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ABSTRAK 

 

Nama  : Rizka Indri Wulandari 
Program Studi : Kesehatan Masyarakat 
Judul  : Penilaian Risiko Ergonomi Terhadap Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) Menggunakan Metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) Pada 
Pengrajin Batik Tulis Di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur Tahun 2011 
 
Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan pada pengrajin Batik Tulis 
yang ada di Kampung Batik Jetis Sidoarjo untuk mengetahui tingkat risiko 
ergonomi serta gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada 
pengrajin. Desain penelitian ini merupakan desain penelitian Cross Sectional yang 
bersifat Deskriptif Analitik. Penelitian ini dilakukan dengan melakukan observasi 
dan memberikan kuesioner pada pengrajin. Hasilnya, pada proses pemberian obat 
pada kain Mori, Nyanting/Mbatik dan Nyolet memiliki tingkat risiko ergonomi 
tinggi (8-10) dan pada proses Pewarnaan, Ngelorod dan penjemuran memiliki 
tingkat risiko ergonomi menengah (4-7). Keluhan Musculoskeletal Disorders yang 
paling sering dikeluhkan oleh pengrajin adalah keluhan pada bagian bahu kanan 
sebanyak 78.23% dan pada bahu kiri sebanyak 73.91%.  
 
Kata kunci:  
Ergonomi, Musculoskeletal Disorders (MSDs), Pengrajin Batik 
 
 

ABSTRACT 

 
Name  : Rizka Indri Wulandari 
Study Program: Public Health 
Title  : The Ergonomic Risk Evaluation of Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) Using Rapid Entire Body Assessment (REBA) Method to Batik Tulis 
Craftsman in Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur 2011. 
 
This research is conducted on the Batik craftsman in Kampung Batik Sidoarjo 
Jetis. The purpose of this research is to determine the level of ergonomic risk and 
overview of complaints Musculoskeletal Disorders (MSDs) in the craftsman. The 
design of this study is a Cross Sectional Descriptive Analytical research design. 
The research was done by making observations and giving questionnaires to 
craftsman. The result shows that the process of drug Giving on fabric Mori, 
Nyanting/Mbatik and Nyolet has a high level of ergonomic risk (8-10) and the 
process of staining, Ngelorod, and drying has intermediate level of ergonomic 
risk (4-7). The most frequent Musculoskeletal Disorders complained by the 
craftsman on the right shoulder is about 78.23% and on the left shoulder is about 
73.91%. 

 
Key word: 
Ergonomic, Mucsuloskeletal Disorders (MSDs), Batik Craftman 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Setiap pekerja membutuhkan kondisi yang aman dan nyaman dalam 

bekerja. Kondisi tersebut harus didukung dengan lingkungan kerja yang kondusif 

untuk pekerja melakukan pekerjaannya sehingga pekerjaan tersebut dapat 

dilakukan dengan efektif dan efisien. Kondisi lingkungan kerja yang tidak aman 

dan juga nyaman dapat membuat suatu pekerjaan terhambat dan juga dapat 

menurunkan derajat kesehatan pekerja. Selain dapat menurunkan derajat 

kesehatan pekerja, ketidaknyamanan dalam melakukan pekerjaan juga dapat 

menyebabkan kelelahan dan dapat berujung kepada kecelakaan. 

 Salah satu penyakit yang disebabkan oleh ketidaksesuaian atau 

ketidaknyamanan dalam melakukan pekerjaan adalah Musculoskeletal Disorders. 

Sebuah penelitian menunjukan bahwa 73,6% dari 454 pekerja pabrik karet di Iran 

yang dipilih secara acak menderita gejala musculoskeletal Disorders selama 12 

bulan terakhir. Dalam 85,5% pekerja yang diteliti, menunjukan nilai yang sangat 

tinggi  dengan penilaian QEC (Choobineh, dkk, 2007).  

Musculoskeletal Disorders merupakan penyakit terkait kerja yang 

dilaporkan secara konsisten oleh Self-reported Work-related Illnes (SWI) di UK. 

Hasil terbaru menunjukan bahwa pada tahun 2009/2010 diperkirakan prevalensi 

572.000 orang di Inggris menderita gangguan Musculoskeletal disebabkan atau 

diperburuk oleh pekerjaannya di masa lalu. Data ini setara dengan 1900 per 

100.000 orang (1,9%) yang bekerja dalam 12 bulan terakhir di Inggris. Dari 

prevalensi tersebut, 248.000 orang diperkirakan menderita gangguan trauma pada 

punggung, 230.000 orang mengalami gangguan pada tubuh bagian atas atau leher, 

dan 94.000 orang mengalami gangguan pada tubuh bagian bawah. Dari data 

tersebut sekitar sepertiganya (188.000 orang) merupakan kejadian baru. (Health 

and Safety Executive) Berikut ini adalah prevalensi kejadian Musculoskeletal 

Disorders di UK dari tahun 2006 hingga tahun 2010.  
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Tabel 1.1 Prevalensi kejadian Musculoskeletal Disorders di UK tahun 2006-2010 

 

Year Perkiraan Prevalensi (ribu) Rate per 100 000 pekerja dalam 

12 bulan terakhir 

Central 95% C.I. central 95% C.I. 

Bawah Atas Bawah Atas 

2006/07 1384 1328 1440 4740 4550 4920 

2007/08 1261 1206 1316 4170 3990 4350 

2008/09 1181 1126 1236 3890 3710 4070 

2009/10 1266 1207 1326 4230 4030 4430 
Sumber: http://www.hse.gov.uk/statistics/causdis/musculoskeletal/scale.htm 

 

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang memiliki banyak 

sekali nilai-nilai kebudayaan. Nilai-nilai kebudayaan Indonesia tersebut meliputi 

seni tari, seni musik,  dan seni lukis. Salah satu bentuk kebudayaan Indonesia 

yang menunjukan identitas bangsa Indonesia adalah berbagai jenis kain-kain 

tradisional yang berasal dari berbagai daerah di Indonesia. Terdapat berbagai jenis 

kain dengan berbagai rupa dan corak. Beberapa kain tradisional tersebut adalah 

kain ulos dari Sumatera Utara, kain Songket dari Sumatera Selatan, kain Tapis 

dari Lampung, dan kain Batik yang berasal dari berbagai daerah di Indonesia 

dengan berbagai corak berbeda sesuai dengan asal Kain Batik tersebut berasal.  

Batik merupakan salah satu bentuk seni lukis Indonesia yang dituangkan 

dalam bentuk kain dan busana. Selembar kain putih kemudian dilukis dengan 

menggunakan lilin atau malam lalu diberi warna dan melewati proses pengerjaan 

yang panjang dan kemudian menghasilkan sebuah komoditas khas Indonesia. 

Batik memiliki banyak ragam, jenis dan rupa. Kain dasar yang digunakan untuk 

membuat batik pun beraneka ragam, mulai dari kain katun, semi sutra dan sutra. 

Di Indonesia Batik bukanlah sesuatu yang asing di masyarakat. Sebagian besar 

daerah di Indonesia juga sudah memiliki motif dan corak batik khas daerah 

setempat yang berbeda antara satu daerah dengan daerah yang lain. Daerah 

penghasil batik yang terkenal antara lain di Yogyakarta, Solo, Pekalongan, 

Madura dan beberapa daerah di Jawa Timur.  
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Batik yang saat ini sedang sangat populer di kalangan masyarakat 

Indonesia memiliki industri yang cukup besar. Yogjakarta merupakan salah satu 

kota yang terkenal dengan kerajinan batiknya mencatat setidaknya terdapat 272 

pengrajin batik dengan produk selain kain batik termasuk fashion, batik kayu, 

sepatu/sandal dan aneka kerajinan batik lainnya. Pada tahun 2008 pertumbuhan 

batik semakin meningkat sekitar 20—30 % (Batik Jogja untuk Indonesia, 2009). 

Selain di Jogja, salah satu industri batik yang terdapat di daerah Pancur, 

Kabupaten Rembang Jawa Tengah adalah Batik Tulis Lasem. Pada tahun 2007 

sebanyak 60% mata pencaharian di Kecamatan Pancur adalah sebagai pengrajin 

batik dengan jumlah tenaga kerja sebanyak 337 orang (Aribawa, 2009). 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo merupakan salah satu sentra industri 

kerajinan yang ada di Sidoarjo selain industri tas dari Tanggulangin dan industri 

sepatu di Wedoro. Kampung Batik ini memproduksi beragam corak batik, Ada 

abangan dan ijo-ijoan (gaya Madura), motif beras kutah, motif krubutan (campur-

campur) lalu motif burung merak, dan beragam motif yang berasal dari daerah 

Jawa. Motif kain batik asal Jetis didominasi flora dan fauna khas Sidoarjo yang 

memiliki warna-warna cerah, merah, hijau, kuning, dan hitam. Keunggulan batik 

tulis Jetis justru pada warna yang mencolok (Sidoarjo Bangkit dengan Potensi 

Batik Jetis, 2009).  

Sebagaimana sebagian besar industri batik di Indonesia, industri Batik di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo merupakan industri informal. Sebagian besar 

kegiatan dalam proses industri menggunakan teknik serta peralatan tradisional. 

Hampir semua tahapan proses menggunakan peralatan yang sederhana dan 

dikerjakan secara manual. Dari obeservasi yang telah dilakukan oleh peneliti pada 

pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin batik tersebut, sangat memungkinkan 

untuk terjadi postur-postur janggal dan gerakan berulang saat mereka melakukan 

pekerjaannya.  Postur janggal dan gerakan berulang ini dapat berefek pada 

keluhan Musculoskeletal Disorders yang dirasakan oleh para pengrajin batik.    
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Pembuatan kain Batik di Indonesia merupakan industri informal yang 

menyerap cukup banyak pekerja. Proses pembuatan kain batik tersebut terdiri dari 

beberapa tahapan yaitu tahap Pemberian obat pada kain Mori, Nyanting 

(membentuk corak pada batik dengan menggunakan canting dan malam), tahap 

Nyolet (memberi warna pada bagian tertentu kain atau memberi warna pada motif 

batik), tahap Pewarnaan (memberi warna pada dasar batik), Tahap Ngelorod 

(merebus kain batik di atas tungku untuk menghilangkan malam pada kain batik) 

dan Penjemuran. Setiap tahapan pembuatan kain batik tulis dilakukan dengan 

peralatan tradisional dan manual. Dari setiap tahapan tersebut sangat mungkin 

untuk terjadi gerakan berulang dan juga posisi janggal yang berefek pada keluhan 

Musculoskeletal Disorders yang dirasakan oleh para pekerja. Oleh karena itu, 

dilakukan penelitian tentang penilaian risiko ergonomi terhadap keluhan 

Musculoskeletal Disorders yang dirasakan oleh pengrajin kain Batik Tulis di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur pada tahun 2011. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

 

1.3.1 Bagaimana penilaian risiko ergonomi dengan menggunakan metode 

REBA pada pengrajin batik pada tahap Pemberian obat pada kain Mori 

pembuatan kain Batik Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur? 

1.3.2 Bagaimana penilaian risiko ergonomi dengan menggunakan metode 

REBA pada pengrajin batik pada tahap Nyanting pembuatan kain Batik 

Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur? 

1.3.3 Bagaimana penilaian risiko ergonomi dengan menggunakan metode 

REBA pada pengrajin batik pada tahap Nyolet pembuatan kain Batik Tulis 

di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur? 

1.3.4 Bagaimana penilaian risiko ergonomi dengan menggunakan metode 

REBA pada pengrajin batik pada tahap Pewarnaan pembuatan kain Batik 

Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur? 
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1.3.5 Bagaimana penilaian risiko ergonomi dengan menggunakan metode 

REBA pada pengrajin batik pada tahap Ngelorod pembuatan kain Batik 

Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur? 

1.3.6 Bagaimana penilaian risiko ergonomi dengan menggunakan metode 

REBA pada pengrajin batik pada tahap Penjemuran pembuatan kain Batik 

Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur? 

1.3.7 Bagaimana gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders yang dirasakan 

oleh pengrajin Batik Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

1.4.1.1 Mengetahui bagaimana penilaian risiko ergonomi terhadap keluhan 

Musculoskeletal Disorders serta mengetahui gambaran keluluhan 

Musculoskeletal Disorders  yang dirasakan oleh pengrajin kain Batik Tulis 

di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1.4.1.1 Mengetahui nilai risiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA 

pada pengrajin pada tahap Pemberian obat pada kain Mori pembuatan kain 

Batik Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur 

1.4.1.2 Mengetahui nilai risiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA 

pada pengrajin batik pada tahap Nyanting pembuatan kain Batik Tulis di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur. 

1.4.1.3 Mengetahui nilai risiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA 

pada pengrajin batik pada tahap Nyolet pembuatan kain Batik Tulis di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur. 

1.4.1.4 Mengetahui nilai risiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA 

pada pengrajin batik pada tahap Pewarnaan pembuatan kain Batik Tulis di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur. 

1.4.1.5 Mengetahui nilai risiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA 

pada pengrajin batik pada tahap Ngelorod pembuatan kain Batik Tulis di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur. 
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1.4.1.6 Mengetahui nilai risiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA 

pada pengrajin batik pada tahap Penjemuran pembuatan kain Batik Tulis 

di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur. 

1.4.1.7 Mengetahui gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders yang dirasakan 

oleh pengrajin Batik Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo Jawa Timur. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

 

Manfaat Aplikatif 

1.5.1.1 Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan kepada para 

pengrajin batik tulis tentang risiko ergonomi pada pekerjaannya. 

1.5.1.2 Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan kepada pengelola 

sehingga dapat lebih memperhatikan kondisi kesehatan para pengrajin 

batik tulis. 

1.5.1.3 Penelitian ini diharapkan dapat memberi saran kepada pengrajin dan 

pengelola bagaimana menurunkan risiko Musculoskeletal Disorders pada 

pekerja. 

1.5.1.4 Penelitian ini diharapkan dapat memberi saran kepada pemerintah agar 

lebih peduli dalam hal kesehatan kerja peengrajin batik tulis. 

 

1.6 Ruang Lingkup 

Penelitian ini merupakan penelitian jenis penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan tools ergonomi yaitu Rapid Entire Body Assessment (REBA) dan 

Nordic Body Map. Objek penelitian ini merupakan proses kerja dari tahapan 

pembuatan batik yang diambil dengan cara mengamati dan mengambil gambar 

proses kerja  pada setiap tahapan pekerjaan dan kemudian melakukan penilaian 

risiko dengan menggunakan REBA Worksheet serta menyebarkan kuesioner 

Nordic Body Map kepada para pengrajin yang sedang bekerja untuk mengetahui 

keluhan Musculoskeletal Disorders yang dirasakan oleh para pengrajin. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Ergonomi 

2.1.1 Definisi Ergonomi 

Istilah ergonomi mulai dicetuskan pada tahun 1949, pada saat itu di bentuk 

the Ergonomics Research Society di England. Hal ini menghasilkan jurnal 

pertama dalam bidang ergonomi pada Nopember 1957. The International 

Ergonomics Association terbentuk pada tahun 1957 dan The Human Factors 

Society di Amerika pada tahun yang sama (Nurmianto, 2004).  

Ergonomi berasal dari bahasa Latin yaitu ergon (kerja) dan nomos (hukum 

alam) (Interasional Ergonomics Association, 2011). Ergonomi dapat didefinisikan 

sebagai studi tentang aspek-aspek manusia dalam lingkungan kerjanya yang di 

tinjau secara anatomi, fisiologi, psikologi, engineering, manajemen dan desain. 

Ergonomi berkenaan pula dengan optimasi, efisiensi, kesehatan, keselamatan dan 

kenyamanan manusia di tempat kerja, di rumah dan tempat rekreasi. Ergonomi 

disebut juga sebagai “Human Factor”  (Nurmianto, 2004).  

Ergonomi adalah ilmu yang penerapannya berusaha untuk menyerasikan 

pekerjaan dan lingkungan terhadap orang atau sebaliknya dengan tujuan 

tercapainya produktivitas dan efisiensi yang setinggi-tingginya melalui 

pemanfaatan faktor manusia seoptimal-optimalnya (Suma’mur, 1989).  

Ergonomi adalah disiplin ilmu yang berorientasi pada sistem yang berlaku 

untuk semua aspek kegiatan manusia. Ergonomi memiliki pemahaman yang luas 

dari ruang lingkup disiplin ilmu. Ergonomi mempertimbangkan kondisi fisik, 

kognitif, sosial, organisasi, lingkungan dan faktor relevan lainnya (Interasional 

Ergonomics Association, 2011). Selain definisi diatas Ergonomi juga bisa 

didefinisikan sebagai studi tentang manusia dan hubungan mereka dengan 

lingkungan sekitar mereka (Ryan, 2011). International Labor Organization (ILO) 

mendefinisikan Ergonomi adalah ilmu yang luas meliputi berbagai kondisi kerja 

yang dapat mempengaruhi kenyamanan dan kesehatan pekerja, termasuk faktor-

faktor seperti pencahayaan, kebisingan, suhu, getaran, desain tempat kerja, desain 

Penilaian risiko ..., Rizka Indri Wulandari, FKM UI, 2012

 
 
 
 
 
 
 

     



8 
 

 
 
 

Universitas Indonesia 

alat, desain mesin, kursi dan alas kaki, dan desain pekerjaan, termasuk 

faktor-faktor lain seperti shift kerja, istirahat, dan jadwal makan.  

 

2.1.2 Tujuan Ergonomi 

Sasaran dari ergonomi itu sendiri sudah jelas, yaitu agar tenaga kerja dapat 

mencapai prestasi kerja yang tinggi (efektif) tetapi dalam suasana yang tentram, 

aman dan nyaman (Sastrowinoto, 1985). Hal ini berkaitan dengan bagaimana 

mendesain tempat dimana tenaga kerja bekerja agar pekerja dapat bekerja secara 

efektif dan juga tidak mengganggu kesehatan dan keselamatannya. Kemampuan 

seseorang untuk melakukan pekerjaan mereka dipengaruhi oleh desain fisik dan 

isi pekerjaan itu sendiri. Dalam penerapannya, ergonomi membutuhkan 

pengetahuan tentang anatomi manusia, fisiologi, dan psikologi untuk menerapkan 

desain pada tempat kerja (Bridger, 1995). 

 

2.1.3 Klasifikasi Ergonomi 

International Ergonomic Association (IEA) membagi ergonomi kedalam 

tiga kategori (2011): 

 

2.1.3.1 Ergonomi Fisik 

Ergonomi fisik berkaitan dengan anatomi manusia, antropometrik, 

karakteristik fisiologis dan biomekanik yang berkaitan dengan aktivitas fisik. 

Topik yang relevan meliputi postur kerja, penanganan material, gerakan berulang 

yang berhubungan dengan pekerjaan gangguan muskuloskeletal, tata letak tempat 

kerja, keselamatan dan kesehatan.  

 

2.1.3.2 Ergonomi Kognitif 

Ergonomi kognitif berkaitan dengan proses mental, seperti persepsi, 

memori, penalaran, dan respon motorik, karena mereka mempengaruhi interaksi 

antara manusia dan elemen lain dari sistem. Topik yang relevan meliputi beban 

kerja, mental, pengambilan keputusan, kinerja, keterampilan, interaksi manusia-

komputer, kehandalan manusia, stres kerja dan pelatihan. 

 

Penilaian risiko ..., Rizka Indri Wulandari, FKM UI, 2012

 
 
 
 
 
 
 

     



9 
 

Universitas Indonesia 

2.1.3.3 Ergonomi Organisasi 

Ergonomi organisasi berkaitan dengan optimasi sistem sociotechnical, 

termasuk struktur organisasi, kebijakan, dan proses. Topik yang relevan meliputi 

komunikasi, manajemen sumber daya manusia, desain kerja, desain waktu kerja, 

kerja tim, desain partisipatif, ergonomi masyarakat, kerja kooperatif, paradigma 

kerja baru, budaya organisasi, organisasi virtual, Telework, dan manajemen mutu. 

 

2.1.4 Faktor Risiko Ergonomi 

Faktor risiko ergonomi merupakan faktor-faktor ketidaknyamanan yang 

dialami oleh para pekerja saat bekerja. Faktor-faktor tersebut dapat terakumulasi 

secara terus-menerus dan mengakibatkan gangguan keselamatan. Berikut ini 

merupakan faktor-faktor risiko ergonomi yang dapat menyebabkan terjadinya 

Musculoskeletal Disorders: 

- Gerakan Berulang 

- Pengerahan tenaga yang berlebihan (menarik, mendorong, mengangkat, 

mencengkram) 

- Postur janggal (posisi yang dilakukan tidak sesuai dengan posisi alami 

tubuh) 

- Postur statis (Posisi tubuh diam, atau ditahan tanpa bergerak) 

- Tekanan mekanik pada jaringan lunak  (seperti menggunakan alat dengan 

menekan telapak tangan) 

- Pergerakan tubuh yang cepat 

- Getaran  

- Suhu (terutama pada suhu dingin) 

- Mental yang stress 

- Kurangnya waktu pemulihan (kurangnya istirahat atau hari libur) 

(Rell dan Galvin, 2008) 

 

Setiap pekerjaan yang melibatkan factor-faktor risiko diatas dapat 

menyebakan Musculoskeletal Disorders. Kombinasi satu sama lain dapat 

meningkatkan risiko terhadap gangguan tersebut.  
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2.2 Musculoskletal Disorders (MSDs) 

Musculoskeletal Disorders atau gangguan pada otot dan rangka merupakan 

kelainan akibat trauma kumulatif (Cummulative Trauma Disorders/CTDs) juga 

dikenal sebagai cedera regangan berulang, gangguan gerak berulang, atau sindrom 

yang terjadi karena terlalu sering melakukan pekerjaan yang berhubungan dengan 

gangguan musculoskeletal. Musculoskeletal Disorders merupakan gangguan atau 

cidera dari sistem musculoskeletal yang meliputi sendi, otot, tendon, ligament, 

saraf, dan pembuluh darah (Rell dan Galvin, 2008). OSHA mendefinisikan 

Musculoskeletal Disorders merupakan cedera dan gangguan pada jaringan lunak 

(otot, tendon, ligamen, sendi, dan tulang rawan) dan sistem saraf. Gangguan 

tersebut dapat mempengaruhi hampir semua jaringan, termasuk saraf dan 

selubung tendon, dan yang paling sering melibatkan lengan dan punggung (2000). 

Musculoskeletal Disorders dikelompokan menjadi dua yaitu gangguan 

tendon dan gangguan saraf.  

 

2.2.1 Gangguan Tendon 

Gangguan tendon merupakan gangguan yang terjadi pada kumpulan 

jaringan berserabut yang menghubungkan otot ke tulang. Gangguan dari tendon 

dan penutup pelindungnya (selubung sinovial) adalah  jenis Cumulative Trauma 

Disorders (CTDs) yang paling umum. Gejala termasuk rasa sakit, tidak terdapat 

kekuatan pada sentuhan (lemas), ketidaknyamanan dengan gerakan tertentu dan 

kadang-kadang mati rasa. Tendinitis, Tenosinovitis, Tenosinovitis Stenosing, 

penyakit De Quervain's, Trigger Finger, Ganglionic Kista, Golf’s Elbow 

(epicondylitis medial), Tennis Elbow (lateral epicondylitis), dan Rotator Cuff 

Tendinitis adalah semua jenis umum dari gangguan tendon (Rell dan Galvin, 

2008). 

 

2.2.1.1 Tendinitis 

Tendinitis merupakan peradangan atau iritasi pada tendon, biasanya terjadi 

pada titik dimana otot merekat pada tulang. Keadaaan tersebut akan semakin 

bertambah ketika tendon digunakan terus menerus untuk mengerjakan hal-hal 

yang tidak biasa seperti tekanan yang kuat pada tangan, membengkokkan 
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pergelangan selama bekerja atau menggeser pergelangan tangan secara berulang 

(NIOSH dalam Octarisya, 2009). Dengan penggunaan normal, serat yang 

membentuk tendon yang terkena mikro-trauma mudah diperbaiki oleh tubuh. 

Dengan aktifitas tendon yang berkelanjutan dan berlebihan serta kurangnya waktu 

pemulihan, bagaimanapun mekanisme tubuh dalam memperbaiki tidak dapat 

menyembuhkan sepenuhnya. Umumnya daerah yang terkena dampak dari 

tendinitis adalah pergelangan tangan, siku dan bahu. Faktor risiko kerja untuk 

tendinitis adalah pengulangan, kekuatan, canggung atau postur statis, ekstensi 

yang berlebihan (misalnya, peregangan berlebihan) dari otot, gerakan cepat, dan 

atau getaran. Tanpa adanya istirahat dan waktu yang cukup bagi jaringan untuk 

menyembuhkan, kerusakan permanen dapat terjadi (Rell dan Galvin, 2008).  

 

2.2.1.2 Tenosynovitis 

Tenosinovis adalah istilah umum untuk iritasi selubung tendon sinovial 

yang disebabkan oleh posisi janggal, gaya bekerja, dan faktor-faktor risiko CTDs. 

Selubung dirangsang untuk menghasilkan sejumlah cairan yang berlebihan, yang 

disebut cairan sinovial, yang menumpuk dan menyebabkan selubung menjadi 

bengkak dan nyeri. gejala tambahan termasuk kelemahan, dan biasanya didiringi 

dengan hilangnya beberapa fungsi bagian tubuh yang terkena. Tempat kerja yang 

buruk, tata letak, desain alat, dan kebiasaan bekerja dapat memberikan kontribusi 

terjadinya gangguan ini (Rell dan Galvin, 2008). 

 

2.2.1.3 Stenosing Tenosivotis 

Stenosing tenosinovitis merupakan bentuk lain dari tenosinovitis, 

merupakan pengetatan sarung sinovial tendon yang menyebabkan permukaan 

tendon menjadi teriritasi, kasar, dan meradang. Gerakan berulang-ulang yang 

menempatkan tekanan pada tendon, seperti memutar tangan dengan kuat, 

mencengkram, menyebabkan penebalan abnormal pada selubungnya, dan 

menyebabkan penyempitan pada tendon (Rell dan Galvin, 2008). 
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2.2.1.4 De Quervain’s Tenosynovitis 

Quervain's Tenosynovitis atau De Quervain’s Disease disebabkan oleh 

gesekan yang berlebihan antara dua tendon jempol dan selubung sinovial. Tendon 

menjadi bengkak dan membatasi gerakan jempol. Pekerjaan yang diketahui 

memiliki insiden lebih tinggi dari De Quervain meliputi penggiling, pemotong, 

pengepakan, dan pembantu rumah tangga (Rell dan Galvin, 2008). De Quervain 

tenosynovitis merupakan tenosynovitis  paling umum yang mempengaruhi tendon 

dorsal pada pergelangan tangan. Hal ini biasanya didiagnosis pada individu yang 

berusia antara 30 dan 50 tahun, ditemukan pada wanita sepuluh kali lebih umum 

dibandingkan pria (Dupuis, 1986 dalam Patry, 1998). De Quervain tenosynovitis 

merupakan peradangan yang melibatkan selubung tendon dari ekstensor pollicis 

brevis dan abductor pollicis longus  (Dupuis, 1986;. Hagberg et al, 1995 dalam 

Patry, 1998). Semua kekakuan dari struktur dan ruang terbatas dalam ruang 

pergelangan tangan mendukung pengembangan tenosynovitis. Tenosynovitis 

mungkin merupakan akibat dari trauma atau akibat gesekan yang berlebihan 

antara tendon dan jaringan sekitarnya selama pergerakan ibu jari dan pergelangan 

tangan. Ketebalan membran sinovial merupakan indikasi tahap tendinitis tersebut. 

Selama peradangan berlangsung, tendon cenderung  menjadi tipis, menjadi  lebih 

rapuh dan meningkatkan stenosis. Hal ini memungkinkan untuk terjadinya 

“Trigger Finger”, yang merupakan bentuk kronis De Quervain tenosynovitis 

(Patry, 1998). 

 

2.2.1.5 Tringger Finger 

Tekanan yang berulang pada jari-jari dimana menekan tendon secara terus 

menerus hingga mengakibatkan rasa sakit dan tidak nyaman pada jari-jari 

(Octarisya, 2009). Trigger finger terjadi ketika selubung tendon jari begitu 

bengkak dan tendon menjadi terkunci dalam selubungnya. Hal ini sering dikaitkan 

dengan aktivitas dengan menggunakan alat dengan tepi keras dan atau menekuk 

jari-jari dengan kuat secara berulang dan berkelanjutan dalam mencengkeram 

peralatan (Rell dan Galvin, 2008). 
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2.2.1.6 Kista Ganglionic 

Kista ganglionic adalah jenis lain dari gangguan selubung tendon. Sebuah 

benjolan di pergelangan tangan di bawah kulit akibat pembengkakan selubung 

dengan cairan sinovial dari gerakan berulang, seperti mengetik lama dengan 

menggunakan keyboard, dan faktor risiko lainnya (Rell dan Galvin, 2008). 

 

2.2.1.7 Golf Elbow 

Golfer's Elbow (Medial Epicondylitis) dikaitkan dengan tugas-tugas yang 

berulang atau rotasi yang kuat pada lengan bawah serta tekukan pergelangan 

tangan pada saat yang sama. CTDs ini cukup umum dalam pekerjaan konstruksi 

dan perakitan. Ini adalah iritasi pada tendon yang melekat untuk otot yang terletak 

di bagian dalam siku (Rell dan Galvin, 2008). 

 

2.2.1.8 Tenis Elbow 

Tenis Elbow (Lateral Epicondylitis) adalah peradangan pada tendon 

ekstensor yang melekat bagian luar siku. Hal ini cenderung disebabkan oleh 

gerakan cepat yang berlebihan dari lengan (Rell dan Galvin, 2008). 

 

2.2.1.9 Rotator Cuff Tendinitis 

Gangguan tendon bahu yang paling umum, sering dikaitkan dengan 

pekerjaan yang membutuhkan siku berada pada posisi tinggi untuk jangka waktu 

yang lama, seperti ketika melakukan tugas diatas kepala. Tugas-tugas ini 

menempatkan tekanan pada tendon bahu, menyebabkan robek dan pembengkakan 

pada rotator cuff tendon. Gerakan di atas kepala berulang menyebabkan 

penebalan baik pada tendon maupun jaringan dari soket lengan. Hal ini dapat 

menimbulkan sindrom "Bahu beku", yang mungkin termasuk rasa sakit yang 

parah dan hilangnya fungsi bahu (Rell dan Galvin, 2008). 

 

2.2.1.10 Bursitis 

Bursa merupan kantong berisi cairan viscous pada jaringan yang memiliki 

fungsi untuk melindungi otot dan tendon dari gesekan tulang pada saat tubuh 

melakukan gerakan. Bursitis merupakan kondisi dimana bursae mengalami 
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inflamasi akibat gerakan yang berlebihan (Karuniasih, 2009). Sebuah tendon yang 

menjadi kasar akan mengganggu bursae dan  menyebabkan bursae menjadi 

bengkak atau meradang. Bursitis pada bahu dapat membuat bahu sulit bergerak 

dan gerakan menjadi terbatas (Rell dan Galvin, 2008). Penyakit ini dapat 

disebabkan oleh posisi bahu yang janggal seperti menggangkat bahu di atas 

kepala dan bekerja dalam waktu yang lama (Bernard et al dalam Octarisya, 2009). 

 

2.2.2 Gangguan Syaraf 

Tekanan pada saraf dari tepi dari beberapa permukaan kerja, peralatan, 

atau tulang selama aktivitas pekerjaan berulang dapat mengakibatkan gangguan 

trauma kumulatif syaraf. Jenis yang paling umum dari gangguan saraf adalah 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Thoracic Outlet Syndrome, dan Raynaud’s 

Syndrome (Rell dan Galvin, 2008). 

 

2.2.2.1 Carpal Tunnel Syndrome 

CTS mengacu pada kompresi saraf median saat melintasi carpal tunnel di 

pergelangan tangan. Kondisi yang meningkatkan isi atau menurunkan ukuran 

carpal tunnel dapat menyebabkan kompresi saraf median. Pekerjaan yang 

menggabungkan besarnya usaha, berulang-ulang, postur janggal pada tangan dan 

sedikit istirahat, seperti mengetik, pekerjaan perakitan, pengepakan, konstruksi, 

menjahit, dan memotong berada pada risiko tinggi untuk CTS. Gejala CTS yang 

sering dilaporkan adalah mati rasa, terbakar, dan kesemutan di 3 ½ digit pertama. 

Jika dibiarkan tidak diobati, gejala-gejala dapat menjadi lebih buruk dan dapat 

berakibat pada hilangnya kekuatan pegangan, kecanggungan, meningkatkan rasa 

sakit pada malam hari, dan mungkin kehilangan fungsi tangan permanen (Rell dan 

Galvin, 2008). 

 

2.2.2.2 Low Back Pain (LBP) 

Low Back Pain merupakan bentuk umum dari sebagian besar kondisi 

patologis yang mempengaruhi tulang, tendon, syaraf, ligament, intervertebral disc 

dari lumbar spine (tulang belakang). LBP dapat disebabkan oleh pekerjaan 

manual yang berat, postur janggal dalam bekerja, force atau gaya, beban objek, 
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dan getaran (Weeks dalam Karuniasih, 2009). LBP bisa bersifat akut atau kronis. 

LBP akut mungkin terjadi secara tiba-tiba dengan rasa sakit yang biasanya 

berlangsung kurang dari 3 bulan. Sedangkan LBP kronis merupakan nyeri jangka 

panjang terus-menerus, kadang-kadang berlangsung sepanjang hidup. Gejala lain 

LBP termasuk nyeri lokal di daerah tertentu pada punggung bagian bawah, sakit 

secara keseluruhan, atau sakit yang menyebar ke pinggang, pantat, dan kaki. 

Kadang-kadang nyeri disertai dengan gejala neurologis seperti mati rasa, 

kesemutan, atau kelemahan (Fessler, Richard G, 2010). 

 

2.2.2.3 Thoracic Outlet Syndrome 

Thoracic Outlet Syndrome melibatkan penekanan saraf dari tulang 

belakang dan pembuluh darah dari jantung menuju ke otot di lengan. Hal ini dapat 

disebabkan karena melakukan tugas di atas kepala untuk waktu yang lama. Seperti 

CTS, gejala Thoracic Outlet Syndrom termasuk mati rasa pada jari-jari 

pergelangan tangan bersama dengan melemahnya pulse dan sensasi "jatuh 

tertidur" pada lengan. Karena saraf tidak tahu di mana bagian yang sedang terluka 

(Rell dan Galvin, 2008).  

 

2.2.2.4 Syndrome Raynaud 

Sindrom Raynaud, juga disebut sebagai "White Finger Syndrome" atau 

"Hand-Arm Vibration Syndrome". Hand-Arm Vibration Syndrome merupakan 

gangguan pada pembuluh darah dan syaraf pada jari yang disebabkan oleh getaran 

alat atau bagian atau permukaan benda yang bergetar dan menyebar langsung ke 

tangan (Weeks dalam Karuniasih, 2009). Sindrom ini merupakan kondisi yang 

disebabkan oleh menggenggam suatu benda dengan kuat dan atau karena 

penggunaan alat yang bergetar dalam jangka waktu yang panjang seperti gergaji 

listrik, needle guns, chipping hammers, dan rotary hammer drills. Risiko sindrom 

Raynaud bahkan lebih tinggi bila alat-alat bergetar tersebut digunakan dalam suhu 

dingin. Gejala termasuk mati rasa dan kesemutan di jari-jari, kulit yang berubah 

pucat dan dingin, dan akhirnya kehilangan sensasi dan kontrol otot dalam jari-jari 

dan tangan (Rell dan Galvin, 2008). 
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2.3 Penilaian Risiko Ergonomi 

2.3.1 Rapid Upper Limb Assessment (RULA)  

Rapid Upper Limb Assessment atau RULA merupakan salah satu 

ergonomics assessment tools yang paling populer dalam industri. RULA 

merupakan tools yang mudah digunakan atau User Friendly. Dalam melakukan 

penilaian dengan RULA tidak ada perhitungan utama yang diperlukan tetapi 

hanya perkiraan awal yang dilakukan. RULA merupakan tools yang sempurna 

dengan kriteria seleksi untuk penelitian kuantitatif, subjektif, dan berdasarkan 

kepada postur (Escobar). Dalam menggunakan RULA terdapat 15 langkah-

langkah penilaian sebagai berikut (Berdasarkan RULA Worksheet, 2004): 

 
Gambar 2. 1 RULA Worksheet 

Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/RULA.pdf) 
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Step 1 

- Amati posisi lengan bagian atas. Kemudian berikan skor sesuai dengan 

kriteria Upper Arm Posistion. 

- Beri nilai +1 bila lengan atas berada pada posisi antara sudut 200 terangkat 

ke depan hingga sudut 200 terangkat ke belakang.  

- Beri nilai +2 jika lengan atas berada pada posisi terangkat kedepan dengan 

susut 20-450 atau pada posisi terangkat ke belangan dengan sudut lebih 

dari 200.  

- Beri nilai +3 jika posisi lengan atas terangkat kedepan dengan sudut antara 

45-900  

- Beri nilai +4 jika posisi lengan atas terangkat kedepan dengan sudut lebih 

dari 900.  

- Jika bahu terangkat tambahkan nilai +1.  

- Jika lengan atas mengalami abduksi tambahkan +1. 

- Jika tangan disangga atau orang kurus tambahkan -1. 

- Masukan skor akhir pada kotak Upper Arm Score. 

 

 
Gambar 2.2 Step 1: Locate Upper Arm Position 
Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 

Step 2 

- Amati posisi lengan bawah. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria 

Lower Arm Posistion. 

- Beri nilai +1 jika posisi lengan bawah berada pada sudut antara 60-1000. 
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- Beri nilai +2 jika posisi lengan bawah berada pada sudut 0-600 atau lebih 

dari 1000. 

- Tambahkan +1 jika tangan bekerja melintasi pertengahan badan atau 

keluar dari sisi badan. 

- Masukan skor akhir pada kotak Lower Arm Score. 

 

 
Gambar 2.3 Step 2: Locate Lower Arm Position 
Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 3 

- Amati posisi pergelangan tanagn. Kemudian berikan skor sesuai dengan 

kriteria Wrist Posistion. 

- Beri nilai +1 jika posisi pergelangan tangan memiliki sudut 00. 

- Beri nilai +2 jika posisi pergelangan tangan menekuk dengan sudut 150 

keatas sampai 150 ke bawah. 

- Beri nilai +3 jika pergelangan tangan menekuk dengan sudut lebih dari 150 

keatas atau lebih dari 150 ke bawah. 

- Tambahkan nilai +1 jika terjadi bending pada pergelangan tangan. 

-  Masukan skor akhir pada kotak Wrist Score. 
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Gambar 2.4 Step 3: Locate Wrist Position 

Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 4 

- Amati twisting pada pergelangan tangan. Kemudian berikan skor sesuai 

dengan kriteria Wrist Twis. 

- Beri nilai +1 apabila terjadi twisting sekitar garis tengah pergelangan 

tangan. 

- Beri nilai +2 apabila terjadi twisting menjauhi garis tengah pergelangan 

tangan. 

- Masukan skor pada kotak Wrist Twist. 

 

Step 5 

- Lihat skor postur pada Tabel A. Gunakan nilai pada step 1-4 untuk 

menemukan hasil pada Tabel A. 
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Tabel 2.1 Tabel A RULA Worksheet 

 
Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 6 

- Beri skor untuk penggunaan otot. 

- Beri nilai +1 jika postur ststis dalam waktu lebih dari 10 menit atau 

berulang sebanyak 4 kali per menit. 

 

Step 7 

- Beri skor untuk beban kerja. 

- Beri nilai +0 jika beban kerja kurang dari 4.4 lbs (kadang-kadang/jarang). 

- Beri nilai +1 jika beban kerja anatar 4.4-22 lbs (kadang-kadang/jarang). 

- Beri nilai +2 jika beban kerja 4.4-22 lbs (statis atau berulang). 

- Beri nilai +3 jika beban kerja lebih dari 22 lbs atau berualang atau shock. 
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Step 8 

- Masukan skor dari step 5-7 untuk mendapatkan Wrist and Arm Score 

(Posture Score A + Skor Penggunaan otot + Skor beban kerja). 

- Temukan baris di Table C. 

 

Tabel 2.2 Tabel C RULA Worksheet 

 
Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 9 

- Amati posisi leher. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria Neck 

Posistion. 

- Beri nilai +1 jika posisi leher menunduk dengan sudut 0-100. 

- Beri nilai +2 jika posisi leher menunduk dengan sudut 10-200. 

- Beri nilai +3 jika posisi leher menunduk dengan sudut lebi dari 200. 

- Beri nilai +4 jika leher pada posisi extensi. 

- Tambahkan nilai +1 jika leher pada posisi berputar. 

- Tambahkan nilai +1 jika leher pada bosisi bengkok. 

- Masukan skor pada kotak Neck Score. 
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Gambar 2.5 Step 9: Locate Neck Position 

Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 10 

- Amati posisi tulang belakang. Kemudian berikan skor sesuai dengan 

kriteria Trunk Position. 

- Beri nilai +1 jika posisi tulang belakang lurus atau berada pada sudut 00. 

- Beri nilai +2 jika posisi tulang belakang menunduk dengan sudut 0-200. 

- Beri nilai +3 jika posisi tulang belakang menunduk dengan sudut 20-600. 

- Beri nilai +4 jika posisi tulang belakang menunduk dengan sudut lebih 

daro 600. 

- Tambahkan nilai +1 jika tulang belakang pada posisi berputar. 

- Tambahkan nilai +1 jika tulang belakang pada bosisi bengkok. 

- Masukan skor pada kotak Truck Score. 

 

 
Gambar 2.6 Step 10: Locate Trunk Position 

Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 
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Step 11 

- Amati penggunaan kaki. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria 

Leg. 

- Beri nilai +1 jika kaki mendukung dalam bekerja. 

- Beri nilai +2  jika tidak. 

- Masukan skor pada kotak Leg Score. 

 

Step 12 

- Lihat skor postur pada Tabel B. Gunakan nilai pada step 9-11 untuk 

menemukan skor pada Tabel B. 

- Masukan skor pada kotak Posture Score. 

 

Tabel 2.3 Table B RULA Worksheet 

 

 
Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 13 

- Amati penggunaan otot. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria 

Muscle Use. 

- Beri nilai +1 jika postur kerja statis atau mengulang lebih dari 4 kali dalam 

1 menit. 

- Masukan skor pada kotak Muscle Use Score. 
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Step 14  

- Amati beban kerja. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria 

Force/Load Score. 

- Beri nilai +0 jika beban kerja kurang dari 4.4 lbs dengan frekuensi jarang. 

- Beri nilai +1 jika beban kerja 4.4-22 lbs dengan frekuensi jarang. 

- Beri nilai +2 jika beban kerja 4.4-22 lbs dengan posisi statis atau berulang. 

- Beri nilai +2 jika beban kerja lebih dari 22 lbs atau berulang atau shock. 

- Masukan skor pada kotak Force/Load Score. 

 

Step 15 

- Tambahkan nilai dari step 12-14 untuk mendapatkan Neck, Truck and Leg 

Score (Posture Score B + Muscle Use Score + Force/Load Score). 

- Lihat kolom pada Table C cocokan dengan baris di table C kemudian 

didapatkan Final Score. 

 

Tabel 2.4 Tabel C RULA Worksheet 

 

 
Sumber: RULA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Jika sudah mendapatkan Final Score, berikut ini interpretasi untuk skor yang 

didapatkan: 

- 1 atau 2 : Skor dapat diterima. 

- 3 atau 4 : Investigasi lebih lanjut, perubahan mungkin dibutuhkan. 
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- 5 atau 6 : Investigasi lebih lanjut, perubahan segera. 

- 7  : Investigasi dan lakukan perubahan. 

 

2.3.2 Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

Rapid Entire Body Assessment atau REBA mengikuti prinsip yang sama 

seperti RULA. REBA dapat digunakan untuk kedua jenis postur yaitu postur statis 

dan dinamis. REBA juga merupakan tools yang mudah digunakan atau usher 

friendly. Untuk menghitung nilai REBA menggunakan tabel. REBA juga 

merupakan tools yang sempurna dengan kriteria seleksi untuk penelitian 

kuantitatif, subjektif, dan berdasarkan kepada postur (Escobar). Dalam 

menggunakan REBA terdapat 13 langkah-langkah penilaian sebagai berikut 

(Berdasarkan REBA Worksheet, 2004): 

 
Gambar 2.7 REBA Worksheet 

Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 

(http://personal.health.usf.edu/tbernard/HollowHills/REBA.pdf) 
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Step 1 

- Amati posisi leher. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria Neck 

Posistion. 

- Beri nilai +1 jika posisi leher menunduk dengan sudut 0-200. 

- Beri nilai +2 jika posisi leher menunduk dengan sudut lebih dari 200 atau 

berada pada posisi extensi. 

- Tambahkan nilai +1 jika leher pada posisi berputar. 

- Tambahkan nilai +1 jika leher pada bosisi bengkok. 

- Masukan skor pada kotak Neck Score. 

 

 
Gambar 2.8 Step 1: Locate Neck Position 

Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 2 

- Amati posisi tulang belakang. Kemudian berikan skor sesuai dengan 

kriteria Truck Posistion. 

- Beri nilai +1 jika posisi tulang belakang berada pada sudut 00. 

- Beri nilai +2 jika tulang belakang berada pada posisi extensi atau 

menunduk dengan sudut 0-200. 

- Beri nilai +3 jika posisi tulang belakang menunduk dengan sudut 20-600. 

- Beri nilai +4 jika posisi tulang belakang menunduk dengan sudut lebih 

dari 600. 

- Tambahkan nilai +1 jika tulang belakang pada posisi berputar. 

- Tambahkan nilai +1 jika tulang belakang pada bosisi bengkok. 
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- Masukan skor pada kotak Trunk Score. 

 

 
Gambar 2.9 Step 2: Locate Trunk Posistion 

Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 3 

- Amati posisi kaki. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria Legs. 

- Beri nilai +1 jika posisi kaki lurus. 

- Beri nilai +2 jika posisi salah satu kaki menekuk. 

- Tambahkan nilai +1 jika kaki menekuk dengan sudut 30-600. 

- Tambahkan nilai +2 jika kaki menekuk dengan sudut lebih dari 600. 

- Masukan skor pada kotak Legs Score. 

 

 
Gambar 2. 10 Step 3: Legs 

Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 
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Step 4 

- Lihat skor postur pada Tabel A. Gunakan nilai pada step 1-3 untuk 

menemukan hasil pada Tabel A. 

 

Tabel 2.5 Table A REBA Worksheet 

 

 
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 5 

- Amati beban kerja. Kemudian beri skor sesuai dengan kriteria Force/Load. 

- Beri nilai +0 jika beban kurang dari 11 lbs. 

- Beri nilai +1 jika beban 11-22 lbs. 

- Beri nilai +2 jika beban lebih dari 22 lbs. 

- Tambahkan nilai +1 jika terjadi shock atau pengulangan. 

- Masukan skor pada kotak Force/Load Score. 

 

Step 6 

- Tambahkan nilai pada step 4 dan 5 untuk mendapatkan skor A (Posture 

Score A + Force/Load Score). Temukan baris pada Table C. 
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Tabel 2.6 Table C REBA Worksheet 

 
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 7 

- Amati posisi lengan atas. Kemudian berikan skor sesuai dengan kriteria 

Upper Arm Position. 

- Beri nilai +1 jika posisi lengan atas berada antara 200 mengayun kedepan 

sampai 200 mengayun ke belakang. 

- Beri nilai +2 jika lengan atas berada pada posisi extensi lebih dari 200 atau 

mengayun ke depan dengan sudut 20-450. 

- Beri nilai +3 jika posisi lengan atas mengayun ke depan dengan sudut 45-

900. 

- Beri nilai +4 jika posisi lengan atas mengayun ke depan dengan sudut 

lebih dari 900. 

- Tambahkan nilai +1 jika bahu terangkat. 

- Tambahkan nilai +1 jika lengan atas berada pada posisi abduksi. 

- Tambahkan nilai -1 jika tangan disangga atau orang kurus. 

- Masukan skor pada kotak Upper Arm Score. 
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Gambar 2.11 Step 7: Locate Upper Arm Position 
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 8 

- Amati posisi lengan bawah. Kemudian beri skor sesuai dengan kriteria 

Lower Arm Position. 

- Beri nilai +1 jika posisi lengan bawah berada pada sudut +60-1000. 

- Beri nilai +2 jika posisi lengan bawah berada pada sudut 0-600 atau pada 

sudut lebih dari 1000. 

- Masukan skor pada kotak Lower Arm Score. 

 

 
Gambar 2.12 Step 8: Locate Lower Arm Position 
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 9 

- Amati posisi pergelangan tangan. Kemudian beri skor sesuai dengan 

kriteria Wrist Position. 
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- Beri nilai +1 jika pergelangan tangan berada pada posisi menekuk dengan 

sudut antara 150 ke atas sampai 150 ke bawah. 

- Beri nilai +2 jika posisi pergelangan tangan menekuk dengan sudut lebih 

dari 150 ke atas atau 150 ke bawah. 

- Tambahkan nilai +1 jika posisi tangan bengkok melebihi garis tengah atau 

berputar. 

- Masukan skor pad kotak Wrist Score. 

 

 
Gambar 2.13 Step 9: Locate Wrist Position 

Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 

 

Step 10 

- Gunakan nilai pada step 7-9 di atas pada Tabel B untuk menemukan 

Posture Score B. 

 

Tabel 2.7 Tabel B REBA Worksheet 

 
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 
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Step 11 

- Amati posisi Coupling atau genggaman. Kemudian beri skor sesuai 

dengan kriteria Coupling. 

- Beri nilai +0 (good) jika pegangan baik. 

- Beri nilai +1 (fair) jika pegangan tangan atau coupling tidak ideal namun 

masih dapat diterima. 

- Beri nilai +2 (poor) jika pegangan tangan tidak dapat diterima namun 

masih mungkin dapat diterima dengan bagian tubuh lain. 

- Beri nilai +3 (Unacceptable) jika tidak ada pegangan, posisi janggal, tidak 

aman untuk bagian tubuh lain. 

-  Masukan skor pada kotak Coupling Score. 

 

Step 12 

- Tambahkan nilai pada step 10 dan 11 untuk mendapatkan Score B 

(Posture Score B + Coupling Score).  

- Setelah mendapatkan Score B lihat kolom pada Table C dan cocokan 

dengan Score A pada baris (dari Step 6) untuk menemukan Teble C Score. 

 

Tabel 2.8 Tabel C Score 

 
Sumber: REBA Employee Assessment Worksheet, 2004 
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Step 13 

- Amati aktivitas bekerja. Kemudian beri skor sesuai dengan kriteria Activity 

Score. 

- Tambahkan nilai +1 jika posisi 1 atau lebih dari bagian tubuh lebih lama 

dari 1 menit (statis). 

- Tambahkan nilai +1 jika terjadi pengulangan (lebih dari 4 kali per menit). 

- Tambahkan nilai +1 jika terjadi aksi yang cepat dan menyebabkan 

perubahan besar dalam berbagai postur atau dasar yang tidak stabil. 

- Tambahkan Table C Score dengan Activity Score untuk mendapatkan 

Final REBA Scor. 

 

Jika sudah mendapatkan Final Score, berikut ini interpretasi untuk skor yang 

didapatkan: 

 

- 1  : Risiko dapat ditiadakan/diabaikan 

- 2 atau 3 : Risiko rendah, perubahan mungkin dibutuhkan 

- 4 sampai 7 : Risiko menengah, investigasi lebih lanjut, perubahan 

  segara 

- 8 sampai 10 : Risiko tinggi, investigasi dan lakukan perubahan 

- 11+  : Risiko sangat tinggi, lakukan perubahan 

 

2.3.3 Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) 

OWAS mengidentifikasi postur kerja yang paling umum untuk bagian 

tulang belakang (4 postur), lengan (3 postur) dan kaki (7 postur), dan berat beban 

ditangani (3 kategori). Postur seluruh tubuh digambarkan oleh bagian tubuh 

dengan kode angka empat. 252 postur ini telah diklasifikasikan menjadi empat 

tindakan kategori yang menunjukkan kebutuhan untuk perubahan ergonomis. 

Pengamatan dibuat sebagai "snapshot" dan pengambilan sampel biasanya 

memiliki interval waktu yang konstan (OWAS, 2009). 
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2.3.4 Quick Exposure Checklist (QEC) 

Quick Exposure Checklist (QEC) dikembangkan untuk memungkinkan 

praktisi kesehatan dan keselamatan untuk melakukan penilaian paparan pekerjaan 

untuk faktor risiko muskuloskeletal (Li dan Buckle dalam David dkk, 2005). QEC 

berfokus pada penilaian eksposur dan perubahan dalam eksposur, sehingga 

memungkinkan manfaat intervensi tempat kerja dengan cepat. Metode ini telah 

diterbitkan dan tersedia secara bebas dalam bentuk elektronik. Perbaikan lebih 

lanjut untuk kegunaan dan validitas QEC telah dibuat menggunakan pendekatan 

partisipatif, dengan masukan dari praktisi kesehatan dan keselamatan dan ahli 

ergonomi. Empat aspek kegunaan yang telah didapatkan meliputi: sikap, 

pembelajaran, fleksibilitas, dan efektivitas (Shackel dalam David dkk, 2005). 

Versi ditingkatkan dari alat telah diuji coba oleh para praktisi dan keandalan dan 

validitas ditentukan dengan baik oleh praktisi dan ahli di tempat kerja. Revisi 

didasarkan pada uji coba ini telah meningkatan QEC, Panduan Referensi dan 

sumber daya on-line (David dkk, 2005).  

 

QEC dapat digunakan untuk: 

 Mengidentifikasi faktor-faktor risiko untuk kerja terkait MSDs. 

 Mengevaluasi tingkat risiko terhadap eksposur untuk bagian tubuh yang 

berbeda. 

 Menyarankan tindakan yang perlu diambil untuk mengurangi risiko. 

 Mengevaluasi efektivitas intervensi ergonomis di tempat kerja. 

 Memeberikan pengetahuan kepada pengguna tentang risiko muskuloskeletal 

di tempat kerja mereka. 

 

Keterbatasan metode QEC adalah sebagai berikut: 

 Metode ini hanya memungkinkan untuk melihat kondisi 'terburuk' dalam 

pekerjaan  Pengguna harus menggunakan penilaian dalam memilih tugas 

untuk menilai dan memutuskan bagian tubuh yang paling banyak dimuat. 

 Pada tangan, kekuatan dan berat benda ditentukan oleh pekerja meskipun 

mereka mungkin tidak cukup memahami bagaimana memperkirakan atau 

menentukan tingkat pekejaannya. 
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 Efek kumulatif dari semua kegiatan yang dilakukan selama bekerja tidak 

dianggap. 

 Sebagai metode yang digunakan untuk mengetahui tingkat risiko umum yang 

diberikan, metode ini  tidak dapat memprediksi cedera individu. 

 Sebagai metode yang digunakan untuk mengetahui tingkat risiko umum, 

metode ini tidak memperhitungkan faktor-faktor risiko individu termasuk 

gender, usia atau sejarah medis. 

(New South Wales Government, MSD Prevention Toolbox) 

 

Terdapat beberapa tahapan dalam pengunaan QEC. Tahapan-tahapan 

penggunaan QEC adalah sebagai berikut (David dkk, 2005): 
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Gambar 2.14 QEC: Obsesrver’s Assessment 

(Sumber: David dkk, 2005) 

 

Part 1: Observer’s Assessment 

Step 1: Back 

Pertanyaan A: Ketika melakukan pekerjaan, bagaimana postur punggung?  

- Amati postur punggung. Kemudian beri checklist pada kategori berikut 

- Checklist pada A1 jika postur punggung hampir normal. 

- Checklist pada A2  jika postur punggung tegang, memutar, atau bengkok 

dalam posri sedang. 
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- Checklist pada A3 jika postur punggung tegang, memutar atau bengkok 

dalam porsi extrim. 

 

Pertanyaan B: Pilih salah satu dari dua pilihan pekerjaan yang diikuti: 

1. Pada saat melakukan pekerjaan dengan posisi berdiri/duduk pada kondisi 

statis, apakah punggung selalu pada kondisi statis selama berkerja? 

- Checklist pada B1 jika Tidak.  

- Checklist pada B2 jika Ya. 

2. Untuk pekerja mengangkat, mendorong/ menarik, apakah ada pergerakan 

pada punggung? 

- Checklist pada B3 jika Infrequent (sekitar 3x per menit atau kurang). 

- Checklist pada B4 jika Frequent (sekitar 8x per menit). 

- Checklist pada B5 jika Very Frequent ( sekitar 12 kali per menit atau 

lebih). 

 

Step 2: Bahu/Lengan 

Pertanyaan C: Bagaimana posisi lengan dalam bekerja? 

- Checklist pada C1 jika lengan bekerja pada atau di bawah tinggi pinggang. 

- Checklist pada C2 jika lengan bekerja pada sekitar dada. 

- Checklist pada C3 jika lengan bekerja pada atau di atas bahu. 

 

Pertanyaan D: Apakah lengan melakukan gerakan berulang? 

- Checklist pada D1 jika jarang (pergerakan lengan sesekali/jarang). 

- Checklist pada D2 jika sering (pengulangan lengan secara teratur dengan 

beberapa kali jeda untuk istirahat). 

- Checklist pada D3 jika sangat sering (pengulangan pergerakan lengan 

yang hampir berklenjutan). 

 

Step 3: Peregelangan tangan/tangan 

Pertanyaan E: Bagaimana keadaan pergelangan tangan dalam bekerja? 

- Checklist pada E1 jika pergelangan tangan hampir dalam keadaan lurus. 
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- Checklist pada E2 jika dengan pergelangan tangan yang menyimpang atau 

bengkok. 

 

Pertanyaan F: Apakah pekerjaan dilakukan dengan mengulang pola yang sama? 

- Checklist pada F1 jika pengulangan 10 kali per menit atau kurang. 

- Checklist pada F2 jika pengulangan 11-20 kali per menit. 

- Checklist pada F3 jika pengulangan lebih dari 20 kali per menit. 

 

Step 4: Leher 

Pertanyaan 1: Ketika bekerja apakah posisi leher berputar atau bengkok secara 

berlebihan? 

- Checklist pada G1 jika tidak. 

- Checklist pada G2 jika kadang-kadang. 

- Checklist pada G3 jika terus menerus. 

Penilaian risiko ..., Rizka Indri Wulandari, FKM UI, 2012

 
 
 
 
 
 
 

     



39 
 

Universitas Indonesia 

-  
Gambar 2.15 QEC: Worker’s assessment 

(Sumber: David dkk, 2005) 

 

Part 2: Worker’s Assessment 

Pertanyaan H : Berapa berat maksimum yang diangkat saat bekerja? 

- Checklist pada H1 jika ringan (5 kg atau kurang). 

- Checklist pada H2 jika sedang (6 sampai 10 kg). 

- Checklist pada H3 jika berat (10 sampai 20 kg). 

- Checklist pada H4 jika sangat berat (lebih dari 20 kg). 
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Pertanyaan J: Berapa banyak waktu rata-rata yang dihabiskan untuk bekerja 

- Checklist pada J1 jika kurang dari 2 jam. 

- Checklist pada J2 jika antara 2 jam sampai 4 jam. 

- Checklist pada J3 jika lebih dari 4 jam. 

 

Pertanyaan K: Saat melakukan pekerjaan, berapa berat maksimum yang dapat 

diangkat oleh 1 tangan? 

- Checklist pada K1 jika rendah (kurang dari 1 kg). 

- Checklist pada K2 jika sedang (1 sampai 4 kg). 

- Checklist pada K3 jika berat (lebih dari 4 kg). 

 

Pertanyaan L: Apakah pada saat melakukan pekerjaan dibutuhkan pencahayaan 

visual (pekerjaan dengan detail)? 

- Checklist pada L1 jika rendah (hampir tidak diperlukan untuk melihat 

dengan detail). 

- Checklist pada L2 jika Tinggi (sangat diperlukan untuk melihat secara 

detail). 

 

Pertanyaan M: Apakah anda mengendarai kendaraan di tempat kerja/pada saat 

berkerja? 

- Checklist pada M1 jika kurang dari satu jam perhari atau tidak pernah. 

- Checklist pada M2 jika 1 sampai 4 jam per hari. 

- Checklist pada M3 jika lebih dari 4 jam per hari. 

 

Pertanyaan N: Pada saat bekerja ditempat kerja apakah anda menggunakan alat 

yang bervibrasi/bergetar? 

- Checklist pada N1 jika kurang dari satu jam perhari atau tidak pernah. 

- Checklist pada M2 jika 1 sampai 4 jam per hari. 

- Checklist pada M3 jika lebih dari 4 jam per hari. 
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Pertanyaan P: Apakah pekerja memiliki kesulitan/ hambatan dalam melakukan 

pekerjaannya? 

- Checklist pada P1 jika tidak pernah. 

- Checklist pada P2 jika kadang-kadang. 

- Checklist pada P3 jika sering. 

 

Pertanyaan Q: Secara umum, bagaimana keandaan pekerja saat bekerja pada 

pekerjaan ini? 

- Checklist pada Q1 jika tidak terlalu stress. 

- Checklist pada Q2 jika agak stress. 

- Checklist pada Q3 jika cukup stress. 

- Checklist pada Q4 jika sangat stress. 

 

Kemudian masukan jawaban pertanyaan-pertanyaan di atas ke dalam 

Exposure Scores untuk menentukan Exposure Level. Setelah skor didapatkan lalu 

lihat pada Tabel Exposure Scores for Body Areas dan Tabel Exposure Scores for 

Other Factor untuk mengetahui kategori eksposur.  
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Gambar 2.16 Exposure Scores 

(Sumber: David dkk, 2005) 
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Tabel 2.9 Exposure Scores for Body Areas 

 
(Sumber: David dkk, 2005) 

 

Tabel 2.10 Exposure Scores for Other Factors 

 
 (Sumber: David dkk, 2005) 

 

2.4 Gambaran Keluhan Musculoskeletal Disorders (Nordic Body Map) 

Salah satu tools yang digunakan untuk mengetahui gambaran 

Musculoskeletal Disorders merupakan kuesioner Nordic Body Map. Nordic Body 

Map merupakan kuesioner berupa peta tubuh yang berisikan data-data bagian 

tubuh yang dikeluhkan oleh para pekerja. 
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Gambar 2.17 Nordic Body Map 

(Sumber: Tirtayasa dkk, 2003) 

 

Berikut adalah keterangan dari gambar di atas: 

0 : Nyeri atau kaku pada leher bagian atas 

1 : Nyeri pada leher bagian bawah 

2 : Nyeri pada bahu kiri 

3 : Nyeri pada bahu kanan 

4 : Nyeri pada lengan atas sebelah kiri 

5 : Nyeri pada punggung 

6 : Nyeri pada lengan atas sebelah kanan 

7 : Nyeri pada pinggang 
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8 : Nyeri pada bokong 

9 : Nyeri pada pantat 

10 : Nyeri pada siku kiri 

11 : Nyeri pada siku kanan 

12 : Nyeri pada lengan bawah sebelah kiri 

13 : Nyeri pada lengan bawah sebelah kanan 

14 : Nyeri pada pergelangan tangan sebelah kiri 

15 : Nyeri pada pergelangan tangan sebelah kanan 

16 : Nyeri pada tangan kiri 

17 : Nyeri pada tangan kanan 

18 : Nyeri pada paha kiri 

19 : Nyeri pada paha kanan 

20 : Nyeri pada lutut kiri 

21 : Nyeri pada lutut kanan 

22 : Nyeri pada betis kiri 

23 : Nyeri pada betis kanan 

24 : Nyeri pada pergelangan kaki sebelah kiri 

25 : Nyeri pada pergelangan kaki sebelah kanan 

26 : Nyeri pada kaki kiri 

27 : Nyeri pada kaki kanan 

(Tirtayasa dkk, 2003) 

 

2.5 Alasan memilih REBA dan Nordic Body Map 

Berikut merupakan perbandingan keempat tools yang dapat digunakan 

untuk menilai seberapa besar risiko ergonomi: 

 

Tabel 2.11 Perbandingan dari tools Ergonomi 

 

No Kriteria RULA REBA OWAS QEC 

1. Bagian 

tubuh 

Bagian atas Seluruh badan Seluruh badan Seluruh badan 

2. Tipe Analisis Risiko Analisis Risiko Analisis Risiko Checklist 
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3. Bagian 

badan yang 

dinilai 

Lengan, leher, 

dan tulang 

belakang 

Leher, tulang 

belakang, kaki, 

dan lengan 

Tulang 

Belakang, 

lengan dan kaki 

Tulang 

belakang, 

lengan dan 

leher 

4. Beban 

kerja 

(Force) 

Diperhitungkan Diperhitungkan Diperhitungkan Diperhitungkan 

5.  Postur 

static atau 

gerakan 

berulang 

Diperhitungkan Diperhitungkan Tidak 

Diperhitungkan 

Diperhitungkan 

 

(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

 

 Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin batik merupakan pekerjaan yang 

dilakukan oleh keseluruhan bagian tubuh. Sebagian besar pekerjaan dilakukan 

dengan berdiri. Dari overview tools ergonomic diatas makan tools yang paling 

tepat untuk digunakan untuk mengukur risiko ergonomi adalah REBA. Tools 

REBA menilai risiko ergonomic secara keseluruhan mulai dari leher hingga kaki. 

REBA juga memperhitungkan beban kerja serta postur static dan gerakan 

berulang. 

 Kuesioner Nordic Body Map merupakan kuesioner untuk mengetahui 

gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders pada pekerja. Pengrajin batik 

merupakan pekerjaan yang sangat mungkin untuk menimbulkan gejala gangguan 

Musculoskeletal Disorders pada pekerjanya sehingga untuk melihat efek 

pekerjaan tersebut terhadap Musculoskeletal Disorders digunakan kuesioner 

Nordic Body Map. 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.18 Kerangka Teori 
(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 
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- QEC 
-

Ergonomi 
- Ergonomi Fisik 
- Ergonomi Kognitif 
- Ergonomi Organisasi 
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Nordic Body Map 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 
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3.2 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Penilaian 

Risiko 

Ergonomi 

Merupakan salah 

satu cara yang 

bertujuan untuk 

mengetahui 

seberapa besar 

risiko ergonomi 

yang dialami 

oleh pengrajin 

batik pada setiap 

tahapan kegiatan 

Pengamatan 

dan Kamera 

REBA 

Worksheet 

Berupa tingkat 

risiko 

1=Tidak 

Berarti 

2-3=Rendah 

4-7= 

menengah 

8-10=tinggi 

11-15=sangat 

tinggi 

Ordinal 

Postur 

Leher 

Merupakan 

penilaian yang 

dilakukan pada 

posisi leher pada 

saat pengrajin 

bekerja 

Pengamatan REBA 

Worksheet 

Skor +1 jika 

posisi leher 

menunduk 00-

200 

Skor +2 jika 

posisi leher 

menunduk 

lebih dari 200 

atau 

mendangak. 

Jika posisi 

leher memutar 

skor di tambah 

+1 dan jika 

bending skor 

ditambah +1 

Ordinal 

Postur Merupakan Pengamatan REBA Skor +1 jika Ordinal 
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Tulang 

Belakang 

penilaian yang 

dilakukan pada 

posisi tulang 

belakang pada 

saat pengrajin 

bekerja 

Worksheet tulang 

belakang pada 

posisi 00  

Skor +2 jika 

tulang 

belakang 

mengalami 

ekstensi atau 

menunduk 

dengan sudut 

00-200  

Skor +3 jika 

tulang 

belakang 

menunduk 

dengan sudut 

20-600  

Skor +4 jika 

tulang 

belakang 

mununduk 

dengan sudut 

lebih dari 600 

Jika posisi 

tulang 

belakang 

memutar skor 

di tambah +1 

dan jika 

bending skor 

ditambah +1 

Postur Merupakan Pengamatan REBA Skor +1 jika Ordinal 
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Kaki penilaian yang 

dilakukan pada 

posisi kaki pada 

saat pengrajin 

bekerja 

Worksheet posisi kaki 

lurus 

Skor +2 jika 

salah satu kaki 

menekuk 

Jika kaki 

menekuk 

dengan sudut 

30-600 skor 

ditambah +1  

Jika kaki 

menekuk 

dengan sudut 

lebih dari 600 

skor ditambah 

+2 

Beban 

Kerja 

Merupakan 

penilaian yang 

dilakukan pada 

beban kerja pada 

saat pengrajin 

bekerja 

Pengamatan REBA 

Worksheet 

Skor +0 jika 

beban kerja 

kurang dari 11 

lbs 

Skor +1 jika 

beban kerja 11-

22 lbs 

Skor +2 jika 

beban kerja 

lebih dari 22 

lbs 

Jika Shock 

atau bekerja 

secara cepat 

skor ditambah 

+1 

Ordinal 
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Postur 

Lengan 

Atas 

Merupakan 

penilaian yang 

dilakukan pada 

pustur lengan 

atas saat 

pengrajin bekerja 

Pengamatan REBA 

Worksheet 

Skor +1 jika 

posisi lengan 

atas berada 

antara 200 

mengayun 

kedepan 

sampai 200 

mengayun ke 

belakang 

Skor +2 jika 

lengan atas 

berada pada 

posisi extensi 

lebih dari 200 

atau mengayun 

ke depan 

dengan sudut 

20-450 

Skor +3 jika 

posisi lengan 

atas mengayun 

ke depan 

dengan sudut 

45-900 

Skor +4 jika 

posisi lengan 

atas mengayun 

ke depan 

dengan sudut 

lebih dari 900 

Penambahan 

skor +1 jika 

Ordinal 
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bahu terangkat 

Penambahan 

skor +1 jika 

lengan atas 

berada pada 

posisi abduksi 

Penambahan 

skor -1 jika 

tangan 

disangga atau 

orang kurus 

Postur 

Lengan 

Bawah 

Merupakan 

penilaian yang 

dilakukan pada 

pustur lengan 

bawah saat 

pengrajin bekerja 

Pengamatan REBA 

Worksheet 

Skor +1 jika 

posisi lengan 

bawah berada 

pada sudut 

+60-1000 

Skor +2 jika 

posisi lengan 

bawah berada 

pada sudut 0-

600 atau pada 

sudut lebih dari 

1000 

 

Ordinal 

Postur 

Pergelang

an Tangan 

Merupakan 

penilaian yang 

dilakukan pada 

pustur 

pergelangan 

tangan saat 

pengrajin bekerja 

Pengamatan REBA 

Worksheet 

Skor +1 jika 

pergelangan 

tangan berada 

pada posisi 

menekuk 

dengan sudut 

antara 150 ke 

atas sampai 150 

Ordinal 
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ke bawah 

Skor +2 jika 

posisi 

pergelangan 

tangan 

menekuk 

dengan sudut 

lebih dari 150 

ke atas atau 

150 ke bawah 

Penambahan 

skor +1 jika 

posisi tangan 

bengkok 

melebihi garis 

tengah atau 

berputar 

Coupling Merupakan 

penilaian yang 

dilakukan pada 

pustur 

menggenggam 

saat pengrajin 

bekerja 

Pengamatan REBA 

Worksheet 

Skor +0 (good) 

jika pegangan 

baik 

Skor +1 (fair) 

jika pegangan 

tangan atau 

coupling tidak 

ideal namun 

masih dapat 

diterima, dapat 

diterima 

dengan bagian 

tubuh lain 

Skor +2 (poor) 

jika pegangan 

Ordinal 
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tangan tidak 

dapat diterima 

namun masih 

mungkin 

Skor +3 

(Unacceptable) 

jika tidak ada 

pegangan, 

posisi janggal, 

tidak aman 

untuk bagian 

tubuh lain 

Aktivitas 

Kerja 

Merupakan 

penilaian yang 

dilakukan pada 

aktivitas kerja 

seperti posisi 

statis, gerakan 

berulang dan 

bekerja dengan 

cepat saat 

pengrajin bekerja 

Pengamatan REBA 

Worksheet 

Penambahan 

skor +1 jika 

posisi 1 atau 

lebih dari 

bagian tubuh 

lebih lama dari 

1 menit (statis) 

Penambahan 

+1 jika terjadi 

pengulangan 

(lebih dari 4 

kali per menit) 

Penambahan 

nilai +1 jika 

terjadi aksi 

yang cepat dan 

menyebabkan 

perubahan 

besar dalam 

berbagai postur 

Ordinal 
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atau dasar yang 

tidak stabil 

Keluhan 

Musculos

keletal 

DIsorders 

Merupakan 

keluhan 

musculoskeletal 

disorders pada 

bagian tubuh 

yang dirasakan 

oleh pekerja 

Kuesioner Form 

Nordic 

Body Map  

Merasakan 

keluhan atau 

tidak 

Ordinal 

 
(Sumber: Diolah oleh peneliti) 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

Cross Sectional yang bersifat deskriptif analitik. Peniliti melakukan penelitian 

dengan mengamati proses kerja pada setiap tahap kegiatan pembuatan Batik Tulis 

Sidoarjo dan juga menyebarkan kuesioner pada pekerja untuk mengetahui keluhan 

Musculoskeletal Disorders pada pengrajin. 

 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Kampung Batik Tulis Jetis Sidoarjo, Jawa Timur 

pada minggu kedua bulan Nopember 2011.  

 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi 

Populasi penelitian adalah setiap tahapan pembuatan Batik Tulis Sidoarjo. 

Proses dimulai dengan tahapan Pemberian obat pada kain Mori, tahap Nyanting, 

tahap Nyolet, tahap Pewarnaan, tahap Ngelorod dan tahap Penjemuran. Untuk 

keluhan Musculoskeletal Disorders populasi penelitian adalah semua pengrajin 

Batik Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo. 

 

4.3.2 Kriteria Besar Sample 

Untuk besar sample, diambil kriteria responden sebagai berikut: 

 

4.3.2.1 Kriteria Inklusi 

Tahapan pekerjaan yang digunakan untuk penelitian adalah semua tahapan 

pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin pada saat penelitian dilakukan. Kriteria 

Inklusi untuk sample adalah semua pekerja yang sedang bekerja  pada setiap 

tahapan produksi kain Batik Tulis saat penelitian dilaksanakan.  
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4.3.2.2  Kriteria Eksklusi 

Kriteria Eksklusi untuk sample adalah pekerja yang tidak bersedia mengisi 

kuesioner pada saat penelitian dilakukan.  

 

4.3.3 Besar Sample 

Besar sample adalah semua pekerja pembuatan kain Batik Tulis di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo yang masuk kedalam kriteria Inklusi dan juga 

kriteria eksklusi. Besar sample yang didapat adalah sebanyak 23 pengrajin. 

 

4.4 Teknik Pengumpulan Data 

4.4.1 Sumber Data 

Data yang digunakan untuk melakukan penilaian risiko ergonomi 

merupakan data primer yang didapatkan dengan cara mengamati tahapan proses 

kerja kemudian hasil pengamatan dianalisi dengan REBA Worksheet. Untuk 

keluhan Musculoskeletal Disorders data didapatkan dengan menggunakan 

kuesioner yang berisi pertanyaan tertutup sesuai dengan kuesioner Nordic Body 

Map.  

 

4.4.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner yang telah dirancang sesuai 

dengan kriteria Form Nordic Boby Map, dan juga Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) Worksheet untuk melakukan penilaian risiko ergonomi. 

 

4.4.3 Cara Pengumpulan Data 

Penilaian risiko ergonomi dilakukan dengan cara mengamati pekerja yang 

sedang bekerja kemudian mengambil gambar posisi berisiko yang dilakukan oleh 

pekerja. Selanjutnya dilakukan penilaian dengan Ergonomics Tools yaitu Rapid 

Entire Body Assessment (REBA). Untuk gambaran keluhan Musculoskeletal 

Disorders dilakukan dengan menyebarkan kuesioner Nordic Body Map kepada 

para pekerja. 
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4.5 Manajemen Data 

Data yang sudah di kupulkan kemudian diperiksa kembali untuk melihat 

kelengkapan pada data-data tersebut. Setelah itu data yang telah dikumpulkan 

kemudian dianalisis dengan menggunakan Rapid Entire Body Assessment 

(REBA) untuk mendapatkan tingkat risiko ergonomi. Untuk kuesioner Nordic 

Body Map, data yang telah didapat kemudian dipaparkan dalam bentuk uraian dan 

tabel persentasi.   

 

4.6 Analisis Univariat 

Analisis ini mendeskripsikan atau menjelaskan seberapa besar risiko 

ergonomi pada pekerja pembuatan kain Batik Tulis di Kampung Batik Jetis 

Sidoarjo dan bagaimana gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders yang 

dirasakan oleh para pengrajin Batik Tulis. Analisis risiko ergonomi disesuaikan 

dengan petunjuk yang ada di REBA Worksheet. Analisis univariat untuk 

gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders menggunakan persentase. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5. 1 Keterbatasan penelitian 

 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa kekurangan. Kekurangan tersebut 

adalah:  

- Penilaian risiko dengan menggunakan REBA hanya terbatas pada 

pengukuran postur leher, postur tulang belakang, postur kaki, dan postur 

lengan. Faktor-faktor lain seperti suhu, pencahayaan, dan stress tidak 

dapat dihitung dengan tools ini. 

- Dalam penelitian ini keluhan musculoskeletal hanya berdasarkan 

keluhan pengrajin saja, bukan berdasarkan diagnosa dokter sehingga 

bersifat subjektif pekerja. 

- Penelitian ini hanya menggambarkan keluhan musculoskeletal secara 

general. Tidak dikelompokan berdasarkan karakter individu seperti jenis 

kelamin, umur durasi bekerja dan lama kerja. 

- Peneliti hanya mengambil sample pengrajin yang sedang bekerja 

dibebarapa industri batik sehingga pekerja yang berada di luar daerah 

tidak masuk di dalam sampel penelitan. 

- Terdapat beberapa industri batik yang tutup atau meliburkan pegawainya 

saat penelitian dilakukan sehingga tidak dapat berpartisipasi dalam 

penelitian ini. 

 

5. 2 Gambaran kondisi lingkungan kerja 

 

Penelitian ini dilakukan di Kampung Batik Jetis Sidoarjo yang merupakan 

sentra pembuatan batik tulis di Sidoarjo, Jawa Timur. Kampung batik Jetis 

memiliki banyak merek dagang batik seperti Batik Azizah, Batik Amri, Batik 

Amri Jaya, Batik Daun, Batik Rahmad, Batik Adam, Batik Murni dan Artis, Batik 

Namirah, Batik HI dan Batik Amali. Dalam observasi yang dilakukan didapatkan 

beberapa kondisi terkait objek penelitian: 
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a. Setiap industri batik memiliki peralatan yang relatif sama 

b. Setiap pengrajin menggunakan kursi dengan karakteristik relatif sama 

yaitu kursi kayu berbentuk kotak dengan tinggi yang cukup rendah 

(lebih rendah dari lutut), tidak memiliki sandaran dan juga tidak terdapat 

bantalan pada permukaan kursi. 

c. Pada proses Pemberian Obat pada kain Mori kondisi ruang tempat kerja 

yang digunakan sempit, pencahayaan pada ruang ini juga tidak terlalu 

baik, dan lantai dalam kondisi basah dan licin.  

d. Pada proses pembatikan atau Nyanting pada beberapa industri tempat 

yang digunakan cukup terbuka sehingga pengrajin mendapatkan 

pencahayaan yang cukup dan juga udara yang segar. Namun pada 

beberapa industri tempat yang digunakan untuk Nyanting cukup redup 

dan juga tidak terdapat ventilasi yang memadai. 

e. Pada proses Nyolet kondisi tempat kerja tidak terlalu berbeda jauh 

dengan tempat yang digunakan oleh pengrajin pada proses Nyanting. 

Proses Nyolet dilakukan di atas meja dengan posisi pengrajin berdiri.  

f. Pada proses Pewarnaan kondisi tempat kerja sebagian besar tidak terlalu 

terang, dan tidak terlalu terbuka sehingga pertukaran udara tidak terlalu 

baik. Kondisi lantai pada proses Pewarnaan umumnya basah dan juga 

licin.  

g. Pada proses Ngelorod kondisi tempat kerja cukup panas karena 

pekerjaan menggunakan sumber panas seperti tungku atau kompor, 

kondisi lantai basah dan licin, untuk pencahayaan terdapat cahaya 

matahari sehingga tidak terlalu gelap. 

h. Pada proses penjemuran beberapa industri menjemur pada halaman 

rumah namun beberapa menjemur di atas atap dengan kondisi tangga 

yang terbuat dari kayu, beberapa tangga curam dan tidak terdapat 

pegangan tangga, lantai basah dan juga licin.  

i. Setiap pengrajin bekerja selama kurang lebih 8 jam per hari dari hari 

Senin hingga Sabtu.  

j. Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin berbeda-beda, satu pengrajin 

mungkin untuk melakukan lebih dari satu pekerjaan (multi tasking). 
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k. Pekerja wanita umumnya bekerja pada proses Nyanting dan Nyolet. 

l. Pekerja pria umumnya bekerja pada proses Pemberian obat pada kain 

Mori, Nyolet, Pewarnaan, Ngelorod dan Penjemuran. 

 

5. 3 Tahapan proses kerja 

Pembuatan Kain batik tulis Kampung Batik Jetis Sidoarjo memiliki 6 

tahapan inti pembuatan batik. Tahapan inti ini dapat diulang beberapa kali sesuai 

dengan kebutuhan kain yang akan dibuat. Tahapan yang dapat dilakukan 

berulang-ulang adalah tahapan Nyanting, Pewarnaan dan juga tahapan 

Penjemuran. Untuk tahapan Pemberian obat pada kain Mori, Nyolet, dan 

Ngelorod umumnya hanya dilakukan satu kali. 

 

5. 3.1 Pemberian Obat pada Kain Mori 

Kain Mori yang ukurannya sudah sesuai kemudian direndam dengan 

menggunakan obat atau bahan kimia yang berasal dari jepang dengan bahan kimia 

utama H2O. Proses ini bertujuan untuk membuat kain batik yang sudah jadi 

menjadi lebih awet dan warna yang dihasilkan lebih terang. Kain yang sudah siap 

kemudian di rendam kedalam cairan kimia dalam waktu kurang lebih 1 hari 1 

malam. Setelah itu kain di bilas kemudian di jemur. Pengrajin batik bekerja 

dengan posisi berdiri. 

 

5. 3.2 Nyanting/Mbatik 

Kain yang telah diberi obat dan dijemur kemudian dibatik dengan 

menggunakan lilin/malam. Lamanya proses Nyanting/Membatik tergantung 

dengan kerumitan motif batik tersebut.   

 

5. 3.3 Nyolet 

Nyolet merupakan proses pemberian warna pada motif batik. Motif batik 

diberi warna sesuai dengan permintaan. Setalah proses Nyolet selesai, kain batik 

kemudian di rendam dengan air keras untuk memunculkan warna sesungguhnya 

seperti merah, hijau, biru, kuning atau coklat. Setelah itu kain kembali dijemur 

untuk melanjutkan proses selanjutnya. 
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5. 3.4 Pewarnaan 

Kain yang telah melalu proses Nyolet kemudian melalui proses pewarnaan 

pada kain dasar batik. Setelah proses ini kain kembali dijemur dan setalah kain 

kering mungkin dilakukan pembatikan ulang bila hasil batik belum sesuai dengan 

yang diingikan. 

 

5. 3.5 Ngelorod 

Ngelorod merupakan proses menghilangkan Malam pada kain batik. 

Malam dihilangkan dengan cara merebus kain batik pada tungku yang panas 

hingga Malam yang telah mengeras meleleh dan luntur sehingga motif pada kain 

batik terlihat. Ini adalah proses terakhir pembuatan kain batik. 

 

5. 3.6 Penjemuran 

Proses penjemuran adalah proses yang hampir selalu dilakukan setelah akhir 

tahapan. Proses penjemuran dapat dilakukan dihalaman rumah atau di atas atap. 
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5. 4 Penilaian postur kerja 

5.4.1 Penilaian pada Proses Pemberian Obat pada kain Mori 

 

 
Gambar 5.1 Postur Pengrajin saat Proses memberi obat pada kain Mori di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo 

 

Step 1 Postur Leher 

Saat bakerja, leher pengrajin sedikit menunduk. Posisi menunduk yang 

dilakukan oleh pengrajin sejauh 160 atau kurang dari 200 sehingga skor yang 

diberikan adalah +1. Saat melakukan pekerjaannya pengrajin tidak mengalami 

perputaran leher namun posisi leher agak sedikit bengkok. Sehingga skor 

ditambahkan +1. Total skor yang diberikan pada postur leher pada pengrajin 

proses memberi obat pada kain Mori adalah +2.  

 

Step 2 Postur Tulang Belakang 

 Postur tulang belakang yang dibentuk oleh pengrajin cukup lurus atau 

berapada pada posisi 00. Untuk Posisi lurus atau 00 skor yang diberikan adalah +1. 

Saat melakukan pekerjaannya pengrajin harus memindahkan kain dari tempat satu 

ke tempat yang lainya yang berada disebelah kanan pengrajin sehingga pengrajin 

melakukan gerakan berputar. Skor ditambah +1 karena pengrajin melakukan 

160 

750 

300 

300 
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gerakan berputar. Total skor yang diberikan pada postur tulang belakang pada 

pengrajin proses memberi obat pada kain Mori adalah +2. 

 

Step 3 Postur Kaki 

 Pengrajin bekerja dengan posisi berdiri. Postur kaki yang dibentuk oleh 

pengrajin saat melakukan pekerjaannya untuk kaki kiri postur kaki lurus, namun 

untuk kaki kanan postur yang dibentuk sedikit menekuk kebelakang. Skor yang 

diberikan adalah +2 karena salah satu kaki menekuk. Skor kemudian ditambah +1 

karena sudut kaki yang ditekuk berada pada sudut 300. Total skor yang diberikan 

pada postur kaki pada pengrajin proses memberi obat pada kain Mori adalah +3. 

 

Step 4 Posture Score A 

 Setelah didapatkan skor untuk postur leher, tulang belakang dan kaki, 

selanjutnya adalah memasukan skor tersebut ke dalam table A.  

 

Table 5.1 Tabel A untuk Proses memberi obat pada kain Mori 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table A didapatkan Posture Score 

A sebesar 5. 

 

Step 5 Beban Kerja 

 Pekerjaan pada proses memberi obat pada kain Mori dilakukan dengan 

mencelupkan kain mori satu per satu pada cairan obat kemudian didiamkan 

selama 1 hari 1 malam lalu diperas dan dibilas. Dalam melakukan proses tersebut 
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berat kain yang diangkat oleh pengrajin dalam satu kali angkat dan kemudian 

diperas kurang dari 11 lbs sehingga skor yang diberikan adalah +0. Saat 

melakukan pemerasan dan pembilasan postur tersebut dilakukan berulang-ulang 

oleh pekerja sehingga dilakukan penambahan skor +1 karena terjadi pengulangan. 

Total skor yang diberikan pada beban kerja pada pengrajin proses memberi obat 

pada kain Mori adalah +1. 

 

Step 6  Score A 

 Untuk mendapatkan skor A, skor yang didapatkan dari Tabel A yaitu 

Posture Score A ditambah dengan skor beban kerja sehingga 5+1=6. Skor A yang 

didapatkan adalah 6. 

 

Step 7 Postur Lengan Atas 

 Pada saat bekerja pengrajin menggunakan kedua tangannya untuk 

melakukan pekerjaan. Postur lengan atas yang dibentuk pada saat bekerja adalah 

posisi tangan kiri yang mengangkat sejauh 300 atau berada diantara 20-450 ke 

depan. Untuk postur seperti ini diberikan skor +2. Saat melakukan pekerjaannya 

terbentuk juga postur bahu sebelah kiri yang terangkat sehingga skor ditambah +1 

karena bahu terangkat. Total skor yang diberikan pada postur lengan atas pada 

pengrajin proses memberi obat pada kain Mori adalah +3. 

 

Step 8 Postur Lengan Bawah 

 Postur lengan bawah yang terbentuk pada saat pengrajin melakukan 

pekerjaannya adalah posisi lengan bawah sebelah kiri yang menekuk dengan 

sudut 750 atau berada diantara 60-1000. Untuk postur yang terbentuk maka skor 

yang diberikan adalah +1. Total skor yang diberikan pada postur lengan bawah 

pada pengrajin proses memberi obat pada kain Mori adalah +1. 

 

Step 9 Postur Pergelangan Tangan 

 Postur pergelangan tangan yang dibentuk oleh pekerja saat melakukan 

pekerjaannya adalah postur yang sedikit menekuk. Postur menekuk memiliki 

sudut antara 150 ke atas sampai 150 ke bawah. Untuk postur yang dilakukan oleh 
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pengrajin tersebut skor yang diberikan adalah +1. Saat melakukan pekerjaan 

memeras, pergelangan tangan mengalami posisi berputar. Karena pergelangan 

tangan berputar maka skor ditambah +1. Total skor yang diberikan pada postur 

pergelangan tangan pada pengrajin proses memberi obat pada kain Mori adalah 

+2. 

 

Step 10 Posture Score B 

 Skor yang telah didapatkan dari postur lengan atas, postur lengan bawah 

dan postur pergelangan tangan kemudian dimasukan ke dalam Tabel B untuk 

mendapatkan Posture Score B. 

 

Tabel 5.2 Tabel B untuk Proses memberi obat pada kain Mori 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table B didapatkan Posture Score 

B sebesar 4. 

 

Step 11 Coupling 

 Untuk posisi menggenggam atau memegang dalam melakukan pekerjaan 

tersebut postur yang bentuk tidak terlalu baik namun masih dapat diterima. Untuk 

posisi menggenggam skor yang diberikan adalah +1 (fair) pergelangan tangan 

tidak ideal namun masih dapat diterima. Total skor yang diberikan pada posisi 

menggenggam pada pengrajin proses memberi obat pada kain Mori adalah +1. 
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Step 12 Score B 

Untuk mendapatkan skor B, skor yang didapatkan dari Tabel B yaitu 

Posture Score B ditambah dengan skor coupling sehingga 4+1=5. Skor B yang 

didapakan adalah 5. 

Setelah mendapatkan Score B, kemudian lihat kolom pada Table C dan 

cocokan dengan Score A pada baris (dari Step 6) sehingga didapatkan Table C 

Score yaitu sebesar 8. 

 

Tabel 5.3 Tabel C Untuk Proses memberi obat pada kain Mori 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Step 13 Aktivitas Bekerja 

 Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin saat proses memberi obat pada 

kain mori relatif berulang-ulang. Pengulangan yang dilakukan lebih dari 4 kali 

dalam 1 menit. Untuk postur pengulangan tersebut maka ditambahkan skor +1. 

Total skor yang diberikan pada aktivitas bekerja pada pengrajin proses memberi 

obat pada kain Mori adalah +1. 
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REBA Final Score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 REBA Final Score untuk Proses memberi obat pada kain Mori 
(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

Catatan:  

 Postur Leher, Tulang Belakang dan Kaki dimasukan kedalam Tabel A pada REBA Worksheet sehingga 

didapatkan Posture Score A. 

 Postur Lengan Atas, Lengan Bawah dan Pergelangan Tangan dimasukan kedalam Tabel B pada REBA 

Worksheet sehingga didapatkan Posture Score B. 

 Score A dan Score B kemudian dimasukan kedalam Tabel C REBA Worksheet sehingga didapatkan Score 

Table C. 

Tabel A 

+2 
Postur Leher 

+2 
Postur Tulang Belakang 

+3 
Postur Kaki 

5 
Posture Score 

+1 
Beban Kerja 

6 
Score A 

Tabel B 

+3 
Postur Lengan Atas 

+1 
Postur Lengan Bawah 

+2 
Postur Pergelangan Tangan 

4 
Posture Score B 

+1 
Coupling 

5 
Score B 

Tabel C 

6 
Score B 

5 
Score A 

8 
Score Tabel  C 

+1 
Aktivitas Bekerja 

9 
REBA Final Score 
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Kemudian dilakukan penambahan Table C Score dengan aktivitas bekerja 

sehingga didapatkan REBA Final Score yaitu 8+1=9. REBA Final Score untuk 

proses member obat pada kain Mori sebesar 9. Dalam REBA Worksheet skor 9 

berarti berisiko tinggi, perlu dilakukan investigasi lebih lanjut dan lakukan 

perubahan. 

 

5.4.2 Penilaian pada Proses Nyanting/Mbatik 

 

 
Gambar 5.3 Postur Pengrajin saat Proses Nyanting di Kampung Batik Jetis 

Sidoarjo 

 

Step 1 Postur Leher 

Saat bakerja leher pengrajin sedikit mendangak. Karena posisi mendangak 

tersebut skor yang diberikan adalah +2. Saat melakukan pekerjaannya pengrajin 

mengalami perputaran leher namun posisi leher tidak bengkok. Sehingga skor 

ditambahkan +1 karena posisi memutar. Total skor yang diberikan pada postur 

leher pada pengrajin proses Nyanting adalah +3.  

 

220 

700 900 
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Step 2 Postur Tulang Belakang 

 Postur tulang belakang yang dibentuk oleh pengrajin condong ke depan 

dengan sudut 220 atau berada diantara 20-600. Untuk posisi tulang belakang 

condong ke depan dengan sudut 20-600 skor yang diberikan adalah +3. Saat 

melakukan pekerjaannya tidak terjadi bengkokan pada tulang belakang namun  

pengrajin melakukan gerakan berputar sehingga terdapat penambahan skor karena  

twisting sebesar +1. Total skor yang diberikan pada postur tulang belakang pada 

pengrajin proses Nyanting adalah +4. 

 

Step 3 Postur Kaki 

 Pengrajin bekerja dengan posisi duduk. Karena posisi duduk kaki tidak 

menyangga badan secara penuh sehingga skor yang diberikan adalah +1. Total 

skor yang diberikan pada postur kaki pada pengrajin proses Nyanting adalah +1. 

 

Step 4 Posture Score A 

 Setelah didapatkan skor untuk postur leher, tulang belakang dan kaki, 

selanjutnya adalah memasukan skor tersebut ke dalam table A.  

 

Tabel 5.4 Tabel A untuk Proses Nyanting 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004) 

 

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table A didapatkan Posture Score 

A sebesar 6. 
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Step 5 Beban Kerja 

 Pekerjaan pada proses Nyanting dilakukan dengan mencelupkan canting 

ke dalam wajan kecil berisi canting dan kemudian menggoreskan mata canting 

pada kain. Dalam melakukan proses tersebut berat canting yang berisi Malam 

kurang dari 11 lbs sehingga skor yang diberikan adalah +0. Saat melakukan 

proses Nyanting gerakan tersebut dilakukan berulang-ulang oleh pekerja sehingga 

dilakukan penambahan skor +1 karena terjadi pengulangan. Total skor yang 

diberikan pada beban kerja pada pengrajin proses Nyanting adalah +1. 

 

Step 6  Score A 

 Untuk mendapatkan skor A, skor yang didapatkan dari Tabel A yaitu 

Posture Score A ditambah dengan skor beban kerja sehingga 6+1=7. Skor A yang 

didapakan adalah 7. 

 

Step 7 Postur Lengan Atas 

 Pada saat bekerja pengrajin menggunakan salah satu tangan untuk 

memegang kain dan tangan sati lagi untuk memegang canting. Postur lengan atas 

yang dibentuk pada saat bekerja adalah posisi tangan kanan yang mengangkat 700 

atau diantara 45-900 ke depan. Untuk postur seperti ini diberikan skor +3. Saat 

melakukan pekerjaannya posisi bahu tidak terangkat, lengan atas tidak berada 

pada posisi abduksi, dan tangan tidak disangga sehingga tidak terdapat 

penambahan skor. Total skor yang diberikan pada postur lengan atas pada 

pengrajin proses Nyanting adalah +3. 

 

Step 8 Postur Lengan Bawah 

 Postur lengan bawah yang terbentuk pada saat pengrajin melakukan 

pekerjaannya adalah posisi lengan bawah sebelah kanan yang menekuk dengan 

sudut 900 atau berada diantara  60-1000. Untuk postur yang terbentuk maka skor 

yang diberikan adalah +1. Total skor yang diberikan pada postur lengan bawah 

pada pengrajin proses Nyanting adalah +1. 
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Step 9 Postur Pergelangan Tangan 

 Postur pergelangan tangan yang dibentuk oleh pekerja saat melakukan 

pekerjaannya adalah postur yang sedikit menekuk. Postur menekuk memiliki 

sudut  antara 150 ke atas sampai 150 ke bawah. Untuk postur yang dilakukan oleh 

pekerja tersebut skor yang diberikan adalah +1. Saat melakukan pekerjaannya 

posisi pergelangan tangan tidak berputar sehingga tidak ada penambahan skor. 

Total skor yang diberikan pada postur pergelangan tangan pada pengrajin proses 

Nyanting adalah +1. 

 

Step 10 Posture Score B 

 Skor yang telah didapatkan dari postur lengan atas, postur lengan bawah 

dan postur pergelangan tangan kemudian dimasukan ke dalam Tabel B untuk 

mendapatkan Posture Score B. 

 

Table 5.5 Tabel B untuk Proses Nyanting 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table B didapatkan Posture Score 

B sebesar 3. 

 

Step 11 Coupling 

 Untuk posisi menggenggam atau memegang dalam melakukan pekerjaan 

tersebut postur yang terbentuk tidak terlalu baik namun masih dapat diterima. 

Untuk posisi menggenggam skor yang diberikan adalah +1 (fair) pergelangan 
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tangan tidak ideal namun masih dapat diterima. Total skor yang diberikan pada 

posisi menggenggam pada pengrajin proses Nyanting adalah +1. 

 

Step 12 Score B 

Untuk mendapatkan skor B, skor yang didapatkan dari Tabel B yaitu 

Posture Score B ditambah dengan skor coupling sehingga 3+1=4. Skor B yang 

didapatkan adalah 4. 

Setelah mendapatkan Score B, kemudian lihat kolom pada Table C dan 

cocokan dengan Score A pada baris (dari Step 6) sehingga didapatkan Table C 

Score yaitu sebesar 8. 

 

Tabel 5.6 Tabel C untuk Proses Nyanting 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004) 

 

Step 13 Aktivitas Bekerja 

 Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin saat proses Nyanting relatif 

berulang-ulang. Pengulangan yang dilakukan lebih dari 4 kali dalam 1 menit. 

Untuk postur pengulangan tersebut maka ditambahkan skor +1. Total skor yang 

diberikan pada aktivitas bekerja pada pengrajin proses Nyanting adalah +1. 

Penilaian risiko ..., Rizka Indri Wulandari, FKM UI, 2012

 
 
 
 
 
 
 

     



75 
 

Universitas Indonesia 

REBA Final Score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.4 REBA Final Score untuk Proses Nyanting 
(Sumber: Diolah oleh Peneliti)  

Catatan:  

 Postur Leher, Tulang Belakang dan Kaki dimasukan kedalam Tabel A pada REBA Worksheet sehingga 

didapatkan Posture Score A. 

 Postur Lengan Atas, Lengan Bawah dan Pergelangan Tangan dimasukan kedalam Tabel B pada REBA 

Worksheet sehingga didapatkan Posture Score B. 

 Score A dan Score B kemudian dimasukan kedalam Tabel C REBA Worksheet sehingga didapatkan Score 

Table C. 

Tabel A 

+3 
Postur Leher 

+4 
Postur Tulang Belakang 

+1 
Postur Kaki 

6 
Posture Score 

+1 
Beban Kerja 

7 
Score A 

Tabel B 

+3 
Postur Lengan Atas 

+1 
Postur Lengan Bawah 

+1 
Postur Pergelangan Tangan 

3 
Posture Score B 

+1 
Coupling 

4 
Score B 

Tabel C 

7 
Score B 

4 
Score A 

8 
Score Tabel  C 

+1 
Aktivitas Bekerja 

9 
REBA Final Score 
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Kemudian dilakukan penambahan Table C Score dengan aktivitas bekerja 

sehingga didapatkan REBA Final Score yaitu 8+1=9. REBA Final Score untuk 

proses Nyanting sebesar 9. Dalam REBA Worksheet skor 9 berarti berisiko tinggi, 

perlu dilakukan investigasi dan lakukan perubahan. 

 

5.4.3 Penilaian Pada Proses Nyolet 

 

 
Gambar 5.5 Postur Pengrajin saat Proses Nyolet di Kampung Batik Jetis Sidoarjo 

 

Step 1 Postur Leher 

Saat bakerja leher pengrajin sedikit mendangak. Karena posisi mendangak 

tersebut skor yang diberikan adalah +2. Saat melakukan pekerjaannya posisi leher 

pengrajin tidak bengkok namun mengalami perputaran leher. Sehingga skor 

ditambahkan +1 karena posisi memutar. Total skor yang diberikan pada postur 

leher pada pengrajin proses Nyolet adalah +3.  

 

 

 

850 1450 

200 

450 
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Step 2 Postur Tulang Belakang 

 Postur tulang belakang yang dibentuk oleh pengrajin condong ke depan 

dengan sudut 450 atau diantara 20-600. Untuk posisi tulang belakang condong ke 

depan dengan sudut diantara 20-600 skor yang diberikan adalah +3. Saat 

melakukan pekerjaannya pengrajin tidak melakukan gerakan berputar dan tidak 

terjadi bengkokan pada tulang belakang sehingga tidak ada penambahan skor 

karena bending atau twisting. Total skor yang diberikan pada postur tulang 

belakang pada pengrajin proses Nyolet adalah +3. 

 

Step 3 Postur Kaki 

Pengrajin bekerja dengan posisi berdiri. Postur kaki yang dibentuk oleh 

pengrajin saat melakukan pekerjaannya untuk kaki kiri postur kaki lurus, namun 

untuk kaki kanan postur yang dibentuk sedikit menekuk ke belakang. Skor yang 

diberikan adalah +2 karena salah satu kaki menekuk. Kaki yang menekuk tidak 

melebihi sudut 300 sehingga tidak terdapat penambahan skor. Total skor yang 

diberikan pada postur kaki pada pengrajin proses Nyolet adalah +2. 

 

Step 4 Posture Score A 

 Setelah didapatkan skor untuk postur leher, tulang belakang dan kaki, 

selanjutnya adalah memasukan skor tersebut ke dalam table A.  
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Tabel 5.7 Tabel A untuk Proses Nyolet 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004) 

 

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table A didapatkan Posture Score 

A sebesar 6. 

 

Step 5 Beban Kerja 

 Pekerjaan pada proses Nyolet dilakukan dengan mencelupkan kuas ke 

dalam kaleng berisi pewarna dan kemudian menggoreskan kuas pada kain. Dalam 

melakukan proses tersebut berat kuas dan kaleng yang berisi pewarna kurang dari 

11 lbs sehingga skor yang diberikan adalah +0. Saat melakukan peoses Nyolet 

gerakan tersebut dilakukan berulang-ulang oleh pekerja sehingga dilakukan 

penambahan skor +1 karena terjadi pengulangan. Total skor yang diberikan pada 

beban kerja pada pengrajin proses Nyolet adalah +1. 

 

Step 6  Score A 

 Untuk mendapatkan skor A, skor yang didapatkan dari Tabel A yaitu 

Posture Score A ditambah dengan skor beban kerja sehingga 6+1=7. Skor A yang 

didapatkan adalah 7. 

 

Step 7 Postur Lengan Atas 

 Pada saat bekerja pengrajin menggunakan salah satu tangan untuk 

memegang kuas dan tangan satu lagi untuk memegang kaleng. Postur lengan atas 

yang dibentuk pada saat bekerja adalah posisi tangan kanan yang mengangkat 

dengan sudut 850 atau diantara 45-900 ke depan. Untuk postur seperti ini diberikan 

skor +3. Saat melakukan pekerjaannya posisi bahu tidak terangkat, lengan atas 
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tidak berada pada posisi abduksi, dan tangan tidak disangga sehingga tidak 

terdapat penambahan skor. Total skor yang diberikan pada postur lengan atas pada 

pengrajin proses Nyolet adalah +3. 

 

Step 8 Postur Lengan Bawah 

 Postur lengan bawah yang terbentuk pada saat pengrajin melakukan 

pekerjaannya adalah posisi lengan bawah sebelah kanan dengan sudut 1450 atau 

lebih dari 1000. Untuk postur yang terbentuk maka skor yang diberikan adalah +2. 

Total skor yang diberikan pada postur lengan bawah pada pengrajin proses Nyolet 

adalah +2. 

 

Step 9 Postur Pergelangan Tangan 

 Postur pergelangan tangan yang dibentuk oleh pekerja saat melakukan 

pekerjaannya adalah postur yang sedikit menekuk. Postur menekuk memiliki 

sudut  antara 150 ke atas sampai 150 ke bawah. Untuk postur yang dilakukan oleh 

pekerja tersebut skor yang diberikan adalah +1. Saat melakukan pekerjaannya 

posisi pergelangan tangan tidak berputar sehingga tidak ada penambahan skor. 

Total skor yang diberikan pada postur pergelangan tangan pada pengrajin proses 

Nyolet adalah +1. 

 

Step 10 Posture Score B 

 Skor yang telah didapatkan dari postur lengan atas, postur lengan bawah 

dan postur pergelangan tangan kemudian dimasukan ke dalam Tabel B untuk 

mendapatkan Posture Score B. 
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Tabel 5.8 Tabel B untuk Proses Nyolet 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004) 

 

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table B didapatkan Posture Score 

B sebesar 4. 

 

Step 11 Coupling 

 Untuk posisi menggenggam atau memegang dalam melakukan pekerjaan 

tersebut postur yang terbentuk tidak terlalu baik namun masih dapat diterima. 

Untuk posisi menggenggam skor yang diberikan adalah +1 (fair) pergelangan 

tangan tidak ideal namun masih dapat diterima. Total skor yang diberikan pada 

posisi menggenggam pada pengrajin proses Nyolet adalah +1. 

 

Step 12 Score B 

Untuk mendapatkan skor B, skor yang didapatkan dari Tabel B yaitu 

Posture Score B ditambah dengan skor coupling sehingga 4+1=5. Skor B yang 

didapatkan adalah 5. 

Setelah mendapatkan Score B, kemudian lihat kolom pada Table C dan 

cocokan dengan Score A pada baris (dari Step 6) sehingga didapatkan Table C 

Score yaitu sebesar 9. 
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Tabel 5.9 Tabel C untuk proses Nyolet 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Step 13 Aktivitas Bekerja 

 Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin saat proses Nyolet relatif 

berulang-ulang. Pengulangan yang dilakukan lebih dari 4 kali dalam 1 menit. 

Untuk postur pengulangan tersebut maka ditambahkan skor +1. Total skor yang 

diberikan pada aktivitas bekerja pada pengrajin proses Nyolet adalah +1. 
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REBA Final Score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 5.6 REBA Final Score untuk Proses Nyolet 
(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

Catatan:  

 Postur Leher, Tulang Belakang dan Kaki dimasukan kedalam Tabel A pada REBA Worksheet sehingga 

didapatkan Posture Score A. 

 Postur Lengan Atas, Lengan Bawah dan Pergelangan Tangan dimasukan kedalam Tabel B pada REBA 

Worksheet sehingga didapatkan Posture Score B. 

 Score A dan Score B kemudian dimasukan kedalam Tabel C REBA Worksheet sehingga didapatkan Score 

Table C. 

Tabel A 

+3 
Postur Leher 

+3 
Postur Tulang Belakang 

+2 
Postur Kaki 

6 
Posture Score 

+1 
Beban Kerja 

7 
Score A 

Tabel B 

+3 
Postur Lengan Atas 

+2 
Postur Lengan Bawah 

+1 
Postur Pergelangan Tangan 

4 
Posture Score B 

+1 
Coupling 

5 
Score B 

Tabel C 

7 
Score B 

5 
Score A 

9 
Score Tabel  C 

+1 
Aktivitas Bekerja 

10 
REBA Final Score 
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Kemudian dilakukan penambahan Table C Score dengan aktivitas bekerja 

sehingga didapatkan REBA Final Score yaitu 9+1=10. REBA Final Score untuk 

proses Nyolet sebesar 10. Dalam REBA Worksheet skor 10 berarti berisiko tinggi, 

perlu dilakukan investigasi dan perubahan. 

 

5.4.4 Penilaian Pada Proses Pewarnaan 

 
 

 
Gambar 5.7 Postur Pengrajin saat Proses Pewarnaan di Kampung Batik Jetis 

Sidoarjo 

 

Step 1 Postur Leher 

Saat bakerja leher pengrajin sedikit menunduk. Karena posisi menunduk 

lebih dari 200 yaitu sebesar 350 sehingga skor yang diberikan adalah +2. Saat 

melakukan pekerjaannya pengrajin tidak mengalami perputaran leher dan posisi 

leher tidak bengkok. Sehingga tidak ada penambahan skor. Total skor yang 

diberikan pada postur leher pada pengrajin proses Pewarnaan adalah +2.  

 

 

350 

500 
1200 
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Step 2 Postur Tulang Belakang 

 Postur tulang belakang yang dibentuk oleh pengrajin lurus atau berada 

pada sudut 00. Untuk posisi tulang belakang lurus atau berada pada sudut 00 skor 

yang diberikan adalah +1. Saat melakukan pekerjaannya pengrajin tidak 

melakukan gerakan berputar dan tidak terjadi bengkokan pada tulang belakang 

sehingga tidak ada penambahan skor karena bending atau twisting. Total skor 

yang diberikan pada postur tulang belakang pada pengrajin proses Pewarnaan 

adalah +1. 

 

Step 3 Postur Kaki 

Pengrajin bekerja dengan posisi berdiri. Postur kaki yang dibentuk oleh 

pengrajin saat melakukan pekerjaannya kedua kaki dalam posisi lurus. Skor yang 

diberikan adalah +1 karena kedua kaki dalam posisi lurus. Tidak ada penambahan 

skor karna tidak ada kaki yang menekuk. Total skor yang diberikan pada postur 

kaki pada pengrajin proses Pewarnaan adalah +1. 

 

Step 4 Posture Score A 

 Setelah didapatkan skor untuk postur leher, tulang belakang dan kaki, 

selanjutnya adalah memasukan skor tersebut ke dalam table A. 

  

Tabel 5.10 Tabel A untuk Proses Pewarnaan 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004) 

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table A didapatkan Posture Score 

A sebesar 1. 
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Step 5 Beban Kerja 

 Pekerjaan pada proses Pewarnaan dilakukan dengan mencelupkan kain 

batik ke dalam wadah yang berisi pewarna, kemudian kain diangkat, dicelupkan, 

dan kemudian diangkat kembali. Dalam melakukan proses tersebut berat kain 

basah yang diangkat kurang dari 11 lbs sehingga skor yang diberikan adalah +0. 

Saat melakukan peoses Pewarnaan gerakan tersebut dilakukan berulang-ulang 

oleh pekerja sehingga dilakukan penambahan skor +1 karena terjadi pengulangan. 

Total skor yang diberikan pada beban kerja pada pengrajin proses Pewarnaan 

adalah +1. 

 

Step 6  Score A 

 Untuk mendapatkan skor A, skor yang didapatkan dari Tabel A yaitu 

Posture Score A ditambah dengan skor beban kerja sehingga 1+1=2. Skor A yang 

didapatkan adalah 2. 

 

Step 7 Postur Lengan Atas 

 Pada saat bekerja pengrajin menggunakan kedua tangan untuk memegang 

dan mengangkat kain. Postur lengan atas yang dibentuk pada saat bekerja adalah 

posisi tangan kanan yang mengangkat sebanyak 500 atau berada diantara 45-900 

ke depan. Untuk postur seperti ini diberikan skor +3. Saat melakukan 

pekerjaannya posisi bahu tidak terangkat, lengan atas tidak berada pada posisi 

abduksi, dan tangan tidak disangga sehingga tidak terdapat penambahan skor. 

Total skor yang diberikan pada postur lengan atas pada pengrajin proses 

Pewarnaan adalah +3. 

 

Step 8 Postur Lengan Bawah 

 Postur lengan bawah yang terbentuk pada saat pengrajin melakukan 

pekerjaannya adalah posisi kedua lengan mengangkat dengan sudut 1200 atau 

lebih dari 1000. Untuk postur yang terbentuk maka skor yang diberikan adalah +2. 

Total skor yang diberikan pada postur lengan bawah pada pengrajin proses 

Pewarnaan adalah +2. 
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Step 9 Postur Pergelangan Tangan 

 Postur pergelangan tangan yang dibentuk oleh pekerja saat melakukan 

pekerjaannya adalah postur yang sedikit menekuk. Postur menekuk memiliki 

sudut  antara 150 ke atas sampai 150 ke bawah. Untuk postur yang dilakukan oleh 

pekerja tersebut skor yang diberikan adalah +1. Saat melakukan pekerjaannya 

posisi pergelangan tangan tidak berputar sehingga tidak ada penambahan skor. 

Total skor yang diberikan pada postur pergelangan tangan pada pengrajin proses 

Pewarnaan adalah +1. 

 

Step 10 Posture Score B 

 Skor yang telah didapatkan dari postur lengan atas, postur lengan bawah 

dan postur pergelangan tangan kemudian dimasukan ke dalam Tabel B untuk 

mendapatkan Posture Score B. 

 

Tabel 5.11 Tabel B untuk Proses Pewarnaan 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table B didapatkan Posture Score 

B sebesar 4. 

 

Step 11 Coupling 

 Untuk posisi menggenggam atau memegang dalam melakukan pekerjaan 

tersebut postur yang terbentuk baik. Untuk posisi menggenggam skor yang 
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diberikan adalah +0 (good). Total skor yang diberikan pada posisi menggenggam 

pada pengrajin proses Pewarnaan adalah +0. 

 

Step 12 Score B 

Untuk mendapatkan skor B, skor yang didapatkan dari Tabel B yaitu 

Posture Score B ditambah dengan skor coupling sehingga 4+0=4. Skor B yang 

didapatkan adalah 4. 

Setelah mendapatkan Score B, kemudian lihat kolom pada Table C dan 

cocokan dengan Score A pada baris (dari Step 6) sehingga didapatkan Table C 

Score yaitu sebesar 3. 

 

Tabel 5.12 Tabel C untuk proses Pewarnaan 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Step 13 Aktivitas Bekerja 

 Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin saat proses Pewarnaan relatif 

berulang-ulang. Pengulangan yang dilakukan lebih dari 4 kali dalam 1 menit. 

Untuk postur pengulangan tersebut maka ditambahkan skor +1. Total skor yang 

diberikan pada aktivitas bekerja pada pengrajin proses Pewarnaan adalah +1. 
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REBA Final Score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 5.8 REBA Final Score untuk Proses Pewarnaan 
(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

Catatan:  

 Postur Leher, Tulang Belakang dan Kaki dimasukan kedalam Tabel A pada REBA Worksheet sehingga 

didapatkan Posture Score A. 

 Postur Lengan Atas, Lengan Bawah dan Pergelangan Tangan dimasukan kedalam Tabel B pada REBA 

Worksheet sehingga didapatkan Posture Score B. 

 Score A dan Score B kemudian dimasukan kedalam Tabel C REBA Worksheet sehingga didapatkan Score 

Table C. 

Tabel A 

+2 
Postur Leher 

+1 
Postur Tulang Belakang 

+1 
Postur Kaki 

1 
Posture Score 

+1 
Beban Kerja 

2 
Score A 

Tabel B 

+3 
Postur Lengan Atas 

+2 
Postur Lengan Bawah 

+1 
Postur Pergelangan Tangan 

4 
Posture Score B 

+0 
Coupling 

4 
Score B 

Tabel C 

2 
Score B 

4 
Score A 

3 
Score Tabel  C 

+1 
Aktivitas Bekerja 

4 
REBA Final Score 
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Kemudian dilakukan penambahan Table C Score dengan aktivitas bekerja 

sehingga didapatkan REBA Final Score yaitu 3+1=4. REBA Final Score untuk 

proses pewarnaan sebesar 4. Dalam REBA Worksheet skor 4 berarti berisiko 

menengah, investigasi lebih lanjut dan perubahan segera. 

 

5.4.5 Penilaian pada Proses Ngelorod 

 

 
Gambar 5.9 Postur Pengrajin saat Proses Ngelorod di Kampung Batik Jetis 

Sidoarjo 

 

Step 1 Postur Leher 

Saat bakerja leher pengrajin lurus atau berada pada sudut 00. Karena posisi 

leher lurus atau berada pada sudut 00 skor yang diberikan adalah +1. Saat 

melakukan pekerjaannya pengrajin tidak mengalami perputaran leher dan posisi 

leher tidak bengkok. Sehingga tidak ada penambahan skor. Total skor yang 

diberikan pada postur leher pada pengrajin proses Ngelorod adalah +1.  
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Step 2 Postur Tulang Belakang 

 Postur tulang belakang yang dibentuk oleh pengrajin condong kedepan 

dengan sudut 200. Untuk posisi tulang belakang condong ke depan dengan sudut 

0-200 skor yang diberikan adalah +2. Saat melakukan pekerjaannya pengrajin 

tidak melakukan gerakan berputar dan tidak terjadi bengkokan pada tulang 

belakang sehingga tidak ada penambahan skor karena bending atau twisting. Total 

skor yang diberikan pada postur tulang belakang pada pengrajin proses Ngelorod 

adalah +2. 

 

Step 3 Postur Kaki 

Pengrajin bekerja dengan posisi berdiri. Postur kaki yang dibentuk oleh 

pengrajin saat melakukan pekerjaannya kedua kaki dalam posisi lurus. Skor yang 

diberikan adalah +1 karena kedua kaki dalam posisi lurus. Tidak ada penambahan 

skor karena tidak ada kaki yang menekuk. Total skor yang diberikan pada postur 

kaki pada pengrajin proses Ngelorod adalah +1. 

 

Step 4 Posture Score A 

 Setelah didapatkan skor untuk postur leher, tulang belakang dan kaki, 

selanjutnya adalah memasukan skor tersebut ke dalam table A 

.  

Tabel 5.13 Tabel A untuk Proses Ngelorod 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table A didapatkan Posture Score 

A sebesar 2. 
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Step 5 Beban Kerja 

 Pekerjaan pada proses Pewarnaan dilakukan dengan memasukan kain 

batik satu persatu ke dalam tungku berisi air panas kemudian kain tersebut 

diaduk-aduk dengan tongkat. Dalam melakukan proses tersebut berat kain yang 

diangkat kurang dari 11 lbs sehingga skor yang diberikan adalah +0. Saat 

melakukan peoses Pewarnaan gerakan tersebut dilakukan berulang-ulang oleh 

pekerja sehingga dilakukan penambahan skor +1 karena terjadi pengulangan. 

Total skor yang diberikan pada beban kerja pada pengrajin proses Ngelorod 

adalah +1. 

 

Step 6  Score A 

 Untuk mendapatkan skor A, skor yang didapatkan dari Tabel A yaitu 

Posture Score A ditambah dengan skor beban kerja sehingga 2+1=3. Skor A yang 

didapatkan adalah 3. 

 

Step 7 Postur Lengan Atas 

 Pada saat bekerja pengrajin menggunakan kedua tangan untuk memegang 

tongkat untuk mengaduk kain. Postur lengan atas yang dibentuk pada saat bekerja 

adalah posisi kedua tangan yang mengangkat dengan sudut 700 atau diantara 45-

900 ke depan. Untuk postur seperti ini diberikan skor +3. Saat melakukan 

pekerjaannya posisi bahu tidak terangkat, lengan atas tidak berada pada posisi 

abduksi, dan tangan tidak disangga sehingga tidak terdapat penambahan skor. 

Total skor yang diberikan pada postur lengan atas pada pengrajin proses Ngelorod 

adalah +3. 

 

Step 8 Postur Lengan Bawah 

 Postur lengan bawah yang terbentuk pada saat pengrajin melakukan 

pekerjaannya adalah posisi kedua lengan mengangkat dengan sudut 900 atau 

berada diantara 60-1000. Untuk postur yang terbentuk maka skor yang diberikan 

adalah +1. Total skor yang diberikan pada postur lengan bawah pada pengrajin 

proses Ngelorod adalah +1. 
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Step 9 Postur Pergelangan Tangan 

 Postur pergelangan tangan yang dibentuk oleh pekerja saat melakukan 

pekerjaannya berada pada posisi lurus. Untuk postur yang dilakukan oleh pekerja 

tersebut skor yang diberikan adalah +1. Saat melakukan pekerjaannya posisi 

pergelangan tangan tidak berputar sehingga tidak ada penambahan skor. Total 

skor yang diberikan pada postur pergelangan tangan pada pengrajin proses 

Ngelorod adalah +1. 

 

Step 10 Posture Score B 

 Skor yang telah didapatkan dari postur lengan atas, postur lengan bawah 

dan postur pergelangan tangan kemudian dimasukan ke dalam Tabel B untuk 

mendapatkan Posture Score B. 

 

Tabel 5.14 Tabel B untuk Proses Ngelorod 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table B didapatkan Posture Score 

B sebesar 3. 

 

Step 11 Coupling 

 Untuk posisi menggenggam atau memegang dalam melakukan pekerjaan 

tersebut postur yang terbentuk baik. Untuk posisi menggenggam skor yang 

diberikan adalah +0 (good). Total skor yang diberikan pada posisi menggenggam 

pada pengrajin proses Ngelorod adalah +0. 
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Step 12 Score B 

Untuk mendapatkan skor B, skor yang didapatkan dari Tabel B yaitu 

Posture Score B ditambah dengan skor coupling sehingga 3+0=3. Skor B yang 

didapatkan adalah 3. 

Setelah mendapatkan Score B, kemudian lihat kolom pada Table C dan 

cocokan dengan Score A pada baris (dari Step 6) sehingga didapatkan Table C 

Score yaitu sebesar 3. 

 

Tabel 5.15 Tabel C untuk proses Ngelorod 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Step 13 Aktivitas Bekerja 

 Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin saat proses Ngelorod relatif 

berulang-ulang. Pengulangan yang dilakukan lebih dari 4 kali dalam 1 menit. 

Untuk postur pengulangan tersebut maka ditambahkan skor +1. Total skor yang 

diberikan pada aktivitas bekerja pada pengrajin proses Ngelorod adalah +1. 
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REBA Final Score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 5.10 REBA Final Score untuk Proses Ngelorod 
(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

Catatan:  

 Postur Leher, Tulang Belakang dan Kaki dimasukan kedalam Tabel A pada REBA Worksheet sehingga 

didapatkan Posture Score A. 

 Postur Lengan Atas, Lengan Bawah dan Pergelangan Tangan dimasukan kedalam Tabel B pada REBA 

Worksheet sehingga didapatkan Posture Score B. 

 Score A dan Score B kemudian dimasukan kedalam Tabel C REBA Worksheet sehingga didapatkan Score 

Table C. 

Tabel A 

+1 
Postur Leher 

+2 
Postur Tulang Belakang 

+1 
Postur Kaki 

2 
Posture Score 

+1 
Beban Kerja 

3 
Score A 

Tabel B 

+3 
Postur Lengan Atas 

+1 
Postur Lengan Bawah 

+1 
Postur Pergelangan Tangan 

3 
Posture Score B 

+0 
Coupling 

3 
Score B 

Tabel C 

3 
Score B 

3 
Score A 

3 
Score Tabel  C 

+1 
Aktivitas Bekerja 

4 
REBA Final Score 
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Kemudian dilakukan penambahan Table C Score dengan aktivitas bekerja 

sehingga didapatkan REBA Final Score yaitu 3+1=4. REBA Final Score untuk 

proses Ngelorod sebesar 4. Dalam REBA Worksheet skor 4 berarti berisiko 

menengah, perlu dilakukan investigasi lebih lanjut dan segera lakukan perubahan. 

 

5.4.6 Penilaian pada Proses Penjemuran 

 

 
Gambar 5.11 Postur pengrajin saat Proses Penjemuran di Kampung Batik Jetis 

Sidoarjo 

 

Step 1 Postur Leher 

Saat bakerja leher pengrajin mendangak. Karena posisi leher mendangak 

skor yang diberikan adalah +2. Saat melakukan pekerjaannya pengrajin tidak 

mengalami perputaran leher dan posisi leher tidak bengkok. Sehingga tidak ada 

penambahan skor. Total skor yang diberikan pada postur leher pada pengrajin 

proses Penjemuran adalah +2.  

550 

1350 

1600 
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Step 2 Postur Tulang Belakang 

 Postur tulang belakang yang dibentuk oleh pengrajin lurus atau berada 

pada sudut 00. Untuk posisi tulang belakang lurus atau berada pada posisi 00 skor 

yang diberikan adalah +1. Saat melakukan pekerjaannya pengrajin tidak 

melakukan gerakan berputar dan tidak terjadi bengkokan pada tulang belakang 

sehingga tidak ada penambahan skor karena bending atau twisting. Total skor 

yang diberikan pada postur tulang belakang pada pengrajin proses Penjemuran 

adalah +1. 

 

Step 3 Postur Kaki 

Pengrajin bekerja dengan posisi berdiri. Postur kaki yang dibentuk oleh 

pengrajin saat melakukan pekerjaannya kedua kaki dalam posisi lurus. Skor yang 

diberikan adalah +1 karena kedua kaki dalam posisi lurus. Tidak ada penambahan 

skor karena tidak ada kaki yang menekuk. Total skor yang diberikan pada postur 

kaki pada pengrajin proses Penjemuran adalah +1. 

 

Step 4 Posture Score A 

 Setelah didapatkan skor untuk postur leher, tulang belakang dan kaki, 

selanjutnya adalah memasukan skor tersebut ke dalam table A.  

 

Tabel 5.16 Tabel A untuk Proses Penjemuran 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table A didapatkan Posture Score 

A sebesar 1. 
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Step 5 Beban Kerja 

 Pekerjaan pada proses Penjemuran dilakukan dengan menjemurkan kain 

batik satu per satu. Dalam melakukan proses tersebut berat kain yang diangkat 

kurang dari 11 lbs karena kain di jemur satu persatu sehingga skor yang diberikan 

adalah +0. Saat melakukan peoses Pewarnaan gerakan tersebut dilakukan 

berulang-ulang oleh pekerja sehingga dilakukan penambahan skor +1 karena 

terjadi pengulangan. Total skor yang diberikan pada beban kerja pada pengrajin 

proses Penjemuran adalah +1. 

 

Step 6  Score A 

 Untuk mendapatkan skor A, skor yang didapatkan dari Tabel A yaitu 

Posture Score A ditambah dengan skor beban kerja sehingga 1+1=2. Skor A yang 

didapatkan adalah 2. 

 

Step 7 Postur Lengan Atas 

 Pada saat bekerja pengrajin menggunakan kedua tangan untuk memegang 

kain dan menjemur kain pada bambu yang tersedia. Postur lengan atas yang 

dibentuk pada saat bekerja adalah posisi kedua tangan yang mengangkat dengan 

sudut 1350 atau lebih dari 900 ke depan. Untuk postur seperti ini diberikan skor 

+4. Saat melakukan pekerjaannya posisi bahu tidak terangkat, lengan atas tidak 

berada pada posisi abduksi, dan tangan tidak disangga sehingga tidak terdapat 

penambahan skor. Total skor yang diberikan pada postur lengan atas pada 

pengrajin proses Penjemuran adalah +4. 

 

Step 8 Postur Lengan Bawah 

 Postur lengan bawah yang terbentuk pada saat pengrajin melakukan 

pekerjaannya adalah posisi kedua lengan terangkat dengan sudut 1600 atau lebih 

dari 1000. Untuk postur yang terbentuk maka skor yang diberikan adalah +2. Total 

skor yang diberikan pada postur lengan bawah pada pengrajin proses Penjemuran 

adalah +2. 
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Step 9 Postur Pergelangan Tangan 

 Postur pergelangan tangan yang dibentuk oleh pekerja saat melakukan 

pekerjaannya berada pada posisi lurus. Untuk postur yang dilakukan oleh pekerja 

tersebut skor yang diberikan adalah +1. Saat melakukan pekerjaannya posisi 

pergelangan tangan tidak berputar sehingga tidak ada penambahan skor. Total 

skor yang diberikan pada postur pergelangan tangan pada pengrajin proses 

Penjemuran adalah +1. 

 

Step 10 Posture Score B 

 Skor yang telah didapatkan dari postur lengan atas, postur lengan bawah 

dan postur pergelangan tangan kemudian dimasukan ke dalam Tabel B untuk 

mendapatkan Posture Score B. 

 

Tabel 5.17 Tabel B untuk Proses Penjemuran 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

Setelah skor-skor tersebut dimasukan ke dalam table B didapatkan Posture Score 

B sebesar 5. 

 

Step 11 Coupling 

 Untuk posisi menggenggam atau memegang dalam melakukan pekerjaan 

tersebut postur yang terbentuk adalah well fitting handle dan mid rang power grip. 

Untuk posisi menggenggam skor yang diberikan adalah +0 (good). Total skor 

yang diberikan pada posisi menggenggam pada pengrajin proses Penjemuran 

adalah +0. 
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Step 12 Score B 

Untuk mendapatkan skor B, skor yang didapatkan dari Tabel B yaitu 

Posture Score B ditambah dengan skor coupling sehingga 5+0=5. Skor B yang 

didapatkan adalah 5. 

Setelah mendapatkan Score B, kemudian lihat kolom pada Table C dan 

cocokan dengan Score A pada baris (dari Step 6) sehingga didapatkan Table C 

Score yaitu sebesar 4. 

 

Tabel 5.18 Tabel C untuk proses Penjemuran 

 
Sumber: (REBA Employee Assessment Worksheet, 2004)  

 

Step 13 Aktivitas Bekerja 

 Pekerjaan yang dilakukan oleh pengrajin saat proses Penjemuran relatif 

berulang-ulang. Pengulangan yang dilakukan lebih dari 4 kali dalam 1 menit. 

Untuk postur pengulangan tersebut maka ditambahkan skor +1. Total skor yang 

diberikan pada aktivitas bekerja pada pengrajin proses Penjemuran adalah +1. 
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REBA Final Score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 5.12 REBA Final Score untuk Proses Penjemuran 
(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

Catatan:  

 Postur Leher, Tulang Belakang dan Kaki dimasukan kedalam Tabel A pada REBA Worksheet sehingga 

didapatkan Posture Score A. 

 Postur Lengan Atas, Lengan Bawah dan Pergelangan Tangan dimasukan kedalam Tabel B pada REBA 

Worksheet sehingga didapatkan Posture Score B. 

 Score A dan Score B kemudian dimasukan kedalam Tabel C REBA Worksheet sehingga didapatkan Score 

Table C. 

Tabel A 

+2 
Postur Leher 

+1 
Postur Tulang Belakang 

+1 
Postur Kaki 

1 
Posture Score 

+1 
Beban Kerja 

2 
Score A 

Tabel B 

+4 
Postur Lengan Atas 

+2 
Postur Lengan Bawah 

+1 
Postur Pergelangan Tangan 

5 
Posture Score B 

+0 
Coupling 

5 
Score B 

Tabel C 

2 
Score B 

5 
Score A 

4 
Score Tabel  C 

+1 
Aktivitas Bekerja 

5 
REBA Final Score 
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Kemudian dilakukan penambahan Table C Score dengan aktivitas bekerja 

sehingga didapatkan REBA Final Score yaitu 4+1=5. REBA Final Score untuk 

proses Penjemuran sebesar 5. Dalam REBA Worksheet skor 5 berarti berisiko 

menengah, perlu dilakukan investigasi lebih lanjut dan segera lakukan perubahan. 

 

5. 5 Faktor-faktor yang Berkontribusi dalam Penilaian Postur Kerja 

Berikut ini merupakan faktor-faktor yang berkontribusi dalam penilaian 

risiko ergonomi menggunakan REBA Worksheet pada pengrajin Batik Tulis di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo, Jawa Timur. 

 

Tabel 5.19 Faktor-faktor yang Berkontribusi dalam Penilaian Risiko Ergonomi 

Pada Pengrajin Batik Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo 

No. Tahapan 

Pembuatan 

Batik 

Faktor yang Berkontribusi Score REBA dan 

Tingkat Risiko 

1. Pemberian obat 

pada Kain Mori 

Postur leher menunduk dengan 

sudut 160 = +1 dan terjadi 

perputaran leher (+1) = +2 

Postur Tulang Belakang dengan 

sudut 00 = +1 dan terjadi 

perputaran tulang belakang (+1) = 

+2 

Postur Kaki menekuk = +2 dan 

dengan sudut 300 (+1) = +3 

Beban Kerja kurang dari 11 lbs = 

+1 

Postur Lengan Atas dengan sudut 

300 = +2 dan posisi bahu terangkat 

(+1) = +3 

Postur Lengan Bawah menekuk 

dengan sudut 750 = +1 

Postur Pergelangan Tangan = +1 

9 (Risiko Tinggi) 
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dan pergelangan tangan berputar 

(+1) = +2 

Coupling tidak terlalu baik namun 

masih dapat diterima = +1 

Aktivitas Bekerja dilakukan 

pengulangan lebih dari 4 kali 

dalam satu menit = +1 

2. Nyanting/Mbatik Postur leher mendangak = +2 dan 

terjadi perputaran leher (+1) = +3 

Postur Tulang Belakang condong 

kedepan dengan sudut 220 = +3 

dan terjadi perputaran pada tulang 

belakang (+1) = +4  

Postur Kaki: +1 

Beban Kerja kurang dari 11 lbs = 

+1 

Postur Lengan Atas dengan sudut 

700 = +3 

Postur Lengan Bawah dengan 

sudut 900 = +1 

Postur Pergelangan Tangan: +1 

Coupling tidak terlalu baik namun 

masih bisa diterima = +1 

Aktivitas Bekerja dilakukan lebih 

dari 4 kali dalam 1 menit = +1 

9 (Risiko Tinggi) 

3. Nyolet Postur leher mendangak = +2 dan 

terjadi perputaran leher (+1) = +3 

Postur Tulang Belakang condong 

kedepan dengan sudut 450 = +3 

Postur salah satu Kaki menekuk = 

+2 

Beban Kerja kurang dari 11 lbs: +1 

10 (Risiko 

Tinggi) 
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Postur Lengan Atas terangkat 

dengan sudut 850 = +3 

Postur Lengan Bawah menekuk 

dengan sudut 1450 = +2 

Postur Pergelangan Tangan: +1 

Coupling tidak terlalu baik namun 

dapat diterima = +1 

Aktivitas Bekerja dilakukan lebih 

dari 4 kali dalam satu menit = +1 

4. Pewarnaan Postur leher menunduk dengan 

sudut 350 = +2 

Postur Tulang Belakang lurus = +1 

Postur Kaki lurus = +1 

Beban Kerja kurang dari 11 lbs = 

+1 

Postur Lengan Atas mengangkat 

kedepan dengan sudut 500 = +3 

Postur Lengan Bawah 

menganggkat dengan sudut 1200 = 

+2 

Postur Pergelangan Tangan: +1 

Aktivitas Bekerja dilakukan 4 kali 

dalam satu menit: +1 

4 (Risiko 

Menengah) 

5. Ngelorod Postur leher lurus = +1 

Postur Tulang Belakang condong 

kedepan dengan sudut 200 = +2 

Postur Kaki lurus = +1 

Beban Kerja kurang dari 11 lbs = 

+1 

Postur Lengan Atas mengangkat 

dengan sudut 700 = +3 

Postur Lengan Bawah mengangkat 

4 (Risiko 

Menengah) 
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dengan sudut 900 = +1 

Postur Pergelangan Tangan: +1 

Aktivitas Bekerja dilakukan lebih 

dari 4 kali dalam satu menit = +1 

6. Penjemuran Postur leher mendangak =  +2 

Postur Tulang Belakang lurus = +1 

Postur Kaki lurus = +1 

Beban Kerja kurang dari 11 lbs = 

+1 

Postur Lengan Atas mengangkat 

dengan sudut 1350 = +4 

Postur Lengan Bawah mengangkat 

dengan sudut 1600 = +2 

Postur Pergelangan Tangan: +1 

Aktivitas Bekerja dilakukan lebih 

dari 4 kali dalam 1 menit = +1 

5 (Risiko 

Menengah) 

 

(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

 

5. 6 Gambaran Musculoskeletal Disorders Pada Pengrajin Batik Tulis di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo 

Pengambilan data untuk gambaran Musculoskeletal Disorders dilakukan 

dengan memberikan Kuesioner Nordic Body Map kepada para pengrajin yang 

sedang bekerja. Dari kuesioner tersebut didapatkan bahwa para pekerja 

mengeluhkan sakit di bagian leher, pundak, lengan dan kaki. Berikut merupakan 

gambaran keluhan Musculoskeletal Disorders yang dirasakan oleh pengrajin Batik 

Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo, Jawa Timur secara umum. 

 

Tabel 5.20 Gambaran Musculoskeletal Disorders pada Pengrajin Batik Tulis di 

Kampung Batik Jetis Sidoarjo 

No. Bagian Tubuh Jumlah Persentase 

0 Leher Bagian Atas 6 26.08% 
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1 Leher Bagian Bawah 11 47.82% 

2 Bahu Kiri 17 73.91% 

3 Bahu Kanan 18 78.23% 

4 Lengan Atas Kiri 6 26.08% 

5 Punggung 2 8.69% 

6 Lengan Atas Kanan 6 26.08% 

7 Pinggang 2 8.69% 

8 Bokong 4 17.39% 

9 Pantat 0 0% 

10 Siku Kiri 3 13.04% 

11 Siku Kanan 3 13.04% 

12 Lengan bawah Kiri 3 13.04% 

13 Lengan Bawah Kanan 3 13.04% 

14 Pergelangan Tangan Kiri 7 30.43% 

15 Pergelangan Tangan Kanan 8 34.78% 

16 Tangan Kiri 5 21.73% 

17 Tangan Kanan 5 21.73% 

18 Paha Kiri 3 13.04% 

19 Paha Kanan 2 8.69% 

20 Lutut Kiri 0 0% 

21 Lutut Kanan 0 0% 

22 Betis Kiri 6 26.08% 

23 Betis Kanan 6 26.08% 

24 Pergelangan Kaki Kiri 6 26.08% 

25 Pergelangan Kaki Kanan 6 26.08% 

26 Kaki Kiri 10 43.47% 

27 Kaki Kanan 10 43.47% 
 

(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 
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Keluhan paling banyak dirasakan oleh pengrajin adalah keluhan pada 

bagian bahu kanan sebanyak 18 orang pengrajin atau 78.23%. Kemudian keluhan 

pada bahu kiri sebanyak 17 orang pengrajin atau 73.91%. Selanjutnya keluhan 

yang dirasakan oleh pengrajin pada leher bagian bawah sebanyak 11 orang atau 

47.82%. Keluhan pada kaki kiri dan kanan sebanyak 10 orang atau 43.47%. 

Keluhan pada pergelangan tangan kanan sebanyak 8 orang atau 34.78 dan keluhan 

pada pergelangan tangan kiri sebanyak 7 orang atau 30.43%. Keluhan pada leher 

bagian atas, lengan atas kiri, lengan atas kanan, betis kiri, betis kanan, 

pergelangan kaki kiri dan pergelangan kaki kanan sebanyak 6 orang atau 26.08%. 

Keluhan pada tangan kiri dan tangan sebanyak 5 orang atau 21.73%. Keluhan 

pada bokong sebanyak 4 orang atau 17.39%. Keluhan pada siku kiri, siku kanan, 

lengan bawah kiri, lengan bawah kanan, dan paha kiri dirasakan oleh pengrajin 

sebanyak 3 orang atau 13.04%. Keluhan pada punngung, pinggang, dan paha 

kanan dirasakan oleh 2 pengrajin atau 8.69%. Untuk bagian tubuh lainnya seperti 

pantat, lutut kiri dan lutut kanan, pengrajin tidak merasakan keluhan 

musculoskeletal pada bagian-bagian tersebut. 
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Gambar 5.13 Gambaran Musculoskeletal Disorders pada Pengrajin Batik 

Tulis Kampung Batik Jetis Sidoarjo 
(Sumber: Tirtayasa dkk, 2003) “telah diolah kembali” 
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5.7 Keterkaitan Tingkat Risiko Ergonomi terhadap Musculoskeletal 

Disorders 

Dari penilaian risiko ergonomi yang telah dilakukan dengan menggunakan 

REBA Worksheet, postur janggal yang sering dilakukan oleh pengrajin batik 

adalah postur janggal pada leher, tulang belakang dan lengan atas. Dari ketiga 

postur janggal tersebut, yang paling sering dilakukan adalah postur janggal pada 

lengan atas.  

Kekerapan melakukan postur janggal tersebut dapat berpotensi 

menyebabkan para pengrajin mengeluhkan MSDs. Postur janggal yang dibentuk 

pengrajin saat bekerja pada bagian lengan atas berpotensi menyebabkan pengrajin 

mengeluhkan MSDs pada bagian bahu kiri dan bahu kanan. Keluhan yang paling 

banyak dikeluhkan oleh pengrajin adalah bahu sebelah kanan sebanyak 18 orang 

atau 78.23%, hal ini disebabkan oleh pengrajin lebih banyak melakukan aktivitas 

dengan menggunakan tangan kanan sehingga lebih banyak postur janggal yang 

terjadi pada lengan atas sebelah kanan daripada sebelah kiri. Selanjutnya, 

kekerapan melakukan postur janggal pada bagian leher menyebabkan pengrajin 

yang mengeluhkan MSDs pada bagian leher cukup banyak yaitu sebanyak 11 

orang atau 47.82%.   

Selain postur janggal yang dilakukan oleh pengrajin, sangat 

memungkinkan terdapat faktor-faktor lain yang berkontribusi yang dapat 

menyebabkan keluhan MSDs pada pengrajin seperti usia dan masa kerja. Dari 

informasi yang didapatkan dari kuesioner Nordic Body Map yang disebarkan 

kepada pengrajin, usia pengrajin batik tersebut berkisar antara 25-65 tahun dengan 

masa kerja 1-46 tahun. Karena usia beberapa pengrajin sudah tidak muda lagi dan 

mereka sudah bekerja sebagai pengrajin batik dalam jangka waktu yang lama, 

sehingga postur-postur janggal yang mereka lakukan mungkin dapat 

memperparah keluhan MSDs yang mereka rasakan. Diperlukan penelitian lebih 

lanjut untuk mengetahui hubungan faktor-faktor tersebut terhadap keluhan MSDs 

yang dirasakan oleh pengrajin Batik Tulis di Kampung Batik Jetis Sidoarjo, Jawa 

Timur. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Simpulan 

 

Industri batik merupakan industri tradisional asli Indonesia yang sedang 

berkembang hampir di seluruh wilayah Indonesia. Dalam perkembangannya, 

industri batik memiliki banyak pengrajin yang harus diutamakan keselamatan dan 

kesehatannya terutama untuk masalah kesehatan. Berikut merupakan hasil 

penilaian risiko ergonomi menggunakan REBA Worksheet serta gambaran 

Musculoskeletal Disorders pada pengrajin batik pada Kampung Batik Jetis 

Sidoarjo Jawa Timur: 

 

a. Proses pemberian obat pada kain Mori merupakan tahapan proses 

pertama dimana kain Mori diberi cairan kimia yang bertujuan untuk 

membuat kain lebih awet dan warna batik lebih terang. Pada proses ini 

pengrajin melakukan postur janggal pada leher, kaki, dan lengan atas. 

Penilaian risiko yang dilakukan pada tahapan pemberian obat pada kain 

Mori menghasilkan skor sebesar 9 yang berarti berisiko tinggi sehingga 

perlu dilakukan investigasi lebih lanjut dan lakukan perubahan. 

b. Proses Nyanting/Mbatik adalah proses membentuk pola pada kain 

dengan menggunakan Canting dan Malam (lilin). Pada proses ini 

pengrajin melakukan postur janggal pada leher, tulang belakang, dan 

lengan atas. Penilaian risiko yang dilakukan pada tahapan 

Nyanting/Mbatik menghasilkan skor sebesar 9 yang berarti berisiko 

tinggi sehingga perlu dilakukan investigasi lebih lanjut dan lakukan 

perubahan. 

c. Proses Nyolet adalah proses pemberian warna pada motif kain batik yang 

sudah dibentuk. Pada proses ini pengrajin melakukan postur janggal 

pada leher, tulang belakang, kaki, lengan atas dan lengan bawah. 

Penilaian risiko yang dilakukan pada tahapan Nyolet menghasilkan skor 
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sebesar 10 yang berarti berisiko tinggi sehingga perlu dilakukan 

investigasi lebih lanjut dan lakukan perubahan. 

d. Proses Pewarnaan adalah proses memberi warna pada bagian dasar kain 

setelah warna pada motif terbentuk. Pada proses ini pengrajin melakukan 

postur janggal pada leher, lengan atas, dan lengan bawah. Penilaian 

risiko yang dilakukan pada tahapan pewarnaan menghasilkan skor 

sebesar 4 yang berarti berisiko menengah sehingga perlu dilakukan 

investigasi lebih lanjut dan perubahan segera. 

e. Proses Ngelorod merupakan proses memasukan kain batik yang sudah 

diberi warna pada dasar dan motifnya ke dalam sebuah tungku air panas. 

Proses ini bertujuan untuk melunturkan Malam yang melekat pada kain 

batik. Pada proses ini pengrajin melakukan postur janggal pada tulang 

belakang dan lengan bawah. Penilaian risiko yang dilakukan pada 

tahapan Ngelorod menghasilkan skor sebesar 4 yang berarti berisiko 

menengah sehingga perlu dilakukan investigasi lebih lanjut dan 

perubahan segera. 

f. Proses penjemuran adalah proses yang sering dilakukan pada proses 

pembuatan batik. Proses ini dilakukan setelah terdapat proses yang 

berhubungan dengan air seperti setelah proses pemberian obat pada kain 

Mori, proses Nyolet dan proses pewarnaan. Pada proses ini pengrajin 

melakukan postur janggal pada leher, lengan atas, dan lengan bawah. 

Penilaian risiko yang dilakukan pada tahapan pewarnaan menghasilkan 

skor sebesar 5 yang berarti berisiko menengah sehingga perlu dilakukan 

investigasi lebih lanjut dan perubahan segera. 

g. Gambaran Musculoskeletal Disorders yang didapatkan dari kuesioner 

Nordic Body Map yang diberikan kepada pengrajin didapatkan keluhan 

terbanyak adalah pada bagian bahu kanan sebanyak 18 orang atau 

78.23% dan bahu kiri sebanyak 17 orang 73.91%.  

 

6.2 Saran 

Setelah dilakukan penilaian risiko ergonomi pada pengrajin batik tulis dan 

telah diketahui tingkatan risiko, maka saran yang dapat dilakukan adalah: 
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a. Memberi pengetahuan kepada pengrajin tentang tingkat risiko ergonomi 

pada pekerjaan mereka agar mereka dapat lebih peduli pada aspek 

kesehatan diri mereka. 

b. Memberi pengetahuan kepada pengrajin tentang cara kerja yang aman 

dan juga sehat agar pengrajin dapat bekerja dengan aman dan sehat. 

c. Untuk postur-postur yang memiliki skor tinggi dalam penialian risiko 

ergonomi seperti postur janggal pada tulang belakang, lengan atas, 

lengan bawah dan juga pada kaki sebaiknya diperbaiki sesuai dengan 

postur kerja aman.  

d. Pengrajin sebaiknya tidak melakukan gerakan berulang terlalu cepat. 

e. Kepada pihak pengelola dan juga Pemerintah diharapkan dapat turut ikut 

serta dalam menjaga kesehatan para pengrajin batik. 

 

6.3 Rekomendasi Pengendalian 

 

Berdasarkan penilaian risiko yang sudah dilakukan maka berikut adalah 

rekomendasi pengendalian yang disarankan untuk menurunkan tingkat risiko 

ergonomi pada pengrajin batik: 

 

6.2.1 Engineering Control (Pengendalian Teknis) 

Salah satu cara yang dapat digunakan untuk menurunkan risiko ergonomi 

pada perngrajin batik adalah dengan mengendalikan secara teknis peralatan kerja 

agar pekerja dapat bekerja dengan postur yang lebih baik. Peengendalian secara 

teknis dapat dilakukan dengan merubah peralatan seperti: 

 

- Untuk tahapan Nyanting/Mbatik dan Nyolet peralatan yang sudah ada 

dapat dimodifikasi atau diganti. Kursi kayu yang berbentuk kotak 

dengan tinggi lebih rendah dari lutut dapat diganti dengan kursi kayu 

dengan tinggi sama dengan lutut, mempunyai sandaran dan diberi busa 

pada permukaannya. Bila memungkinkan kursi dapat diganti dengan 

kursi ergonomis. Untuk menyampirkan kain batik, perlatan dapat 

dimodifikasi menyerupai meja arsitek yang dapat diatur dan disesuaikan 
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dengan kebutuhan pengrajin. Posisi kerja pada proses Nyolet dapat 

diubah dari posisi berdiri menjadi posisi duduk. Hal ini bertujuan agar 

saat melakukan pekerjaannya pengrajin tidak membungkuk dan 

melakukan postur janggal pada tulang belakang. Selain itu juga 

diharapkan dapat mengurangi postur janggal pada lengan atas dan kaki.  

 
Gambar 6.1 Modifikasi peralatan untuk tahapan Nyanting dan Nyolet  

(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

 

- Untuk Proses pewarnaan, proses pekerjaan dapat dipermudah dengan 

menggunakan katrol yang berfungsi untuk menaikan dan menurunkan 

kain yang akan diberi warna pada tempat pewarnaannya. Pengrajin 

hanya harus menarik tali pada katrol bila ingin menaikan kain dan 

mengulur tali bila ingin menurunkan kain. Tinggi katrol dapat 

disesuaikan dengan tinggi atap, panjang tali juga disesuaikan dengan 

tinggi katrol dan jarak antara pengrajin dan tempat pewarnaan. Postur 

pengrajin saat malakukan pekerjaannya dengan peralatan ini adalah 

Kursi Ergonomis 

Meja Arsitek 

Kain Batik 
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postur berdiri dengan tulang belakang dan kaki pada posisi 00 atau lurus, 

posisi lengan atas tidak mengangkat dan posisi lengan bawah menekuk 

dengan sudut antara 60-1000 ke depan (seperti posisi saat menimba air).  

Hal ini bertujuan agar saat bakerja pengrajin tidak melakukan postur 

janggal pada lengan atas dengan mengangangkat terlalu tinggi. Postur 

janggal pada leher juga dapat dikurangi. Bentuk peralatan kerja dapat 

dibuat seperti gambar dibawah ini.  

 
Gambar 6.2 Modifikasi perlatan untuk tahapan Pewarnaan 

(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

 

- Untuk proses penjemuran, agar pekerja tidak mengangkat tangan terlalu 

tinggi proses menjemur kain batik pada bambu dapat dilakukan sejajar 

dengan pinggang kemudian dinaikan sesuai dengan kebutuhan. 

Menaikan kain bisa dengan menggunakan katrol seperti pada proses 

Pewarnaan atau bisa dengan menggunakan pengait. Tinggi pengait 

disesuaikan dengan tinggi atap, tinggi pengait tali disesuaikan dengan 

tinggi pengrajin, panjang tali disesuaikan dengan tinggi atap dan letak 

Katrol 

Tali 
Kain Batik 

Pewarna 

Tempat Pewarnaan 

Naik/Turun 
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pengait tali. Saat akan menjemur kain batik pengrajin dapat melepaskan 

tali dari pengait tali dan mengulur tali hingga tinggi bambu sejajar 

dengan pinggang. Kemudian mengaitkan kembali tali pada pengait tali 

kemudian menjemur kain batik. Setelah selesai tali ditarik hingga bambu 

berada pada tinggi yang diinginkan. Kemudian pengrajin dapat 

mengaitkan kembali tali pada pengait tali. Postur pengrajin saat 

melakukan pekerjaannya dengan peralatan ini adalah posisi kaki dan 

tulang belakang berda pada sudut 00 atau lurus, posisi lengan atas tidak 

mengangkat dan posisi lengan bawah terangkat dengan sudut 60-1000 ke 

depan. Hal ini betujuan agar pengrajin tidak mengangkat lengan atas 

terlalu tinggi dan membentuk postur janggal pada lengan atas. 

Modifikasi peralatan dapat dibuat menyerupai gambar dibawah.  

 
Gambar 6.3 Modifikasi perlatan untuk tahapan Penjemuran 

(Sumber: Diolah oleh Peneliti) 

 

- Untuk proses memeras pada tahapan memberi obat pada kain Mori 

pengendalian teknis dapat dilakukan dengan membuat sistem memeras 

dengan cara ditekan.   

Kain Batik 

Tali 

Pengait Pengait 

Tali 

Tali 

Naik/Turun Pengait Tali 
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- Untuk proses Ngelorod, wadah tempat merebus kain batik bisa 

diperlebar sehingga saat mengaduk pengrajin tidak berada pada posisi 

membungkuk dan membentuk postur janggal pada tulang belakang. 

 

6.2.2 Administrative Control (Pengendalian Administrasi) 

Cara kedua setelah dilakukan pengendalian secara teknis, selanjutnya 

adalah mengendalikan secara administrasi agar tingkat risiko ergonomi dapat 

diturunkan. Pengendalian secara administrasi antara lain sebagai berikut: 

 

- Membuat SOP tentang cara bekerja yang sehat kepada pengrajin. 

- Melakukan pelatihan pada pengrajin agar pengrajin mengerti tentang tata 

cara kerja yang sehat dan aman. 

- Menganjurkan kepada pengrajin untuk melakukan peregangan setiap 

jangka waktu tertentu agar tidak terjadi kekuaan pada otot dan tulang 

rangka. 

- Membuat sistem perputaran pada pekerjaan setiap pengrajin agar 

pekerjaan yang dilakukan tidak monoton. 

- Pihak pengelola dan pihak Puskesmas dapat bekerja sama untuk 

melakukan penyuluhan dan pelatihan kepada pekerja tentang cara kerja 

yang aman sehingga timbul kesadaran pada pengrajin dan pengrajin 

dapat bekerja dengan aman dan juga sehat.   
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Lampiran 1 REBA Employee Assessment Worksheet 
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Lampiran 2 Kuesioner Nordic Body Map 
Kuesioner Nordic Body Map 

Keluhan Gangguan Musculoskeletal Disorders Pada Pengrajin Batik Tulis di Kampung 
Batik Jetis Sidoarjo, Jawa Timur 

 
Petunjuk Pengisian 
Berilah Tanda silang (X) pada tabel sesuai dengan bagian tubuh yang Anda rasa sakit setelah 
Anda melakukan pekerjaan. Rasa sakit tersebut dapat berupa satu gejala atau gabungan beberapa 
dari gejala seperti pegal, nyeri, kesemutan, panas, kejang, kaku, keram atau bengkak. 
 
Nama  :    Masa Kerja (Tahun) :  
Jenis kelamin : L/P    Usia (Tahun)  :   
  

 

 

No Bagian Tubuh Keluhan 

Ada Tidak 

0 Leher Bagian Atas   

1 Leher Bagian Bawah   

2 Bahu Kiri   

3 Bahu Kanan   

4 Lengan Atas Kiri   

5 Punggung   

6 Lengan Atas Kanan   

7 Pinggang   

8 Bokong   

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 Kiri   

21 Lutut Kanan   

22 Betis Kiri   

23 Betis Kanan   

24 Pergelangan Kaki Kiri   

25 Pergelangan Kaki Kanan   

26 Kaki Kiri   

27 Kaki Kanan   
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