penonjolan processus spinosus 

vertebra yang menimbulkan skoliosis ringan. 

 Nyeri pada bagian punggung dan meluas hingga ke ekstremitas 

bawah. 

 Pemeriksaan X-ray menunjukan adanya dislokasi, ukuran 

antara ujung spina dan garis depan corpus pada vertebra yang 

mengalami kelainan lebih panjang dari garis spina corpus 

vertebrae yang terletak diatasnya. 

 

2. Penyakit Kissing Spine 

Penyakit ini disebabkan karena dua atau lebih processus spinosus 

bersentuhan. Keadan ini bisa menimbulkan gejala dan tidak. Gejala 

yang ditimbulkan sama dengan low back pain. Penyakit ini hanya bisa 

diketahui dengan pemeriksaan X-ray dengan posisi lateral (Soeharso, 

1978). 

 

3. Nyeri Punggung Bagian Atas (Upper Back Pain) 

Terdapat beberapa laporan mengenai nyeri yang ekstensif terjadi pada 

punggung bagian tengah dan atas (thoracic area). Tulang belakang 

bagian dada sangat kuat dan dirancang untuk menompang posisi 

berdiri dan melindungi organ vital. Gejala degenerasi sangat jarang 

terjadi, karena adanya sedikit gerakan dan stabilitas yang kokoh. 

Walaupun struktur tulang belakang (bones, discs, nerves) jarang terjadi 

cidera, kondisi osteoporosis dapat menjadi penyebab kondisi khusus 

seperti keretakan kompresi (compression fractures). Demikian juga, 

tulang torak sering terkait dalam idiopathic scoliosis (side to side 

curve) atau kyphosis (excessive forward curve). Hal tersebut dapat 

menimbulkan kondisi nyeri, walaupun sumber dan penyebab pastinya 

sering tidak jelas. Kemungkinan banyak penyebab nyeri punggung 
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bagian tengah, tetapi sulit untuk didiagnosis secara tepat apakah nyeri 

otot dari otot postural dan scapular. Kontribusi postur janggal, statis, 

kekuatan dan daya tahan yang lemah, dan kondisi individu secara 

keseluruhan perlu menjadi pertimbangan. 

 

4.  Hand and Wrist Problems 

cumulative trauma disorder (CTD) pada tangan dan pergelangan 

tangan dapat terjadi dalam berbagai bentuk seperti, repetitive strain 

injury (RSI), occupational repetitive micro-trauma, repetitive motion 

injury (RMI), overuse syndrome and repetitive stress disorder (RSD). 

Penyebab utama repetitive motion hand disorders adalah gerakan 

fleksi dan ekstensi yang konstan dari pergelangan tangan dan jari-jari. 

Faktor lain yang berkontribusi pada cidera tangan dan jari-jari tangan 

adalah gerakan pergelangan dan jari-jari tangan yang tidak normal atau 

posisi melintir, bekerja terlalu lama tanpa ada istirahat atau relaksasi 

dari otot tangan dan lengan atas. 

 

5. Tendinitis/Tenosynovitis 

Tendinitis dapat terjadi jika semua beban dari otot harus dialirkan 

melalui tendon cables. Jika tekanan terus berlangsung, maka akan 

terjadi iritasi dan sakit yang akhirnya menghasilkan tendinitis. 

Tendinitis umumnya terjadi pada pergelangan tangan, siku dan bahu. 

Gejala tendinitis umumnya terjadi titik lembut/empuk dan bengkak 

(Humantech, 1995). 

American Dental Association (2004) menjelaskan bahwa 

Tenosynovitis adalah inflamtasi pada tendon dan tendon shesth, 

keduanya terkait dengan kejadian nyeri selama pergerakan fisik  

tendon dalam keadaan tegang. Inflamtasi dapat terjadi pada tendon otot 

yang mengontrol pergerakan jari-jari, pergelangan tangan dan lengan 

atas. Tipe-tipe Tenosynovitis secara umum pada tangan dan 

pergelangan tangan meliputi otot ibu jari (jempol) dan jari telunjuk.  

 

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



33 
 

Universitas Indonesia 

6. DeQuervain’s Disease 

Penyakit DeQuervain’s adalah suatu inflamtasi dari tendon sheath atas 

dua otot terhadap ibu jari (abductor pollicis longus dan extensor 

pollicis brevis).  Keluhan tersebut diberi nama setelah seseorang dokter 

Perancis pertama kali menggambarkannya. Aktivitas yang 

memudahkan terjadinya penyakit tersebut antara lain postur yang 

memelihara ibu jari dalam tarik dan kendur, mencengkram kuat, dan 

tarikan ibu jari berpadu dengan penyimpangan wrist ulnar (American 

Dental Association, 2004). Gejala yang ditimbulkan adalah nyeri yang 

tajam dan bengkak pada seputar pergelangan tangan. Nyeri juga dapat 

terjadi pada seputar lengan atas sampai ibu jari yang pada akhirnya 

otot melemah dan kemampuan untuk mencengkram dengan ibu jari 

menurun (Kenyon et all, 2004) . 

 

7. Trigger Finger 

Trigger finger merupakan suatu keadaan dimana jari tangan terkunci 

dalam posisi tertekuk. Trigger finger yaitu saat kita dapat menekuk jari 

tetapi tidak dapat meluruskannya kembali. Hal ini terjadi akibat adanya 

pengapuran pada tendon otot jari tangan yang menghambat pergerakan 

tangan pada saat diluruskan. Keadaan ini sering dialami oleh orang 

yang aktifitasnya banyak merefleksikan tangan, seperti mengepal dan 

menggenggam dengan kuat. Gerakan tangan menggenggam berulang-

ulang menimbulkan gerakan pada otot-otot tangan (tendon flextor jari) 

dengan first annular pulley (sendi antara jari dan telapak tangan). 

Gesekan ini bisa mengakibatkan peradangan dan menimbulkan 

bengkak pada tendon jari tangan. Kondisi ini biasanya terjadi pada jari 

tengah, jari manis, dan kelingking. 

 

8. Carpal Tunnel Syndrome 

Carpal tunnel syndrome (CTS) adalah salah satu jenis cummulative 

trauma disorders (CTD) yang disebabkan terjepitnya nervus medianus 

dalam terowongan carpal pada pergelangan tangan dengan gejala 
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nyeri, kebas dan kesemutan pada jari-jari dan tangan di daerah 

persarafan nervus medianus. CTS telah banyak menyerang seseorang 

yang sudah mengalami penuaan dalam usianya.penuaan juga sering 

disertai dengan mal fungsi saraf otonom (Kenyon et all,  2004). 

 

9. Guyon’s Syndrome 

Guyon’s syndrome atau ulnar neuropathy umumnya terjadi karena 

tekanan atau cidera pada sikut sebagai ulnar nerve passes through the 

cubital tunnel. Tekanan pada sikut bagian ulnar nerve dapat juga 

tertekan pada base of the palm yang dikenal sebagai Guyon’s Canal. 

Isi dari Guyon’s Canal adalah ulnar nervedan artery dan jaringan 

fatty. Kompresi pada ulnar nerve dapat terjadi hanya beberapa jarak 

dari Guyon’s Canal.Gejala nuropati ulnar umumnya terdiri dari nyeri 

(pain), mati rasa (numbness) dan/atau terasa perih (tingling) dalam 

distribusi syaraf ulnar dalam lingkaran jari dan jari kecil serta terasa 

seperti kesetrum listrik pada lengan. Gejala motorik tidak begitu 

umum, tetapi dapat kehilangan kendali pada jari kecil, lemah dan 

kaku pada tangan. Diagnosis terhadap Guyon’s syndrome dilakukan 

dengan clinical symptoms, physical examination dan electro-

diagnostic studies (Kenyon et all, 2004). 

 

2.7 Metode Penilaian Risiko Ergonomi. 

2.7.1. Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

Rapid Entire Body Assessment (REBA) (Highnett and McAtamney, 2000) 

dikembangkan untuk mengkaji postur bekerja yang dapat ditemukan pada industry 

pelayanan kesehatan dan industri pelayanan lainnya. Data yang dikumpulkan 

termasuk postur badan, kekuatan yang digunakan, tipe dari pergerakan, gerakan 

berulang, dan gerakan berangkai. Skor akhir REBA diberikan untuk memberi 

sebuah indikasi pada tingkat risiko mana dan pada bagian mana yang harus 

dilakukan tindakan penanggulangan. REBA didesain untuk digunakan sebagai alat 

pengontrol keadaan berdasarkan pengumpulan data yang kompleks. 

Bagaimanapun kompleksnya, sistem ini sudah 
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dikomputerisasi oleh Janik et.al (2002 dalam Laraswati 2009 ) sehingga 

memudahkan pengguna dan pada saat ini dijadikan sebagai alat pengontrol waktu. 

Perkembangan awal didasari oleh range dari posisi anggota badan menggunakan 

konsep dari RULA, OWAS, dan NIOSH. Garis dasar dari tubuh dalah fungsi 

anatomi pada posisi netral (American Academy of Orthopedic Surgeon, 1965 

dalam Laraswati 2009). 

Apabila postur bergerak dari posisi netral maka nilai risiko akan 

meningkat. Tabel tersedia untuk 144 kombinasi perubahan postur yang dimasukan 

kedalam skor tunggal yang mewakili tingkat risiko muskuloskeletal. Skor ini 

kemudian dimasukan kedalam lima tingkat tindakan seperti apakah penting untuk 

dicegah atau dikurangi untuk mengkaji postur. REBA dapat digunakan ketika 

mengkaji faktor ergonomi ditempat kerja, dimana dalam melakukan analisis 

menggunakan : 

 

 Seluruh tubuh yang sedang digunakan 

 Postur statis, dinamis, kecepatan perubahan, atau postur yang tidak 

stabil. 

 Pengangkatan yang sedang dilakukan dan seberapa seringnya 

 Modifikasi tempat kerja, peralatan, pelatihan atau perilaku pekerja 

yang bekerja mengabaikan risiko juga dimonitor. 

Menggunakan metode REBA adalah sebagai alat analisis postur yang 

cukup sensitif untuk postur kerja yang sulit diprediksi dalam bidang perawatan 

kesehatan dan industri lainnya. REBA melakukan assessment pergerakan 

repetitive dan gerakan yang paling sering dilakukan dari kepala sampai kaki. 

REBA digunakan untuk menghitung tingkat risiko yang dapat terjadi sehubungan 

dengan pekerjaan yang dapat menyebabkan CTDs dengan menampilkan 

serangkaian tabel-tabel untuk melakukan penilaian berdasarkan postur-postur 

yang terjadi dari beberapa bagian tubuh dan melihat beban atau tenaga 

aktifitasnya. Perubahan nilai-nilai disediakan untuk setiap bagian tubuh yang 

dimaksudkan untuk memodifikasi nilai dasar jika terjadi perubahan atau 

penambahan faktor risiko dari setiap pergerakan yang dilakukan. Keuntungan 
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metode ini yaitu dapat mengetahui kegiatan mana yang paling berisiko untuk 

dikerjakan terkait dengan keluhan kesehatan yang muncul.  

Kelemahan menggunakan metode REBA untuk mengetahui lebih dalam 

data gejala medik yang menjadi latar belakang risiko tersebut belum bisa dilihat 

secara jelas dan butuh tindakan survey lebih lanjut. Selain itu survei REBA tidak 

mendeteksi adanya pengaruh dari lingkungan kerja. Untuk menilai resiko postur 

aktivitas pekerjaan yang dapat mengakibatkan CTDs dan menentukan level  

tindakan yang tepat berdasarkan tingkatan resiko tersebut menurut OHSCO 

(2008) maka metode REBA paling cocok digunakan dikarenakan dapat menilai 

seluruh tubuh pada saat bekerja 

1. Prosedur Penilaian Metode REBA 

a. Observasi pekerjaan 

Mengobservasi pekerjaan untuk mendapatkan formula yang tepat dalam 

pengkajian faktor ergonomi ditempat kerja, termasuk dampak dari 

desain tempat kerja dan lingkungan kerja, penggunaan peralatan, dan 

perilaku pekerja yang mengabaikan risiko. Jika memungkinkan, data 

disimpan dalam bentuk foto atau video. Bagaimanapun juga, dengan 

menggunakan banyak peralatan observasi sangat dianjurkan untuk 

mencegah kesalahan parallax. 

 

b. Memilih postur yang akan dikaji 

Memutuskan postur yang mana untuk dianalisa dapat dengan 

menggunakan kriteria dibawah ini : 

 Postur yang sering dilakukan 

  Postur dimana pekerja lama pada posisi tersebut 

 Postur yang yang membutuhkan banyak aktivitas otot atau 

yang banyak menggunakan tenaga 

 Postur yang diketahui menyebabkan ketidaknyamanan 

 Postur tidak stabil, atau postur janggal, khususnya postur yang 

menggunakan kekuatan 

 Postur yang mungkin dapat diperbaiki oleh intervensi, kontrol, 

atau perubahan lainnya. 
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Keputusan dapat didasari pada satu atau lebih kriteria diatas. Kriteria 

dalam memutuskan postur mana yang akan dianalisa harus dilaporkan 

dengan disertai hasil atau rekomendasi. 

 

c. Memberikan penilaian pada postur tersebut 

Menggunakan kertas penilaian dan penilaian bagian tubuh untuk 

menghitung skor postur. Penilaian awal dibagi dua grup : 

 Grup A : punggung, leher, kaki 

 Grup B : Lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan 

Postur grup B dinilai terpisah untuk sisi kiri dan kanan. Sebagai 

catatan poin tambahan dapat dimasukan atau dikurangi, 

tergantung dari posisinya. Contoh, dalam grup B, lengan atas 

dapat disangga dalam posisi tersebut (terdapat sandaran 

lengan), sehingga 1 nilai dikurangi dari poinnya.Skor 

load/force score, coupling score, dan activity score disediakan 

padatahapan ini. Proses ini dapat diulangi pada setiap sisi tubuh 

dan untuk posturlainnya. 

 

d.  Proses penilaian 

Gunakan tabel A untuk menghasilkan skor tunggal dari badan, leher, 

dan kaki. Kemudian dicatat dalam kotaknya dan dimasukan kedalam 

load/force score untuk menghasilkan skor A. Sama seperti sebelumnya 

penilaian lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan digunakan 

untuk menghasilkan nilai tunggal yang menggunakan tabel B. Penilaian 

ini akan kembali dilakukan apabila risiko terhadap muskuloskeletal 

berbeda. Penilaian kemudian dimasukan kedalam nilai gabungan untuk 

menghasilkan nilai B. Nilai A dan B dimasukan kedalam Tabel C dan 

kemudian nilaitunggal didapatkan. Nilai tunggal ini adalah skor C atau 

skor keseluruhan. 
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e. Menetapkan skor REBA 

Tipe dari aktivitas otot yang sedang bekerja kemudian diwakilkan oleh 

nilai aktivitas, dimana dimasukan untuk memberi nilai akhir dari REBA. 

 

f. Menetapkan tingkatan tindakan 

Nilai REBA yang sudah ada kemudian di cocokan dengan table tingkat 

aktivitas. Tabel ini merupakan kumpulan dari beberpa nilai tingkatan 

yang mengindikasikan apakah posisi tersebut harus dirubah atau tidak. 

 

2. Standar dan Peraturan 

REBA tidak dirancang khusus untuk memenuhi standar tertentu, namun di 

Inggris digunakan untuk penilaian yang berhubungan dengan peraturan 

Kegiatan Penanganan secara Manual. REBA juga digunakan secara luas 

dan International dan termasuk dalam rancangan Standar Program 

Ergonomi Amerika. 

 

3. Alat yang dibutuhkan 

REBA tersedia secara umum dan hanya membutuhkan beberapa lembar 

copy dari perangkat dan lembar nilai kemudian diisi menggunakan alat 

tulis. Video dan kamera juga dibutuhkan untuk menilai lebih lanjut postur 

yang dilakukan. 

 

4.  Hasil Perhitungan REBA 

Hasil akhir dari penilaian adalah REBA Decision yaitu tingkat risiko 

berupa skoring dengan kriteria: 

• Skor 1 masih dapat diterima 

• Skor 2 – 3 mempunyai tingkat risiko CTDs rendah 

• Skor 4 – 7 mempunyai tingkat risiko CTDs sedang 

• Skor 8 – 10 mempunyai tingkat risiko CTDs tinggi 

• Skor 11 – 15 mempunyai tingkat risiko CTDs sangat tinggi. 
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5. Langkah – Langkah REBA 

Penilaian postur tubuh pada grup A yaitu posisi punggung, leher, dan kaki 

juga terdapat penambahan nilai jika terdapat postur lain yang ekstrim dan 

penilainan pada grup B yaitu lengan atas, lengan bawah, pergelangan 

tangan, juga terdapat penambahan nilai jika terdapat postur lain yang 

ekstrim. Kemudian penentuan nilai beban sesuai dengan berat beban yang 

ditangani oleh pekerja, lalu penentuan nilai untuk kondisi genggaman 

dengan melihat sebaik apa pekerja dapat menggenggam beban/objek 

sedangkan penentuan nilai aktivitas bisa dilihat dengan aktivitas yang 

dilakukannya, berikut keterangan dan langkah-langkah dalam 

menggunakan REBA worksheet (Stanton, N et al, 2004). 
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Gambar 2.1. Postur Leher 

 
Tabel 2.1. Penilaian postur tubuh pada grup A yaitu posisi Leher 

Pergerakan Nilai Penambahan nilai 

Fleksi 00-200 1 +1 jika leher memutar atau 

miring Fleksi/Ekstensi 

>200 

2 

 

Gambar 2.2 Postur Tulang Belakang/Punggung 

 
Tabel 2.2 Penilaian postur tubuh pada grup A Posisi Punggung 

Pergerakan Nilai 

Skor 

Penambahan Nilai 

Tegak Lurus 1 +1 Jika posisi punggung 

memutar atau miring Fleksi/Ekstensi 

00-200 

2 

Fleksi 200-600 

Ekstensi > 200   

3 

Fleksi >600 4 
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Gambar 2.3 Postur Kaki 

 
Tabel 2.3 Penilaian postur tubuh pada grup A Posisi Kaki 

Pergerakan Nilai 

Skor 

Penambahan Nilai 

Posisi kaki Stabil atau tegak 

lurus, berdiri, berjalan atau 

duduk 

1 +1 jika lutut ditekuk 300-600  

+2 jika lutut ditekuk sebesar 

>600  

( semua tidak dalam posisi 

duduk) 

 

Posisi kaki tidak stabil atau 

tidak tegak lurus, pada postur 

yang tidak stabil 

2 

 

Tabel  2.4 Skor Postur A 

 
Kemudian ketiga nilai Postur A diatas di sinkronisasi pada Tabel diatas untuk 

menentukan skor postur table A 
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Tabel 2.5 Tabel Skor Beban 

Berat 

Beban 

Nilai Skor Penambahan Nilai 

< 5 kg 

<11 lbs 

0 +1 jika penanganan beban 

dilakukan secara tiba - tiba 

5-10 kg 

11-22 lbs 

1 

>10 kg 

>22 lbs 

2 

 

 
 

 

Tabel 2.6 Nilai Skor A pada Tabel Skor C 

 
Skor A didapatkan dari penjumlahan Skor Table A dengan Beban, lalu hasilnya 

bisa diberi tanda di lajur skor A 
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Gambar 2.4 Postur Lengan Atas 

 
Tabel 2.7 Penilaian postur tubuh pada grup B Posisi Lengan Atas 

Pergerakan Nilai Skor Penambahan Nilai 

Ekstensi 200-Fleksi 200 1 +1 jika lengan atas Abduksi atau  

berputar 

+1 jika bahu naik atau mengankat 

-1 jika lengan atas mendapat sokongan 

atau tumpuan 

Ekstensi >200 

Fleksi 200-450 

2 

Fleksi 450-900 3 

Fleksi >900 4 

 

Gambar 2.5 Postur Lengan Bawah 

 
Tabel 2.8 Penilaian postur tubuh pada grup B Posisi Lengan Bawah 

Pergerakan Nilai Skor 

Fleksi 600-1000 1 

Fleksi <600 

Fleksi > 1000 

2 
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Gambar 2.6 Postur Lengan Atas 

 
Tabel. 2.9 Penilaian postur tubuh pada grup B Posisi Pergelangan Tangan 

Pergerakan Nilai Skor Penambahan Nilai 

Fleksi/Ekstensi 00-150 1 +1 jika posisi pergelangan 

tangan berputar atau 

menyimpang 

Fleksi/Ekstensi >150 2 

 

 

Tabel  2.10 Skor Postur B 

 
Kemudian ketiga nilai postur B diatas di sinkronisasi pada Tabel diatas untuk 

menentukan skor postur table B 
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Tabel 2.11 Skor Genggaman 

Kondisi 

Genggaman 

Nilai 

Skor 

Baik 0 

Kurang baik 1 

Buruk 2 

Tidak dapat 

diterima 

3 

 

 
 

 

Tabel 2.12 Nilai Skor B pada Tabel Skor C 

 
Skor B didapatkan dari penjumlahan Skor Table B dengan Kondisi genggaman, 

lalu hasilnya bisa diberi tanda di lajur skor B 
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Tabel 2.13 Aktivitas 

Aktivitas Nilai 

Skor 

Pekerjaan melibatkan satu  atau lebih bagian 

tubuh dalam keadaan statis >1menit 

1 

Pergerakan Kecil yang repetitive >4 per 

menit 

1 

Perubahan postur yang drastic (besar dan 

cepat) atau tidak stabil. 

1 

 

 
Bagan 2.1 Skor REBA AKHIR 

 
Skor C didapatkan dengan mensinkronisasikan antara skor A dan Skor B pada 

tabel skor C,setelah didapat skor c maka langkah selanjutnya Skor Reba Akhir 

didapatkan dari  penjumlahan skor C dengan Aktivitas. 

 

Gambar 2.8 Lembar REBA 
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Tabel 2.14 REBA Action Level 

Skor REBA / 
REBA score 

Tingkat Risiko / 
Risk Level 

Tingkat 
Tindakan / 
Action Level 

Assement Tindakan 
pengendalian lebih 
lanjut / Action Further 
Assesment 

1 Tidak ada 
risiko 

 

0 Tidak perlu tindakan 
lebih lanjut 

2-3 Risiko rendah 

 

1 Mungkin perlu tindakan 

4-7 Risiko sedang 

 

2 Perlu tindakan 

8-10 Risiko tinggi 

 

3 Perlu tindakan 
secepatnya 

11-15 Risiko sangat 
tinggi  

 

4 Perlu tindakan sekarang 
juga 

Sumber : Hignett dan Mc Atamney, 2000 

 

 

Tabel 2.15 Tindakan menurut ICPR 

Kategori SKOR REBA TINDAKAN 

A 1 Situasi Baik ( OK 

Situation ) 

B 2 - 5 Perlu studi untuk 

perubahan 

C 6 - 10 Perlu tindakan untuk 

perubahan 

D 11 - 15 Tindakan urgens untuk 

perubahan 

Sumber : International Conference on Production Research (ICPR), 2006 
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2.7.2. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

 Metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA) dikembangkan oleh Dr. 

Lynn McAtamneydan Dr. Nigel Corlett dari Universitas Institut Nottingham 

untuk Ergonomi Kerja. RULA dikenalkan pertama kali pada tahun 1993 pada 

jurnal Applied Ergonomics. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) menyediakan 

sebuah dasar perhitungan dari beban pada muskuloskeletal dalam pekerjaan ketika 

seseorang mempunyai risiko pada leher dan anggota badan bagian atas (Highnett 

and McAtamney, 2000). RULA juga menyediakan nilai tunggal yang memberikan 

penilaian pada postur, tenaga, gerakan yang dibutuhkan. Risiko dihitung kedalam 

sebuah skor dari 1 (terendah) sampai 7 (tertinggi). Skor ini di kelompokan 

kedalam empat tingkatan tindakan yang mendasari sebuah indikasi batasan waktu 

dimana control terhadap risiko harus dilakukan. RULA digunakan untuk mengkaji 

postur, tenaga, dan gerakan yang dihubungkan dengan pekerjaan yang menetap 

atau tidak berpindah-pindah. Seperti pekerjaan dibelakang layar atau pekerjaan 

komputer, manufaktur, atau pedagang dimana pekerja duduk atau berdiri tanpa 

bergerak kemana-mana. Ada empat fungsi utama dari RULA yaitu : 

1. Menghitung risiko pada muskuloskeletal, biasanya sebagai bagian dari 

investigasi risiko ergonomi. 

2. Membandingkan beban muskuloskeletal yang ada dan modifikasi desain 

kerja. 

3. Mengevaluasi hasil seperti produktivitas atau keserasian peralatan. 

4. Mendidik pekerja tentang risiko pada muskuloskeletal yang diciptakan 

dari perbedaan postur bekerja. 

Dalam semua fungsinya diatas, di rekomendasikan pengguna teknik ini menerima 

pelatihan RULA terlebih dahulu, walaupun belum memiliki kemampuan dalam 

melakukan pangkajian risiko ergonomik sebelumnya. 

Prosedur yang digunakan dalam RULA dijelaskan dalam tiga tahapan: 

1. Pemilihan postur pekerjaan untuk dikaji 

2. Penilaian postur menggunakan kertas penilaian, diagram bagian tubuh, dan 

tabel. 

3. Kemudian penilaian dirubah ke salah satu dari empat tingkat action. 
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2.7.3. Ovako Working Analysis System (OWAS) 

Ovako Working Analysis System (OWAS) adalah metode penilaian dan 

evaluasi dari postur tubuh selama bekerja. Metode ini berlandaskan atas 

klasifikasi sederhana dan sistematik atas postur tubuh dikombinasikan dengan 

observasi atas pekerjaan yang dilakukan. Metode OWAS ini dapat diaplikasikan 

antara lain pada: 

1. Pengembangan lingkungan kerja atau metode kerja untuk 

mengurangi beban pada muskuloskeletal dan membuatnya lebih 

aman serta produktif. 

2.  Untuk merencanakan tempat kerja baru maupun metode kerja yang 

baru. 

3.  Dalam melakukan survey ergonomi. 

4.  Dalam melakukan survey kesehatan kerja. 

5.  Dalam penelitian dan pengembangan. 

Fokus yang dinilai adalah postur tubuh, pergerakan saat bekerja, frekuensi dari 

struktur kegiatan kerja, posisi kegiatan kerja di dalam sebuah proses kerja, 

kebutuhan intervensi pada disain pekerjaan dan lingkungan kerja, distribusi 

pergerakan tubuh, beban dan tenaga yang dibutuhkan saat bekerja. 

 

2.7.4. Quick Exposure Checklist (QEC) 

Quick Exposure Checklist (QEC) merupakan suatu metode untuk penilaian 

terhadap risiko kerja yang berhubungan dengan gangguan otot di tempat kerja. 

Metode ini menilai gangguan risiko yang terjadi pada bagian belakang punggung, 

bahu/lengan, pergelangan tangan, dan leher. QEC membantu untuk mencegah 

terjadinya WMSDs seperti gerak repetitive, gaya tekan, postur yang salah, dan 

durasi kerja. (Stanton, 2004) . Li dan Buckle (1999) dalam Penilaian pada QEC 

dilakukan pada tubuh statis (body static) dan kerja dinamis (dynamic task) untuk 

memperkirakan tingkat risiko dari postur tubuh dengan melibatkan unsur 

pengulangan gerakan, tenaga/beban dan lama tugas untuk area tubuh yang 

berbeda (Laraswati 2009). Brown & Li ( 2003) dalam konsep dasar dari metode 

ini sebenarnya adalah mengetahui seberapa besar exposure score untuk bagian 

tubuh tertentu dibandingkan dengan bagian tubuh lainnya. Exposure score 
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dihitung untuk masing-masing bagian tubuh seperti pada punggung, bahu/lengan 

atas, pergelangan tangan, maupun pada leher dengan mempertimbangkan ± 5 

kombinasi/interaksi, misalnya postur dengan gaya/beban., pergerakan dengan 

gaya /beban, durasi dengan gaya/beban, postur dengan durasi, pergerakan dengan 

durasi (Laraswati 2009). Lie dan Buckle (1999) menyatakan salah satu 

karakteristik yang penting dalam metode ini adalah penilaian dilakukan oleh 

peneliti dan pekerja, dimana faktor risiko yang ada dipertimbangkan dan 

digabungkan dalam implementasi dengan tabel skor yang ada (Laraswati 2009). 

 

2.7.5. Baseline Risk Identification of Ergonomics Factors (BRIEF) 

BRIEF Survey  adalah singkatan dari Baseline Risk Identification of 

Ergonomic Factors Survey. BRIEF Survey adalah alat skrining awal untuk 

menentukan penerimaan dari suatu keergonomisan dengan menggunakan sistem 

rating untuk mengidentifikasi bahaya ergonomi yang diterima oleh pekerja di 

dalam kegiatan sehari-hari (Humantech 1995). Faktor risiko yang dihitung di 

dalam BRIEF survey adalah: 

1. Postur yaitu sikap atau posisi anggota tubuh pada saat melakukan 

pekerjaan. 

2. Gaya/tekanan yaitu beban yang ditanggung oleh anggota tubuh saat 

melakukan postur janggal dan melampaui batas kemampuan tubuh. 

3. Durasi yaitu lama waktu yang digunakan untuk melakukan gerakan 

pekerjaan dengan postur janggal. 

4. Frekuensi yang jumlah postur janggal yang berulang dalam satuan waktu. 

Pada survei ini setiap faktor yang melanggar kriteria standar maka dapat 

skor 1 (Humantech, 1995). Semakin banyak skor yang didapat, dalam 

suatu pekerjaan, maka pekerjaan tersebut semakin berisiko dan 

memerlukan penanggulangan segera. Skor maksimal yang bisa didapat 

dalam survei ini yaitu sebesar 4 skor. 
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2.8 Peta Tubuh Nordic/Nordic Body Maps 

Menurut Wilson and Corlett, (1995) dalam Armandas (2010) untuk 

mengetahui letak rasa sakit secara subjektif pada otot dan ketidak nyamanan pada 

pekerja beserta keluhannya maka digunakanlah suatu metode pemetaan bagian-

bagian tubuh yang digunakan untuk mengukur dan mengetahui dimana rasa sakit 

terjadi dan diberi nomer sehingga mudah untuk diidentifikasi 

Gambar 2.9 Nordic Body Maps I 

0. Leher atas  

1. Leher bawah  

2. Bahu kiri  

3. Bahu kanan  

4. Lengan atas kiri  

5. Punggung  

6. Lengan atas kanan  

7. Pinggang  

8. Bawah pinggang  

9. Pantat  

10. Siku kiri  

11. Siku kanan 

12. Lengan bawah kiri  
13. Lengan bawah kanan  
14. Pergelangan tangan kiri  
15. Pergelangan tangan kanan  
16. Tangan kiri  
17. Tangan kanan  
18. Paha kiri  
19. Paha kanan  
20. Lutut kanan  
21. Lutut kiri  
22. Betis kiri  
23. Betis kanan  
24. Pergelangan kaki kiri  
25. Pergelangan kaki kanan  
26. Telapak kaki kiri  
27. Telapak kaki kanan  
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Tetapi biasanya saat dilakukan pada aplikasinya, untuk setiap anggota tubuh yang 

memiliki sisi kanan dan kiri kemudian dibuat sama sehingga pemetaan bagian 

tubuh terdiri dari nomor 1 – nomor 13 menjadi terdiri dari seperti dibawah ini. 

1. Leher      

2. Bahu  

3. Lengan atas  

4. Lengan Bawah  

5. Pergelangan tangan dan jari –jari 

6. Punggung bagian atas 

7. Punggung bagian tengah 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Punggung bagian bawah 

9. Pinggang  

10. Paha 

11. Lutut 

12. Betis 

13. Telapak kaki 

 

Gambar 2.10 Nordic Body Maps 2 
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BAB 3 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI 

OPERATIONAL 

 
3.1. Kerangka Teori 

Banyaknya faktor yang dapat menimbulkan CTDs, ada empat teori yang 

sudah dijabarkan dari tinjauan pustaka 

 

Bagan 3.1. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Risiko dalam Pemindahan Material 
Secara manual. (Nurmianto, 2008 ) 
 

1. Berat Beban 
2. Jarak 
3. Ukuran Beban 
4. Ketinggian Beban 
5. Beban Puntir 
6. Prediksi terhadap berat beban 

yang diangkat 
7. Stabilitas beban 
8. Kemudahan untuk di jangkau 
9. Berbagai macam rintangan 
10. Kondisi kerja 
11. Frekuensi angkat 
12. Metode angkat 
13. Lifting team 
14. Diangkatnya suatu beban 

 

Keluhan gangguan 
trauma kumulatif 

(CTD) 

Faktor risiko ergonomik terjadinya 
CTDs. (Kurniawidjaja, 2010) 
 
1. Postur Janggal 
2. Beban berat 
3. Frekuensi 
4. Durasi 
5. Postur statis 
6. Vibrasi 
7. Kontak dengan penekanan 
8. Temperatur ekstrem 

 

Tingkat  
Risiko 
CTDs 

Faktor – Faktor yang mempengaruhi 
Postur Kerja ( Bridger,2003) 

1. Karakteristik pekerja/personal 
factor 

2. Task Requirement 
3. Work Space design 

Faktor Risiko CTDs menurut OHSCO 
(2008)  dilihat dari metode REBA : 

1. Postur Tubuh 
Group A : 
- Trunk 
- Neck 
- Legs 
Group B : 
- Upper arm 
- Lower arm 
- Wrist 

2. Beban 
3. Kondisi 

Genggaman/Coupling 
4. Aktivitas kerja 
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3.2. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini dikembangkan dari kerangka teori yang 

telah disesuaikan dengan keadaan dilapangan. variable dependennya adalah 

keluhan CTDs dan variable independennya adalah tingkat risiko CTDs. 

 

Bagan 3.2. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Risiko Ergonomi : 
1.Postur Tubuh 

Group A : 
- Punggung 
- Leher 
- Kaki 
Group B : 
- Lengan Atas 
- Lengan Bawah 
- Pergelangan Tangan 

2. Beban berat 
3.Coupling 
4.Aktivitas kerja 
 

 Keluhan 
CTDs 

Tingkat Risiko 
Ergonomi 

Karakteristik Individu : 
 

1. Umur  
2. Tingkat Pendidikan 
3. Riwayat penyakit   
4. Lama bekerja  
5. Kebiasaan (merokok / 

tidakmerokok) 
6. Masa Tubuh 
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3.3. Definisi operasional 

No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

I Keluhan CTDs Keluhan yang dirasakan 

oleh pekerja yang terkait 

dengan cumulative 

trauma disorder berupa 

rasa sakit, nyeri, 

kesemutan, mati rasa dan 

kelemahan pada bagian 

tubuh pekerja, atau 

pegal-pegal.  

Wawancara  Kuesioner dan 

nordic body maps 

 

Ordinal 

II Tingkat Risiko 

CTDs 

Besarnya kemungkinan 

terjadinya penyakit 

akibat kerja yang 

menyebabkan gangguan 

rangka karena masalah 

ergonomic 

1= masih dapat diterima 

(tidak perlu dilakukan 

perubahan) 

Skoring Lembar REBA  Tidak ada risiko 

 Risiko rendah 

 Risiko sedang 

 Risiko tinggi 

 Risiko sangat 

tinggi  

 

Interval 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

  2-3= mempunyai tingkat 

risiko rendah 

(mungkin diperlukan 

perubahan) 

 

4-7= mempunyai tingkat 

risiko sedang 

(perubahan lebih lanjut 

harus diberikan mengenai 

bagaimana risiko bias 

diturunkan) 

 

8-10= mempunyai 

tingkat 

risiko tinggi 

(perubahan harus segera 

dilakukan) 

 

 

    

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



57 
 

Universitas Indonesia 

No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

  11-15= mempnyai 

tingkat 

risiko sangat tinggi 

(pekerjaan harus 

dihentikan dan perubahan 

langsung dilakukan) 

    

III Faktor Resiko 

Ergonomi 

     

1.  Postur       

 a. Postur 

Leher 
Posisi yang terjadi pada 

leher ketika melakukan 

suatu pekerjaan 

Fleksi 0=200= + 1 

Fleksi atau ekstensi 

>200= + 2 

Tambahkan: 

Jika berputar nilai + 1 

Jika miring ke samping 

nilai + 1 

observasi Kamera gitital, 

busur 

derajat/goniometer 

dan lembar REBA 

 Ergonomis 

 Tidak ergonomis 

Interval  
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

 b. Postur 

Punggung 
Posisi yang terjadi pada 

punggung ketika 

melakukan suatu 

pekerjaan 

 

Lurus= + 1 

Fleksi atau ekstensi 00-

200= + 2 

Fleksi 20-600atau 

ekstensi 

>200= +3 

 Fleksi >600= +4 

 

Tambahkan: 

Jika berputar nilai + 1 

Jika miring ke samping 

nilai + 1 

 

 

observasi Kamera digital, 

busur 

derajat/goniometer 

dan Lembar 

REBA 

 Ergonomis 

 Tidak ergonomis 

Interval 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

 c. Postur 

Kaki 
Posisi yang terjadi pada 

kaki 

ketika melakukan suatu 

pekerjaan 

Berdiri 2 kaki, jalan, 

duduk= + 1 

Berdiri 1 kaki tidak 

stabil= + 2 

 

Tambahkan: 

 

Jika lutut tertekuk ke 

arah depan 30-600  

nilai + 1 

Jika lutut tertekuk ke 

arah depan sebesar >600 

nilai +2 

 

 

observasi Kamera digital, 

busur derajat dan 

lembar REBA 

 Ergonomis 

 Tidak ergonomis 

Interval 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

 d. Postur  

lengan 

atas 

Posisi yang terjadi pada 

lengan 

atas ketika melakukan 

suatu 

pekerjaan 

Fleksi atau ekstensi 0-

200= + 1 

Fleksi 20-450 atau 

ekstensi >200= + 2 Fleksi 

45-900= + 3 

Fleksi >900= + 4 

 

Tambahkan: 

Jika lengan berputar nilai 

+ 1 

Jika bahu diangkat nilai 

 + 1 

Jika lengan ada 

penompang nilai + 1 

observasi Kamera digital, 

busur 

derajat/goniometer 

dan lembar REBA 

 Ergonomis 

 Tidak ergonomis 

Interval 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

 e. Postur 

lengan 

bawah 

Posisi yang terjadi pada 

lengan 

bawah ketika melakukan 

suatu 

pekerjaan 

Fleksi 60-1000= + 1 

Fleksi >600 atau fleksi 

>1000= + 2 

Observasi Kamera digital, 

busur derajat dan 

lembar REBA 

 Ergonomis 

 Tidak ergonomis 

Interva 

 

 

 f. Postur 

pergelang

an tangan 

Posisi yang terjadi pada 

pergelangan tangan 

ketika melakukan suatu 

pekerjaan 

Fleksi atau ekstensi 0-

150= + 1 

• Fleksi atau ekstensi 

>150= + 2 

 

 

 

Observasi Kamera digitan 

,busur 

derajat/goniometer 

dan lembar REBA 

 Ergonomis 

 Tidak Ergonomis 

Interval 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

  Tambahkan:  

 

Jika  terdapat 

penyimpangan pada 

pergelangan tangan maka 

nilai + 1 

     

2 Beban Berat Berat benda yang 

mendapatkan perlakuan 

oleh pekerja ketika 

melakukan suatu 

pekerjaan 

<5 kg= 0 

 5-10 kg= + 1 

>10 kg= 2 

Tambahkan: 

Jika terdapat tekanan 

atau pekerjaan dilakukan 

dengan cepat maka nilai 

+1 

Observasi Kamera digital , 

dan lembar REBA 

 Beban Rendah  

 Beban Tinggi 

Interval 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

5. Coupling Posisi tangan yang 

mengenai 

objek ketika melakukan 

suatu 

pekerjaan 

Jika genggaman baik= 0 

Jika genggaman cukup= 

+1 

Jika genggaman buruk= 

+2 

Jika tidak ada 

genggaman=+3 

Observasi dan 

wawancara 

Kamera digital, 

kuesioner dan 

soptwatch atau 

jam tangan 

Lembar REBA 

 Genggeman baik 

 Genggaman buruk 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Aktivitas Kerja 

(Durasi dan 

Frekuensi) 

Tahapan kegiatan yang 

dilakukan pekerja ketika 

melakukan suatu 

pekerjaan 

yang dihitung dalam 

 Kamera digital, 

kuesioner dan 

soptwatch atau 

jam tangan dan 

Lembar REBA 

 Tidak  

 Ya 

Nominal 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

  waktu dan gerakan yang 

berulang 

Jika salah satu atau lebih 

dari anggota tubuh statis 

> 

1 menit= + 1 

Jika melakukan gerakan 

berulang > 4 kali 

permenit=+1 

Jika perubahan postur 

secara cepat atau tidak 

    

IV Karakteristik 

Individu 

     

1.  Umur satuan waktu yang 

mengukur waktu 

keberadaan pekerja 

diukur sejak dia lahir 

hingga dilakukannya 

penelitian ini. 

Wawancara Kuesioner  17-27 tahun 

 28-38 tahun 

 39-49 tahun 

 ≥ 50 tahun 

Ordinal 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

2.  Tingkat 

Pendidikan 

Pendidikan terakhir 

responden, yang 

menunjukan 

pengetahuannya dalam 

melakukan pekerjaan 

dengan postur yang tepat 

(ergonomis) 

Wawancara Kuesioner  SD 

 SMP 

 SMA 

 

Ordinal 

3.  Riwayat 

penyakit  

Suatu keadaan patologis 

yang pernah diderita 

pekerja baik masih 

dirasakan sekarang atau 

sudah tidak dirasakan 

yang berhubungan 

dengan ergonomi 

Wawancara Kuesioner  Tidak ada 

 Ada 

 

Nominal 

4.  Lama bekerja Masa dari pertama 

pekerja diterima bekerja 

di pabrik tersebut hingga 

dilakukan wawancara  

 

Wawancara Kuesioner  < 3 tahun 

 3-5 

 >5 tahun 

Nominal 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

5.  Kebiasaan 

Merokok 

Suatu keadaan dimana 

pekerja yang suka 

merokok sehingga 

berefek kepada kesehatan 

pekerja tersebut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara Kuesioner  Tidak Merokok 

 Merokok   

 
 

Nominal 
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No Variable Definisi Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

6.  Masa tubuh Berat badan dalam 

kilogram dibagi tingggi 

badan kuadrat dalam 

meter, setiap individu 

IMT nya berbeda – beda 

Kategori standar IMT 

versi WHO-BMI 

Category 

< 18,5 

Underweight 

18,5-24,9 

Normal 

25.0-29.9 

Overweight 

≥ 30,0 

Obesitas 

Wawancara Kuesioner  Underweight 

 Normal 

 Overweight 

 Obesitas 

 

Interval 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang di gunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

kualitatif yang bersifat deskriptif, yang memberikan gambaran mengenai tingkat 

risiko ergonomi dan kejadian keluhan CTDs pada seluruh pekerja di Pabrik 

Rahmat Tempe Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011 

 

4.2  Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Pabrik Rahmat Tempe di daerah Pancoran 

Jakarta Selatan yang bergerak disektor informal, penelitian ini dilakukan pada 

bulan 1 Oktober sampai dengan 1 Desember  tahun 2011 

 

4.3  Populasi dan Sample 

4.3.1. Populasi 

Populasi penelitian adalah semua pekerja Pabrik Rahmat Tempe di daerah 

Pancoran Jakarta Selatan yang bergerak di sektor informal tahun 2011. 

4.3.2. Sampel 

a. Kriteria Inklusi  

Koperatif dan merupakan pekerja  Pabrik Rahmat Tempe di daerah 

Pancoran Jakarta Selatan yang bergerak di sektor informal tahun 2011 

b. Kriteria Ekslusi  

Responden yang tidak koperatif, dan dengan kelainan bawaan seperti 

Spina bifida, polio yang merupakan penyakit bawaan 

c. Besar Sampel 

Besar sampel yang diambil adalah seluruh populasi yang masuk kedalam 

kriteria inklusi berjumlah 10 pekerja di Pabrik Rahmat Tempe Pancoran 

Jakarta Selatan Tahun 2011.  
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d. Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel menggunakan seluruh populasi yang berjumlah 10 

pekerja pada bulan 1 Oktober – 1 Desember tahun 2011. 

 

4.4  Teknik Pengumpulan Data 

4.4.1. Sumber Data 

Sumber data pada penelitian ini adalah data primer , yaitu berdasarkan 

observasi, pengukuran lembar REBA, juga kuesioner dan wawancara. Untuk data 

sekunder yaitu berdasarkan literature yang terkait dengan penelitian ini. 

4.4.2. Instrumentasi 

Pada penelitan ini,peneliti mengunakan instrument penelitian sebagai 

berikut : 

1. Kemera Digital untuk mendokumentasikan hasil observasi 

2. Stopwatch untuk mengamati frekuensi dan durasi saat bekerja 

3. Lembar REBA dan Tabel skor Reba, alat tulis dan kalkulator untuk 

menghitung REBA juga pencatatan 

4. Alat perekam/recorder untuk merekam wawancara kepada 

responden 

5. Busur derajat / Goniometer untuk mengukur derajat gerakan sendi 

atau range of movement sendi  

6. Kuesioner untuk mengenai karakteristik individu (Umur Jenis 

kelamin, Jarak tempat tinggal, Tingkat Pendidikan, Lama bekerja, 

Riwayat penyakit, merokok/tidak merokok, masa tubuh misalnya 

seperti obesitas dan juga keluhan CTDs 

 

4.4.3. Cara Pengumpulan Data 

Cara pengumpulan data dilakukan bersama dengan cara sebagai berikut : 

1. Data Tingkat Resiko CTDs diamati melalui observasi dan hasil 

perhitungan menggunakan metode REBA. 

2. Data Keluhan Kesehatan terkait CTDs secara subjektif melalui 

kuesioner. 
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3. Data Postur janggal diamati melalui observasi dengan kamera 

digital , busur derajat untuk mengukur range of movement tubuh 

dan penilaian dengan metode REBA. 

4. Data Beban berat diamati melalui observasi dengan kamera 

digital,kuesioner dan penilaian dengan metode REBA. 

5. Data Frekuensi didapat melalui observasi dengan stopwatch dan 

dengan kuesioner 

6. Data durasi didapat melalui observasi dengan stopwatch,kamera 

digital 

7. Data Posisi statis didapat melalui observasi menggunakan kamera 

digital dan pengisian kuesioner 

8. Data Kontak dengan penekanan didapat melalui observasi 

menggunakan kamera digital dan pengisian kuesioner. 

 

4.4.4. Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian dalam pengumpulan data adalah sebagai berikut : 

1. Meminta persetujuan Pembimbing Akademik dimana akan 

melakukan penelitian 

2. Meminta persetujuan pihak Universitas (Fakultas Kesehatan 

Masyarakat UI) 

3. Meminta persetujuan pihak - pihak yang terkait seperti pemilik 

Pabrik Rahmat Tempe di daerah Pancoran Jakarta Selatan yang 

bergerak di sektor informal 

4. Mencari responden dan mengamati pekerja saat bekerja untuk di 

proyeksikan menjadi responden 

5. Mendatangi responden dan meminta persetujuan responden 

(Informed consent form) 

6. Responden mengisi kuesioner dan menjawab wawancara 

7. Responden melakukan pengamatan saat bekerja saat bersamaan 

juga dilakukan pendokumentasian melaui foto 

8. Mengumpulkan hasil penelitian 

9. Menghitung hasil penelitian 
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10. Menganalisa hasil penelitian 

11. Menuangkan hasil penelitian pada skripsi 

 

4.5 Pengolahan Data 

Pengolahan data atau manajemen data dilakukan secara manual dan dengan 

menggunakan perangkat komputer. Berikut adalah langkah-langkahnya: 

a. Data Coding 

Data yang diperoleh akan diberi kode untuk memudahkan proses 

pengolahan datanya 

b. Data Editing 

Penyuntingan data dilakukan sebelum data dimasukkan,data perlu 

dilakukan pemeriksaan agar apabila ada data yang salah dan meragukan 

dapat ditelusuri kembali kepada responden-kemudian diteliti kembali dan 

dilihat kelengkapannya agar validitasnya terjaga  

c. Data Entry 

Data yang sudah diperiksa kemudian dimasukkan kedalam software untuk 

dianalisa 

d. Data Cleaning 

Data yang telah di masukkan di periksa kembali untuk memastikan 

kembali bahwa data tersebut valid sehingga bersih dari kesalahan dan 

keraguan. 

 

4.6 Analisis Data 

Data didapatkan langsung dari pekerja melalui observasi pengkuran 

menggunakan REBA worksheet secara manual yaitu postur tubuh pada tabel A 

dan B, beban, kondisi genggaman dan aktivutas, sehingga diperoleh hasil tingkat 

risiko pada setiap proses kerja yang dilakukan Kemudian melakukan wawancara 

dimana data tersebut direkam dibantu menggunakan alat tulis untuk mengetahui 

proses kerja disana. Kemudian dilakukan juga pengisian kuesioner untuk melihat 

karakteristik individu pekerja disana. Keluhan CTDs pada pekerja didapatkan dari 

nordic body maps. Setelah semua dianalisa tingkat risiko tersebut akan diketahui 
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tindakan pengendalian apa yang diperlukan atas keluhan CTDs yang terjadi 

dengan disesuaikan tinjauan pustaka yang ada.  
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BAB 5 

GAMBARAN PERUSAHAAN 

 

5.1. Demografi Pabrik Rahmat Tempe 

Perusahaan Pabrik Rahmat Tempe bergerak pada industri informal 

memproduksi tempe yang berdiri sejak tahun 1979 beralamat di Kelurahan 

Cikoko Kecamatan Pancoran Jakarta Selatan. Lokasi pabrik tersebut sebelah utara 

ke jalan MT.Haryono (Tol Cawang). Timur berbatasan dengan Jalan Dewi Sartika 

Cawang Jakarta Timur, Selatan berbatasan dengan Daerah Kalibata, Sebelah Barat 

berbatasan dengan daerah Mampang Prapatan. Pabrik tersebut bekerja sama 

dengan KOPTI Jakarta Selatan dibawah pengawasan Dinas kesehatan yang rutin 

melakukan pengawasan kualitas proses dan hasil produksi pabrik tersebut.  
 

 

 
Gambar 5.1. Lokasi Pabrik Rahmat Tempe  

Kelurahan Cikoko, Kecamatan Pancoran, Jakarta Selatan 

 

Pabrik Rahmat Tempe setiap harinya mensuplai tempe kebeberapa daerah 

diantaranya ke daerah tanjung duren, cengkareng, taman puring, pantai indah 

kapuk, kalibata, pasar minggu dan di luar Jakarta seperti cikampek dan ciawi, 

awalnya pabrik tempe yang di miliki oleh Bapak Rahmat tersebut memiliki sekitar 

25 orang pekerja, tetapi seiring dengan waktu banyak pekerja yang sudah 

memiliki keahlian membuat tempe sehingga membuka usahanya sendiri dan saat 

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



74 
 

Universitas Indonesia 

ini pabrik Rahmat Tempe memiliki total pekerja 10 orang setiap pekerja memiliki 

tugas masing masing diantaranya  bagian : 

1. Bagian pengangkutan bahan baku, perebusan dan perendaman 

2. Bagian penggilingan dan penyaringan/pengayakan kulit kedelai 

3. Pencucian kedelai 

4. Pemberian dan Pengadukan ragi 

5. Pemotongan daun , pencetakan dan pengepakan tempe 

6. Penjemuran hasil dan pemasaran 

Proses pembuatan tempe melibatkan tiga factor pendukung, yaitu bahan 

baku yang dipakai (kedelai), mikroorganisme (kapang tempe), dan keadaan 

lingkungan tumbuh (suhu, pH, dan kelembaban). Proses ini terdiri atas dua tahap, 

yaitu tahap persiapan dan tahap pengolahan. 
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BAB 6 

HASIL PENELITIAN 
 

6.1 Gambaran proses kerja pada Pabrik Rahmat Tempe di Pancoran 

Jakarta Selatan Tahun 2011. 

6.1.1 Tahap Persiapan 

Tahap persiapan terdiri dari penyiapan ragi dan penyiapan bahan baku; 

sebagai berikut 

1. Penyiapan ragi 

Ragi tempe sebenarnya adalah kumpulan spora jamur yang tumbuh di 

atas tempe. Jamur tersebut umumnya terdiri atas empat jenis, yaitu: 

Rhyzopus olligosporus, Rhyzopus stolonifer, Rhyzopus arrhizus, dan 

Rhyzopus oryzae. Oleh karena itu, bahan utama dalam pembuatan ragi 

tempe adalah tempe itu sendiri. Untuk membuat ragi, tempe yang 

sudah dipenuhi jamur disayat tipis-tipis, kemudian di jemur. Setelah 

kering dihaluskan, selanjutnya dicampur dengan tepung tapioka yang 

sudah disangrai dan didinginkan. Terakhir, campuran ini diayak untuk 

memisahkan antara bagian yang halus dan kasar, selanjutnya bagian 

yang halus siap digunakan sebagai ragi untuk memfermentasi tempe. 

Pabrik Rahmat Tempe menggunakan sekitar seperempat potong ragi 

mampu menghasilkan satu kuintal tempe 

 
Gambar 6.1. Ragi Yang Masih Padat  
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2. Penyiapan bahan baku 

Tahap ini meliputi: pembersihan (sortasi) kedelai, pencucian, 

perendaman kedelai selama 6-12 jam agar kedelai mengalami 

pemekaran, dan pencucian kembali serta diakhiri dengan penirisan, 

sehingga dihasilkan kedelai basah siap pakai. Menggunakan beberapa 

peralatan seperti kuali besar,kuali sedang kuali kecil, ember, mesin 

giling, air bersih yang mengalir, peralatan dapur, kayu bakar, dan 

segala bahan baku untuk pembungkusan hasil produksi seperti daun 

pisang dan plastik  

 

6.1.2 Tahap Pengolahan 

Pada dasarnya proses pembuatan tempe merupakan proses penanaman 

mikroba jenis jamur Rhizopus sp pada media kedelai, sehingga terjadi proses 

fermentasi kedelai oleh ragi tersebut. Hasil fermentasi menyebabkan tekstur 

kedelai menjadi lebih lunak, terurainya protein yang terkandung dalam kedelai 

menjadi lebih sederhana, sehingga mempunyai daya cerna lebih baik 

dibandingkan produk pangan dari kedelai yang tidak melalui proses fermentasi. 

Proses pengolahan menggunakan air bersih dan mengalir tanpa menggunakan 

bahan pengawet sehingga tercipta tempe yang sehat dan berkualitas baik. Masing-

masing langkah kerja pada pengolahan kedelai menjadi produk tempe dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 

1. bahan baku kedelai seberat 120 kg  diangkat lalu di tuang ke kuali 

perebusan, kemudian di rebus selama kurang lebih 2 jam  yang bertujuan 

untuk melunakkan,  

2. dilanjutkan dengan perendaman menggunakan air perebusnya selama 24 

jam, yang bertujuan untuk menurunkan derajat keasaman kedelai sehingga 

nantinya dapat ditumbuhi jamur (pH 4-5). 

3. Kedelai yang telah direndam, ditiriskaan dengan cara diayak menggunakan 

pengayak berlubang besar   

4. Selanjutnya  dikupas menggunakan penggilingan sehingga kedelainya 

bagus terkupasnya, dan dicuci menggunakan air yang mengalir beberapa 
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kali hingga kedelai tidak berbau asam lagi dan kulit kedelai yang tertinggal 

sesedikit mungkin. 

5. Kedelai yang telah dingin kemudian ditaburi ragi, dalam peragian ada dua 

jenis peragian,  

a. ragi basah dengan cara saat pencucian selesai lalu tempe di berikan 

ragi yang tercampur dalam air,dan biasanya untuk peragian yang 

basah membutuhkan jumlah ragi yang banyak, setelah itu langsung 

didiamkan hingga airnya tiris sendiri 

b. ragi kering dengan cara ditaburkan dan di aduk secara manual 

dengan tangan selama setengah jam 

6. Dicetak menggunakan pola pencetakan dan dikemas menggunakan daun 

atau plastik, dan di lakukan pemeraman/ dihangatkan selama ±30 jam 

dalam ruangan dengan suhu ±30º C. 

7. Lalu dilakukan penjemuran atau pembiakan jamur, sampai tempe siap di 

pasarkan,sekitar 3 hari itu pun tergantung dengan cuaca yang dapat 

mempengaruhi pertumbuhan jamur tempe pada saat melakuakn pembiakan 

jamur tempe tersebut. 

Sekali produksi untuk menjadi satu kuintal tempe di perlukan sekitar seratus 

sampai seratus dua puluh kilogram biji kedelai mentah yang siap di olah menjadi 

tempe. 
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Bagan 6.1. Proses Proses Produksi di pabrik Rahmat Tempe 

 

 

 

 

 

 

 

Pengangkutan bahan 
baku, memasukkan 
bahan baku, mengatur 
perapian 

Pengangkutan Hasil 
rebusan 

Pencucian dengan 
mengayak 

Pengangkutan ke mesin 
giling 

Pengayakan kedua 

Pada proses ini apabila 
menggunakan ragi basah 
maka ragi di berikan saat 
ini 

Jika menggunakan ragi kering 
maka disini dilakukan penaburan 
ragi dan pengadukan ragi sekitar 
dua jam 

Pengangkutan untuk 
dicetak 

Pembungkusan dan pembolongan 
untuk sirkulasi udara masuk 
proses penjamuran 

Diangkut untuk di 
jemur 

Di angkut dan Disusun untuk 
di jual 
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6.2 Gambaran karakteristik individu pekerja Pabrik Rahmat Tempe di 

Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011. 

6.2.1 Usia 

 Dari hasil kuesioner diketahui kelompok usia pekerja terbanyak di pabrik 

Rahmat Tempe berkisar 17–27 tahun yaitu sebanyak 4 pekerja (40 %),  kemudian 

diikuti 28-38 tahun sebanyak 3 pekerja (30%), kemudian usia pekerja berkisar 39-

49 tahun sebanyak 2 pekerja (20%) dan usia pekerja lebih dari 50 tahun yaitu 1 

orang (10%). Dan usia pekerja tertua adalah 50 tahun dan usia pekerja yang 

termuda adalah 19 tahun. 

 

6.2.2 Pendidikan Terakhir 

 Dari hasil kuesioner  tingkat pendidikan pekerja, didapatkan kelompok 

tingkat pendidikan pekerja yang tertinggi adalah sekolah dasar sebanyak 8 orang 

(80%), Kemudian diikuti dengan sekolah menengah pertama sebanyak 1 orang 

pekerja (10%) dan sekolah menengah atas sebanyak 1 orang pekerja (10%). Maka 

pekerja dengan latar belakang pendidikan terendah yaitu sekolah dasar dan 

dengan latar belakang pendidikan tertinggi adalah Sekolah menengah atas. 

 

6.2.3 Riwayat Penyakit 

 Dari hasil kuesioner didapatkan bahwa sebanyak 9 orang (90%) pekerja 

mengaku tidak memiliki riwayat penyakit, dan 1 orang pekerja memiliki riwayat 

penyakit darah tinggi (10 %). 

 

6.2.4 Lama Bekerja 

 Dari hasil kuesioner , didapatkan kelompok terbanyak yaitu 7 pekerja 

(70%) pekerja telah bekerja lebih dari 5 tahun, kemudian diikuti dengan 2 pekerja 

(20 %) pekerja yang telah bekerja antara 3-5 tahun dan terakhir 1 pekerja (10%) 

pekerja bekerja kurang dari 3 tahun. Dan pekerja dengan massa bekerja terlama 

yaitu 20 tahun dan pekerja dengan masa kerja terendah yaitu selama 2 tahun. 
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6.2.5 Kebiasaan Merokok 

 Dari hasil kuesioner  didapatkan 8 orang (80%) pekerja merupakan 

perokok. Kemudian sebanyak 2 pekerja (20 %) pekerja tidak memiliki kebiasaan 

merokok atau bukan perokok aktif. 

 

6.2.6 Massa Tubuh 

 Dari hasil kuesioner , didapatkan sebanyak 5 orang pekerja (50 %) 

memiliki masa tubuh dibawah normal menurut indeks masa tubuh, lalu sebanyak 

4 orang pekerja (40 %) memiliki masa tubuh yang normal dan 1 orang pekerja (10 

%)  memiliki masa tubuh yang obesitas. 
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Tabel 6.1. Karakteristik Individu 

  
  

n % 
Keterangan Jumlah 

usia 

17-27 th 4 40 
28-38 th 3 30 
39-49 th 2 20 
>= 50th 1 10 

pendidikan 
terakhir 

SD 8 80 
SMP 1 10 
SMA 1 10 

riwayat 
penyakit 

TIDAK 
ADA 9 90 
ADA 1 10 

lama bekerja 
< 3th 1 10 
3-5 th 2 20 
> 5th 7 70 

kebiasaan 
merokok 

TIDAK 2 20 
YA 8 80 

massa tubuh 

under 
weight 5 50 
normal 4 40 
obesitas 1 10 
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6.3 Gambaran tingkat risiko ergonomi pada pekerja Pabrik Rahmat Tempe di Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011.  

6.4.1 Proses Pengangkatan Bahan Baku Atau Biji Kedelai (resiko sangat Tinggi (12) range  11-15) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 
L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Flexi 400  3 

+1 
posisi 
miring   4 

 Flexsi 
700 
(Kanan) 
Flexsi 700 
(Kiri)  3 3  

+1 
Abduksi  

+1 
Abduksi   4  4 

LEHER LB (SIKU) 

 Flexi 350 2  

 +1 
Posisi 
leher 
miring  3 

 Fleksi 95 
0 (kanan) 

Fleksi  
900 (kiri)  1  1      1  1 

KAKI PT 

 Posisi tidak 
tegak lurus   2 

 +1 
lutut 
Flexi 
300  3 

 Fleksi 
150 
(kanan) 
Fleksi  
650 (kiri)   2  1  -  -  2  1 

SKOR TB A  8 SK TB B  5  4 
BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 100 kg 2   - 2  
 Kurang 
baik 1  1      1  1  

SKOR A  10 SKOR B  6 5  
AKTIVITAS SKOR C 

11  11  

 Perubahan 
postur yang 
drastis/tidak 
stabil   1    1 FROM TABEL C 
        SKOR AKTIVITAS  1  1 
        SKOR REBA 

 12 12          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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 Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pengangkatan bahan 

baku  yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan 

fleksi sebesar 400 sehingga diberi skor 3 dan mendapat nilai tambahan 1 

dikarenakan posisi punggung cenderung miring sehingga nilai total untuk posisi 

punggung yaitu 4. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan fleksi 350 sehingga 

diberi skor 2 dan mendapat nilai tambahan 1 dikarenakan posisi leher cenderung 

miring sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 3. Posisi kaki tidak tegak lurus 

dan tidak stabil sehingga diberi skor 2 dan mendapat nilai tambahan 1 di 

karenakan lutut ditekuk sebesar 300
  sehingga nilai total pada kaki sebesar 3. 

Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA 

didapatkan nilai 8. Pada skor beban,mendapat nilai 2 di dapatkan  dari beban 

bahan baku yang diangkat yaitu 100 kg untuk sekali perebusan, yang diangkat 

secara terbagi dua kali yaitu 50 kg per angkatan. Sehingga skor A didapatkan dari 

penjumlahan Skor table A (8) dengan beban (2) yaitu sebesar 10. Berdasarkan 

hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table B, dapat 

dilihat posisi lengan atas bagian kanan dan kiri sebesar 700 sehingga diberi skor 3 

pada masing- masing bagian dan mendapatkan nilai tambahan 1 dikarenakan 

posisi bahu cenderung abduksi sehingga nilai total untuk posisi lengan atas bagian 

kanan dan kiri yaitu 4. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi 950 dan pada 

bagian kiri sebesar 900 sehingga diberi skor 1 pada masing – masing bagian 

sehingga nilai total pada masing-masing bagian yaitu 1.  Pada posisi pergelangan 

tangan bagian kanan fleksi 150 dan bagian kiri 650 sehingga pada bagian kanan 

diberi skor 1 dan pada bagian kiri diberi skor 2  sehingga nilai total pada 

pergelangan tangan kanan yaitu 1 dan pergelangan tangan kiri 2. Setelah di 

sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA 

didapatkan nilai 4 (kanan) dan 5 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai 

kurang baik sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 1. 

Sehingga skor B didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  4 (kanan) dan 5 (kiri) 

dengan kondisi genggaman 1 yaitu sebesar 5 (kanan) dan 6 (kiri).Selanjutnya skor 

A (10) dan skor B (5 kanan dan 6 kiri) di sinkronisasikan dengan menggunakan 
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table C sehingga didapatkan skor C yaitu 11. Skor aktivitas denngan perubahab 

postur yang drastic atau tidak stabil diberi skor 1. Dengan demikian pada skor 

REBA didapatkan dari penjumlahan Skor C (11) dengan Skor aktivitas (1) 

sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 12 dan termasuk level risiko sangat 

tinggi. Nilai  level tindakan sebesar 4 yaitu perlu dilakukan tindakan sekarang 

juga (necessary now).  
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6.4.2 Proses pemasukan Bahan Baku Ke Kuali Rebus (memiliki tingkat risiko tingggi 9 (range 8-10) ) 

 
GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A 
TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Flexi 
450  3 

 +1 
punggung 
miring  4 

 Fleksi 50 
(kanan) 
Fleksi 
50(kiri) 1 1 

+1 
Bahu 
naik     2  1  

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 
150  1 

 +1 leher 
miring  2 

 Fleksi 900 

(kanan) 
Fleksi600  
(kiri)  1  1      1  1 

KAKI PT 
Posisi 
kaki 
tidak 
tegak 
lurus  2  -  2 

 Fleksi 
00(kanan) 
Fleksi 00 
(kiri)  1  1     1   1 

SKOR TB A  6 SK TB B  1  1 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 100 kg  2    2  baik          0  0 

SKOR A  8 SKOR B  1  1 

AKTIVITAS SKOR C 

 8  8 

 +1 Perubahan postur yang drastis/tidak 
stabil 
   FROM TABEL C 

        SKOR AKTIVITAS  1  1 

        SKOR REBA 

9   9         (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pemasukan bahan baku ke 

kuali rebus yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam 

keadaan fleksi sebesar 450 sehingga diberi skor 3 dan mendapat nilai tambahan 1 

dikarenakan posisi punggung cenderung miring sehingga nilai total untuk posisi 

punggung yaitu 4. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan fleksi 150 sehingga 

diberi skor 1 dan mendapat nilai tambahan 1 dikarenakan posisi leher cenderung 

miring sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 2. Posisi kaki tidak tegak lurus 

dan tidak stabil sehingga diberi skor 2 sehingga nilai total pada kaki sebesar 2. 

Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA 

didapatkan nilai 6.  Pada skor beban, mendapat nilai 2 di dapatkan  dari beban 

bahan baku yang diangkat yaitu 100 kg untuk sekali perebusan, yang diangkat 

secara terbagi dua kali yaitu 50 kg per angkatan. Sehingga skor A didapatkan dari 

penjumlahan Skor table A (6) dengan beban (2) yaitu sebesar 8 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan dan kiri sebesar 50 sehingga diberi 

skor 1 pada masing- masing bagian dan mendapatkan nilai tambahan 1  pada bahu 

bagian kiri dikarenakan posisi bahu cenderung naik sehingga nilai total untuk 

posisi lengan atas bagian kanan yaitu 1 dan bagian kiri yaitu 2. Posisi lengan 

bawah bagian kanan fleksi 900 dan pada bagian kiri sebesar 600 sehingga diberi 

skor 1 pada masing – masing bagian sehingga nilai total pada masing-masing 

bagian yaitu 1.  Pada posisi pergelangan tangan bagian kanan dan bagian kiri 

fleksi 00 sehingga pada bagian kanan dan kiri diberi skor 1. sehingga nilai total 

pada pergelangan tangan kanan dan kiri yaitu 1. Setelah di sinkronisasikan dengan 

melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total 

tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA didapatkan nilai 1 (kanan) dan 

1 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai baik sehingga diberi nilai pada 

genggaman kanan dan kiri yaitu 0.  Sehingga skor B didapatkan dari perjumlahan 

skor tabel B  1 (kanan) dan 1 (kiri) dengan kondisi genggaman 0 yaitu sebesar 1 

(kanan) dan 1 (kiri). 

Selanjutnya skor A (8) dan skor B (1) di sinkronisasikan dengan menggunakan 

table C sehingga didapatkan skor C yaitu 8. Skor aktivitas denngan perubahab 
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postur yang drastic atau tidak stabil diberi skor 1. Dengan demikian pada skor 

REBA didapatkan dari penjumlahan Skor C (8) dengan Skor aktivitas (1) 

sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 9 dan termasuk level risiko  tinggi. Nilai  

level tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan tindakan secepatnya (necessary 

soon). 
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6.4.3 Proses memasukkan kayu bakar atau mengatur perapian untuk menjaga kadar panas saat perebusan (tingkat 

risikonya Tinggi (9) range 8-10) 

 
GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 
L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
900  4    4 

Fleksi 600 
(kanan) 
 Fleksi 600 

(kiri)  3  3  -  -  3  3 
LEHER LB (SIKU) 

 Ekstensi 
200  2    2 

 Fleksi 450 

(kanan) 
Fleksi 200 
(kiri)  2  2      2  2 

KAKI PT 
 Posisi 
kaki 
tidak 
stabil  2 

 +1 
lutut 
fleksi  
400  3 

 Fleksi/ekstensi 
00 (kiri dan 
Kanan)  1  1      1  1 

SKOR TB A  7 SK TB B  4  4 
BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 Kayu 
bakar 
per 
angkatan 
<5kg  0    0  baik  0  0      0  0 
SKOR A  7 SKOR B  4  4 
AKTIVITAS SKOR C 

8   8 

 Pergerakan kecil yang 
repetitive > 4 kali 
permenit 
  
   1 FROM TABEL C 
        SKOR AKTIVITAS  1  1 
        SKOR REBA 

 9  9         (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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 Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses memasukkan kayu 

bakar atau mengatur perapian yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi 

punggung dalam keadaan fleksi sebesar 900 sehingga nilai total untuk posisi 

punggung yaitu 4. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan ekstensi 200 sehingga 

diberi skor 2 sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 2. Posisi kaki tidak tegak 

lurus dan tidak stabil sehingga diberi skor 2 dan mendapat nilai tambahan 1 di 

karenakan lutut ditekuk sebesar 400
  sehingga nilai total pada kaki sebesar 3. 

Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA 

didapatkan nilai 7.  Pada skor beban,mendapat nilai 0 di dapatkan  dari beban 

kayu bakar yang diangkat yaitu kurang dari 5 kilogram, yang diangkat secara acak 

per angkatan.  Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor table A (7) 

dengan beban (0) yaitu sebesar 7 

 Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong 

pada table B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan dan kiri sebesar 600 

sehingga diberi skor 3 pada masing- masing bagian sehingga nilai total untuk 

posisi lengan atas bagian kanan dan kiri yaitu 3. Posisi lengan bawah bagian 

kanan fleksi 450 dan pada bagian kiri sebesar 200 sehingga diberi skor 2 pada 

masing – masing bagian sehingga nilai total pada masing-masing bagian yaitu 2.  

Pada posisi pergelangan tangan bagian kanan dan bagian kiri 00 sehingga pada 

bagian kanan dan pada bagian kiri diberi skor 1  sehingga nilai total pada 

pergelangan tangan kanan dan pergelangan tangan kiri yaitu 1. Setelah di 

sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA 

didapatkan nilai 4 (kanan) dan 4 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai baik 

sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. Sehingga skor B 

didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  4 (kanan) dan 4 (kiri) dengan kondisi 

genggaman 0 yaitu sebesar 4 (kanan) dan 4 (kiri). 

 Selanjutnya skor A (7) dan skor B (4 kanan dan kiri) di sinkronisasikan 

dengan menggunakan table C sehingga didapatkan skor C yaitu 8. Skor aktivitas 

dengan pergerakan kecil yang repetitive lebih dar 4 kali permenit diberi skor 1. 

Dengan demikian pada skor REBA didapatkan dari penjumlahan Skor C (8) 
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dengan Skor aktivitas (1) sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 9 dan 

termasuk level risiko tinggi. Nilai  level tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan 

tindakan secepatnya (necessary soon). 

 

.
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6.4.4 Proses penuangan hasil perebusan untuk didiamkan selama 24 jam tingkat resikonya sangat tinggi (12) range 11-15 ) 
GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 
L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 200  2 

 +1 
punggung 
miring 3  

 Fleksi 300 
(kanan) 
Fleksi 300 
(kiri)  2  2 

+1 
bahu 
kiri  
naik 
 
 

+1 
abduksi 
lengan 
atas 
kanan  3 

 3 

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 400  2    2 

 Fleksi 950 
(kanan) 
Fleksi 950(kiri)  2  2      2  2 

KAKI PT 

 Posisi kaki 
tidak  stabil 2 

 +1 lutut 
ditekuk 
sebesar 400  3 

 Fleksi 200 

(kanan) 
Fleksi 250 

(kiri)  2  2      2  2 
SKOR TB A  6 SK TB B  5  5 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 Beban 100 
kg 2     2 

 Kondisi baik 
(kanan) 
Kondisi 
kurang baik 
(kiri)  1 0      1  0  

SKOR A  8 SKOR B  6 5  
AKTIVITAS SKOR C 

10  10  

Pekerjaan melibatkan lebih dari 
satu bagian tubuh dalam 
keadaan statis 
   1 FROM TABEL C 
Perubahan postur yang 
drastis/tidak stabil 
   1 SKOR AKTIVITAS  2  2 
        SKOR REBA 

12 12          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
 
 

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



92 
 

Universitas Indonesia 

Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses penuangan hasil perebusan 

untuk didiamkan selama 24 jam  yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi 

punggung dalam keadaan fleksi sebesar 200 sehingga diberi skor 2 dan mendapat 

nilai tambahan 1 dikarenakan posisi punggung cenderung miring sehingga nilai 

total untuk posisi punggung yaitu 3. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan 

fleksi 400 sehingga diberi skor 2 sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 2. 

Posisi kaki tidak tegak lurus dan tidak stabil sehingga diberi skor 2 dan mendapat 

nilai tambahan 1 di karenakan lutut ditekuk sebesar 400
  sehingga nilai total pada 

kaki sebesar 3. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem 

scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring 

Tabel A pada REBA didapatkan nilai 6. Pada skor beban,mendapat nilai 2 di 

dapatkan  dari beban bahan baku yang diangkat yaitu 100 kg untuk sekali 

perebusan, yang diangkat secara terbagi dua kali yaitu 50 kg per angkatan. 

Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor table A (6) dengan beban (2) 

yaitu sebesar 8.Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang 

tergolong pada table B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan dan kiri 

sebesar 300 sehingga diberi skor 2 pada masing- masing bagian dan mendapatkan 

nilai tambahan 1 dikarenakan posisi bahu cenderung abduksi pada bagian kanan 

dan bahu kiri yang naik  sehingga nilai total untuk posisi lengan atas bagian kanan 

dan kiri yaitu 3. Posisi lengan bawah bagian kanan dan kiri fleksi 950 sehingga 

diberi skor 2 pada masing – masing bagian sehingga nilai total pada masing-

masing bagian yaitu 2.  Pada posisi pergelangan tangan bagian kanan fleksi 200 

dan bagian kiri 250 sehingga pada bagian kanan dan kiri diberi skor 2 sehingga 

nilai total pada pergelangan tangan yaitu 2. Setelah di sinkronisasikan dengan 

melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total 

tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA didapatkan nilai 5 (kanan) dan 

5 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai baik pada bagian kanan sehingga 

diberi nilai 0 dan pada genggaman kiri yaitu 1 dikarenakan kondisi genggaman 

yang kurang baik. Sehingga skor B didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  5 

(kanan) dan 5 (kiri) dengan kondisi genggaman 0 pada bagian kanan dan 1 pada 

bagian kiri yaitu sebesar 5 (kanan) dan 6 (kiri).Selanjutnya skor A (8) dan skor B 

(5 kanan dan 6 kiri) di sinkronisasikan dengan menggunakan table C sehingga 
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didapatkan skor C yaitu 10. Skor aktivitas denngan perubahab postur yang drastis 

atau tidak stabil diberi skor 1 dan Pekerjaan melibatkan lebih dari satu bagian 

tubuh dalam keadaan statis 1. Dengan demikian pada skor REBA didapatkan dari 

penjumlahan Skor C (11) dengan Skor aktivitas (2) sehingga Skor REBA Akhir 

yaitu sebesar 12 dan termasuk level risiko sangat tinggi. Nilai  level tindakan 

sebesar 4 yaitu perlu dilakukan tindakan sekarang juga (necessary now). 
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6.4.5 Proses pengayakan pertama, memisahkan kulit kedelai dan biji kedelai yang telah di rendam, tingkat risiko sedang 

(7)  range 4-7) 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
450 3    3  

 Fleksi 
500 

(kanan) 
Fleksi 
500 (kiri)  3  3 

 Bahu 
berputar 
+1 

Bahu 
berputar 
+1  4  4  

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 
400  2   2  

 Fleksi 
550 
(kanan) 
Fleksi 
350 (kiri)  2  2      2  2 

KAKI PT 

 Posisi 
stabil  1 

 +1 
lutut 
tekuk 
400  2 

 00kanan 
00 kiri  1  1      1  1 

SKOR TB A  5 SK TB B  5  5 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 
 < 5 
kg   0    0  Baik   0 0  0  0   0 0  

SKOR A 5  SKOR B  5 5  

AKTIVITAS SKOR C 

6  6  

 Pergerakan kecil 
yang repetitive lebih 
dari 4 menit 
  
   1 FROM TABEL C 

        SKOR AKTIVITAS  1  1 

        SKOR REBA 

 7 7          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam pengayakan pertama, memisahkan 

kulit kedelai dan biji kedelai yang telah di rendam yang tergolong pada tabel A 

dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan fleksi sebesar 450 sehingga diberi 

skor 3 sehingga nilai total untuk posisi punggung yaitu 3. Posisi leher dapat dilihat  

dalam keadaan fleksi 400 sehingga diberi skor 2 sehingga nilai total untuk posisi 

leher yaitu 2. Posisi kaki stabil sehingga diberi skor 1 dan mendapat nilai 

tambahan 1 di karenakan lutut ditekuk sebesar 400
  sehingga nilai total pada kaki 

sebesar 2. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem scoring 

REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel A 

pada REBA didapatkan nilai 5. Pada skor beban,mendapat nilai 0 di dapatkan  

dari beban bahan baku yang diangkat kurang dari 5 kg untuk sekali pengayakan. 

Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor table A (5) dengan beban (0) 

yaitu sebesar 5 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan dan kiri sebesar 500 sehingga 

diberi skor 3 pada masing- masing bagian dan mendapatkan nilai tambahan 1 

dikarenakan posisi bahu cenderung berputar sehingga nilai total untuk posisi 

lengan atas bagian kanan dan kiri yaitu 4. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi 

550 dan pada bagian kiri sebesar 350 sehingga diberi skor 1 pada masing – masing 

bagian sehingga nilai total pada masing-masing bagian yaitu 2.  Pada posisi 

pergelangan tangan bagian kanan fleksi 00 dan bagian kiri 00 sehingga pada 

bagian kanan dan kiri diberi skor 1 sehingga nilai total pada pergelangan tangan 

yaitu 1. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring 

REBA,  penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B 

pada REBA didapatkan nilai 5 (kanan) dan 5 (kiri). Pada skor kondisi genggaman 

dinilai baik sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. 

Sehingga skor B didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  5 (kanan) dan 5 (kiri) 

dengan kondisi genggaman 0 yaitu sebesar 5 (kanan) dan 5 (kiri). 

Selanjutnya skor A (5) dan skor B (5 kanan dan 5 kiri) di sinkronisasikan dengan 

menggunakan table C sehingga didapatkan skor C yaitu 6. Skor aktivitas dengan 

pergerakan kecil yang repetitive lebih dari 4 kali permenit diberi skor 1. Dengan 

demikian pada skor REBA didapatkan dari penjumlahan Skor C (6) dengan Skor 
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aktivitas (1) sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 7 dan termasuk level risiko 

sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary).
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6.4.6  Proses pengangkutan biji kedelai hasil rebusan ke mesin giling tingkat resikonya sedang (7) range 4-7 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 100  2 
 +1 posisi 
miring  3 

 Fleksi 50 
(kanan) 
Ekstensi 150 
(kiri)  1  1      1  1 

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 250  2 

 +1 posisi 
leher 
memutar  3 

 Fleksi 900 

(kanan) 
Fleksi 250 
(kiri)  2 1      2  1  

KAKI PT 

 Posisi 
kaki stabil  1    1 

 Fleksi 00 
kanan 
Fleksi 00 kiri  1 1      1   1 

SKOR TB A  5 SK TB B  1 1 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 
 5kg-10kg 
(6kg)  1    1  Baik  0 0       0  0 

SKOR A  6 SKOR B  1 1  

AKTIVITAS SKOR C 

 6 6  

 Pergerakan kecil yang 
repetitive lebih dari 4 kali per 
menit 1  FROM TABEL C 

        SKOR AKTIVITAS      1       1 

        SKOR REBA 

7  7          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pengangkutan biji kedelai 

hasil rebusan ke mesin giling  yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi 

punggung dalam keadaan fleksi sebesar 100 sehingga diberi skor 2 dan mendapat 

nilai tambahan 1 dikarenakan posisi punggung cenderung miring sehingga nilai 

total untuk posisi punggung yaitu 3. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan 

fleksi 250 sehingga diberi skor 2 dan mendapat nilai tambahan 1 dikarenakan 

posisi leher cenderung memutar sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 3. 

Posisi kaki  stabil sehingga diberi skor 1 sehingga nilai total pada kaki sebesar 1. 

Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA 

didapatkan nilai 5. Pada skor beban,mendapat nilai 1 di dapatkan  dari beban 

bahan baku yang diangkat yaitu 6 kg per angkatan. Sehingga skor A didapatkan 

dari penjumlahan Skor table A (5) dengan beban (1) yaitu sebesar 6. 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan 50 dan kiri sebesar 150 sehingga 

diberi skor 1 pada masing- masing bagian sehingga nilai total untuk posisi lengan 

atas bagian kanan dan kiri yaitu 1. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi 900 

dan pada bagian kiri sebesar 250 sehingga diberi skor 1 pada lengan bawah bagian 

kanan dan 2 pada lengan bawah bagian kiri.  Pada posisi pergelangan tangan 

bagian kanan fleksi 00 dan bagian kiri 00 sehingga pada bagian kanan diberi skor 1 

dan pada bagian kiri diberi skor 1  sehingga nilai total pada pergelangan tangan 

yaitu 1. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring 

REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B 

pada REBA didapatkan nilai 1 (kanan) dan 1 (kiri). Pada skor kondisi genggaman 

dinilai baik sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. 

Sehingga skor B didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  1(kanan) dan 1 (kiri) 

dengan kondisi genggaman 0 yaitu sebesar 1 (kanan) dan 1 (kiri). 

Selanjutnya skor A (6) dan skor B (1) di sinkronisasikan dengan menggunakan 

table C sehingga didapatkan skor C yaitu 6. Skor aktivitas denngan Pergerakan 

kecil yang repetitive lebih dari 4 kali per menit diberi skor 1. Dengan demikian 

pada skor REBA didapatkan dari penjumlahan Skor C (6) dengan Skor aktivitas 
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(1) sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 7 dan termasuk level risiko sedang. 

Nilai  level tindakan sebesar  2 yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary). 
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6.4.7  Proses pengayakan kedua untuk membersihkan biji kedelai dari proses penggilingan dan memilih biji kedelai yang baik 

skor reba 3 tingkat resiko rendah range 2-3 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
100  2    2 

 Fleksi 150 
kanan 
Fleksi 
200kiri  1 1  

+1 
abduksi  

+1 
Abduksi   2 2  

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 
150  1    1 

Fleksi 400 
kanan  
Fleksi 900 

kiri  1 2       1 2  
KAKI PT 

 Posisi 
stabil  1 

 +1 
Lutut 
ditekuk 
300  2 

 Fleksi 
00kanan 
Fleksi 
00kiri  1  1      1  1 

SKOR TB A  3 SK TB B  1 1  

BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 <5kg  0   0   Baik 0  0      0  0  

SKOR A  3 SKOR B  1 1  

AKTIVITAS SKOR C 

2  2  

 Pergerakan kecil yang 
repetitive lebih dari 4 
kali permenit 
  
   1 FROM TABEL C 

        SKOR AKTIVITAS  1  1 

        SKOR REBA 

3  3          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pengayakan kedua untuk 

membersihkan biji kedelai dari proses penggilingan dan memilih biji kedelai yang 

baik yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan 

fleksi sebesar 100 sehingga diberi skor 2 sehingga nilai total untuk posisi 

punggung yaitu 2. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan fleksi 150 sehingga 

diberi skor 1 sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 1. Posisi kaki stabil 

sehingga diberi skor 1 dan mendapat nilai tambahan 1 di karenakan lutut ditekuk 

sebesar 300
  sehingga nilai total pada kaki sebesar 2. Setelah di sinkronisasikan 

dengan melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai 

total tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA didapatkan nilai 3. Pada 

skor beban, mendapat nilai 0 di dapatkan  dari beban yang diangkat kurang dari 5 

kg untuk sekali per angkatan. Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor 

table A (3) dengan beban (0) yaitu sebesar 3 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan 150 dan kiri sebesar 700 sehingga 

diberi skor 1 pada masing- masing bagian dan mendapatkan nilai tambahan 1 

dikarenakan posisi bahu cenderung abduksi sehingga nilai total untuk posisi 

lengan atas bagian kanan dan kiri yaitu 2. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi 

400 dan pada bagian kiri sebesar 900 sehingga diberi skor 1 pada bagian kanan 2 

dan bagian kiri 1 sehingga nilai total pada masing-masing bagian yaitu 2 (kanan) 

dan 1(kiri).  Pada posisi pergelangan tangan bagian kanan fleksi 00 dan bagian kiri 

00 sehingga pada bagian kanan diberi skor 1 dan pada bagian kiri diberi skor 1  

sehingga nilai total pada pergelangan tangan kanan  1 dan pergelangan tangan kiri 

1. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA 

didapatkan nilai 1 (kanan) dan 1 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai  baik 

sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. Sehingga skor B 

didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  1 (kanan) dan 1 (kiri) dengan kondisi 

genggaman 0 yaitu sebesar 1 (kanan) dan 1 (kiri). 

Selanjutnya skor A (3) dan skor B (3) di sinkronisasikan dengan menggunakan 

table C sehingga didapatkan skor C yaitu 2. Skor aktivitas denngan pergerakan 

kecil yang repetitive lebih dari 4 kali permenit diberi skor 1. Dengan demikian 
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pada skor REBA didapatkan dari penjumlahan Skor C (2) dengan Skor aktivitas 

(1) sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 3 dan termasuk level risiko rendah. 

Nilai  level tindakan sebesar 1 yaitu mungkin perlu dilakukan tindakan (Maybe 

necessary). 
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6.4.8  Proses pemberian ragi basah (sisi kiri skornya 7 sisi kanan skornya 6) tingkat risikonya sedang range 4-7 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

Fleksi 
300   3   3  

 Fleksi 350 
kanan 
Fleksi 350 
kiri   2  2 

 +1 berputar 
+1 
mengangkat 
bahu 

 +1 berputar 
+1 
mengangkat 
bahu  4  4 

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 
350  2    2 

 Fleksi 600 

kanan  
Fleksi 550 

kiri  2  1      2 

 1 

KAKI PT 

 Posisi 
kaki 
stabil  1 

 +1 litut 
ditekuk 
350  2 

 Fleksi 00 
kanan 
Fleksi 00 
kiri  1  1      1  1 

SKOR TB A  5 SK TB B  5  4 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 
 < 5kg 0    0   Baik  0  0      0  0 

SKOR A  5 SKOR B  5  4 

AKTIVITAS SKOR C 

 6 5 

 Pergerakan kecil yang 
repetitive lebih dari 4 kali 
permenit 
   1 FROM TABEL C 
        SKOR AKTIVITAS  1  1 

        SKOR REBA 
7  6          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pemberian ragi basah  yang 

tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan fleksi 

sebesar 300 sehingga diberi skor 3 sehingga nilai total untuk posisi punggung 

yaitu 3. Posisi leher dapat di lihat  dalam keadaan fleksi 350 sehingga diberi skor 2 

sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 2. Posisi kaki stabil sehingga diberi 

skor 1 dan mendapat nilai tambahan 1 di karenakan lutut ditekuk sebesar 350
  

sehingga nilai total pada kaki sebesar 2. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat 

Tabel A pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada 

sistem Skoring Tabel A pada REBA didapatkan nilai 5. Pada skor beban, 

mendapat nilai 0 di dapatkan  dari beban bahan baku yang diangkat kurang dari 5 

kg per angkatan. Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor table A (5) 

dengan beban (0) yaitu sebesar 5 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan dan kiri sebesar 350 sehingga 

diberi skor 2 pada masing- masing bagian dan mendapatkan nilai tambahan 2 

dikarenakan posisi bahu cenderung berputar dan naik atau mengangkat sehingga 

nilai total untuk posisi lengan atas bagian kanan dan kiri yaitu 4. Posisi lengan 

bawah bagian kanan fleksi 600 dan pada bagian kiri sebesar 550 sehingga diberi 

skor 1 pada baian kanan dan 2 pada bagian kiri.  Pada posisi pergelangan tangan 

bagian kanan dan kiri 00 sehingga pada bagian kanan dan pada bagian kiri diberi 

skor 1 . Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring 

REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B 

pada REBA didapatkan nilai 4 (kanan) dan 5 (kiri).  Pada skor kondisi genggaman 

dinilai baik sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. 

Sehingga skor B didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  4 (kanan) dan 5 (kiri) 

dengan kondisi genggaman 0 yaitu sebesar 4 (kanan) dan 5 (kiri). 

Selanjutnya skor A (5) dan skor B (4 kanan dan 5 kiri) di sinkronisasikan dengan 

menggunakan table C sehingga didapatkan skor C yaitu 5 bagian kanan dan 6 

bagian kiri.  Skor aktivitas dengan pergerakan yangr repetitif lebih dari 4 kali per 

menit diberi skor 1. Dengan demikian pada skor REBA didapatkan dari 

penjumlahan Skor C (5 kanan dan 6 kiri) dengan Skor aktivitas (1) sehingga Skor 
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REBA Akhir yaitu sebesar 6 kanan dan 7 kiri sehingga termasuk level risiko 

sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary). 
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6.4.9 Proses pemberian ragi kering tingkar risikonya tinggi (8) range 8-10 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 
L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
1300 4    4  

 Fleksi 600 
kanan 
Fleksi 600 
kiri  2  2 

 +1 bahu 
naik 
bergantian 

 +1 bahu 
naik 
bergantian   3  3 

LEHER LB (SIKU) 
 Ekstensi 
250 2    2  

 00 kanan 
00 kiri  2  2      2  2 

KAKI PT 

 Posisi 
kaki 
stabil  1   1 

 Fleksi 900 

kanan 
Fleksi 900 
kiri  2  2      2  2 

SKOR TB A  5 SK TB B  5  5 
BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 <5kg 0    0   baik  0  0      0  0 
SKOR A  5 SKOR B  5  5 
AKTIVITAS SKOR C 

 6 6  

 Pekerjaan  melibatkan 
lebih dari satu bagian 
tubuh dalam keadaan 
statis 
  
   1 FROM TABEL C 
 Pergerakan kecil yang 
repetitive lebih dari 4 
kali per menit 
  
   1 SKOR AKTIVITAS  2  2 
        SKOR REBA 

8  8          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pemberian ragi kering  

yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan fleksi 

sebesar 1300 sehingga diberi skor 4 sehingga nilai total untuk posisi punggung 

yaitu 4. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan ekstensi 250 sehingga diberi skor 

2 sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 2. Posisi kaki stabil sehingga diberi 

skor 1  sehingga nilai total pada kaki sebesar 1. Setelah di sinkronisasikan dengan 

melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total 

tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA didapatkan nilai 5. Pada skor 

beban,mendapat nilai 0 di dapatkan  dari beban bahan baku kurang dari 5 kg per 

adukan. Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor table A (5) dengan 

beban (0) yaitu sebesar 5 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan dan kiri sebesar 600 sehingga 

diberi skor 2 pada masing- masing bagian dan mendapatkan nilai tambahan 1 

dikarenakan posisi bahu cenderung naik bergantian sehingga nilai total untuk 

posisi lengan atas bagian kanan dan kiri yaitu 3. Posisi lengan bawah bagian 

kanan  00 dan pada bagian kiri  00 sehingga diberi skor 2 pada masing – masing 

bagian sehingga nilai total pada masing-masing bagian yaitu 2.  Pada posisi 

pergelangan tangan bagian kanan fleksi 900 dan bagian kiri 900 sehingga pada 

bagian kanan diberi skor 2 dan pada bagian kiri diberi skor 2  sehingga nilai total 

pada pergelangan tangan kanan yaitu 2 dan pergelangan tangan kiri 2. Setelah di 

sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA 

didapatkan nilai 5 (kanan) dan 5 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai baik 

sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. Sehingga skor B 

didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  5 (kanan) dan 5 (kiri) dengan kondisi 

genggaman 0 yaitu sebesar 5 (kanan) dan 5 (kiri). 

Selanjutnya skor A (5) dan skor B (5 kanan dan 5 kiri) di sinkronisasikan dengan 

menggunakan table C sehingga didapatkan skor C yaitu 6. Skor aktivitas dengan 

pekerjaan melibatkan lebih dari satu bagian tubuh dalam keadaan statis lebih dari 

satu menit (1) dan pergerakan kecil yang repetitif lebih dari 4 kali per menit  (1) 

sehingga skor aktivitas diberi skor 2. Dengan demikian pada skor REBA 
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didapatkan dari penjumlahan Skor C (6) dengan Skor aktivitas (2) sehingga Skor 

REBA Akhir yaitu sebesar 8 dan termasuk level risiko tinggi. Nilai  level tindakan 

sebesar 3 yaitu perlu dilakukan tindakan secepatnya (necessary soon).  
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6.4.10  Proses Menyiapkan dan memotong daun memiliki tingkat risiko sedang (5) range 4-7 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
600 3    3  

 Fleksi 600 
kanan 
Fleksi 650 
kiri  3  3      3  3 

LEHER LB (SIKU) 

 Ekstensi 
250 2    2  

 Fleksi 950 
kanan 
Fleksi 550 
kiri  2  1      2  1 

KAKI PT 

 duduk  1    1 
 00 kanan 
00 kiri  1  1      1  1 

SKOR TB A  4 SK TB B  4  3 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 <5kg 0    0   baik  0  0      0  0 

SKOR A  4 SKOR B  4  3 

AKTIVITAS SKOR C 

 4 4  

 Perkerjaan melibatkan 
lebih dari satu bagian 
tubuh dalam keadaan statis 
  
   1 FROM TABEL C 

        SKOR AKTIVITAS  1  1 

        SKOR REBA 

 5 5          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses menyiapkan dan memotong 

daun  yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan 

fleksi sebesar 600 sehingga diberi skor 3 sehingga nilai total untuk posisi 

punggung yaitu 3. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan ekstensi 250 sehingga 

diberi skor 2 sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 2. Posisi kaki duduk 

sehingga diberi skor 1 sehingga nilai total pada kaki sebesar 1. Setelah di 

sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA 

didapatkan nilai 4. Pada skor beban, mendapat nilai 0 di dapatkan  dari beban 

bahan baku kurang dari 5 kg. Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor 

table A (4) dengan beban (0) yaitu sebesar 4 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan 600 dan  bagian kiri sebesar 650 

sehingga diberi skor 3 pada masing- masing bagian sehingga nilai total untuk 

posisi lengan atas bagian kanan dan kiri yaitu 3. Posisi lengan bawah bagian 

kanan fleksi 950 dan pada bagian kiri sebesar 550 sehingga diberi skor 1 pada 

bagian kanan dan 2 pada bagian kiri.  Pada posisi pergelangan tangan bagian 

kanan fleksi 00 dan bagian kiri 00 sehingga pada bagian kanan diberi skor 1 dan 

pada bagian kiri diberi skor 1  sehingga nilai total pada pergelangan tangan kanan 

dan kiri yaitu 1. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem 

scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring 

Tabel B pada REBA didapatkan nilai 3 (kanan) dan 4 (kiri). Pada skor kondisi 

baik sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. Sehingga skor 

B didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  3 (kanan) dan 4 (kiri) dengan kondisi 

genggaman 0 yaitu sebesar 3 (kanan) dan 4 (kiri). 

Selanjutnya skor A (4) dan skor B (3 kanan dan 4 kiri) di sinkronisasikan dengan 

menggunakan table C sehingga didapatkan skor C yaitu 4. Skor aktivitas dengan 

pekerjaan melibatkan lebih dari satu bagian tubuh dalam keadaan statis lebih dari 

satu menit diberi skor 1. Dengan demikian pada skor REBA didapatkan dari 

penjumlahan Skor C (4) dengan Skor aktivitas (1) sehingga Skor REBA Akhir 

yaitu sebesar 5 dan termasuk level risiko sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 

yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary). 
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6.4.11 Proses pencetakan daun dan pelipatan daun untuk disesuaikan dengan wadah cetak tempe tingkat risikonya sedang range 

4-7 
GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 
L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
300  3    3 

 Fleksi 
300 kanan 
Fleksi 400 
kiri  2  2      2  2 

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 
250  2    2 

 Fleksi 
800 kanan 
Fleksi 300 
kiri  2  1     2  1 

KAKI PT 

 Posisi 
stabil  1    1 

 Ekstensi 
200 kanan 
Fleksi 
800kiri  2  2 

 +1 
 menyimpang 
kiri 

 +1 
 Berputar 
kanan  3  3 

SKOR TB A  4 SK TB B  4  3 
BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 <5kg  0   0  
 baik  
  0  0      0  0 

SKOR A  4 SKOR B  4 3 
AKTIVITAS SKOR C 

 4 4  

 Pekerjaan yang 
melibatkan lebih 
dari satu bagian 
tubuh dalam 
keadaan statis 
  
   1 FROM TABEL C 
        SKOR AKTIVITAS  1  1 
        SKOR REBA 

 5 5         (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pencetakan daun dan 

pelipatan daun untuk disesuaikan dengan wadah cetak tempe yang tergolong pada 

tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan fleksi sebesar 300 sehingga 

diberi skor 3 sehingga nilai total untuk posisi punggung yaitu 3. Posisi leher dapat 

dilihat  dalam keadaan fleksi 250 sehingga diberi skor 2 sehingga nilai total untuk 

posisi leher yaitu 2. Posisi kaki stabil sehingga diberi skor 1 sehingga nilai total 

pada kaki sebesar 1. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada 

sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem 

Skoring Tabel A pada REBA didapatkan nilai 4. Pada skor beban, mendapat nilai 

0 di dapatkan  dari beban bahan baku kurang dari 5 kg. Sehingga skor A 

didapatkan dari penjumlahan Skor table A (4) dengan beban (0) yaitu sebesar 4 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan 300 dan kiri sebesar 400 sehingga 

diberi skor 2 pada masing- masing bagian sehingga nilai total untuk posisi lengan 

atas bagian kanan dan kiri yaitu 2. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi 800 

dan pada bagian kiri sebesar 300 sehingga diberi skor 1 pada bagian kanan dan 

skor 2 pada bagian kiri sehingga nilai total pada masing-masing bagian yaitu 1 

pada bagian kanan dan 2 pada bagian kiri.  Pada posisi pergelangan tangan bagian 

kanan ekstensi 200 dan bagian kiri fleksi 800 sehingga pada bagian kanan diberi 

skor 2 dan pada bagian kiri diberi skor 2 dan mendapat penambahan nilai 1 pada 

bagian kanan dikarenakan berputar dan nilai satu pada bagian kiri dikarenakan 

menyimpang,  sehingga nilai total pada pergelangan tangan kanan dan 

pergelangan tangan kiri yaitu 3. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel 

B pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada 

sistem Skoring Tabel B pada REBA didapatkan nilai 3 (kanan) dan 4 (kiri). Pada 

skor kondisi genggaman dinilai baik sehingga diberi nilai pada genggaman kanan 

dan kiri yaitu 0. Sehingga skor B didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  3 

(kanan) dan 4 (kiri) dengan kondisi genggaman 0 yaitu sebesar 3 (kanan) dan 4 

(kiri). 

Selanjutnya skor A (4) dan skor B (3 kanan dan 4 kiri) di sinkronisasikan dengan 

menggunakan table C sehingga didapatkan skor C yaitu 4. Skor aktivitas dengan 

melibatkan lebih dari satu bagian tubuh dalam keadaan statis lebih dari satu menit 
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diberi skor 1. Dengan demikian pada skor REBA didapatkan dari penjumlahan 

Skor C (4) dengan Skor aktivitas (1) sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 5 

dan termasuk level risiko sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu 

dilakukan tindakan (necessary).
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6.4.12 Proses pemindahan biji kedelai setelah di beri ragi ke wadah cetak tingkat resiko sedang (6) kanan range 4-7 &  risikonya 

tinggi (8) kiri range 8-10) 
GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 
L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
500  3 

 +1 
posisi 
miring  4 

 Fleksi 
450 kanan 
Fleksi 600 
kiri 3   2 

+1  Bahu 
naik     4  2 

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 
250  2    2 

 Fleksi 
300 kanan  
00 kiri 
  2  2      2  2 

KAKI PT 

 Posisi 
stabil  1    1 

 00 kanan 
Fleksi 250 
kiri  2  1 

 +1 
menyimpang    3  1 

SKOR TB A  5 SK TB B  7  2 
BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 < 5kg 0    0   Baik 0  0      0  0  
SKOR A  5 SKOR B  7 2 
AKTIVITAS SKOR C 

 8  4 

 Pergerakan kecil 
yang repetitive selama 
>4 kali permenit 
  
   1 FROM TABEL C 
 Pekerjaan melibatkan 
lebih dari satu bagian 
tubuh dalam keadaan 
statis >1 menit 
   1 SKOR AKTIVITAS  2  2 
        SKOR REBA 

10  6         (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pemindahan biji kedelai 

setelah di beri ragi ke wadah cetak yang tergolong pada tabel A dapat dilihat 

posisi punggung dalam keadaan fleksi sebesar 500 sehingga diberi skor 3 dan 

mendapat nilai tambahan 1 dikarenakan posisi punggung cenderung miring 

sehingga nilai total untuk posisi punggung yaitu 4. Posisi leher dapat dilihat  

dalam keadaan fleksi 250 sehingga diberi skor 2 sehingga nilai total untuk posisi 

leher yaitu 2. Posisi kaki stabil sehingga diberi skor 1 sehingga nilai total pada 

kaki sebesar 1. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem 

scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring 

Tabel A pada REBA didapatkan nilai 5. Pada skor beban, mendapat nilai 0 di 

dapatkan  dari beban bahan baku yang diangkat kurang dari 5 kg per angkatan. 

Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor table A (5) dengan beban (0) 

yaitu sebesar 5 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan 450 dan kiri sebesar 600 sehingga 

diberi skor 2 pada bagian kanan dan skor 3 pada bagian kiri dan mendapatkan 

nilai tambahan 1  pada bagian kiri dikarenakan posisi bahu cenderung naik 

sehingga nilai total untuk posisi lengan atas bagian kanan yaitu 2 dan kiri yaitu 4. 

Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi 300 dan pada bagian kiri sebesar 00 

sehingga diberi skor 2 pada masing – masing bagian sehingga nilai total pada 

masing-masing bagian yaitu 2.  Pada posisi pergelangan tangan bagian kanan 00 

dan bagian kiri fleksi 250 sehingga pada bagian kanan diberi skor 1 dan pada 

bagian kiri diberi skor 2 dan mendapat penambahan nilai 1 pada bagian kiri 

dikarenakan pergelangan tangan kiri menyimpang sehingga nilai total pada 

pergelangan tangan kanan yaitu 1 dan pergelangan tangan kiri 3. Setelah di 

sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA 

didapatkan nilai 2 (kanan) dan 7 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai baik 

sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. Sehingga skor B 

didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  2 (kanan) dan 7 (kiri) dengan kondisi 

genggaman 0 yaitu sebesar 2 (kanan) dan 7 (kiri). 
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Selanjutnya skor A (5) dan skor B (2 kanan dan 7 kiri) di sinkronisasikan dengan 

menggunakan table C sehingga didapatkan skor C yaitu 4 kanan dan 8 kiri. Skor 

aktivitas denngan pekerjaan melibatkan lebih dari satu bagian tubuh dalam 

keadaan statis lebih dari satu menit (1) dan pergerakan kecil yang repetitif lebih 

dari 4 kali per menit  (1) diberi skor 2. Dengan demikian pada skor REBA 

didapatkan dari penjumlahan Skor C (4 kanan dan 8 kiri) dengan Skor aktivitas 

(2) sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 6 bagian kanan dan 10 bagian  kiri 

dan termasuk level risiko sedang ( bagian kanan ) dan tinggi (bagian kiri) . Nilai  

level tindakan sebesar 2 untuk bagian kanan yaitu perlu dilakukan tindakan 

(necessary) dan level tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan tindakan 

secepatnya (necessary soon). Dikarenakan adanya perbedaan tingkat risiko yang 

dihasilkan,  menurut penulis level tindakan mengikuti level resiko terbesar atau 

yang paling beresiko (10) sehingga level tindakannya (3). 

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



117 
 

Universitas Indonesia 

6.4.13 Proses pencetakan biji kedelai tingkat risikonya sedang (5) range 4-7 

 
GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
250 3     3 

 Fleksi 50 
kanan 
Fleksi 150 
Kiri 1  1      1  1  

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 
250  2    2 

 Fleksi 200 
kanan 
Fleksi 600 
kiri 1 2      1  2  

KAKI PT 
 Posisi 
kaki 
stabil  1    1 

 00 kanan 
00 kiri 1  1      1  1  

SKOR TB A  4 SK TB B  1  1 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 
 < 5kg  0   0  baik   0  0      0 0  

SKOR A  4 SKOR B  1  1 

AKTIVITAS SKOR C 

3   3 

 Pekerjaan melibatkan 
lebih dari sau bagian 
tubuh dalam keadaan 
statis > 1 menit 
  
   1 FROM TABEL C 
 Pergerakan yang 
repetitif  > 4 kali 
permenit 
  
   1 SKOR AKTIVITAS  2  2 

        SKOR REBA 
5  5          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 

                      

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



118 
 

Universitas Indonesia 

Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pencetakan biji kedelai 

yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan fleksi 

sebesar 250 sehingga diberi skor 3 sehingga nilai total untuk posisi punggung 

yaitu 3. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan fleksi 250 sehingga diberi skor 2 

sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 2. Posisi kaki stabil sehingga diberi 

skor 1 sehingga nilai total pada kaki sebesar 1. Setelah di sinkronisasikan dengan 

melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total 

tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA didapatkan nilai 4. Pada skor 

beban, mendapat nilai 0 di dapatkan  dari beban bahan baku kurang dari 5 kg. 

Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor table A (4) dengan beban (0) 

yaitu sebesar 4 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan 50 dan kiri sebesar 150 sehingga 

diberi skor 1 pada masing- masing bagian sehingga nilai total untuk posisi lengan 

atas bagian kanan dan kiri yaitu 1. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi 200 

dan pada bagian kiri sebesar 600 sehingga diberi skor 2 pada bagian kanan dan 

skor 1 pada bagian kiri sehingga nilai total pada masing-masing bagian yaitu 2 

pada bagian kanan dan 1 pada bagian kiri.  Pada posisi pergelangan tangan bagian 

kanan 00 dan bagian 00 sehingga pada bagian kanan dan bagian kiri diberi skor 1 

sehingga nilai total pada pergelangan tangan kanan dan pergelangan tangan kiri 

yaitu 1. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring 

REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B 

pada REBA didapatkan nilai 1 (kanan) dan 1 (kiri). Pada skor kondisi genggaman 

dinilai baik sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. 

Sehingga skor B didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  1(kanan) dan 1 (kiri) 

dengan kondisi genggaman 0 yaitu sebesar 1 (kanan) dan 1 (kiri). 

Selanjutnya skor A (4) dan skor B (1 kanan dan 1 kiri) di sinkronisasikan dengan 

menggunakan table C sehingga didapatkan skor C yaitu 3. Skor aktivitas denngan 

pekerjaan melibatkan lebih dari satu bagian tubuh dalam keadaan statis lebih dari 

satu menit (1) dan pergerakan kecil yang repetitif lebih dari 4 kali per menit  (1) 

diberi skor 2. Dengan demikian pada skor REBA didapatkan dari penjumlahan 

Skor C (3) dengan Skor aktivitas (2) sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 5 
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dan termasuk level risiko sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu 

dilakukan tindakan (necessary). 
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6.4.14 Proses pembungkusan dan pembolongan sirkulasi tingkat risikonya tinggi (10) range 8-10 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
300  3 

 +1 
punggung 
memutar  4 

 Fleksi 
150 kanan 
Fleksi 300 
kiri  2  1 

 +1 
abduksi 

+1 
abduksi   3  2 

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 
450  2    2 

 Fleksi 
650 kanan 
Fleksi 650 
kiri  1  1      1  1 

KAKI PT 
 Posisi 
kaki 
tidak 
stabil  2 

 +2 lutut 
di tekuk 
650  4 

 00 kanan 
00 kiri  1  1      1  1 

SKOR TB A 8 SK TB B  3  1 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 

 < 5kg 0    0  baik  0  0      0  0  

SKOR A  8 SKOR B  3  1 

AKTIVITAS SKOR C 

 8 8  

 Pergerakan repetitive > 4 
kali permenit 
  
   1 FROM TABEL C 
 Perubahan postur yang 
tidak stabil 
  
   1 SKOR AKTIVITAS  2  2 

        SKOR REBA 

 10 10          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pembungkusan dan 

pembolongan sirkulasi yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung 

dalam keadaan fleksi sebesar 300 sehingga diberi skor 3 dan mendapat 

penambahan nilai 1 dikarenakan punggung memutar sehingga nilai total untuk 

posisi punggung yaitu 4. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan fleksi 450 

sehingga diberi skor 2 sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 2. Posisi kaki 

tidak stabil sehingga diberi skor 2 dan mendapatkan nilai 2 dikarenakan lutut 

ditekuk 650
  sehingga nilai total pada kaki sebesar 4. Setelah di sinkronisasikan 

dengan melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai 

total tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA didapatkan nilai 8. Pada 

skor beban,mendapat nilai 0 di dapatkan  dari beban bahan baku kurang dari 5 kg. 

Sehingga skor A didapatkan dari penjumlahan Skor table A (8) dengan beban (0) 

yaitu sebesar 8 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan fleksi 150 dan kiri sebesar 300 

sehingga diberi skor 1 pada bagian kanan dan skor 2 pada bagian kiri dan masing- 

masing bagian mendapatkan nilai tambahan 1 dikarenakan posisi bahu cenderung 

abduksi sehingga nilai total untuk posisi lengan atas bagian kanan yaitu 2 dan 

bagian kiri yaitu 3. Posisi lengan bawah bagian kanan dan kiri fleksi 650 sehingga 

diberi skor 1 pada masing – masing bagian sehingga nilai total pada masing-

masing bagian yaitu 1.  Pada posisi pergelangan tangan bagian kanan 00 dan 

bagian 00 sehingga pada bagian kanan diberi skor 1 dan pada bagian kiri diberi 

skor 1  sehingga nilai total pada pergelangan tangan kanan dan kiri yaitu 1. 

Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA 

didapatkan nilai 1 (kanan) dan 3 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai baik 

sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. Sehingga skor B 

didapatkan dari perjumlahan skor tabel B  1 (kanan) dan 3 (kiri) dengan kondisi 

genggaman 0 yaitu sebesar 1 (kanan) dan 3 (kiri). 

Selanjutnya skor A (8) dan skor B (1 kanan dan 3 kiri) di sinkronisasikan dengan 

menggunakan table C sehingga didapatkan skor C yaitu 8. Skor aktivitas dengan 

pekerjaan melibatkan lebih dari satu bagian tubuh dalam keadaan statis lebih dari 
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satu menit (1) dan pergerakan kecil yang repetitif lebih dari 4 kali per menit  (1) 

sehingga skor aktivitas diberi skor 2. Dengan demikian pada skor REBA 

didapatkan dari penjumlahan Skor C (8) dengan Skor aktivitas (2) sehingga Skor 

REBA Akhir yaitu sebesar 10 dan termasuk level risiko tinggi. Nilai  level 

tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan tindakan secepatnya (necessary soon). 
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6.4.15 Proses pengangkatan saat penjemuran tingkat risikonya sedang (6) range 4-7 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A 
TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Tegak 
lurus  1    1 

 Ekstensi 
300 kanan 
Ekstensi 300 
kiri  2  2 

 +1 
Bahu 
naik 

 +1 
Bahu 
naik   3  3 

LEHER LB (SIKU) 

 00  1    1 

 Fleksi 300 

kanan 
Fleksi 200 
kiri  2  2      2  2 

KAKI PT 

 Posisi 
kaki 
berjalan  1    1 

 Ekstensi 
900 kanan 
Ekstensi 900 
kiri  2  2      2  2 

SKOR TB A  1 SK TB B  5  5 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 
 Berat 
kurang 
lebih 30 
kg  2    2  Kirang baik 1  1      1  1  

SKOR A  3 SKOR B  6  6 

AKTIVITAS SKOR C 

 5 5  

Perubahan 
postur 
yang tidak 
stabil       1 FROM TABEL C 

        SKOR AKTIVITAS  1  1 

        SKOR REBA 

6  6          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pengangkatan saat 

penjemuran  yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam 

keadaan tegak lurus sehingga nilai total untuk posisi punggung yaitu 1. Posisi 

leher dapat dilihat  dalam keadaan fleksi 00 sehingga nilai total untuk posisi leher 

yaitu 1. Posisi berjalan sehingga nilai total pada kaki sebesar 1. Setelah di 

sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA 

didapatkan nilai 1. Pada skor beban, mendapat nilai 2 di dapatkan  dari beban  

yang diangkat yaitu 30 kg per angkatan. Sehingga skor A didapatkan dari 

penjumlahan Skor table A (1) dengan beban (2) yaitu sebesar 3 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan dan kiri ekstensi sebesar 300 

sehingga diberi skor 2 pada masing- masing bagian dan mendapatkan nilai 

tambahan 1 dikarenakan posisi bahu cenderung naik sehingga nilai total untuk 

posisi lengan atas bagian kanan dan kiri yaitu 3. Posisi lengan bawah bagian 

kanan fleksi 300 dan pada bagian kiri sebesar 200 sehingga diberi skor 2 pada 

masing – masing bagian sehingga nilai total pada masing-masing bagian yaitu 2.  

Pada posisi pergelangan tangan bagian kanan ekstensi 900 dan bagian ekstensi 900 

sehingga pada bagian kanan diberi skor 2 dan pada bagian kiri diberi skor 2  

sehingga nilai total pada pergelangan tangan yaitu 2. Setelah di sinkronisasikan 

dengan melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai 

total tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA didapatkan nilai 5 (kanan) 

dan 5 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai kurang baik sehingga diberi 

nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 1. Sehingga skor B didapatkan dari 

perjumlahan skor tabel B  5 (kanan) dan 5 (kiri) dengan kondisi genggaman 1 

yaitu sebesar 6 (kanan) dan 6 (kiri). 

Selanjutnya skor A (3) dan skor B (6 ) di sinkronisasikan dengan menggunakan 

table C sehingga didapatkan skor C yaitu 5. Skor aktivitas dengan perubahab 

postur yang drastis atau tidak stabil diberi skor 1. Dengan demikian pada skor 

REBA didapatkan dari penjumlahan Skor C (5) dengan Skor aktivitas (1) 

sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 6 dan termasuk level risiko sedang. 

Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary).
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6.4.16 Proses pembersihan kuali untuk penempatan hasil rebusan kembali tingkat risikonya tinggi (9) range 8-10 

GROUP A GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

 Fleksi 
1100  4    4 

 Fleksi 950 

kanan 
Fleksi 950 
kiri  4  4      4  4 

LEHER LB (SIKU) 
 Fleksii 
350  2    2 

 00 kanan 
00 kiri  2  2      2  2 

KAKI PT 

 Posisi 
stabil  1 

+1 litut 
ditekuk 
300   2 

 00 kanan 
00 kiri  1  1      1  1 

SKOR TB A  6 SK TB B  5  5 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 
 < 5kg  0    0  Baik  0  0      0  0 

SKOR A  6 SKOR B  5 5  

AKTIVITAS SKOR C 

8  8  

 Pekerjaan melibatkan 
lebih dari satu bagian 
tubuh dalam keadaan 
statis > 1 menit 
  
   1 FROM TABEL C 
 Melakukan gerakan 
repetitif lbih dari 4 kali 
per menit 
  
   1 SKOR AKTIVITAS  2 2  

        SKOR REBA 
 10 10          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pembersihan kuali  yang 

tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan fleksi 

sebesar 1100 sehingga diberi skor 4 sehingga nilai total untuk posisi punggung 

yaitu 4. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan fleksi 350 sehingga diberi skor 2 

sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 2. Posisi kaki stabil sehingga diberi 

skor 1 dan mendapat nilai tambahan 1 di karenakan lutut ditekuk sebesar 300
  

sehingga nilai total pada kaki sebesar 2. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat 

Tabel A pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada 

sistem Skoring Tabel A pada REBA didapatkan nilai 6. Pada skor 

beban,mendapat nilai 0 di dapatkan  dari bebang kurang dari 5 kg. Sehingga skor 

A didapatkan dari penjumlahan Skor table A (6) dengan beban (0) yaitu sebesar 6 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table 

B, dapat dilihat posisi lengan atas bagian kanan dan kiri sebesar 950 sehingga 

diberi skor 4 pada masing- masing bagian sehingga nilai total untuk posisi lengan 

atas bagian kanan dan kiri yaitu 4. Posisi lengan bawah bagian kanan 00 dan pada 

bagian kiri sebesar 00 sehingga diberi skor 2 pada masing – masing bagian 

sehingga nilai total pada masing-masing bagian yaitu 2.  Pada posisi pergelangan 

tangan bagian kanan 00 dan bagian kiri 00 sehingga pada bagian kanan diberi skor 

1 dan pada bagian kiri diberi skor 1  sehingga nilai total pada pergelangan tangan 

kanan yaitu 1 dan pergelangan tangan kiri 1. Setelah di sinkronisasikan dengan 

melihat Tabel B pada sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total 

tersebut pada sistem Skoring Tabel B pada REBA didapatkan nilai 5 (kanan) dan 

5 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai  baik sehingga diberi nilai pada 

genggaman kanan dan kiri yaitu 0. Sehingga skor B didapatkan dari perjumlahan 

skor tabel B  5 (kanan) dan 5 (kiri) dengan kondisi genggaman 0 yaitu sebesar 5 

(kanan) dan 5 (kiri). 

Selanjutnya skor A (6) dan skor B (5) di sinkronisasikan dengan menggunakan 

table C sehingga didapatkan skor C yaitu 8. Skor aktivitas dengan pekerjaan 

menggunakan lebih dari satu bagian tubuh selama lebih dari satu menit diberi skor 

1 dan melakukan gerakan repetitif lebih dari 4 kali permenit diberi skor 1. Dengan 

demikian pada skor REBA didapatkan dari penjumlahan Skor C (8) dengan Skor 

aktivitas (2) sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 10 dan termasuk level 
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risiko tinggi. Nilai  level tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan tindakan 

secepatnya (necessary soon). 
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6.4.17 Proses memindahkan air sisa peragian basah untuk campuran proses perendaman hasil rebusan tingkat risiko sedang (7) 

range 4-7 

GROUP A 
GROUP B 

PR S AD TOT PR S A TOT 

L R L R L R 

PUNGGUNG LA (BAHU) 

150 2  

 +1 
punggung 
sedikit 
berputar  3 

 Fleksi  00 

kanan 
Fleksi 300 
kiri 
  2 1    

+1 
abduksi  2  

2  

LEHER LB (SIKU) 

 Fleksi 
500 2  

+1 leher 
miring   3 

 Fleksi 900 
kanan 
Fleksi 900 
kiri  1 1       1  1 

KAKI PT 
 Posisi 
stabil  1   1  

 00 kanan 
00 kiri 1  1      1  1  

SKOR TB A  5 SK TB B  1  1 

BEBAN KONDISI GENGAMAN 
 15 liter 
5-10 kg  1   1  baik  0  0      0  0  

SKOR A  6 SKOR B  1 1  

AKTIVITAS SKOR C 

6  6  

Pergerakan kecil retetitif > 
4kali permenit  
  
   1 FROM TABEL C 

        SKOR AKTIVITAS  1  1 

        SKOR REBA 

7  7          (SKOR C+SKOR AKTIFITAS) 
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Berdasarkan hasil observasi dilapangan, dalam proses pemindahan air sisa peragian basah 

yang tergolong pada tabel A dapat dilihat posisi punggung dalam keadaan 150 sehingga diberi 

skor 2 dan mendapat nilai tambahan 1 dikarenakan posisi punggung cenderung berputar 

sehingga nilai total untuk posisi punggung yaitu 3. Posisi leher dapat dilihat  dalam keadaan 

fleksi 500 sehingga diberi skor 2 dan mendapat nilai tambahan 1 dikarenakan posisi leher 

cenderung miring sehingga nilai total untuk posisi leher yaitu 3. Posisi kaki stabil sehingga 

diberi skor 1. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel A pada sistem scoring REBA, 

penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel A pada REBA didapatkan 

nilai 5. Pada skor beban,mendapat nilai 1 di dapatkan  dari beban 5-10 kg. Sehingga skor A 

didapatkan dari penjumlahan Skor table A (5) dengan beban (1) yaitu sebesar 6 

Berdasarkan hasil observasi pada bagin tubuh yang lain yang tergolong pada table B, dapat 

dilihat posisi lengan atas bagian kanan 00 dan kiri sebesar 300 sehingga diberi skor 1 pada 

bagian kanan dan 2 pada bagian kiri dan mendapatkan nilai tambahan 1 dikarenakan posisi 

bahu kanan cenderung abduksi sehingga nilai total untuk posisi lengan atas bagian kanan dan 

kiri yaitu 2. Posisi lengan bawah bagian kanan fleksi 900 dan pada bagian kiri sebesar 900 

sehingga diberi skor 1 pada masing – masing bagian sehingga nilai total pada masing-masing 

bagian yaitu 1.  Pada posisi pergelangan tangan bagian kanan dan kiri 00 sehingga pada 

bagian kanan dan kiri diberi skor 1. Setelah di sinkronisasikan dengan melihat Tabel B pada 

sistem scoring REBA, penggabungan ketiga nilai total tersebut pada sistem Skoring Tabel B 

pada REBA didapatkan nilai 1 (kanan) dan 1 (kiri). Pada skor kondisi genggaman dinilai baik 

sehingga diberi nilai pada genggaman kanan dan kiri yaitu 0. Sehingga skor B didapatkan 

dari perjumlahan skor tabel B  1 (kanan) dan 1 (kiri) dengan kondisi genggaman 1 yaitu 

sebesar 5 (kanan) dan 6 (kiri). 

Selanjutnya skor A (6) dan skor B (1) di sinkronisasikan dengan menggunakan table C 

sehingga didapatkan skor C yaitu 6. Skor aktivitas dengan gerakan yang repetitif lebih dari 4 

kali per menit diberi skor 1. Dengan demikian pada skor REBA didapatkan dari penjumlahan 

Skor C (6) dengan Skor aktivitas (1) sehingga Skor REBA Akhir yaitu sebesar 7 dan 

termasuk level risiko sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan tindakan 

(necessary). 
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6.4 Gambaran keluhan CTDs pada pekerja Pabrik Rahmat Tempe di Pancoran 

Jakarta Selatan Tahun 2011. 

6.4.1 Leher 

Pada bagian leher sebanyak 10 orang atau sebesar 100% mengeluhkan pegal-pegal, 

dengan tingkat keseringan 1-2 kali/minggu dan setiap hari, masing-masing sebanyak 4 orang 

(40%) dan 1-2 kali/bulan sebanyak 2 orang (20%).  

Sensasi panas dikeluhkan sebanyak 7 orang (70%), dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/minggu dan setiap hari masing-masing sebanyak 3 orang (30%) dan 1-2 kali/bulan 

sebanyak 1 orang (10%).  

Sakit/nyeri dikeluhkan sebanyak 7 orang (70%), dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/tahun sebanyak 3 orang (30%) , 1-2 kali/minggu sebanyak 1 orang (10%) dan setiap hari 

sebanyak 3 orang (30%).  

Rasa kaku sebanyak 7 orang (70%) dengan tingkat keseringan 1-2 kali/tahun sebanyak 

3 orang (30%), 1-2 kali/bulan sebanyak 1 orang (10%), 1-2 kali/minggu sebanyak 1 orang 

(10%) dan setiap hari sebanyak 2 orang (20%).  

Kemudian kejang/kram dikeluhkan sebanyak 2 orang atau sebesar 20% dengan tingkat 

keseringan 1-2 kali/tahun sebanyak 2 orang (20%). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak yang dirasakan di bagian leher adalah 

pegal-pegal sebanyak 10 orang (100%) dengan tingkat keseringan terbanyak adalah 1-2 

kali/minggu dan setiap hari dengan masing-masing sebanyak 4 orang (40%). 
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Tabel. 6.2. Keluhan Leher 

  
  
  

n % 
Tingkat Jumlah   

Keseringan     
Leher 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun     
  1-2 kali/bulan 2 20 
  1-2 kali/minggu 4 40 
  Setiap Hari 4 40 
  Jumlah  10  100 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun     
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 3 30 
  Setiap Hari 3 30 
  Jumlah  7 70  
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 3 30 
  1-2 kali/bulan     
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari 3 30 
  Jumlah  7  70 
Kaku 1-2 kali/tahun 3 30 
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari 2 20 
  Jumlah  7  70 
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 2 20 
  1-2 kali/bulan     
  1-2 kali/minggu     
  Setiap Hari     
  Jumlah  2 20  
Mati Rasa 1-2 kali/tahun     
  1-2 kali/bulan     
  1-2 kali/minggu     
  Setiap Hari     
  Jumlah  0   
Bengkak 1-2 kali/tahun     
  1-2 kali/bulan     
  1-2 kali/minggu     
  Setiap Hari     
  Jumlah  0   
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6.4.2 BAHU 

Pada bagian bahu, sebanyak 10 orang (100%) mengeluhkan pegal-pegal dengan 

tingkat keseringan 1-2 kali/minggu dan setiap hari sebanyak 4 orang (40%) serta 1-2 

kali/tahun dan 1-2 kali/bulan masing-masing 1 orang (10%). 

Sensasi panas dikeluhkan sebanyak 7 orang (70%) dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/minggu sebanyak 3 orang (30%), 1-2 kali/tahun sebanyak 2 orang (20%) kemudian 1-2 

kali/bulan dan setiap hari masing-masing sebanyak 1 orang (10%). 

Sakit/nyeri dikeluhkan sebanyak 6 orang (60%) dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/tahun sebanyak 4 orang (40%) dan setiap hari sebanyak 2 orang (20%). 

Rasa kaku dan kejang/keram di keluhkan masing-masing sebanyak 2 orang (20%) 

dengan tingkat keseringan rasa kaku di bagian bahu 1-2 kali/tahun dan setiap hari masing-

masing sebanyak 1 orang (10%), sedangkan rasa kejang/keram di bagian bahu dengan tingkat 

keseringan 1-2 kali/tahun dan 1-2 kali/minggu masing-masing sebanyak 1 orang atau (10%). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak yang dirasakan di bagian bahu 

adalah pegal-pegal sebanyak 10 orang (100%) dengan tingkat keseringan terbanyak adalah 1-

2 kali/minggu dan setiap hari dengan masing-masing sebanyak 4 orang (40%) 
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Tabel 6.3. Keluhan Bahu 

  
  
  

N % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Bahu 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 4 40 
  Setiap Hari 4 40 
  Jumlah  10 100 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 2 20 
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 3 30 
  Setiap Hari 1 10 

  
Jumlah 
  

7 
 

70 
 

Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 4 40 
  1-2 kali/bulan   
  1-2 kali/minggu   
  Setiap Hari 2 20 
  Jumlah  6 60 
Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan   
  1-2 kali/minggu   
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  2 20 
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan   
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari   
  Jumlah  2 20 
Mati Rasa 1-2 kali/tahun   
  1-2 kali/bulan   
  1-2 kali/minggu   
  Setiap Hari   
  Jumlah  0  
Bengkak 1-2 kali/tahun   
  1-2 kali/bulan   
  1-2 kali/minggu   
  Setiap Hari   
  Jumlah  0  
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6.4.3 LENGAN ATAS 

Pada bagian lengan atas sebanyak 10 orang atau sebesar 100% mengeluhkan pegal-

pegal, dengan tingkat keseringan setiap hari sebanyak 5 orang (50%), 1-2 kali/minggu 

sebanyak 3 orang (30%) dan 1-2 kali/bulan sebanyak 2 orang (20%). 

Sensasi panas dan sakit/nyeri masing-masing di keluhkan oleh sebanyak 5 orang atau sebesar 

50%, dengan tingkat keseringan pada sensasi panas 1-2 kali/minggu dan setiap hari masing-

masing sebanyak 2 orang (20%) dan 1-2 kali/bulan sebanyak 1 orang atau sebesar 10%. 

sedangkan pada sakit/nyeri dengan tingkat keseringan setiap hari sebanyak 3 orang (30%) 

dan 1-2 kali/tahun sebanyak 2 orang (20%). 

Rasa kaku pada lengan atas, dikeluhkan oleh sebanyak 2 orang (20%) dengan tingkat 

keseringan 1-2 kali/bulan dan setiap hari masing-masing oleh sebanyak 1 orang (10%). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak yang dirasakan di bagian lengan atas 

adalah rasa pegal-pegal sebanyak 10 orang (100%), dengan tingkat keseringan tertinggi yaitu 

setiap hari yang dikeluhkan sebanyak 5 orang (50%). 
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Tabel 6.4. Keluhan Lengan Atas 

  
  
  

N % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Lengan Atas 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun   
  1-2 kali/bulan 2 20 
  1-2 kali/minggu 3 30 
  Setiap Hari 5 50 
  Jumlah  10 100 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun   
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 2 20 
  Setiap Hari 2 20 
  Jumlah  5 50 
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 2 20 
  1-2 kali/bulan   
  1-2 kali/minggu   
  Setiap Hari 3 30 
  Jumlah  5 50 
Kaku 1-2 kali/tahun   
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu   
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  2 20 
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun   
  1-2 kali/bulan   
  1-2 kali/minggu   
  Setiap Hari   
  Jumlah  0  
Mati Rasa 1-2 kali/tahun   
  1-2 kali/bulan   
  1-2 kali/minggu   
  Setiap Hari   
  Jumlah  0  
Bengkak 1-2 kali/tahun   
  1-2 kali/bulan   
  1-2 kali/minggu   
  Setiap Hari   
  Jumlah  0  
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6.4.4 LENGAN BAWAH 

Pada bagian lengan bawah, sebanyak 9 orang (90%) mengeluhkan pegal-pegal, dengan 

tingkat keseringan setiap hari sebanyak 4 orang (40%), 1-2 kali/minggu sebanyak 3 orang 

(30%) dan 1-2 kali/tahun dan 1-2 kali/bulan masing-masing sebanyak 1 orang (10%). 

 Sensasi panas pada bagian lengan bawah dikeluhkan sebanyak 4 orang (40%) dengan 

tingkat keseringan 1-2 kali/minggu dan setiap hari masing-masing sebanyak 2 orang (20%). 

Sakit/nyeri dikeluhkan sebanyak 2 orang (20%) dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/bulan sebanyak 2 orang (20%).  

Rasa kaku dikeluhkan oleh 1 orang (10 %) dengan tingkat keseringan 1-2 kali/bulan. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak yang dirasakan di bagian lengan 

atas, rasa pegal-pegal sebanyak 9 orang (90%) dengan tingkat keseringan setiap hari yaitu 

sebanyak 4 orang (40%) 
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Tabel 6.5. Keluhan Lengan Bawah. 

  
  
  

n % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Lengan Bawah 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 3 30 
  Setiap Hari 4 40 
  Jumlah  9 90  
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 2 20 
  Setiap Hari 2 20 
  Jumlah  4  40 
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 2 20 
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  2  20 
Kaku 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  1  10 
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0  
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0  
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
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6.4.5 PERGELANGAN TANGAN DAN JARI-JARI 

Pada bagian pergelangan tangan dan jari-jari, sebanyak 8 orang (80%) mengeluhkan 

pegal-pegal, dengan tingkat keseringan setiap hari sebanyak 4 orang (40%) , 1-2 kali/minggu 

dan 1-2 kali/bulan masing-masing sebanyak 2 orang (20%). 

Sensasi panas pada pergelangan tangan dan jari-jari sebanyak 4 orang atau sebesar 

40% dengan tingkat keseringan setiap hari sebanyak 2 orang atau sebesar 20% dan 1-2 

kali/bulan dan 1-2 kali/minggu masing-masing sebanyak 1 orang atau sebesar 10%. S

 Sakit/nyeri dan kaku dikeluhkan oleh masing-masing sebanyak 2 orang dengan 

tingkat keseringan pada rasa sakit/nyeri dengan tingkat keseringan 1-2 kali/bulan oleh 2 

orang (20%), dan pada rasa kaku dengan tingkat keseringan 1-2kali/tahun dan 1-2kali/minggu 

oleh masing-masing 1 orang (10%). 

Kejang/keram dan mati rasa, masing-masing dikeluhkan oleh sebanyak 1 orang 

dengan tingkat keseringan pada kejang/keram yaitu setiap hari sebanyak 1 orang (10%) dan 

1-2 kali/bulan pada mati rasa sebanyak 1 orang (10%). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak yang dirasakan di bagian 

pergelangan tangan dan jari-jari, rasa pegal-pegal sebanyak 8 orang (80%) dengan tingkat 

keseringan setiap hari oleh 4 orang (40%). 
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Tabel 6.6. Keluhan Pergelangan Tangan dan Jari-jari 

  
  
  

n % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Pergelangan Tangan dan Jari-jari 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 2 20 
  1-2 kali/minggu 2 20 
  Setiap Hari 4 40 
  Jumlah  8  80 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari 2 20 
  Jumlah  4  40 
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 2 20 
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  2  20 
Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari    

  
 
Jumlah  2  20 

Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  1  10 
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  1  10 
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
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6.4.6 PUNGGUNG BAGIAN ATAS 

Pada punggung bagian atas rasa pegal-pegal paling banyak dikeluhkan oleh 10 orang 

(100%), dengan tingkat keseringan 1-2 kali/minggu dan setiap hari masing-masing sebanyak 

4 orang (40%) dan 1-2 kali/bulan sebanyak 2 orang (20%). 

Sensasi panas dikeluhkan oleh sebanyak 4 orang (40%) dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/minggu sebanyak 3 orang (30%) dan 1-2 kali/bulan sebanyak 1 orang (10%). 

Untuk rasa sakit/nyeri dikeluhkan oleh sebanyak 2 orang dengan tingkat keseringan 1-

2 kali/tahun dan setiap hari masing-masing 1 orang (10%). 

Mati rasa dikeluhkan 1 orang (10%) dengan tingkat keseringan 1-2kali/minggu. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak yang dirasakan di bagian 

punggung bagian atas rasa pegal-pegal sebanyak 10 orang (100%) dengan tingkat keseringan 

1-2 kali/minggu dan setiap hari dengan perolehan masing-masing 4 orang (40%) 
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Tabel. 6.7. Punggung Bagian Atas 

  
  
  

n % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Punggung Atas 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 2 20 
  1-2 kali/minggu 4 40 
  Setiap Hari 4 40 
  Jumlah  10  100 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 3 30 
  Setiap Hari    
  Jumlah  4  40 
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  2  20 
Kaku 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari    
  Jumlah  1 10  
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   

 

. 
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6.4.7 PUNGGUNG BAGIAN TENGAH 

Pada punggung bagian tengah sebanyak 9 orang (90%) mengeluhkan pegal-pegal 

dengan tingkat keseringan setiap hari sebanyak 6 orang (60%), 1-2 kali/minggu sebanyak 2 

orang (20%) dan 1-2 kali/bulan sebanyak 1 orang (10%). 

Sensasi panas dikeluhkan sebanyak 5 orang (50%) dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/minggu sebanyak 3 orang (30%), dan 1-2 kali/bulan dan setiap hari masing-masing 

sebanyak 1 orang (10%). 

Rasa sakit/nyeri dikeluhkan sebanyak 3 orang (30%) dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/tahun sebanyak 2 orang (20%) dan 1-2 kali/bulan sebanyak 1 orang (10%).  

Rasa kaku dikeluhkan oleh 1 orang (10%) dengan tingkat keseringan 1-2 kali/bulan. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak di bagian punggung bagian 

tengah rasa pegal-pegal sebanyak 9 orang (90%) dengan tingkat keseringan setiap hari yaitu 

sebanyak 6 orang (60%). 
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Tabel. 6.8. Keluhan Punggung Bagian Tengah 

  
  
  

n % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Punggung Tengah 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 2 20 
  Setiap Hari 6 60 
  Jumlah  9  90 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 3 30 
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  5  50 
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 2 20 
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  3  30 
Kaku 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    

  
 
Jumlah 1 10 

Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
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6.4.8 PUNGGUNG BAGIAN BAWAH 

Pada punggung bagian bawah sebanyak 9 orang (90%) mengeluhkan pegal-pegal 

dengan tingkat keseringan setiap hari sebanyak 6 orang (60%), 1-2 kali/bulan sebanyak 2 

orang (20%) dan 1-2 kali/minggu sebanyak 1 orang (10%). 

Sensasi panas dikeluhkan sebanyak 6 orang (60%), dengan tingkat keseringan setiap 

hari sebanyak 3 orang (30%), 1-2 kali/bulan sebanyak 2 orang (20%) dan 1-2 kali/minggu 

sebanyak 1 orang (10%).  

Sakit/ nyeri dan kaku di keluhkan masing-masing sebanyak 2 orang (20%), dengan 

tingkat keseringan pada sakit/nyeri 1-2 kali/tahun sebanyak 2 orang (20%), sedangkan 1-2 

kali/tahun dan setiap hari pada rasa kaku masing-masing sebanyak 1 orang (10%). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak di bagian punggung bagian 

bawah rasa pegal – pegal sebanyak 9 orang (90%) dengan tingkat keseringan setiap hari yaitu 

sebanyak 6 orang (60%). 
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Tabel. 6.9. Keluhan Punggung Bagian Bawah 

  
  
  

n % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Punggung Bawah 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 2 20 
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari 6 60 
  Jumlah  9  90 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 2 20 
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari 3 30 
  Jumlah  6 60  
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 2 20 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  2  20 
Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  2  20 
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
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6.4.9 PINGGANG 

Pada bagian pinggang sebanyak 10 orang (100%) mengeluhkan pegal–pegal, dengan 

tingkat keseringan setiap hari sebanyak 7 orang (70%), 1-2 kali/minggu sebanyak 2 orang 

(20%) dan 1-2 kali/tahun sebanyak 1 orang (10%). 

Sensasi panas dan sakit/nyeri masing-masing dikeluhkan oleh sebanyak 4 orang (40%) 

dengan tingkat keseringan pada sensasi panas setiap hari sebanyak 3 orang (30%) dan 1-2 

kali/tahun sebanyak 1 orang (10%). Sedangkan pada sakit/nyeri tingkat keseringan 1-2 

kali/tahun dan 1-2 kali/minggu masing-masing sebanyak 2 orang (20%). 

Dan keluhan rasa kaku dan kejang/keram di bagian pinggang masing-masing di 

keluhkan oleh 1 orang (10%) dengan tingkat keseringan pada rasa kaku 1-2 kali/tahun dan 1-

2 kali/minggu pada kejang/keram. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak di bagian pinggang rasa pegal-

pegal sebanyak 10 orang atau sebesar 100% dengan tingkat keseringan setiap hari yang 

dikeluhkan oleh 7 orang atau sebesar 70%. 
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Tabel 6.10. Keluhan Pinggang 

  
  
  

n % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Pinggang 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 2 20 
  Setiap Hari 7 70 
  Jumlah  10  100 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 3 30 
  Jumlah  4  40 
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 2 20 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 2 20 
  Setiap Hari    
  Jumlah  4 40  
Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  1  10 
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari    
  Jumlah  1  10 
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
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6.4.10 PAHA 

Pada bagian paha sebanyak 9 orang (90%) mengeluhkan pegal-pegal dengan tingkat 

keseringan setiap hari sebanyak 6 orang (60%) dan 1-2 kali/tahun, 1-2 kali/bulan, 1-2 

kali/minggu masing-masing sebanyak 1 orang (10%). 

Sensasi panas di bagian paha dikeluhkan oleh sebanyak 4 orang (40%) dengan tingkat 

keseringan setiap hari sebanyak 3 orang dan 1-2 kali/bulan sebanyak 1 orang (10%). 

Sakit/nyeri dan kejang/keram dikeluhkan oleh masing-masing sebanyak 3 orang 

(30%)  dengan tingkat keseringan 1-2 kali/tahun sebanyak 1 orang (10%) dan 1-2 

kali/minggu sebanyak 2 orang (20%) pada sakit/nyeri sedangkan 1-2 kali/minggu sebanyak 3 

orang (30%) pada kejang/keram.  

Rasa kaku dan bengkak masing-masing dikeluhkan sebanyak 1 orang ( 10%),. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak di bagian paha rasa pegal-pegal 

sebanyak 9 orang (90%) dengan tingkat keseringan setiap hari yang dikeluhkan oleh 6 orang 

(60%). 
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Tabel 6.11. Keluhan Paha 

  
  
  

n % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Paha 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari 6 60 
  Jumlah  9  90 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 3 30 
  Jumlah  4  40 
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 2 20 
  Setiap Hari    
  Jumlah  3  30 
Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  1  10 
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 3 30 
  Setiap Hari    
  Jumlah  3  30 
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari    
  Jumlah  1  10 
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6.4.11 LUTUT 

Pada bagian lutut sebanyak 7 orang (70%) mengeluhkan rasa pegal-pegal dengan 

tingkat keseringan setiap hari sebanyak 3 orang (30%), 1-2 kali/minggu sebanyak 2 orang 

(20%) lalu 1-2 kali/tahun dan 1-2 kali/bulan masing-masing dikeluhkan oleh sebanyak 1 

orang  (10%). 

Sensasi panas dikeluhkan oleh sebanyak 4 orang (40%) dengan tingkat keseringan 

setiap hari sebanyak 2 orang (20%) lalu 1-2 kali/tahun dan 1-2 kali/bulan masing-masing 

sebanyak 1 orang (10%).  

Sakit/nyeri dikeluhkan oleh sebanyak 2 orang (20%) dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/tahun dan setiap hari masing-masing sebanyak 1 orang (10%). 

Rasa kaku dan kejang/keram dikeluhkan oleh masing-masing 1 orang (10%) dengan 

tingkat keseringan 1-2 kali/tahun pada rasa kaku dan setiap hari pada rasa kejang/keram. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak di bagian lutut rasa pegal-pegal 

sebanyak 7 orang (70%) dengan tingkat keseringan setiap hari sebanyak 3 orang (30%). 
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Tabel. 6.12. Keluhan Lutut 

  
  
  

n % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Lutut 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 2 20 
  Setiap Hari 3 30 
  Jumlah  7  70 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 2 20 
  Jumlah  4  40 
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  2  20 
Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  1  10 
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  1  10 
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0  
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
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6.4.12 BETIS 

Pada bagian betis sebanyak 9 orang (90%) mengeluhkan pegal-pegal dengan tingkat 

keseringan setiap hari sebanyak 5 orang (50%), 1-2 kali/tahun dan 1-2 kali/minggu masing-

masing sebanyak 2 orang (20%).  

Sensasi panas dikeluhkan sebanyak 5 orang (50%) dengan tingkat keseringan setiap 

hari sebanyak 4 orang (40%) dan 1-2kali/tahun sebanyak 1 orang (10%). 

 Rasa kaku dikeluhkan sebanyak 3 orang (30%) dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/tahun, 1-2 kali./minggu dan setiap hari masing-masing sebanyak 1 orang (10%). 

Sakit/nyeri dan kejang/keram dikeluhkan masing-masing sebanyak 2 orang (20%) 

dengan tingkat keseringan 1-2 kali/bulan dan setiap hari sebanyak masing-masing 1 orang 

(10%) pada sakit/nyeri sedangkan pada kejang/keram sebanyak 2 orang (20%) setiap hari. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak di bagian betis, rasa pegal-pegal 

sebanyak 9 orang (90%) dengan tingkat keseringan setiap hari sebanyak 5 orang (50%). 
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Tabel 6.13. Keluhan Betis 

  
  
  

n % 
Tingkat 

Keseringan 
Jumlah 

  
  
  

Betis 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 2 20 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 2 20 
  Setiap Hari 5 50 
  Jumlah  9 90  
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 4 40 
  Jumlah  5 50  
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  2  20 
Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  3 30  
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 2 20 
  Jumlah  2  20 
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0  
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
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6.4.13 TELAPAK KAKI 

Pada bagian telapak kaki sebanyak 8 orang (80%) mengeluhkan pegal-pegal, dengan 

tingkat keseringan setiap hari sebanyak 6 orang (60%) lalu 1-2 kali/bulan dan 1-2 

kali/minggu masing-masing sebanyak 1 orang (10%). 

Rasa sakit/nyeri dikeluhkan sebanyak 5 orang (50%) dengan tingkat keseringan setiap 

hari sebanyak 2 orang (20%) lalu 1-2 kali/tahun, 1-2 kali/bulan dan 1-2 kali/minggu masing-

masing sebanyak 1 orang (10%). 

 Sensasi panas dikeluhkan sebanyak 4 orang (40%) dengan tingkat keseringan setiap 

hari.  

Rasa kaku dikeluhkan oleh sebanyak 3 orang (30%) dengan tingkat keseringan 1-2 

kali/tahun  sebanyak 2 orang ( 20%) dan setiap hari sebanyak 1 orang (10%). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa keluhan terbanyak di bagian telapak kaki rasa 

pegal-pegal sebanyak 8 orang (80%) dengan tingkat keseringan setiap hari sebanyak 6 orang 

(60%). 
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Tabel. 6.14. Keluhan Telapak Kaki 

  
  
  

n % 
  
  

Tingkat 
Keseringan 

Jumlah 
  

Telapak Kaki 
Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari 6 60 
  Jumlah  8  80 
Sensasi Panas 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 4 40 
  Jumlah  4  40 
Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 1 10 
  1-2 kali/bulan 1 10 
  1-2 kali/minggu 1 10 
  Setiap Hari 2 20 
  Jumlah  5  50 
Kaku 1-2 kali/tahun 2 20 
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari 1 10 
  Jumlah  3 30  
Kejang/Keram 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0  
Mati Rasa 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0  
Bengkak 1-2 kali/tahun    
  1-2 kali/bulan    
  1-2 kali/minggu    
  Setiap Hari    
  Jumlah  0   
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BAB 7  

Pembahasan 
 

7.1 Keterbatasan Penelitian 

1. Pekerja yang merasa risih saat bekerja diambil gambar secara terang – terangan 

dikarenakan membuat kikuk dan malu karena rata – rata pekerja tidak memakai 

baju atas saat bekerja, membuat gambar yang diambil sebagian ada yang kurang 

fokus hasilnya 

2. Lokasi yang sempit dan kurang cahaya membuat pengambilan gambar sulit dilihat 

dari angel yang baik walaupun pada siang hari 

3. Pengisian kuesioner penelitian tergantung pada tingkat pemahaman, pengetahuan, 

daya ingat dan subjektivitas dari pekerja. 

4. Keluhan CTDs berdasarkan subjektif pekerja, tanpa didukung data medis untuk 

memastikan bahwa pekerja menderita CTDs. 

5. Hasil observasi dan penilaian postur menggunakan REBA dilakukan berdasarkan 

pengukuran lingkup gerak sendi melalui foto dan gambar, sehingga ada sisi yang 

kurang terlihat jelas memungkinkan terjadi bias. 

 

7.2 Identifikasi Resiko 

Pada Pabrik Rahmat Tempe dalam suatu pekerjaannya yang bergerak di sektor 

informal karena sebagian besar proses kerjanya dilakukan dalam posisi tubuh berdiri 

sehingga paling sesuai menggunakan penilaian untuk seluruh anggota tubuh (whole body) 

sehingga untuk mengidentifikasi resiko menggunakan menggunakan metode Rapid Entire 

Body Assessment (REBA), sehingga setelah diketahui tingkat risiko CTDs maka akan 

diketahui tindakan yang harus dilakukan. Dan untuk keluhan pada pekerja maka digunakan 

Nordic Body Maps untuk mengidentifikasi keluhan pekerja secara subjektif dan bagaik mana 

tingkat keseringan terjadiny CTDs pada pekerja sehingga didapatkan gambaran tingkat risiko 

ergonomi dan keluhan CTDs pada pekerja. 
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7.3 Analisa Hasil Proses Pekerjaan  

7.3.1 Proses kerja 

Proses pekerjaan produksi tempe pada pabrik Rahmat Tempe telah sesuai dengan 

proses alur kerja. Hal ini telah didukung dengan adanya persamaan proses dengan pabrik 

sejenis misalnya pada pabrik tahu dan tempe pada umumnya, sehingga memang memiliki 

berbagai faktor resiko di tempat kerja, hanya saja pekerja banyak mengeluhkan terhadap 

sistem waktu kerja yang panjang yaitu dimulai pada pukul 04.00 pagi hingga pukul 17.00 

sore, dikarenakan banyaknya produksi namun jumlah pekerjanya sedikit, bahkan apabila ada 

pesanan tambahan pekerja mampu bekerja hingga pukul 21.00 malam. Padatnya waktu kerja 

membuat pekerja kurang waktu untuk istirahat sehingga kurangnya waktu untuk 

mengistirahatkan otot – otot sehabis bekerja dan otot pekerja tidak dalam kondisi yang baik 

saat memulai pekerjaan keesokan harinya. Seyogyanya penganturan shift kerja pun 

diberlakukan dengan tepat. 

 

7.4 Analisa Karakter Individu 

7.4.1 Umur 

Sebagian besar pekerja berumur berkisar dari 17 – 27 tahun yang termasuk ke dalam 

usia produktif bekerja sehingga memang baik untuk bekerja, umur yang baik untuk pekerjaan 

yang berat dan beresiko rendah untuk mengalami CTDs, tetapi terdapat pekerja yang berumur 

50 tahun sehingga sudah terjadi penurunan kapasitas tubuh yang bisa menunjang 

meningaktnya tingkat risiko, alangkah baiknya bila mengambil aktivitas pekerjaan yang 

beresiko rendah. Menurut penelitian Hendra S. Rahardjo (2009) pekerja berusia diatas 35 

tahun beresiko 2,56 kali lebih besar untuk mengalami CTDs dibandingkan pekerja yang 

berusia dibawah 35 tahun.  

 

7.4.2 Tingkat Pendidikkan 

Pekerja pada pabrik rahmat tempe paling banyak berlatar belakang pendidikan 

sekolah dasar, tidak adanya pelatihan tentang bagaimana bekerja secara ergonomis bisa 

meningkatkan risiko dikarenakan pekerja kurang memahami pengetahuan dasar tentang 

bagaimana bekerja secara ergonomis sehingga pekerja pun tidak memiliki teknik yang tepat 

pada saat melakukan aktivitas pekerjaan yang banyak dilakukan oleh para pekerja pabrik 

Rahmat Tempe. Seyogyanya pemilik pabrik memfasilitasi pekerja dengan pembekalan 
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training atau ceramah promosi kesehatan kerja dengan mengundang ahli kesehatan kerja / 

POS UKK 

 

7.4.3 Riwayat Penyakit 

Menurut hasil wawancara yang dilakukan , pekerja pada pabrik Rahmat tempe hingga 

saat dilakukannya penelitian ini mengaku tidak memiliki riwayat penyakit yang dapat 

menambah tingkat risiko seperti polio atau spina bifida, sehingga apabila ada keluhan tentang 

CTDs maka itu didapatkan dari proses aktivitas kerja yang mereka lakukan selama ini, dan 

apabila telah mengalami CTDs sebelum bekerja biasanya akan terkompensasi saat bekerja 

sehingga akan memiliki penyakit lanjutan atau bisa mengalami deformitas postur apabila 

terus dibiarkan, tetapi ada yang mengaku memiliki hipertensi sehingga sebaiknya bekerja 

dengan aktivitas yang rendah untuk mencegah terjadinya stroke. 

. 

7.4.4 Lama Bekerja 

Lama kerja para pekerja di pabrik Rahmat tempe berkisar diatas 5 tahun, dan menurut 

hasil perhitungan kuesioner, lama kerja yang tertinggi sudah bekerja disana selama 20 tahun 

sehingga meningkatkan risiko, pada pekerja yang telah bekerja selama  lebih dari 4 tahun 

akan beresiko 2,755 kali dibandingkan dengan pekerja yang bekerja kurang dari 4 tahun 

(S.Rahardjo 2009). 

 

7.4.5 Kebiasaan merokok 

Pekerja yang merokok pada pabrik tempe menempati presentasi yang tinggi yaitu 80 

% hal ini dapat mengakibatkan kapasitas paru-paru sehingga kemampuannya untuk 

menghirup oksigen akan menurun. Apabila pekerja melakukan tugas yang berat dan aktivitas 

yang banyak maka akan mengalami penurunan kemampuan fisik seperti kelelahan 

diakibatkan kadar oksigen yang rendah, terhambatnya pembakaran karbohidrat dan terjadilah 

penumpukan asam laktat, maka akan terjadi spasme bahkan bisa kram dan nyeri. Merokok 

dapat memperberat gejala CTD alangkah baiknya merokok ditinggalkan dari kebiasaan. 

 

7.4.6 Indeks Masa Tubuh 

Seperti yang telah  diketahui indeks masa tubuh terbanyak pada pekerja 50% 

underwight  dan yang terendah yaitu memiliki indeks masa tubuh underwight sebesar 16.33 

kg/m2 bisa diindikasikan merupakan akibat dari asupan energi atau makanan yang tidak 
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cukup dikarenakan aktivitas kerja yang sangat lama dan pekerja memiliki sedikit waktu untuk 

mengkonsumsi makanan yang bergizi. pekerja yang kekurangan asupan protein akan 

menyebabkan serabut otot sedikit dan rentan terkena penyakit, terutama penyakit degeneratif 

yang menyerang pada usia tua seperti rematik, osteoporosis. Penyakit itu akan menyerang 

pada usia tua, seiring menurunnya daya metabolisme tubuh.  Sedangakan bagi pekerja yang 

obesitas yaitu 1 orang dengan indeks masa tubuh 31,22 kg/m2 akan mudah lelah dikarenakan 

beban angkut dan baban tubuh yang dipakai saat melakukan aktivitas akan menguras energy 

pekerja; sehingga karena lelah pekerja memperlambat gerakan sehingga mampu menurunkan 

produktivitas, dan pekerja yang obesitas akan kesulitan menyesuaikan dengan ruang tempat 

bekerja juga akan membuat otot – otot juga rangka bekerja ekstra pada saat beraktivitas 

sehingga asam laktat akan cepat naik dan membuat otot spasme kram dan nyeri.  

 

7.5 Analisa Tingkat Resiko menggunakan REBA 

7.5.1 Tingkat Risiko  

7.5.1.1 Tingkat Risiko Sangat Tinggi ( Very High Risk ) 

Setelah dilihat dari hasil penghitungan REBA, maka didapatkan ada dua proses 

aktivitas kerja yang memiliki tingkat risiko sangat tinggi menurut hasil skor akhir REBA 

yaitu pada  

1. proses pengangkatan bahan baku atau biji kedelai Skor REBA Akhir yaitu 

sebesar 12 dan termasuk level risiko sangat tinggi. Nilai  level tindakan 

sebesar 4 yaitu perlu dilakukan tindakan sekarang juga (necessary now).  

2. proses penuangan hasil perebusan untuk didiamkan selama 24 jam Skor 

REBA Akhir yaitu sebesar 12 dan termasuk level risiko sangat tinggi. Nilai  

level tindakan sebesar 4 yaitu perlu dilakukan tindakan sekarang juga 

(necessary now). 

Dari hasil tersebut maka diperlukan tindakan pengendalian sekarang juga (necessary 

now) dikarenakan pada tingkat resiko tersebut akan bisa menyebabkan gangguan trauma 

kumulatif secara langsung. Pada proses aktivitas kerjanya dapat dilihat proses pengangkatan 

dengan beban yang berat banyak dilakukan. Dari beban yang diangkat pula pada proses 

tersebut beban yang diangkut melebihi dari batasan beban yang boleh diangkat secara 

perseorangan yaitu kurang lebih 20 kg, atau menurut ILO 23 - 25 kg dan pada proses ini pula 

pekerja mengangkat dengan cara yang tidak ergonomis. Dengan berat beban yang melebihi 
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kapasitas padahal menurut Nurmianto (2008) seharusnya pada saat pekerja secara personal 

mengangkat beban 1 – 2 menit 66 kg. Ditambah lagi dengan kondisi aktivitas yang banyak 

melibatkan seluruh anggota tubuh baik dalam kondisi statis maupun dinamis dan perubahan 

postur yang secara drastis juga proses pengangkutannya yang tidak stabil Sehingga tingkat 

risiko ini dapat menimbulkan akut injury pada persendian atau bisa juga rusaknya tulang 

belakang yang kemudian biasanya diikuti dengan keluarnya cairan intervertebre yang biasa 

kita kenal menjadi HNP (hernia nucleus pulposus) dan akan dapat menimbulkan rasa nyeri 

yang luar biasa bisa nyeri lokal atau bisa nyeri menjalar sesuai dengan alur jalur nervus 

ichiadicus, apabila didiamkan tanpa intervensi penyakit kumulatif lainnya misalnya berlanjut 

misalnya bisa osteoarthritis genue/ OA lutut dan penyakit neuromuskuloskeletal lainnya. 

 

7.5.1.2 Tingkat Risiko Tinggi (High Risk) 

Setelah dilihat dari hasil penghitungan REBA, maka terdapat enam proses aktivitas 

kerja yang memiliki tingkat risiko tinggi menurut hasil skor akhir REBA yaitu pada 

1. proses pemasukan bahan baku ke kuali rebus Skor REBA Akhir yaitu sebesar 

9 dan termasuk level risiko  tinggi. Nilai  level tindakan sebesar 3 yaitu perlu 

dilakukan tindakan secepatnya (necessary soon),  

2. proses memasukkan kayu bakar atau mengatur perapian untuk menjaga kadar 

panas saat perebusan Skor REBA Akhir yaitu sebesar 9 dan termasuk level 

risiko tinggi. Nilai  level tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan tindakan 

secepatnya (necessary soon),  

3. proses pemberian ragi kering, Skor REBA Akhir yaitu sebesar 8 dan termasuk 

level risiko tinggi. Nilai  level tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan 

tindakan secepatnya (necessary soon).   

4. proses pemindahan biji kedelai setelah di beri ragi ke wadah cetak Nilai  level 

tindakan sebesar 2 untuk bagian kanan yaitu perlu dilakukan tindakan 

(necessary) dan level tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan tindakan 

secepatnya (necessary soon). Dikarenakan adanya perbedaan tingkat risiko 

yang dihasilkan,  menurut penulis level tindakan mengikuti level resiko 

terbesar atau yang paling beresiko (10) sehingga level tindakannya (3), 
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5.  proses pembungkusan dan pembolongan sirkulasi Skor REBA Akhir yaitu 

sebesar 10 dan termasuk level risiko tinggi. Nilai  level tindakan sebesar 3 

yaitu perlu dilakukan tindakan secepatnya (necessary soon),  

6. proses pembersihan kuali untuk penempatan hasil rebusan kembali Skor 

REBA Akhir yaitu sebesar 10 dan termasuk level risiko tinggi. Nilai  level 

tindakan sebesar 3 yaitu perlu dilakukan tindakan secepatnya (necessary 

soon).  ,  

Dari hasil tersebut maka diperlukan tindakan pengendalian secepatnya (necessary 

soon). Pada berbagai proses ini banyak sekali aktivitas pekerjaan yang melakukan gerakan 

yang repetitif atau berulang-ulang, menurut Stevenson (1987) dalam Nurmianto (2008) 

kelelahan pekerjaan akibat melakukan aktivitas pekerjaan yang berulang-ulang akan 

meningkatkan resiko rasa nyeri pada tulang belakang, yang dapat menimbulkan cedera 

trauma kumulatif dan repetitif strain injury yang biasanya akan mengalami rasa nyeri. 

Melakukan pekerjaan yang berulang-ulang akan membuat kinerja otot terus meningkatkan 

asam laktat, seperti diketahui ketika asam laktat naik maka otot akan menegang diawali 

dengan spame otot kemudian menjadi muscle strain atau otot menegang sehingga kemudian 

bisa terjadi kram otot. Pada kondisi seperti ini penyakit low back pain, carpal tunnel 

syndrome, tennis elbow, frozen shoulder dan penyakit pada persendian anggota gerak lainnya, 

bisa diderita pekerja dikarenakan pergerakan yang repetitif. 

 

7.5.1.3 Tingkat risiko sedang (medium risk) 

Setelah dilihat dari hasil penghitungan REBA, maka terdapat delapan proses aktivitas 

kerja yang memiliki tingkat risiko sedang menurut hasil skor akhir REBA yaitu  

1. proses pengayakan pertama, memisahkan kulit kedelai dan biji kedelai yang 

telah di rendam, Skor REBA Akhir yaitu sebesar 7 dan termasuk level risiko 

sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan tindakan 

(necessary). 

2. proses pengangkutan biji kedelai hasil rebusan ke mesin giling, Skor REBA 

Akhir yaitu sebesar 7 dan termasuk level risiko sedang. Nilai  level tindakan 

sebesar  2 yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary). 
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3. proses pemberian ragi basah, Skor REBA Akhir yaitu sebesar 6 kanan dan 7 

kiri sehingga termasuk level risiko sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 

yaitu perlu dilakukan tindakan (necessary) 

4. proses menyiapkan dan memotong daun, Skor REBA Akhir yaitu sebesar 5 

dan termasuk level risiko sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu 

dilakukan tindakan (necessary). 

5. proses pencetakan daun dan pelipatan daun untuk disesuaikan dengan wadah 

cetak tempe, Skor REBA Akhir yaitu sebesar 5 dan termasuk level risiko 

sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan tindakan 

(necessary). 

6. proses pencetakan biji kedelai, Skor REBA Akhir yaitu sebesar 5 dan 

termasuk level risiko sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu 

dilakukan tindakan (necessary). 

7. proses pengangkatan saat penjemuran Skor REBA Akhir yaitu sebesar 6 dan 

termasuk level risiko sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu 

dilakukan tindakan (necessary).  

8. proses memindahkan air sisa peragian basah untuk campuran proses 

perendaman hasil rebusan. Skor REBA Akhir yaitu sebesar 7 dan termasuk 

level risiko sedang. Nilai  level tindakan sebesar 2 yaitu perlu dilakukan 

tindakan (necessary). 

Dari hasil tersebut maka diperlukan tindakan pengendalian (necessary).  Pada 

berbagai proses ini banyak sekali aktivitas kerja dengan postur statis, menurut Kurniawidjaja 

(2010) Postur kerja fisik dalam posisi yang sama dan pergerakan otot yang sangat minimal 

akan menimbulkan peningkatan beban otot dan tendon, menyebabkan aliran darah pada otot 

terhalang dan menimbulkan kelelahan serta rasa kebas dan nyeri. Pada kondisi ini pekerja 

akan merasa seperti kesemutan awalnya kemudian akan disusul rasa baal atau kebas sehingga 

akan mengganggu proses kerja, angota gerak cenderung menjadi kaku sehingga bisa terjadi 

kekakuan sendi apabila terus berlanjut dan bisa menimbulkan deformitas postur akibat pada 

saat bekerja selalu dalam posisi yang sama dan otot akan berkontraksi lebih lama sehingga 

bisa menimbulan kondisi otot yang tidak elastis sehingga kekakuan otot bisa berlanjut 

menjadi kekakuan sendi.  
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7.5.1.4  Tingakat risiko rendah (low risk) 

Setelah dilihat dari hasil penghitungan REBA, maka didapatkan ada satu proses 

aktivitas kerja yang memiliki tingkat risiko rendah menurut hasil skor akhir REBA yaitu   

1. proses pengayakan kedua untuk membersihkan biji kedelai dari proses 

penggilingan dan memilih biji kedelai yang baik. Skor REBA Akhir yaitu 

sebesar 3 dan termasuk level risiko rendah. Nilai  level tindakan sebesar 1 

yaitu mungkin perlu dilakukan tindakan (Maybe necessary). 

Pada proses ini tingkat risiko mungkin perlu dilakukan pengendalian (maybe 

necessary). Pada proses ini pekerjaan yan beresiko hanya gerakan yang repetitif dengan 

beban berat yang sedikit, sehingga risiko yang terjadi rendah. Walaupun rendah tetap 

memiliki resiko untuk meningkat ke tahap selanjutnya apabila kondisi aktivitas pekerjaan 

durasi dan frekuensinya telah melampaui kapasitas kerja otot yang membuat naiknya tingkat 

resiko ke level selanjutnya. 

 

7.6 Keluhan Gangguan Trauma Kumulatif 

Pada hasil keluhan gangguan trauma kumulatif didapatkan bahwa seluruh pekerja 

yaitu sebanyak 10 orang atau sebesar 100% mengalami keluhan pada bagian pinggang 

dengan keluhan pegal – pegal dengan tingkat keseringan tertinggi sebesar 70% atau sebanyak  

7 orang merasakan setiap hari, pada bagian lengan atas dengan keluhan pegal –pegal dengan 

tingkat keseringan tertinggi sebesar 50% atau 5 orang merasakan setiap hari, pada bagian 

leher dengan keluhan pegal-pegal sebesar 40% atau masing – masing 4 orang merasakan 

setiap hari dan 1-2 kali/minggu. Pada  bagian bahu dengan keluhan pegal – pegal sebesar 

40% atau masing – masing 4 orang merasakan setiap hari dan 1-2 kali/minggu. Pada bagian 

punggung bagian atas dengan keluhan pegal-pegal sebesar 40% atau masing – masing 4 

orang merasakan setiap hari dan 1-2 kali/minggu. NIOSH (1992) dalam Armandas (2010) 

mendapatkan hasil 90% pekerja (tinggi) mengeluhkan ketidaknyamanan pada daerah tulang 

belakangnya setelah bekerja. Pegal-pegal disebabkan adanya akumulasi produk sisa berupa 

asam laktat pada jaringan (Bridger, 2003). 

Spasme atau pegal – pegal adalah cara identifikasi awal bahwa pekerja mengalami 

ketidaknyamanan saat bekerja atau mengalami gangguan trauma kumulatif. Banyaknya 

aktivitas pekerjaan dengan penanganan secara manual atau manual handling misalnya 

mengangkat beban, membawa, mendorong, menarik dan memindahkan bahan baku atau hasil 

produksi pada pabrik Rahmat tempe menggunakan tenaga sendiri apabila beban terlalu berat 
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atau posisi postur janggal dapat menimbulkan cedera tulang belakang, jaringan otot dan 

cedera persendian akibat gerakan yang salah. Dan akan bertambah tingkat keparahannya 

apabila dilakukan secara berulang-ulang tanpa teknik yang benar.  
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BAB 8 

SIMPULAN SARAN 
8.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil analisa yang dilakukan pada pekerja di Pabrik Rahmat tempe 

terhadap tingkat risiko CTDs dengan menggunakan metode REBA didapatkan beberapa 

kesimpulan : 

1. Terdapat 17 aktivitas dalam proses kerja yang dijadikan penelitian, dan seluruh 

aktivitas proses kerja tersebut memiliki risiko terjadinya CTDs dan hampir 

seluruhnya bekerja dengan seluruh anggota tubuh dan lebih banyak dalam posisi 

berdiri (whole body). 

2. Karakteristik individu pekerja turut berpotensi meningkatkan resiko pekerja 

diantaranya masih ada usia pekerja yang berada diatas 35 tahun diantaranya 

berusia 50 tahun yang beresiko menderita CTDs, Tingkat pendidikan yang masih 

rendah pada pekerja yaitu sekolah dasar, dan ada pekerja yang  bekerja lebih dari 4 

tahun yaitu 20 tahun yang beresiko menderita CTDs. Sedangkan 80% pekerja 

memiliki kebiasaan merokok  dan memiliki 5 pekerja yang underweight dan 1 

pekerja yang obesitas. Sedangkan untuk riwayat penyakit,pekerja pabrk Rahmat 

tempe tidak memiliki riwayat penyakit CTDs yang dapat meningkatkan resiko 

CTDs 

3. Tingkat risiko yang ada di pabrik Rahmat tempe dapat meliputi seluruh tingkatan 

risiko yang dikategorikan didalam metode REBA, diantaranya level rendah (low), 

Level sedang (medium), Level tinggi (high), dan level Sangat tinggi (very high). 

4. Secara rekapitulasi tingkat risiko yang ada, bisa dilihat bahwa secara umum tingkat 

risiko yang terdapat pada proses kerja masing - masing yaitu Sedang (medium) 8 

proses, Tinggi (high) 6 proses , kemudian diikuti tingkat risiko Sangat tinggi (very 

high) 2 proses dan tingkat risiko rendah (low) 1 proses, Ada dua proses kerja yang 

memiliki tingkat resiko sangat tinggi yaitu proses pengangkatan bahan baku atau 

biji kedelai dan proses penuangan hasil perebusan untuk didiamkan selama 24 jam 

dengan skor akhir REBA yaitu 12 yang termasuk kedalam kategori tingkat resiko 

sangat tinggi (very high). 

5. Untuk proses kerja yang memiliki tingkat risiko rendah yaitu proses pengayakan 

kedua untuk membersihkan biji kedelai dari proses penggilingan dan memilih biji 
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kedelai yang baik dengan skor akhir REBA yaitu 3 yang termasuk dalam kategori 

tingkat resiko rendah (low). 

6. Keluhan pada pekerja pabrik Rahmat Tempe mengeluhkan pegal-pegal yang 

paling banyak dirasakan. setiap hari setiap pekerja  mengeluhkan pegal-pegal pada 

seluruh bagian tubuh akan tetapi yang tertinggi sebesar 100% atau sebanyak 10 

pekerja mengeluhkan pegal-pegal pada leher, bahu,lengan atas, punggung bagian 

atas dan pinggang  

8.2 Saran 

1. Agar pekerja tidak mengangkat lebih dari 23-25 kg, apabila beban melebihi 55 kg, 

agar dibantu oleh pekerja lainnya atau diperkecil berat bebannya atau beban ditarik 

menggunakan troli atau gerobak. 

2. Saat mengangkat gunakan otot tungkai (paha dan kaki) saat memulai 

pengangkatan, jangan menunduk pada kepala dan membungkuk pada tulang 

punggung sehingga otot pinggang tidak berkontraksi/tidak digunakan sekalipun 

beban tersebut ringan.misalnya seperti proses memasukkan kayu bakar untuk 

merebus usahakan badan tetap tegak lurus, yang ditekuk otot tungkainya 

3. Beban yang diangkat harus dekat dengan dada dan saat membawa beban jangan 

melakukan gerakan miring atau memutar seperti yang bayak terjadi pada aktivitas 

kerja pada pabrik Rahmat Tempe. 

4. Sebaiknya menaruh bahan baku didekat dengan tempat perebusan, sehingga bisa 

memasukkan bahan baku secara sedikit demi sedikit dan tidak jauh dalam 

pengangkutannya. Untuk mengurangi resiko yang sangat tinggi 

5. Posisi kaki kuda – kuda untuk mendapatkan momentum yang tepat saat menaikan 

atau menurunkan bahan baku yang diangkut. Dengan posisi tulang belakang tetap 

tegak lurus 

6. Pada proses pengangkatan hasil rebusan sebaiknya diangkut oleh dua orang atau 

dilakukan pemindahan menggunakan ember yang lebih kecil sedikit demi sedikit 

dan tidak langsung dituang. 

7. Proses pengadukan ragi kering sebaiknya menggunakan alat misalnya seperti 

spatula yang sesuai untuk kuali sehingga tubuh pengaduk tidak perlu membungkuk 

8. Perlu tindakan pengendalian (necessary) untuk medium risk, perlu di lakukan 

tindakan pengendalian secepatnya (necessary soon) untuk High risk,  perlu 
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tindakan pengendalian sekarang juga ( necessary now) untuk very high risk dan 

mungkin perlu dilakukan tindakan pengendalian (maybe necessary) untuk low risk.  

9. Lakukan pelatihan kepada pekerja atau promosi kesehatan kerja untuk memberikan 

pengetahuan tentang manual handling yang baik dan tepat juga efektifitas dari 

pelatihan tersebut dan menjelaskan akibat yang ditimbulkannya bila tidak 

dilakukan secara baik dan tepat, bisa  melalui poster yang ditempel di tempat yang 

mudah dilihat didalam Pabrik Rahmat Tempe. 

10. Lakukan Streching atau pemanasan sekitar10-15 menit. sebelum bekerja untuk 

memudahkan kinerja otot, untuk menghindari kontraksi otot secara tiba – tiba dan 

kontraksi berlebihan, istirahat apabila merasa kelelahan dengan adanya pula 

pengaturan jam istirahat dan hindari kebiasaan merokok 

11. Bagi pekerja yang mengaku memiliki hipertensi sebaiknya bekerja ditempatkan 

dengan aktivitas yang rendah untuk mencegah terjadinya stroke 

12. Bagi yang telah berumur 50 tahun, di sarankan untuk mengambil aktivitas kerja 

yang beresiko rendah sesuai yang telah dijelaskan 

13. Usahakan untuk membentuk masa tubuh yang ideal bagi yang dibawah normal 

hendaknya makan makanan yg bergizi untuk meningkatkan masa tubuh menuju 

normal, bagi yang obesitas perbanyak olah raga dan lakukan diet sehat untuk 

menurunkan masa tubuh menuju normal. 
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Gambar 8.1 Cara Mengangkat 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



169 
 

Universitas Indonesia 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaran tingkat ..., Arinanda Utomo, FKM UI, 2012



170 
 

Universitas Indonesia 

Gambar 8.2 Gerakam Peregangan Otot 
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Kuesioner Gambaran Tingkat Risiko Ergonomi Dan Gangguan Trauma Kumulatif Pada Pekerja Pabrik 
Rahmat Tempe Di Pancoran Jakarta Selatan Tahun 2011. 
saya Arinanda Utomo  mahasiswa tingkat akhir kesehatan keselamatan kerja fakultas kesehatan masyarakat 

program ekstensi universitas indonesia. saat ini saya sedang melakukan penelitian tentang Gambaran Tingkat 
Risiko Ergonomi Dan Gangguan Trauma Kumulatif Pada Pekerja Pabrik Rahmat Tempe Di Pancoran Jakarta 
Selatan Tahun 2011.  Kuesioner dan penelitian ini telah mendapat persetujuan pembimbing akademik dari institusi 
pendidikan saya. manfaat dari penelitian saya yaitu : 
Bagi Institusi Keilmuan  

Secara umum penelitian ini dapat menambah masukan untuk pengembangan wawasan ilmu pengetahuan 
dan penelitian lebih lanjut dalam kesehatan masyarakat, khususnya di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(K3). 
Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dalam upaya mencegah terjadinya CTDs pada 
pekerja dan masukan dalam rangka meningkatkan upaya ergonomi dan mengurangi tingkat risiko (risk level) CTDs. 

Bagi Penulis 
Menambah wawasan dan kemampuan analisis dalam memahami faktor-faktor risiko ergonomi yang dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan sehingga dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh selama 

dalam proses perkuliahan dengan mengaplikasikan metode evaluasi ergonomik.  
Terima kasih kesediaan waktu anda untuk menjawab beberapa pertanyaan dibawah sesuai dengan keadaan anda.  
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A. Karakteristik Indifidu 
Nama    : 

Umur    : 
Jenis Kelamin   : L / P * 

Pendidikan   : SD / SMP / SMA / Universitas * 
Apakah anda perokok  : Tidak / Ya * 

Riwayat penyakit   : Ada / Tidak Ada* 
lama bekerja   :       Tahun 

Berat Badan   :  kg 
Tinggi Badan   :  cm 
( * ) = Lingkari jawaban yang sesuai  
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Bacalah dengan baik dan cermat sebelum anda mengisi kuesioner ini. 
2. Dimohon untuk menjawab pertanyaan sesuai dengan kondisi anda yang sebenarnya. 
3. ( * ) = Lingkari jawaban yang sesuai  boleh lebih dari satu 
4. Apabila ada hal atau pertanyaan yang tidak dimengerti silahkan ditanyakan langsung pada peneliti. 
5. Selamat mengisi kuesioner ini dan terima kasih atas partisipasi anda.  

 
B. Keluhan Gangguan Trauma Kumulatif ( CTDs) 

Berilah arsiran pada gambar di bawah ini, sesuai dengan bagian tubuh yang mengalami keluhan (pegal, 

nyeri, kaku, kesemutan, mati rasa, keram, bengkak) setelah anda bekerja seharian atau ketika beristirahat 
di malam hari, maupun setelah bekerja seharian, kemudian isilah tabel di bawahnya.   
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Isilah tabel berikut sesuai dengan keluhan yang anda rasakan. Untuk tingkat keseringan lihat pada keterangan tabel. 

Bagian tubuh yang 
merasakan keluhan, boleh 
lebih dari satu (lingkari jenis 

keluhannya) 

Tingkat 
keseringan 

(lingkari jawaban 
anda) 

1. Leher  
 Pegal-pegal 1     2     3     4 
Sensasi panas 1     2     3     4   
Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
Kaku 1     2     3     4 
Kejang/ keram 1     2     3     4 
Mati rasa 1     2     3     4 
Bengkak 1     2     3     4 

 
 

 
 
 
 

 

Bagian tubuh yang 
merasakan keluhan, boleh 
lebih dari satu (lingkari jenis 

keluhannya) 

Tingkat 
keseringan 

(lingkari jawaban 
anda) 

2.  Bahu  
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

3. Lengan Atas  
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

4. Lengan Bawah  
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      

4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

5. Pergelangan Tangan dan jari – jari  
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

6. Punggung Bagian Atas  
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

  
 
 
 

KETERANGAN TABEL 

Tingkat Keseringan 

1) 1 – 2 kali/tahun 

2) 1 – 2 kali/bulan 

3) 1 – 2 kali/minggu 

4) Setiap hari 

KETERANGAN TABEL 

Tingkat Keseringan 
1) 1 – 2 kali/tahun            3)   1 – 2 kali/minggu      
2) 1 – 2 kali/bulan             4)   Setiap hari 
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Bagian tubuh yang merasakan 
keluhan, boleh lebih dari satu 

(lingkari jenis keluhannya) 

Tingkat 
keseringan 

(lingkari jawaban 
anda) 

7. Punggung Bagian Tengah 
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

8. Punggung Bagian Bawah  
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

9. Pinggang  

1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

10. Paha  
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

11. Lutut  
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

  
                       
12. Betis  

1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

13. Telapak Kaki  
1. Pegal-pegal 1     2     3     4 
2. Sensasi panas 1     2     3     4   
3. Sakit/ nyeri 1     2     3     4      
4. Kaku 1     2     3     4 
5. Kejang/ keram 1     2     3     4 
6. Mati rasa 1     2     3     4 
7. Bengkak 1     2     3     4 

KETERANGAN TABEL 

Tingkat Keseringan 
1) 1 – 2 kali/tahun 
2) 1 – 2 kali/bulan 
3) 1 – 2 kali/minggu 
4) Setiap hari 
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Data individu pekerja 
 
 Statistics 
 

  
usia 

responden 

pendidikan 
terakhir 

responden 

riwayat 
penyakit 

responden 

lamanya 
responden 

bekerja 

kebiasaan 
responden 
merokok 

bb (kg)/ 
TB2 (m) 

N Valid 10 10 10 10 10 10 
Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 2,00 1,30 1,10 2,60 1,80 1,70 
Median 2,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,50 
Mode 1 1 1 3 2 1 
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usia responden 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 17-27 th 4 40,0 40,0 40,0 

28-38 th 3 30,0 30,0 70,0 
39-49 th 2 20,0 20,0 90,0 
>= 50th 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0   

 
 

>= 50th
39-49 th
28-38 th
17-27 th

usia responden
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pendidikan terakhir responden 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid SD 8 80,0 80,0 80,0 

SMP 1 10,0 10,0 90,0 
SMA 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0   

 

SMA
SMP
SD

pendidikan terakhir responden
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riwayat penyakit responden 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid tidak ada 9 90,0 90,0 90,0 

ada 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0   

 

ada
tidak ada

riwayat penyakit responden
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lamanya responden bekerja 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid < 3th 1 10,0 10,0 10,0 

3-5 th 2 20,0 20,0 30,0 
> 5th 7 70,0 70,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0   

 
 

> 5th
3-5 th
< 3th

lamanya responden bekerja
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 Kebiasaan responden merokok 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid tidak 2 20,0 20,0 20,0 

ya 8 80,0 80,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0   

 
 

ya
tidak

kebiasaan responden merokok
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BB (kg)/ TB2 (m) 

 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid under weight 5 50,0 50,0 50,0 

normal 4 40,0 40,0 90,0 
obesitas 1 10,0 10,0 100,0 
Total 10 100,0 100,0   

 

obesitas
normal
under weight

bb (kg)/ TB2 (m)
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% %
Tingkat Jumlah Tingkat Jumlah

Keseringan Keseringan

Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 1 10

1-2 kali/bulan 2 20 1-2 kali/bulan 1 10

1-2 kali/minggu 4 40 1-2 kali/minggu 4 40

Setiap Hari 4 40 Setiap Hari 4 40
Jumlah 10 Jumlah 10

Sensasi Panas 1-2 kali/tahun Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 2 20

1-2 kali/bulan 1 10 1-2 kali/bulan 1 10

1-2 kali/minggu 3 30 1-2 kali/minggu 3 30

Setiap Hari 3 30 Setiap Hari 1 10
Jumlah 7 Jumlah 7

Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 3 30 Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 4 40

1-2 kali/bulan 1-2 kali/bulan 0

1-2 kali/minggu 1 10 1-2 kali/minggu 0

Setiap Hari 3 30 Setiap Hari 2 20
Jumlah 7 Jumlah 6

Kaku 1-2 kali/tahun 3 30 Kaku 1-2 kali/tahun 1 10

1-2 kali/bulan 1 10 1-2 kali/bulan 0

1-2 kali/minggu 1 10 1-2 kali/minggu 0

Setiap Hari 2 20 Setiap Hari 1 10
Jumlah 7 Jumlah 2

Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 2 20 Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 1 10

1-2 kali/bulan 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 1-2 kali/minggu 1 10

Setiap Hari Setiap Hari
Jumlah 2 Jumlah 2

Mati Rasa 1-2 kali/tahun Mati Rasa 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 1-2 kali/minggu
Setiap Hari Setiap Hari
Jumlah 0 Jumlah 0

Bengkak 1-2 kali/tahun Bengkak 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 1-2 kali/minggu
Setiap Hari Setiap Hari
Jumlah 0 Jumlah 0

n

Leher

n

Bahu
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%
Tingkat Jumlah Tingkat Jumlah

Keseringan Keseringan

Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 0 Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 1
1-2 kali/bulan 2 20 1-2 kali/bulan 1
1-2 kali/minggu 3 30 1-2 kali/minggu 3
Setiap Hari 5 50 Setiap Hari 4
Jumlah 10 Jumlah 9

Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 0 Sensasi Panas 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 1 10 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 2 20 1-2 kali/minggu 2

Setiap Hari 2 20 Setiap Hari 2
Jumlah 5 Jumlah 4

Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 2 20 Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 2

1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu
Setiap Hari 3 30 Setiap Hari
Jumlah 5 Jumlah 2

Kaku 1-2 kali/tahun 0 Kaku 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 1 10 1-2 kali/bulan 1

1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu
Setiap Hari 1 10 Setiap Hari
Jumlah 2 Jumlah 1

Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 0 Kejang/Keram 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu
Setiap Hari Setiap Hari
Jumlah 0 Jumlah 0

Mati Rasa 1-2 kali/tahun Mati Rasa 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 1-2 kali/minggu
Setiap Hari Setiap Hari
Jumlah 0 Jumlah 0

Bengkak 1-2 kali/tahun Bengkak 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 1-2 kali/minggu
Setiap Hari Setiap Hari
Jumlah 0 Jumlah 0

n

Lengan Atas

n

Lengan Bawah
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% %
Tingkat Jumlah

Keseringan

10 Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 0 Pegal-Pegal
10 1-2 kali/bulan 2 20
30 1-2 kali/minggu 2 20
40 Setiap Hari 4 40

Jumlah 8
0 Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 0 Sensasi Panas
0 1-2 kali/bulan 1 10

20 1-2 kali/minggu 1 10
20 Setiap Hari 2 20

Jumlah 4
0 Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 0 Sakit/Nyeri

20 1-2 kali/bulan 2 20
0 1-2 kali/minggu 0
0 Setiap Hari 0

Jumlah 2
0 Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 Kaku

10 1-2 kali/bulan 0
0 1-2 kali/minggu 1 10
0 Setiap Hari 0

Jumlah 2
0 Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 0 Kejang/Keram
0 1-2 kali/bulan 0
0 1-2 kali/minggu 0
0 Setiap Hari 1 10

Jumlah 1
0 Mati Rasa 1-2 kali/tahun 0 Mati Rasa
0 1-2 kali/bulan 1 10
0 1-2 kali/minggu 0
0 Setiap Hari 0

Jumlah 1
0 Bengkak 1-2 kali/tahun 0 Bengkak
0 1-2 kali/bulan 0
0 1-2 kali/minggu 0
0 Setiap Hari 0

Jumlah 0

n

Pergelangan Tangan dan Jari-jari Punggung Atas
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% %
Tingkat Jumlah Tingkat Jumlah

Keseringan Keseringan

1-2 kali/tahun 0 Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 2 20 1-2 kali/bulan 1 10
1-2 kali/minggu 4 40 1-2 kali/minggu 2 20
Setiap Hari 4 40 Setiap Hari 6 60
Jumlah 10 Jumlah 9
1-2 kali/tahun 0 Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 1 10 1-2 kali/bulan 1 10
1-2 kali/minggu 3 30 1-2 kali/minggu 3 30
Setiap Hari 0 Setiap Hari 1 10
Jumlah 4 Jumlah 5
1-2 kali/tahun 1 10 Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 2 20
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 1 10
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 1 10 Setiap Hari 0
Jumlah 2 Jumlah 3
1-2 kali/tahun 0 Kaku 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 1 10
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 0 Setiap Hari 0
Jumlah 0 Jumlah 1
1-2 kali/tahun 0 Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 0 Setiap Hari 0
Jumlah 0 Jumlah 0
1-2 kali/tahun 0 Mati Rasa 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 1 10 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 0 Setiap Hari 0
Jumlah 1 Jumlah 0
1-2 kali/tahun 0 Bengkak 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 0 Setiap Hari 0
Jumlah 0 Jumlah 0

n n

Punggung Tengah
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%
Tingkat Jumlah Tingkat Jumlah

Keseringan Keseringan

Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 0 Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 1
1-2 kali/bulan 2 20 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 1 10 1-2 kali/minggu 2
Setiap Hari 6 60 Setiap Hari 7
Jumlah 9 Jumlah 10

Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 0 Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 1
1-2 kali/bulan 2 20 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 1 10 1-2 kali/minggu
Setiap Hari 3 30 Setiap Hari 3
Jumlah 6 Jumlah 4

Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 2 20 Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 2

1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 2

Setiap Hari 0 Setiap Hari
Jumlah 2 Jumlah 4

Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 Kaku 1-2 kali/tahun 1

1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu
Setiap Hari 1 10 Setiap Hari
Jumlah 2 Jumlah 1

Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 0 Kejang/Keram 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 1
Setiap Hari 0 Setiap Hari
Jumlah 0 Jumlah 1

Mati Rasa 1-2 kali/tahun 0 Mati Rasa 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu
Setiap Hari 0 Setiap Hari
Jumlah 0 Jumlah 0

Bengkak 1-2 kali/tahun 0 Bengkak 1-2 kali/tahun
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu
Setiap Hari 0 Setiap Hari
Jumlah 0 Jumlah 0

n

Punggung Bawah

n

Pinggang
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% %
Tingkat Jumlah

Keseringan

10 Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 1 10 Pegal-Pegal
0 1-2 kali/bulan 1 10

20 1-2 kali/minggu 1 10
70 Setiap Hari 6 60

Jumlah 9
10 Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 0 Sensasi Panas
0 1-2 kali/bulan 1 10
0 1-2 kali/minggu 0

30 Setiap Hari 3 30
Jumlah 4

20 Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 1 10 Sakit/Nyeri
0 1-2 kali/bulan 0

20 1-2 kali/minggu 2 20
0 Setiap Hari 0

Jumlah 3
10 Kaku 1-2 kali/tahun 1 10 Kaku
0 1-2 kali/bulan 0
0 1-2 kali/minggu 0
0 Setiap Hari 0

Jumlah 1
0 Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 0 Kejang/Keram
0 1-2 kali/bulan 0

10 1-2 kali/minggu 3 30
0 Setiap Hari 0

Jumlah 3
0 Mati Rasa 1-2 kali/tahun 0 Mati Rasa
0 1-2 kali/bulan 0
0 1-2 kali/minggu 0
0 Setiap Hari 0

Jumlah 0
0 Bengkak 1-2 kali/tahun 0 Bengkak
0 1-2 kali/bulan 0
0 1-2 kali/minggu 1 10
0 Setiap Hari 0

Jumlah 1

n

Paha Lutut
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% %
Tingkat Jumlah Tingkat Jumlah

Keseringan Keseringan

1-2 kali/tahun 1 10 Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 2 20
1-2 kali/bulan 1 10 1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 2 20 1-2 kali/minggu 2 20
Setiap Hari 3 30 Setiap Hari 5 50
Jumlah 7 Jumlah 9
1-2 kali/tahun 1 10 Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 1 10
1-2 kali/bulan 1 10 1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 2 20 Setiap Hari 4 40
Jumlah 4 Jumlah 5
1-2 kali/tahun 1 10 Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 1 10
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 1 10 Setiap Hari 1 10
Jumlah 2 Jumlah 2
1-2 kali/tahun 1 10 Kaku 1-2 kali/tahun 1 10
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 1 10
Setiap Hari 0 Setiap Hari 1 10
Jumlah 1 Jumlah 3
1-2 kali/tahun 0 Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 1 10 Setiap Hari 2 20
Jumlah 1 Jumlah 2
1-2 kali/tahun 0 Mati Rasa 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 0 Setiap Hari 0
Jumlah 0 Jumlah 0
1-2 kali/tahun 0 Bengkak 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0 1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0 1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 0 Setiap Hari 0
Jumlah 0 Jumlah 0

n n

Betis
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%
Tingkat Jumlah

Keseringan

Pegal-Pegal 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 1 10
1-2 kali/minggu 1 10
Setiap Hari 6 60
Jumlah 8

Sensasi Panas 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 4 40
Jumlah 4

Sakit/Nyeri 1-2 kali/tahun 1 10
1-2 kali/bulan 1 10
1-2 kali/minggu 1 10
Setiap Hari 2 20
Jumlah 5

Kaku 1-2 kali/tahun 2 20
1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 1 10
Jumlah 3

Kejang/Keram 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 0
Jumlah 0

Mati Rasa 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 0
Jumlah 0

Bengkak 1-2 kali/tahun 0
1-2 kali/bulan 0
1-2 kali/minggu 0
Setiap Hari 0
Jumlah 0

n

Telapak Kaki
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Lampiran 
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