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ABSTRAK 

 

Keluhan musculoskeletal umumnya bisa dialami pekerja semacam rasa perih, 

cedera/cidera, ataupun bisa berbentuk kelainan pada sistem otot rangka yang 

terdapat pada jaringan tubuh seperti saraf, tendon, ligamen, otot, dan persendian 

dirasakan oleh pekerja saat bekerja. Riset ini untuk mengenali bagaimana keluhan 

musculoskeletal disorders pada operator stasiun pabrik kelapa sawit di PT. 

Sumber Sawit Makmur. Dan hubungan antara postur kerja dengan karakteristik 

pribadi terhadap keluhan MSDs. Ciri-ciri individu terdiri dari usia, masa kerja, 

kebiasaan merokok dan kebiasaan berolahraga. Riset ini memakai cross sectional, 

responden riset dengan 40 pekerja, pengumpulan informasi memakai kuesioner 

Plibel Checklist serta REBA. Analisis bivariat dengan chi square. Responden yang 

berusia > 35 tahun sebanyak 30 orang (75%). Responden yang mempunyai masa 

kerja > 10 tahun sebanyak 24 orang (60%). Responden yang mempunyai 

kebiasaan merokok sebanyak 25 orang (62.5%). Responden yang tidak 

berolahraga sebanyak 35 orang (87.5%). Responden yang merasakan keluhan 

MSDs sebanyak 32 orang (80%) serta yang tidak mengeluh sebanyak 8 orang 

(20%). Terdapat hubungan antara usia dengan keluhan msds p = 0,022<0,05. 

Terdapat hubungan masa kerja dengan keluhan msds p = 0,008<0,05. Tidak 

terdapat hubungan antara postur kerja dengan msds p = 0,379>0,05, tidak terdapat 

hubungan antara kebiasaan berolahraga dengan keluhan msds p = 0,550>0,05 dan 

tidak terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan msds p = 

0,683>0,05. 

Kata kunci ; Musculoskeletal Disorders; postur tubuh; plibel checklist 
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       ABSTRACT 

 

 

Workers typically experience musculoskeletal complaints such as pain, injury, or 

abnormalities in the skeletal muscle system, which are found in body tissues such 

as nerves, tendons, ligaments, muscles, and joints and are felt by workers. The 

goal of the study is to learn how the operator of the palm oil mill station at PT. 

Sumber Sawit Makmur deals with complaints of musculoskeletal disorders. As 

well as the link between work posture and individual MSDS complaint 

characteristics. Individual factors include age, service years, smoking habits, and 

exercise practices. This study employs a cross-sectional design, with 40 research 

respondents and data collected using the Plibel Checklist and REBA 

questionnaires. The chi square test is used in bivariate analysis. There were 30 

people over the age of 35 who responded (75%). There are 24 people among the 

respondents who have worked for more than ten years (60%). There are 25 

smokers among the respondents (62.5%). There are as many as 35 people among 

those who do not exercise (87.5%). MSD complaints were felt by 32 people 

(80%), while 8 people did not complain (20%). There is a connection between age 

and complaints. p = 0.022<0,05 for MSDS. There is a link between service years 

and complaints. msds = 0.008<0,05 There is no correlation between work posture 

and MSDS p = 0.379> 0,05 and there is no correlation between exercise habits 

and complaints. MSDS p = 0.550>0,05, and there is no association between 

smoking habits and complaints. p = 0.683>0,05 for MSDS. 

Keywords : Musculoskeletal Disorder; body posture; plibel checklist 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pekerja yang menerima beban statis selama waktu dapat menyebabkan suatu 

keluhan pada bagian otot-otot skeletal, mulai dari keluhan ringan sampai dengan 

keluhan berat (Tarwaka, 2015, Jessica et al. 2019). Dari keluhan tersebut bila 

sistem muskuloskeletal dipaksakan terus menerima kontraksi yang melebihi 

kemampuan dari otot rangka dapat menyebabkan trauma pada sistem 

muskuloskeletal. Trauma tersebut terhadap saraf, sendi, ligamen, dan struktur 

lainnya, tapi juga terhadap saraf, sendi, ligamen, dan struktur lain. (Suma’mur, 

2014, Jessica et al. 2019). 

Metode PLIBEL Checklist, penting untuk memahami area tubuh yang 

paling banyak mengalami kerusakan muskuloskeletal (ialah neck shoulder, upper 

back, elbows, forearm, hands, feet, knees and hips, serta low back). PLIBEL 

Checklist kuesioner penyebaran kepada operator stasiun kerja kritis buat 

memastikan bagian badan kritis.  Kemudian dilakukan analisa faktor risiko cedera 

musculoskeletal disorders dengan metode PLIBEL Checklist dengan melihat 

kembali pertanyaan pada data PLIBEL Checklist yang memiliki jawaban ”ya” 

untuk setiap bagian tubuh, untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan 

bagian tubuh mengalami tingkat risiko cedera, akibat yang dapat ditimbulkan oleh 

faktor tersebut, dan usulan yang dapat dilakukan.  
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Keluhan musculoskeletal ini umumnya bisa dialami pekerja semacam rasa 

perih, cidera, ataupun bisa berbentuk kelainan dalam sistem otot-otot rangka, yang 

terdapat dalam jaringan-jaringan badan semacam saraf, tendon, ligamen, otot. 

Rasa sakit yang dipaksakan dikala bekerja bisa menyebabkan berkurangnya 

produktivitas kerja serta bisa menyebabkan kecacatan yang bakal melenyapkan 

pekerjaan. (Tarwaka, 2015, Inda Sari 2020). 

Operator di pabrik kelapa sawit sering terkena masalah ergonomi berupa 

gangguan pada otot, kelelahan dan lain-lain dalam pekerjaan rutin mereka. Solusi 

yang diberikan setelah di analisis postur kerja para operator adalah sebagian besar 

pabrik sawit dan loaders perlu memperbaiki postur kerja mereka sesegera 

mungkin. Kegiatan penanganan manual yang perlu ditingkatkan sehubungan 

dengan prosedur yang benar untuk kesehatan dan keselamatan kerja. Pada pabrik 

kelapa sawit ini, sering terjadi beberapa masalah seperti, masalah operator dalam 

menurunkan Tandan Buah Segar (TBS), operator tidak memakai APD, operator 

sering membungkuk ketika melakukan pekerjaannya, operator dengan posisi 

jongkok dan membungkuk saat melakukan pengelasan. Area kerja tidak bersih 

dan rapi, operator mendorong lori dengan manual, terpapar panas dan kebisingan 

terlalu lama dan lain-lain. 

Menurut studi terbaru yang dilakukan oleh International Labour 

Organization (ILO), 2,78 juta orang kehilangan pekerjaan setiap tahun karena 

kecelakaan kerja dan akibat kerja. Sekitar 2,4 juta (86,3%) kematian ini 

dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara kecelakaan kerja dikarenakan lebih 

dari 380.000 (13,7%). Setiap tahun, ada sekitar tiga kali lebih banyak kecelakaan 

kerja non-fatal dibandingkan dengan kecelakaan kerja fatal. Setiap tahun, 374 juta 
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orang dipekerjakan oleh kecelakaan nonfatal, dan banyak dari mereka memiliki 

konsekuensi serius yang berkaitan dengan jumlah orang yang dipekerjakan oleh 

kecelakaan nonfatal. (Hämäläinen et al., 2017; ILO, 2018). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan pada tahun 2018 bahwa 

penyakit muskuloskeletal adalah penyebab utama kematian di dunia, dengan 

punggung bawah sebagai penyebab utama serangan global. Studi Global Burden 

of Disease (GBD) memberikan ringkasan kondisi muskuloskeletal, serta daftar 

kecacatan signifikan yang terkait dengannya. Sementara itu, prevalensi kondisi 

muskuloskeletal bervariasi, yaitu berdasarkan usia dan diagnosis, antara 20% – 

33% orang di dunia sakit karena kondisi muskuloskeletal. Di Amerika Serikat, 

WMSDs (penyakit muskuloskeletal terkait pekerjaan) telah diidentifikasi sebagai 

penyebab utama penyakit terkait pekerjaan, dengan rata-rata 846.000 hari kerja 

setiap tahun dan total biaya $20 juta hingga $43 juta.(Sari and Rifai 2019)  

OSHA (2000, Hasanah & Winarko 2019) Menyatakan bahwa sekitar 34% 

dari total hari kerja yang hilang karena cedera dan sakit yang diakibatkan oleh 

Muskuloskeletal Disorders (MSD's), dengan memerlukan biaya kompensasi 

sebesar 15 miliar dollar US. Karyawan melaporkan hampir 600.000 

Muskuloskeletal Disorders (MSD's) membutuhkan waktu istirahat dari 

pekerjaannya per tahun, dan perusahaan harus menyisihkan $1 per $3 untuk biaya 

kompensasi tenaga kerja yang mengalami Muskuloskeletal Disorders (MSD's). 

Gangguan muskuloskeletal masih gangguan muskuloskeletal telah 

menyumbang sebanyak 20% ketidakhadiran dan sebanyak 50% pensiun dini, 

menjadi masalah dalam produktivitas kerja, seperti yang ada di Jerman 

(Grandjean, 1993). Di Inggris Raya, lebih dari 43,4 persen angka cedera dan 
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cedera terkait dengan gangguan muskuloskeletal. Cedera tersebut terjadi pada 45 

persen kasus pada punggung, 22 persen pada tangan, dan 13 persen pada lengan. 

(Bridger, 2003). Data lain menunjukkan bahwa ada sekitar 6 juta kasus setiap 

tahun di Amerika, atau 300 – 400 kasus per 100.000 pekerja. Angka penyebab 

kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja telah menyumbang 29% dari total 

angka penyebab kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Kejadian ini 

meningkat 6% dari tahun lalu menjadi 155 kasus per 100.000 pekerja dari tahun 

lalu. Masalah ini mengakibatkan pekerja harus istirahat di rumah (lost day) selama 

ratarata 20 hari, dengan variasi mulai dari ringan sampai permanen. Biaya yang 

harus dikeluarkan akan keluhan muskuloskeletal ini akan mencapai $14.726 rata-

rata (lebih dari 130 juta rupiah) (United States Department of Labor, 2011 dalam 

Mindayani 2018). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) prevalensi 

musculoskeletal penyakit di Indonesia yang didiagnosis oleh tenaga Kesehatan 

yaitu 11,9% dan 24,7% berdasarkan diagnosis atau gejala. Prevalensi tertinggi 

berdasarkan diagnostic tenaga Kesehatan di Bali (19.3%), Aceh (18.3%), Jawa 

Barat (17.5%), dan Papua (15,4%). Prevalensi tertinggi pada pekerjaan petani, 

nelayan, buruh baik yang didiagnosis tenaga Kesehatan atau gejala (15,3%). (31,2 

percent ) (Balitbang  Kemenkes  RI, 2013 dalam (Lira Mufti Azzahri 2020).  

Letak fasilitas yang kurang sesuai dengan antropometri tenaga kerja 

sehingga mempengaruhi kinerja tenaga kerja tersebut. Postur kerja yang tidak 

alamiah terdiri dari jongkok, membungkuk, mengangkut, dan mengangkat dalam 

waktu yang lama, akan menyebabkan ketidaknyamanan dan nyeri pada salah satu 

anggota tubuh. Pekerjaannya adalah dengan posisi berdiri, membungkuk, 
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memuntirkan badan saat mengangkat barang dan posisi menjangkau dalam 

pekerjaannya. Ini menyebabkan pekerjaan mengalami keluhan dari postur kerja 

yang tidak alamiah ini. musculoskeletal disorders terutama pada bagian 

punggung, lengan, tangan, bahu, pinggul, pinggang dan kaki. (Suryadi and 

Rachmawati 2020). 

Proses pengolahan minyak pada Pabrik Kelapa Sawit TBS seusai ditimbang 

hendak ditempatkan di zina penumpukan sement (Loading Ramp Station). TBS 

bakal disortasi di stasiun ini, kemudian di masukkan ke dalam lorry yang hendak 

dimasukkan ke dalam perebusan. Pada kala proses tersebut banyak berlangusng 

kecelakaan kerja, semacam tertimpa TBS, lantai licin dan jatuh tertimpa tali yang 

dapat menyebabkan operator terjatuh.. Sesudah keberangkatan TBS, truk bakal 

ditujukan ke pembantingan (Stasiun Thressing), serta buah yang tertinggal dari 

janjangannya bakal dikirim sendiri ke pengepressan (Pressing). Pengepresan 

minyak bakal masuk ke dalam klarifikasi (Clarification Station) buat diolah jadi 

minyak sawit mentah (CPO), dan fraksi padatan yang tersisa dari produk yang 

dikompresi masuk ke bagian pemrosesan kernel (stasiun klarifikasi) 

Berdasarkan hasil penelitian dari (Nuriati 2017) output paling tinggi ada 

pada kegiatan menuangkan ramuan warna serta proses pelorotan sebesar 82% 

sehingga butuh dicoba revisi. Nilai presentase terbanyak dari aspek area ada pada 

kegiatan pengadukan warna serta kegiatan proses pewarnaan serta penguncian 

warna sebesar 44% ialah pada aspek hawa yang panas, bising dari suara mesin 

Waterglass dikala menyala, getaran yang diakibatkan oleh mesin Waterglass serta 

aspek keletihan. Hasil analisis usulan revisi bentuk badan kerja dengan merancang 

ulang stasiun kerja diharapkan bisa meminimalisir ataupun kurangi resiko cerdera 
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otot pada pekerja paling utama pada bagian punggung, leher, siku, lengan dasar 

serta tangan. Faktor- faktor yang bisa menimbulkan terbentuknya MSDs 

bersumber pada tata cara QEC serta PLIBEL Cheklist merupakan keadaan area 

kerja yang panas, posisi badan pekerja yang tidak ergonomis pada dikala bekerja, 

gerakan- gerakan dikala bekerja dengan bentuk badan yang janggal ataupun salah, 

beban kerja yang berat, serta pengulangan pekerjaan yang besar. 

Alasan peneliti memakai metode Plibel Checklist yaitu metode ini masih 

sedikit peneliti yang menggunakan terutama dibagian tempat kerja pabrik kelapa 

sawit. Dan juga plibel ini memiliki beberapa keunggulan seperti dapat mengamati 

bagian tubuh maupun keseluruhan dari tubuh dan meringkas identifikasi resiko 

ergonomic yang terjadi. Plibel sebagai metode investigasi awal untuk peninjau 

tempat kerja dalam mengidentifikasi resiko ergonomic dan dapat juga dilampirkan 

dengan pengukuran yang lain seperti beban dan waktu atau pengamatan dari 

penelitian yang lain. 

Berdasarkan  survei  awal  yang  telah  dicoba, diperoleh  data kalau operator 

pabrik sawit di PT. Sumber Sawit Makmur mempunyai ciri orang yang berbeda-

beda, seperti  persebaran  umur  serta masa  kerja. Hasil wawancara singkat dengan 

5 operator, diperoleh kalau operator kerap melakukan kesalahan postur kerja yang 

menyebabkan operator alami rasa sakit/keluhan akibat kerja. Operator pada 

bagian produksi sering merasakan sakit/keluhan pada bagian bahu, punggung, 

pinggang, betis, paha dan lain-lain. Bersumber data klinik perusahaan, rentang 

tahun 2020 ke 2021 terdapat 20 atau hampir setengahnya pekerja operator pabrik 

sawit yang mengalami keluhan musculoskeletal dengan keluhan seperti sakit 

pinggang, sakit pada leher, bahu, betis & lain-lain 



 

7 
 

Bersumber pada penjelasan diatas penulis tertarik buat melaksanakan riset 

mengenai Analisis Postur Kerja Terhadap Keluhan Musucloskeletal Disorders 

Dengan Menggunakan Metode Plibel Checklist Disorders Pada Operator Stasiun 

Pabrik Kelapa Sawit di PT. Sumber Sawit Makmur. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  Dari latar belakang tersebut yang menjadi permasalahan yaitu “Bagaimana 

Analisis Postur Kerja Terhadap Keluhan Musculoskeletal Disorders Dengan 

Menggunakan Metode Plibel Checklist Pada Operator Stasiun Pabrik Kelapa 

Sawit Pekerja Kelapa Sawit di PT. Sumber Sawit Makmur.” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

 Adapula yang jadi tujuan riset ini merupakan buat mengenali gimana keluhan 

musculoskeletal disorders pada operator stasiun pabrik kelapa sawit pada PT. 

Sumber Sawit Makmur. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menggambarkan aspek pribadi (usia, lama kerja, kebiasaan merokok,  

kebiasaan olahraga) pada operator pabrik kelapa sawit di PT. Sumber Sawit 

Makmur. 

2. Menganalisis keluhan musculoskeletal dengan memakai prosedur Plibel 

Checklist pada operator pabrik kelapa sawit di PT. Sumber Sawit Makmur. 
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3. Mengenali kesesuaian bentuk tubuh kerja leher, lengan, tangan, punggung 

serta kaki pada operator pabrik kelapa sawit di PT. Sumber Sawit Makmur. 

4. Menganalisis bentuk tubuh dengan tingkatan resiko keluhan musculoskeletal 

disorders pada operator pabrik kelapa sawit di PT. Sumber Sawit Makmur. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat pada penulis 

 Diharapkan akhir dari riset ini bisa menambah pengetahuan dan 

menambahkan pemahaman serta jua penjelasan dibidang Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (K3) khususnya mengenai bentuk tubuh pekerja dengan keluhan 

Musculoskeletal Disorders pada operator stasiun pabrik kelapa sawit di PT. 

Sumber Sawit Makmur. 

 

1.4.2 Manfaat pada pekerja  

 Diharapkan akhir dari hasil riset ini bisa menambah pengetahuan serta 

menambahkan pemahaman serta jua penjelasan baru terhadap pekerja tentang 

resiko musibah/penyakit ditempat kerja paling utama buat bentuk tubuh kerja 

dikala bekerja individu yang tidak ergonomis sehingga jadi pemicu timbulnya 

keluhan musculoskeletal disorders pada operator, agar para pekerja operator bisa 

melaksanakan bermacam upaya guna bisa selamat dari resiko kecelakaan dan 

penyakit akibat kerja yang lain. 

 

1.4.3 Manfaat pada perusahaan 
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 Diharapkan hasil dari riset ini bisa tingkatkan ilmu serta pengetahuan baru 

yang bisa diaplikasikan di tempat kerja dan sebagai evaluasi bagi pemilik 

perusahaan mengenai penyakit akibat kerja yang dikeluhkan para pekerja operator 

stasiun pabrik kelapa sawit. 

 

1.4.4 Manfaat teoritis 

 Diharapkan hasil dari riset ini bisa tingkatkan ilmu serta pengetahuan, juga 

metode plibel checklist dapat dijadikan sebagai metode menganalisis MSDs pada 

operator pabrik kelapa sawit terutama untuk rekan-rekan selanjutnya. 

 

1.5 Hipotesa Penelitian  

a. Terdapat hubungan antara usia dengan keluhan musculoskeletal disorder 

pada operator stasiun pabrik kelapa sawit di PT. Sumber Sawit Makmur. 

b. Terdapat hubungan antara lama kerja dengan keluhan musculoskeletal 

disorder pada operator stasiun pabrik kelapa sawit di PT. Sumber Sawit 

Makmur. 

c. Terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan keluhan 

musculoskeletal disorder pada operator stasiun pabrik kelapa sawit di PT. 

Sumber Sawit Makmur. 

d. Terdapat hubungan antara kebiasaan berolahraga dengan keluhan 

musculoskeletal disorder pada operator stasiun pabrik kelapa sawit di PT. 

Sumber Sawit Makmur. 
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e. Terdapat hubungan antara postur kerja keseluruhan dengan keluhan 

musculoskeletal disorder pada operator stasiun pabrik kelapa sawit di PT. 

Sumber Sawit Makmur. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

 

2.1 Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

2.1.1 Defenisi Musculoskeletal Disorders  

Musculoskeletal Disorders ataupun gangguan otot rangka merupakan 

hambatan yang dirasakan lantaran kerusakan dalam otot, saraf, tendon, ligamen, 

persendian, kartilago, dan diskus invertebralis. Gangguan ini bisa berbentuk 

kerusakan pada otot yang berbentuk ketegangan otot, inflamasi, serta degenerasi. 

Sedangkan itu, kerusakan pada tulang bisa berbentuk memar, mikrofaktur, patah, 

ataupun terpelintir (Suma’mur, 2014 dalam Sitorus, 2020). 

Menurut NIOSH (1997) yang diartikan dengan Musculuskeletal Disorders 

(MSDs) merupakan sekelompok keadaan patologis yang mempengaruhi tugas 

normal dari jaringan halus sistem musculoskeletal yang mencakup syaraf, tendon, 

otot, serta struktur penunjang semacam discus intervertebral. Sebutan MSDs pada 

sebagian negara memiliki istilah berbeda, misalnya di Amerika sebutan ini 

diketahui dengan nama Cumulative Trauma Disorders (CTDs), di Inggris serta 

Australia diujarkan dengan nama Repetitif Strain Injury (RSI), sebaliknya di 

Jepang serta Skandinavia diketahui dengan istilah Occupational Cervicubrachial 

Disorders (OCD). Sebutan lain lain yang beredar Overuse Syndrome (Pheasant, 

1991 dalam Fuady, 2013; Sitorus, 2020). Riset tentang MSDs pada berbagai 

macam jenis  telah banyak dilakukan, sebagian riset tersebut menunjukkan bahwa 

otot yang sering kali dikeluhkan merupakan otot rangka (skeletal) yang meliputi 
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otot – otot leher, bahu, lengan, tangan, pinggang, jari, punggung, serta otot – otot 

bagian bawah tubuh lainnya (Tarwaka et al, 2004 dalam Fuady, 2013; Sitorus, 

2020). 

Penggunaan kerja otot yang tidak terkontrol saat melakukan suatu aktivitas 

dapat menyebabkan masalah otot rangka  yang dikenal sebagai gangguan 

muskuloskeletal (MSDs), yaitu upaya, pengulangan aktivitas, atau pengerahan 

tenaga yang berkelanjutan dari bagian tubuh yang sama dalam posisi tubuh statis. 

Kerusakan mendadak dari gerakan yang sangat kuat/berat atau gerakan yang tidak 

terduga. (Suma’mur, 2014 dalam Sitorus, 2020). 

 

2.2 Anatomi dan Fisiologi Sistem MSDs. 

2.2.1 Sistem Rangka.  

 Sistem rangka badan manusia terdiri dari lapisan berbagai macam tulang yang 

satu sama lain silih berhubungan. Tulang tidak cuma kerangka penguat badan, 

namun juga merupakan bagian lapisan sendi, selaku pelindung tubuh, dan 

melekatnya origo serta insertio dari otot–otot yang menggerakkan kerangka 

badan. Tulang pula memiliki fungsi sebagai tempat mengendalikan serta menaruh 

kalsium, fosfat, magnesium, serta garam. Bagian ruang di tengah tulang – tulang 

tertentu mempunyai jaringan hemopoietik yang berperan buat memproduksi sel 

darah merah, sel darah putih, serta trombosit (Helmi, 2012 dalam Sitorus, 2020). 

 

2.2.2 Sistem Otot.  

 Sistem otot adalah sistem tubuh yang melakukan fungsi gerakan, 

penyimpanan glikogen, dan postur. Otot merupakan organ motorik aktif yang 
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dapat menggerakkan tulang, kulit, dan rambut setelah dirangsang. Otot dapat 

berkontraksi untuk menggerakkan rangka dengan mengubah energi kimia menjadi 

energi mekanik. (Helmi, 2012 dalam Sitorus, 2020). 

 

2.2.3 Mekanisme Tenaga dalam Otot  

 Sumber energi utama untuk otot adalah pemecahan senyawa fosfat yang kaya 

energi dari energi tinggi ke energi rendah,  yang secara bersamaan menghasilkan 

muatan elektrostatik dan memindahkan molekul aktin dan miosin. Ini akan 

ditunjukkan pada proses selanjutnya. (Nurmianto, 2004 dalam Westriani, 2014; 

(Sitorus 2020) : 

ATP ADP+P 

 

2.2.4 Inervasi Saraf  

 Saraf  otonom dan saraf sensorik tersebar luas di ligamen, kapsul sendi, dan 

membran sinovial. Saraf  ini  memberikan kepekaan terhadap struktur ini untuk 

posisi dan gerakan. Ujung saraf pada kapsul, ligamen, dan adventitia sangat 

sensitif terhadap regangan dan puntir (Helmi, 2012 dalam Sitorus, 2020).  Jaringan 

ikat Jaringan ikat terpenting dalam sistem muskuloskeletal adalah ligamen, 

tendon, dan fasia. Jaringan ini terdiri dari proporsi tertentu dari kolagen dan serat 

elastis. (Nurmianto, 2004 dalam Westriani, 2014; Sitorus, 2020). 

  

2.3 Keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

 Menurut (Grandjean, 1993; Lemaster, 1996) Keluhan muskuloskeletal adalah 

keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari 
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keluhan sangat ringan sampai sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis 

secara berulang dan dalam waktu yang lama, akan dapat menyebabkan keluhan 

berupa kerusakan pada sendi, ligamen, dan tendon. (Tarwaka, 2015 dalam 

Septiani, 2017). 

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

menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera hilang 

apabila pembebanan dihentikan, dan  

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

Walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot masih 

terus berlanjut. 

 

2.4 Faktor Penyebab Terjadinya Keluhan Musculoskeletal 

 Peter Vi (2000) menjelaskan  bahwa,  terdapat beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya keluhan otot skeletal.  (Tarwaka, 2004 dalam Novianti, 

2017). 

 

2.4.1 Peregangan Otot yang Berlebihan 

 Peregangan otot yang berlebihan (over exertion) pada umumnya sering 

dikeluhkan oleh pekerja di mana aktivitas kerjanya menuntut pengerahan tenaga 

yang besar seperti aktivitas mengangkat, mendorong, menarik dan menahan beban 

yang berat. Peregangan otot yang berlebihan ini terjadi karena pengerahan tenaga 

yang diperlukan melampaui kekuatan optimum otot. Apabila hal serupa sering 

dilakukan, maka dapat mempertinggi resiko terjadinya keluhan otot, bahkan dapat 

menyebabkan terjadinya cedera otot skeletal. 
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2.4.2 Aktivitas Berulang 

 Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara terus menerus 

seperti pekerjaan mencangkul, membelah kayu besar, angkat-angkut dan 

sebagainya. Keluhan otot terjadi karena otot menerima tekanan akibat beban kerja 

secara terus menerus tanpa memperoleh kesempatan untuk relaksasi. 

 

2.4.3 Sikap Kerja Tidak Alamiah 

 Sikap  kerja tidak  alamiah  adalah  sikap  kerja  yang  menyebabkan  posisi 

bagian-bagian  tubuh  bergerak  menjauhi  posisi  alamiah,  misalnya  pergerakan 

tangan   terangkat,   punggung   terlalu   membungkuk,   kepala   terangkat   dan 

sebagainya.  Semakin  jauh  posisi  bagian  tubuh  dari  pusat  gravitasi  tubuh, 

maka  semakin  tinggi  pula  risiko  terjadinya  keluhan  sistem  muskuloskeletal. 

Sikap kerja tidak alamiah ini ini pada umumnya karena karakteristik tuntutan 

tugas, alat kerja, dan stasiun kerja yang tidak sesuai dengan kemampuan dan 

keterbatasan pekerja.  

 Di  Indonesia,  sikap  kerja tidak  alamiah  ini  lebih  banyak  disebabkan oleh  

adanya  ketidaksesuaian  antara  dimensi  alat dan  stasiun  kerja  dengan ukuran 

tubuh pekerja. Sebagai negara berkembang, sampai saat ini Indonesia masih 

tergantung pada perkembangan   teknologi   negara-negara   maju, khususnya  

dalam  pengadaan  peralatan  industri.  Mengingat  bahwa  dimensi peralatan  

tersebut  didesain  tidak  berdasarkan  ukuran  tubuh  orang  Indonesia, maka  pada  

saat  pekerja  Indonesia  harus  mengoperasikan  peralatan  tersebut, terjadilah  

sikap  kerja  tidak  alamiah.  Sebagai  contoh,  pengoperasian  mesin-mesin  
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produksi  di  suatu  pabrik  yang  diimpor  dari  Amerika  dan  Eropa  akan menjadi   

masalah   bagi   sebagian   besar   pekerja   Indonesia.   Hal tersebut disebabkan   

karena   negara   pengekspor   didalam   mendesain   mesin-mesin tersebut  hanya  

didasarkan  pada  antropometri  dari  populasi  pekerja  negara yang bersangkutan, 

yang pada kenyataannya ukuran tubuhnya lebih besar dari pekerja  Indonesia.  

Sudah  dapat  dipastikan,  bahwa  kondisi  tersebut  akan menyebabkan   sikap   

paksa   pada   waktu   pekerja   mengoperasikan   mesin. Apabila  hal  ini  terjadi  

dalam  kurun  waktu  yang  lama,  maka  akan  terjadi akumulasi keluhan yang 

pada akhirnya dapat menyebabkan terjadinya cedera otot. 

 

2.4.4 Faktor Penyebab Sekunder 

1. Tekanan 

 Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot yang lunak. Sebagai contoh, 

pada saat tangan harus memegang alat, maka jaringan otot tangan yang lunak akan 

menerima tekanan langsung dari pegangan alat, dan apabila hal ini sering terjadi, 

dapat menyebabkan rasa nyeri otot yang menetap. 

2. Getaran 

 Getaran dengan frekuensi tinggi akan menyebabkan kontraksi otot 

bertambah. Kontraksi statis ini menyebabkan peredaran darah tidak lancar, 

penimbunan asam laktat meningkat dan akhirnya timbul rasa nyeri otot. 

3. Mikroklimat 

 Paparan suhu dingin yang berlebihan dapat menurunkan kelincahan, 

kepekaan dan kekuatan pekerja sehingga gerakan pekerja menjadi lamban, sulit 

bergerak yang disertai dengan menurunnya kekuatan otot. Demikian juga dengan 
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paparan udara yang panas. Beda suhu lingkungan dengan suhu tubuh yang 

terlampau besar menyebabkan sebagian energi yang ada dalam tubuh akan 

termanfaatkan oleh tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan tersebut. Apabila 

hal ini tidak diimbangi dengan pasokan energi yang cukup, maka akan terjadi 

kekurangan suplai energi ke otot. 

 

2.4.5 Penyebab Kombinasi 

 Risiko terjadinya gangguan muskuloskeletal akan  meningkat apabila dalam 

proses pelaksanaan tugasnya, pekerja secara bersamaan harus menghadapi banyak 

faktor risiko, seperti pekerja harus melakukan aktivitas mengangkat beban di 

bawah terik matahari yang disebabkan oleh  pekerja konstruksi.  

 Disamping kelima aspek pemicu terbentuknya keluhan otot tersebut diatas, 

sebagian pakar menarangkan kalau aspek pribadi semacam usia, kategori kelamin, 

Kebiasaan merokok merokok, kegiatan raga, kekuatan raga, serta dimensi badan 

pula bisa jadi pemicu terbentuknya keluhan otot skeletal. 

1. Umur 

 Cahffin (1979) & Guo et.al (1995) dari Tarwaka (2010; Novianti, 2017) 

menyatakan bahwa pada usianya ketidakpuasan otot rangka mulai dirasakan pada 

usia kerja, yaitu 25–65 tahun. Hal ini karena pada usia 1/2, kekuatan dan daya 

tahan mulai menurun, meningkatkan risiko ketidakpuasan otot. Penelitian 

berfokus pada otot-otot lengan, punggung, dan kaki. Penelitian telah menunjukkan 

bahwa kekuatan otot maksimal terjadi antara usia 20-29 dan terus menurun seiring 

bertambahnya usia. Pada 60, kekuatan rata-rata menurun 20%. Penurunan 

kekuatan otot meningkatkan risiko nyeri otot.  
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2. Jenis Kelamin 

 Meski masih terdapat perbandingan komentar dari sebagian pakar tentang 

pengaruh tipe kelamin terhadap resiko keluhan otot skeletal, tetapi sebagian hasil 

riset secara signifikan menampilkan kalau tipe kelamin sangat pengaruhi 

tingkatan resiko keluhan otot. Halini terjalin sebab secara fisiologis, keahlian otot 

perempuan memanglah lebih rendah daripada laki- laki. Kekuatan otot perempuan 

cuma dekat 2 pertiga dari kekuatan otot laki- laki, sehingga energi tahan otot laki- 

laki juga lebih besar dibanding dengan perempuan. Rerata kekuatan otot 

perempuan kurang lebih cuma 60% dari kekuatan otot laki- laki, spesialnya otot 

lengan, punggung serta kaki. Perbandingan keluhan otot antara laki- laki serta 

perempuan merupakan 1: 3. Dari penjelasan tersebut di atas, hingga tipe kelamin 

butuh dipertimbangkan dalam mendesain beban tugas. 

3. Kebiasaan merokok 

 Selain menggunakan  jenis kelamin, para ahli masih membahas pengaruh 

tingkat merokok terhadap risiko masalah otot. Namun, beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa peningkatan masalah otot terkait erat dengan tingkat 

merokok. Semakin tinggi frekuensi merokok maka semakin tinggi pula tingkat 

ketidakpuasan otot. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat merokok dan 

ketidakpuasan dengan otot punggung, terutama dalam tugas-tugas yang 

membutuhkan ketegangan otot.. 

4. Kesegaran jasmani 

 Secara umum, masalah otot lebih jarang terjadi pada orang yang memiliki 

cukup waktu untuk beristirahat dari aktivitas sehari-hari. Di sisi lain, mereka yang 

bekerja keras setiap hari dan tidak memiliki cukup waktu untuk istirahat hampir 
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pasti akan mengalami nyeri otot. Tingkat ketidakpuasan otot juga sangat 

bergantung pada kesegaran tubuh. Menurut laporan NIOSH, ada risiko 7,1% 

ketidakpuasan dengan kesehatan yang rendah, 3,2% dengan kesehatan normal, 

dan 0,8% dengan kesehatan yang tinggi. Dari penjelasan di atas dapat ditegaskan 

bahwa tingkat kesegaran tubuh yang rendah meningkatkan risiko penyakit otot. 

Keluhan otot akan meningkat sejalan dengan bertambahnya aktivitas fisik. 

5. Kekuatan Fisik 

 Sama halnya dengan beberapa faktor lainnya, hubungan antara kekuatan fisik 

dengan risiko keluhan otot skeletal juga masih diperdebatkan. Beberapa hasil 

penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan, namu 

penelitian lainnya menunjukkan bahwa tidak ada hubungan anatara kekuatan fisik 

dengan keluhan otot skeletal. 

6. Ukuran tubuh (antropometri)  

 Walaupun pengaruhnya relatif kecil, berat badan, tinggi badan dan massa 

tubuh merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan otot skeletal. 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Vessy (1990) menyatakan bahwa wanita 

yang gemuk memiliki risiko dua kali lipat dibanding wanita kurus. Hal ini 

diperkuat oleh peneltian lain yang menyatakan bahwa pasien yang gemuk 

(obesitas dengan massa tubuh > 29) mempunyai risiko 2,5 kali lebih tinggi 

dibanding dengan yang kurus (massa tubuh <20), khususnya untuk otot laki-laki. 

Temuan lain menyatakan bahwa tubuh yang tinggi umumnya sering menderita 

keluhan sakit punggung, tetapi tubuh tdak mempunyai pengaruh terhadap keluhan 

pada leher, bahu dan pergelangan tangan. Apabila diceramati,keluhan otot skeletal 

yang terkait dengan ukuran tubuh lain disebabkan oleh kondisi keseimbangan 



 

20 
 

struktur rangka didalam menerima beban, baik beban berat tubuh maupun beban 

tambahan lainnya. Sebagai contoh, tubuh yang tinggi pada umumnya mempunyai 

bentuk tulang yang langsing sehingga secara biomekanik rentan terhadap beban 

tekan dan rentan terhadap tekukan, oleh karena itu mempunyai risiko yang lebih 

tinggi terhadap terjadinya keluhan otot skeletal (Tarwaka,2010 dalam Novianti, 

2017). 

 Menurut Pheasant (1991) & Oborne (1995) interaksi karena dampak faktor 

penyebab timbulnya MSDs sulit buat pada jelaskan secara pasti. Tetapi terdapat 

beberapa faktor risiko eksklusif yang selalu terdapat & berafiliasi atau turut 

berperan pada mengakibatkan MSDs. Faktor-faktor tadi sanggup diklasifikasikan 

pada tiga kategori yaitu pekerjaan, lingkungan, & insan atau pekerja (Zulfiqor, 

2010 pada Novianti, 2017). 

 

2.4.6 Faktor Pekerjaan 

1. Postur Kerja 

 Postur kerja yang tidak alamiah adalah postur kerja yang dipertahankan dalam 

waktu yang lama atau postur yang menyebabkan posisi bagian- bagian tubuh 

bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya pegerakan tangan mengangkat, 

punggung terlalu membungkuk, atau kepala terangkat. Semakin jauh posisi bagian 

tubuh dari pusat gravitasi tubuh, maka semakin tinggi pula risiko terjadinya 

musculoskeletal disorders. Postur kerja tidak alamiah terjadi karena karakteristik 

tuntutan tugas, alat kerja dan stasiun kerja yang tidak sesuai dengan kemampuan 

dan keterbatasan pekerja (Tarwaka, 2013 dalam Dewi, 2019). 

2. Gerakan berulang 
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 Gerakan berulang atau repetitive adalah pengulangan gerakan kerja  dengan 

pola yang sama. Pekerjaan repetitive ini dapat menyebabkan nyeri akibat 

akumulasi sisa metabolisme dalam otot. Otot akan melemah dan spasme yang 

biasa terjadi pada tangan atau lengan bawah ketika melakukan gerakan berulang, 

kasar, dan kuat (Tarwaka, 2013 dalam Dewi, 2019). 

3. Beban angkut 

 Beban angkut merupakan beban yang diberikan kepada pekerja yang meliputi 

beban fisik maupun beban mental. Beban yang terlalu berat atau kemampuan fisik 

yang lemah mengakibatkan pekerja mengalami gangguan atau penyakit akibat 

kerja. Beban yang diperbolehkan diangkut oleh pekerja menurut pedoman Health 

and Safety Executive, Inggris (1990) dalam (Dewi, 2019) adalah sebagai berikut: 

a. Pada posisi duduk, tidak disarankan mengangkat lebih dari 4,5 kg. 

b. Beban antara 16 sampai 55 kg, maka risiko cidera akan semakin meningkat. 

Gunakanalat angkat dan atau mengangkat secara tim. 

c. Beban lebih dari 55 kg tidak diperkenankan mengangkat sendiri. Gunakan 

alat bantu dan atau mengangkat secara tim. 

 

2.4.7 Faktor Lingkungan 

1. Getaran. 

 Getaran menggunakan frekuensi tinggi meningkatkan kontraksi otot. 

Kontraksi yang tidak aktif ini menyebabkan sirkulasi yang buruk, peningkatan 

pembentukan asam laktat, dan akhirnya  nyeri otot. Paparan  getaran ke seluruh 

tubuh merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan cedera, terutama pada 

tulang belakang, leher dan punggung. Paparan jangka panjang dapat 
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menyebabkan keluhan tentang sistem muskuloskeletal. Paparan  getaran lokal 

terjadi ketika bagian tubuh secara langsung terkena benda bergetar. Paparan 

getaran seluruh tubuh dapat terjadi saat berdiri atau duduk di lingkungan atau 

benda yang bergetar, seperti saat mengendarai atau mengoperasikan mesin besar. 

(Bukhori, 2010 pada Sitorus, 2020). 

2. Mikroklimat/suhu.  

 Pajanan dalam udara dingin, aliran udara, alatalat peredaran udara & 

inderaindera pendingin bisa mengurangi keterampilan tangan & merusak daya 

sentuh. penggunaan otot yang hiperbola buat memegang indera kerja bisa 

menurunkan resiko ergonomi. Beda suhu lingkungan menggunakan suhu tubuh 

menyebabkan sebagian tenaga pada pada tubuh dihabiskan buat mengadaptasikan 

suhu tubuh terhadap lingkungan. Jika tidak disertai pasokan tenaga yang relatif 

akan terjadi kekurangan suplai tenaga ke otot (Nurjannah, 2014 pada Sitorus, 

2020). Berdasarkan rekomendasi National Institute of Occupational Safety and 

Health (NIOSH) (2010) mengenai kriteria suhu nyaman, suhu udara pada ruang 

yang bisa diterima merupakan berkisar antara 20-24ºC (buat animo dingin) & 23-

26ºC (buat animo panas) dalam kelembapan 35-65%. Keseragaman pergerakan 

udara rata-rata dari bangunan yang ditempati tidak melebihi 0,15 m/s di musim 

dingin dan 0,25 m/s di musim panas. Kecepatan udara kurang dari 0,07 m/s 

menyebabkan ketidaknyamanan pada tubuh. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa 27-30ºC mengurangi kinerja fisik. (Astuti, 2007 dalam Sitorus, 2020). 

3. Pencahayaan.  

 Pencahayaan akan mempengaruhi ketelitian dan performa kerja. Bekerja 

dalam kondisi cahaya yang buruk, akan membuat tubuh beradaptasi dengan 
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cahaya yang mendekat. Jika hal ini berlangsung lama, beban pada otot-otot tubuh 

bagian atas meningkat (Bukhori, 2010, Sitorus, 2020). Pencahayaan yang tidak 

memadai dapat mengganggu salah satu fungsi organ tubuh Anda. Menunjukkan 

tingkat pekerjaan yang membutuhkan tingkat akurasi yang tinggi. Pencahayaan 

yang tidak memadai di tempat kerja  menyebabkan  leher  condong ke depan 

(fleksi), yang dapat meningkatkan risiko MSDs. 

 

2.5 Postur Kerja 

2.5.1 Postur Kerja sebagai Faktor Risiko Musculoskeletal Disorders 

 Postur kerja yang dipertahankan untuk periode waktu yang lama dapat dibagi 

menjadi 2 kelompok berdasarkan karakteristik pekerjaannya. Kapasitas otot 

sangat berhubungan erat dengan karakteristik pekerjaan. Pekerjaan yang melebihi 

kapasitas otot seseorang akan menyebabkan risiko cidera pada otot tubuh pekerja. 

Menurut Bernard (1997, dalam Osni, 2012; Dewi, 2019) terdapat 2 kelompok 

postur kerja berdasarkan karakteristik pekerjaan di tempat kerja, yaitu: 

 

1. Postur kerja statis 

 Postur kerja statis merupakan postur kerja yang dilakukan dalam keadaan 

diam. Tidak terjadi perubahan posisi tubuh dalam melakukan pekerjaannya. Posisi 

diam atau tetap dalam jangka waktu yang lama ketika melakukan pekerjaan dapat 

menyebabkan ketidakefektifan pekerjaan dan sakit pada pekerja setelah bekerja. 

Pada keadaan berdiri dan duduk dalam jangka waktu yang lama otot bekerja secara 

statis serta terjadi pengurangan pasokan oksigen dan glukosa dari darah, otot 

menggunakan cadangan-cadangan yang tersedia serta sisa metabolisme yang ada 
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tidak dapat dikeluarkan. Pada postur kerja statis, panjang otot tetap dan kontraksi 

otot juga menetap pada suatu periode waktu secara terus-menerus, contohnya 

menyebabkan peregangan otot dan ligament daerah punggung yang menimbulkan 

risiko terjadinya low back pain. 

 

2. Postur kerja dinamis 

 Postur kerja dinamis merupakan postur kerja yang dilakukan dalam keadaan 

bergerak dan selalu melakukan perubahan posisi tubuh. Meskipun pergerakan 

tubuh sangat penting dalam mencegah dan mengurangi risiko stress akibat kerja 

dengan postur yang diam atau tetap. Pekerjaan seperti mengangkat, membawa, 

mendorong dan menarik beban merupakan bentuk pekerjaan yang dilakukan 

dengan postur dinamis yang ternyata juga memiliki risiko ergonomi yang cukup 

serius. Pada postur kerja dinamis otot mengalami pengerutan dan pengenduran 

secara silih berganti. Postur kerja dinamis memiliki risiko musculoskeletal 

disorders lebih rendah dibandingkan dengan postur kerja statis oleh karena postur 

tubuh statis dapat meningkatkan risiko yang berhubungan dengan menurunnya 

sirkulasi darah dan nutrisi pada jaringan otot. 

 Selain itu, postur kerja yang tidak alamiah adalah postur kerja yang 

menyebabkan posisi bagian-bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, 

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

pula risiko terjadinya musculoskeletal disorders. Terdapat beberapa macam 

batasan postur standar untuk memudahkan dalam menganalisis aspek 

ketidaknyamanan postur saat bekerja sesuai. Postur kerja akan dikatakan tidak 

ergonomis apabila melampaui batas postur standar bekerja. Postur standar 
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dikembangkan untuk mendeskripsikan deviasi dari postur netral yang ergonomis. 

 Terdapat beberapa batasan postur kerja standar menurut Keyserling (1986, 

dalam Rahmawati, 2018; Dewi, 2019) yang diklasifikasikan menjadi 3 kelompok, 

yaitu: 

a. Postur berdiri 

 Postur kerja berdiri dalam waktu lama akan membuat pekerja selalu berusaha 

menyeimbangkan postur tubuhnya sehingga menyebabkan terjadinya beban kerja 

statis pada otot-otot punggung dan kaki. Kondisi tersebut juga menyebabkan 

mengumpulnya darah pada anggota tubuh bagian bawah (Kuntodi, 2008). Selain 

itu, pada saat berdiri batang tubuh dikhawatirkan mudah terdeviasi dari postur 

berdiri netral dan memiliki risiko tinggi terkena cidera saat melakukan gerakan 

seperti ekstensi, fleksi, menekuk atau memutar batang tubuh lebih dari 20°. 

b. Postur duduk 

 Postur duduk membutuhkan sedikit energi dibandingkan dengan postur 

berdiri, karena dapat mengurangi besarnya beban otot statis pada kaki. Tenaga 

kerja yang bekerja pada postur duduk memerlukan waktu istirahat lebih pendek 

dan secara potensial lebih produktif. Pada saat duduk, batang tubuh dikhawatirkan 

mudah terdeviasi dari postur punggung tegak saat melakukan gerakan seperti 

fleksi, menekuk atau memutar batang tubuh lebih dari 20°. 

c. Postur selain berdiri dan duduk 

 Pekerjaan dengan postur selain berdiri dan duduk menurut Keyserling (1986) 

dalam (Dewi 2019) kriteria postur tubuh yang dilakukan pada waktu bekerja 

terdiri atas membungkuk, berputar, dan menekuk. Kriteria penilaian postur kerja 

sebagai berikut: 
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1. Sikap tubuh normal : tegak atau sedikit membungkuk 0°- 20° dari garis 

vertical 

2. Sikap tubuh fleksi sedang : membungkuk 20° – 45° dari garis vertical 

3. Sikap tubuh fleksi berlebih : membungkuk > 45° dari garis vertical 

4. Sikap tubuh fleksi ke samping atau berputar : menekuk ke samping kanan  atau 

kiri atau berputar > 20° dari garis vertikal. 

 

2.6  Metode Penilaian Keluhan Sistem Musculoskeletal Disorders dan Postur 

 kerja 

2.6.1 Pland for Identifiering av. Belastnings Faktorer (PLIBEL) 

 Salah satu metode untuk mengindentifikasi keluhan musculosceletal yang 

memiliki efek merugikan pada manusia adalah PLIBEL. Metode PLIBEL dibuat 

oleh Dr. Kemmlert (1990), digunakan untuk mengidentifikasi faktor terjadinya 

cidera otot yang dapat menimbulkan efek berbahaya dan telah digunakan di 

beberapa studi bidang ilmu untuk menilai keluhan ergonomi yang terdapat di 

tempat kerja. Metode ini juga telah digunakan di berbagai bagian dunia dan telah 

diterjemahkan dalam berbagai bahasa. PLIBEL merupakan daftar sederhana yang 

digunakan untuk mengetahui bagian tubuh yang mendapatkan keluhan 

muskuloskeletal sesuai dengan tempat kerja. Faktor lain yang juga mempunyai 

pengaruh terjadinya keluhan musculosceletal seperti lingkungan dan jam kerja 

juga harus diamati (Tarwaka, 2010 dalam (MAJID 2018). 

 Penilaian tempat kerja yang menggunakan PLIBEL dimulai dengan 

melakukan wawancara sebagai pengantar kepada pekerja, kemudian dilanjutkan 

dengan melakukan pengamatan awal. Fokus penilaian yang dilakukan lebih 
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kepada bagian-bagian dari pekerjaan dan tugas yang dapat menimbulkan risiko 

terjadinya keluhan musculosceletal. Penilaian ini dilakukan kepada seluruh 

pekerja, sesuai dengan pekerjaan yang dilakukan. Kegiatan tambahan yang 

dilakukan oleh pekerja juga diamati, dilakukan check list sesuai dengan area tubuh 

yang mengalami keluhan dan ditambahkan dengan catatan singkat sesuai dengan 

pekerjaannya (Stanton dkk, 2005 dalam (MAJID 2018).  

 Metode PLIBEL telah dipublikasikan dalam bentuk daftar dengan check list 

penilaian dengan beberapa pertanyaan-pertanyaan dasar menggunakan pilihan 

“ya” atau “tidak”, disesuaikan dengan titiktitik keluhan pada bagian tubuh 

tertentu. Hasil akhir dari penilaian ini kemudian dilakukan pendataan dan 

diurutkan sesuai dengan pekerjaan yang berisiko tinggi terhadap timbulnya 

keluhan muskuloskeletal, sampai yang berisiko rendah (Stanton dkk, 2005 dalam 

(MAJID 2018). 

 Pengumpulan data PLIBEL checklist dilakukan dengan mengisi semua 

pertanyaan yang ada pada PLIBEL checklist dengan jawaban “ya/tidak” dan 

mengabaikan kolom yang berwarna abu-abu. Pengumpulan data pada metode 

PLIBEL checklist ini dilakukan pada stasiun kerja dengan cara mengamati kerja 

operator dan digunakan untuk mengetahui apakah terdapat risiko cedera dan 

faktor-faktor yang menyebabkan risiko tersebut terjadi.  

 Pengolahan data PLIBEL checklist didapatkan dengan cara menghitung nilai 

persentase yang didapat untuk setiap bagian anggota tubuh. Nilai persentase ini 

didapatkan dengan menghitung jumlah jawaban “ya” pada setiap kolom-kolom 

dari Tabel 2.1 dan dibagi dengan jumlah pertanyaan untuk setiap factor risiko 

cedera. 
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 Pengumpulan data PLIBEL checklist dilakukan dengan mengisi semua 

pertanyaan yang ada pada PLIBEL checklist dengan jawaban “ya/tidak” dan 

mengabaikan kolom yang berwarna abu-abu. Pengumpulan data pada metode 

PLIBEL checklist ini dilakukan pada stasiun kerja dengan cara mengamati kerja 

operator dan digunakan untuk mengetahui apakah terdapat risiko cedera dan 

faktor-faktor yang menyebabkan risiko tersebut terjadi. 

 Pengolahan data PLIBEL checklist didapatkan dengan cara menghitung nilai 

persentase yang didapat untuk setiap bagian anggota tubuh. Nilai persentase ini 

didapatkan dengan menghitung jumlah jawaban “ya” pada setiap kolom-kolom 

dan dibagi dengan jumlah pertanyaan untuk setiap factor risiko cedera. 

 

Tabel 2. 1 Skor Plibel Checklist 

Skor Faktor Risiko Cidera 

Otot 

 
Leher, 

Bahu, dan 

Punggung 

bagian 

atas 

Siku, 

Lengan 

bawah, 

dan 

Tangan 

 

 

Kaki 

 

Lutut 

dan 

Pinggul 

 

Punggung 

Bagian 

bawah 

JUMLAH “Y”      

TOTAL 

PERTANYAAN 

     

PERSENTASE      

Skor Lingkungan/ Faktor Risiko Yang Berhubungan dengan Organisasi (Modifikasi) 

JUMLAH “Y”  

TOTAL PERTANYAAN  

PERSENTASE  
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 Apabila pada saat pengolahan data PLIBEL checklist terdapat nilai tingkat 

resiko cedera pada setiap bagian tubuh yang dinilai maka perlu dilakukannya 

analisis mengenai faktor terjadinya resiko cedera. Analisis faktor cedera otot 

dilakukan dengan cara melihat kembali jawaban pertanyaan pada tabel PLIBEL 

checklist yang menghasilkan “ya” untuk setiap bagian tubuh kemudian analisa 

faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya resiko cedera yang muncul sehingga 

dapat mengetahui faktor-faktor apa aja yang muncul dan usulan perbaikan dapat 

dilakukan. 

 

2.6.2 Rapid Entire Body Assesment (REBA) 

 REBA adalah metode yang dikembangkan oleh Sue Hignett dan Lynn 

McAthumney yang efektif digunakan pada untuk mengevaluasi postur pekerja. 

Metode REBA adalah  alat analisis postural yang sangat sensitif terhadap tugas-

tugas yang melibatkan perubahan posisi mendadak. Metode ini telah terbukti 

dapat mencegah risiko cedera  postural, terutama untuk cedera muskuloskeletal. 

Metode ini memungkinkan analisis simultan dari posisi ekstremitas atas (lengan, 

lengan bawah dan pergelangan tangan), batang tubuh, leher dan kaki. (Tarwaka, 

2015 dalam Novianti, 2017). 

Empat langkah yang dilalui dalam proses perhitungan: 

1. Dengan menggunakan video atau foto, kumpulkan data tentang postur kerja 

setiap gerakan. 

2. Tentukan sudut postur saat bekerja dengan bagian tubuh berikutnya.:  

a. Badan (trunk)  

b. Leher (neck) 
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c. Kaki (leg)  

d. Lengan bagian atas (upper arm)  

e. Lengan bagian bawah (lower arm)  

f. Pergelangan tangan (hand wrist)  

3. Masukkan bobot beban, grip, dan gerak kerja. 

4. Menentukan nilai REBA untuk postur  dan menghitung skor akhir untuk 

gerak. (Wakhid, 2014 dalam (Novianti 2017).  

5. Langkah-langkah pengolahan data dapat dilihat sebagai berikut: (Tarwaka, 

2015 dalam (Novianti 2017): 

1. Skoring pada badan (trunk) 

Anggota badan pertama yang dievaluasi dalam kelompok A adalah batang 

tubuh. Tentukan apakah operator melakukan tugas dengan tubuh tegak, kemudian 

tentukan besar sudut fleksi atau ekstensi tubuh yang diamati dan evaluasi 

berdasarkan posisi tubuh. Tubuh yang diharapkan (batang tubuh), yaitu: 

 

Tabel 2. 2 Skor Pergerakan Punggung 

Penilaian Perubahan Gerakan Skor Skor Perubahan 

Postur Normal (vertikal) 1 Postur badan membungkuk 

lebih  Tekuk ke depan 0° -20° 2 

Postur badan pada fleksi antara 20°-60° , 

ekstensi lebih 20° 

3 

Postur lebih dari 60° 4 

 

 Skor untuk tubuh ini bisa bertambah 1 jika tubuh dalam posisi  membungkuk 

atau memutar ke samping. Jadi skor tubuh ini harus berubah tergantung pada 

lokasinya, yang terjadi sebagai berikut: 
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2. Skoring pada leher 

Tabel 2. 3 Skor Pergerakan Leher 

Penilaian Perubahan Gerakan Skor Skor Perubahan 

Fleksi 0-20° 1 +1 jika posisi leher 

berputar/bengkok fleksi/ekstensi diatas 20° 2 

 

 Penilaian terhadap leher (neck) adalah penilaian yang dilakukan terhadap 

posisi leher pada saat melakukan aktivitas kerja apakah operator harus melakukan 

kegiatan ekstensi atau fleksi dengan sudut tertentu. 

 

3. Skoring pada kaki 

Tabel 2. 4 Skor Pergerakan Kaki 

Perubahan posisi Skor Skor perubahan 

Posisi normal 1 + 1 jika posisi lutut menekuk 30-60° 

Bertumpu pada satu kaki 

lurus 

2 + 2 jika posisi lutut menekuk diatas 600 

 

 Saat berdiri atau berjalan, skor 1 untuk posisi di mana kedua kaki ditopang 

dengan baik di lantai, dan  2 poin untuk posisi di mana satu kaki tidak ditopang 

dengan baik. Jika lutut ditekuk lebih dari 60 °, skor ini dapat ditingkatkan menjadi 
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2. 

 

 

 

 Skor total Grup A ditambahkan ke skor beban atau gaya, dan skor tambahan 

tergantung pada beratnya beban yang dilakukan oleh operator. Poin untuk beban 

atau gaya: 

4. Skoring beban 

Tabel 2. 5 Pembebanan atau force 

Beban 

0 Jika berat 

beban < 50 kg 

1 Jika berat 

beban mencapai 

5-10g 

2 Jika berat 

beban mencapai 

> 10 kg 

+ 1 Jika ditemukan 

penambahan beban 

secara tibatiba 

  

 Grup B: penilaian terhadap anggota tubuh bagian atas (tangan, lengan bawah 

dan pergelangan tangan). 

5. Skoring bahu 

Sudut antara lengan dan tubuh harus diukur saat menentukan skor bahu. 

Tabel 2. 6 Skor pada lengan atas 

Posisi per gerakan Skor Skor Perubahan 

Fleksi atau ekstensi 0-

20° 

1 +1 jika bahu naik 

Posisi fleksi 21-45° atau 

ekstensi >20° 

2 +1jika lengan 

berputar/bengkok 

Posisi fleksi 46-90° 3 -1 jika lengan ditopang 
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Posisi fleksi >90° 4  

 

 Skor  lengan dapat dinaikkan atau diturunkan jika bahu operator menjauhi 

tubuh atau lengan berputar, dan dapat diturunkan 1 jika operator bekerja dengan  

lengan ditopang. 

 

 

 

6. Skoring pada lengan bawah 

Tabel 2. 7 Skor pada lengan bawah 

Pergerakan Posisi Skor 

Posisi fleksi antara 60-100° 1 

Posisi fleksi <60° atau >100° 2 

 

 

7. Skoring pada pergelangan tangan 

Tabel 2. 8 Skor pada pergelangan tangan 

Pergerakan Posisi Skor Skor Perubahan 

Posisi fleksi atau 

ekstensi antara 0-150 

1 + 1 jika pergelangan 

tangan mengalami torsi 
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Posisi fleksi atau 

ekstensi >150 

2 

 

 Dan jika pergelangan tangan diluruskan atau dipelintir secara radikal atau bias 

selama tugas, skor  pergelangan tangan dapat meningkat 1. 

 

 

 

 Skor untuk tipe pegangan dan skor  untuk tipe pegangan peti kemas 

ditambahkan ke total skor grup B. Dengan kata lain: 

8. Skoring coupling/pegangan 

Tabel 2. 9 Skor pada pegangan 

0 (baik) 1 (sedang) 2 (buruk) 3 (sangat buruk) 

Pegangannya 

pas dan pas di 

tangan dan 

pegangan 

kokoh. 

Pegangan 

tangan dapat 

diterima tapi 

tidak ideal/ 

lebih sesuai 

diterma oleh 

bagian lain 

dari tubuh 

Pegangan tangan 

tidak dapat 

diterima 

walaupun 

memungkinkan 

Pegangan yang 

dipaksakan, atau 

tidak ada 

pegangan 

  

 Kemudian, setelah mendapatkan skor total  A dan B, masukkan ke dalam 

Tabel C dan tambahkan 1 nilai per aktivitas otot ke skor total C. Kemudian 

perhitungan akhir poin REBA diselesaikan. 

9. Skor aktivitas 
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 Langkah terakhir, skor yang didapatkan di tabel C ditambahkan dengan skor 

aktivitas terlebih dahulu: 

Tabel 2. 10 Skor Aktivitas 

Pergerakan 

+1 jika atau lebih bagian tubuh statis, ditahan lebih dari satu menit 

 

+2 jika penggulangan gerakan dalam rentang waktu singkat, diulang lebih dari 

4 kali permenit (tidak termasuk berjalan) 

+3 jika gerakan menyebabkan perubahan atas pergeseran postur 

yang cepat dari posisi awal 

 

 Setelah skor tabel C ditambahkan dengan skor aktivitas maka didapatkanlah 

skor REBA. 

10. Skor akhir reba 

 Setelah didapatkan skor REBA, yang kemudian dari skor tersebut diketahui 

level resiko dan tindakan dari postur tubuh/posisi tubuh saat bekerja. 

Tabel 2. 11 Pengkategorian Skor REBA 

Action Level Skor REBA Level Resiko Tindakan 

Perbaikan 

0 1 Bisa Diabaikan Tidak perlu 

1 2-3 Rendah Mungkin perlu 

2 4-7 Sedang Perlu 

3 8-10 Tinggi Perlu segera 

4 11+ Sangat Tinggi Perlu saat ini 

juga 
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2.7 Kajian Integrasi Keislaman 

2.7.1 Keselamatan kerja dalam kajian keislaman 

 Keselamatan Kerja (K3) dan Islam mengingatkan umat manusia untuk selalu 

bertindak (berpikir dan bertindak) dengan cara yang aman dan sehat  di tempat 

kerja (kantor, pabrik, tambang dan  tempat kita bekerja). Perilaku aman dan sehat 

menciptakan lingkungan atau lingkungan yang aman dan sehat. Dengan bekerja 

dengan aman di tempat kerja Anda, Anda akan menguntungkan diri sendiri dan 

perusahaan tempat Anda bekerja. Perusahaan yang sehat, karyawan akan tenang 

dalam bekerja. Karena para pekerja di sana mencari nafkah. Pekerja bekerja untuk 

mencari nafkah, bukan untuk kecelakaan, penyakit atau masalah. Jadi mari kita 

mulai bekerja dengan aman. Berpikirlah sebelum bertindak dan jadikan 

keselamatan sebagai prioritas di tempat kerja. Betapa indahnya hidup  jika kita 

berada dalam keadaan atau lingkungan yang aman dan sehat. Anda tidak bisa tidak 

khawatir tentang bahaya yang mengancam kehidupan dan properti Anda. Karena 

Allah SWT menciptakan alam semesta ini dalam keadaan aslinya dan dalam 

lingkungan yang aman. Tetapi dalam semangat orang, semuanya membuat situasi  

tidak aman dan sehat. (Andi Adam 2019). 

 Keselamatan dan kesehatan kerja atau K3 merupakan sesuatu yang harus 

dipahami setiap muslim. Setiap muslim wajib bekerja. Setiap muslim di tempat 

kerja harus memperhatikan K3. Ada beberapa faktor yang dapat mengancam K3, 

dan ini disebut sebagai faktor risiko (resiko pekerjaan). Bahaya dapat berasal dari 

lingkungan kerja atau dari pekerja itu sendiri, salah satunya adalah akibat dari 

perilaku tidak aman di tempat kerja. 
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 Semuanya berawal dari tindakan individu dan kelompok yang tidak aman 

yang merusak lingkungan atau kondisi seperti tanah longsor, banjir, perubahan 

iklim, penyakit dan bencana alam lainnya. Bukankah Allah SWT menciptakan 

segala sesuatu di alam semesta ini dengan seimbang? Tetapi dengan keserakahan, 

kezalimandan ketidaktaatan manusia, keadaan alam menjadi tidak seimbang. 

Musibah yang ia rasakan hari ini hanyalah peringatan dan ujian bagi umatnya. 

celaan bagi kaumnya yang kafir, bagi orang-orang yang berbuat kejahatan, dan 

ujian bagi kaumnya yang beriman. 

Dalam firman Allah SWT Qs. Al-Anam ayat 17: 

 

ٓٗ اِلََّّ هوَُ وَۗانِْ يَّمْسَسْكَ بخَِيْرٍّ فهَُوَ عَلٰى كُل ِ شَيْءٍّ قدَِ  ُ بضُِر ٍّ فلَََ كَاشِفَ لَه  ١٧ –يْرٌ وَانِْ يَّمْسَسْكَ اللّٰه  

 

 Artinya: Dan jika Allah menimpakan suatu bencana kepadamu, tidak ada 

yang dapat menghilangkannya selain Dia. Dan jika Dia mendatangkan kebaikan 

kepadamu, maka Dia Mahakuasa atas segala sesuatu. 

 

 Talfsir All-Mukhtalshalr / Malrkalz Talfsir Riyaldh, di balwalh pengalwalsaln 

Syalikh Dr. Shallih bin Albdullalh bin Humalid (Imalm Malsjidil Halralm). 

Alpalbilal kalmu -walhali alnalk Aldalm- mendalpaltkaln cobalaln dalri Alllalh tidalk aldal 

yalng dalpalt memallingkalnnyal dalrimu selalin Alllalh. Daln alpalbilal kalmu 

mendalpaltkaln kebalikaln dalri-Nyal tidalk aldal yalng dalpalt menghallalnginyal daln tidalk 

aldal yalng dalpalt menolalk kalrunial-Nyal. Kalrenal Dial aldallalh Tuhaln Yalng 

Malhalkualsal altals segallal sesualtu, tidalk aldal sesualtu pun yalng dalpalt melemalhkaln-

Nyal.  
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 Islalm salngalt mengalnjurkaln malnusial untuk bekerjal, daln bekerjal halrus 

dilalkukaln dengaln nialt Alllalh semaltal, untuk memperoleh kebalhalgialaln hidup 

berupal malkalnaln di dunial, talnpal melupalkaln alkhiralt. Oleh kalrenal itu, dallalm 

Islalm, bekerjal halrus dijaldikaln sebalgali salralnal menghaldalpi kehidupaln alkhiralt 

yalng albaldi. Sebalgalimalnal salbdal Alllalh dallalm suralt All-Ral’d 11: 

 

َ لََّ يغُيَ رُِ مَا بقَِ  ِ ۗانَِّ اللّٰه  بيَْنِ يدََيْهِ وَمِنْ خَلْفِهٖ يحَْفظَُوْنَه  مِنْ امَْرِ اللّٰه
نْْۢ وْمٍّ حَتهى يغُيَ ِرُوْا مَا باِنَْفُسِهِمْۗ وَاذِآَٗ ه  مُعقَ ِبٰتٌ م ِ

نْ دُوْ  ءًا فلَََ مَرَدَّ لَه  وَۚمَا لهَُمْ م ِ ُ بقِوَْمٍّ سُوْْۤ الٍّ ارََادَ اللّٰه ١١ –نِهٖ مِنْ وَّ  

 

 Alrtinyal: Balgi malnusial aldal mallalikalt-mallalikalt yalng selallu mengikutinyal 

bergiliraln, di mukal daln di belalkalngnyal, merekal menjalgalnyal altals perintalh 

Alllalh. Sesungguhnyal Alllalh tidalk merubalh kealdalaln sesualtu kalum sehinggal 

merekal merubalh kealdalaln yalng aldal paldal diri merekal sendiri. Daln alpalbilal Alllalh 

menghendalki keburukaln terhaldalp sesualtu kalum, malkal talk aldal yalng dalpalt 

menolalknyal; daln sekalli-kalli talk aldal pelindung balgi merekal selalin Dial. 

 Talfsir All-Mukhtalshalr / Malrkalz Talfsir Riyaldh, di balwalh pengalwalsaln 

Syalikh Dr. Shallih bin Albdullalh bin Humalid (Imalm Malsjidil Halralm) Alllalh 

-Subḥānalhu wal Tal'ālā- mempunyali mallalikalt-mallalikalt yalng daltalng kepaldal 

malnusial silih bergalnti, sebalgialn dalri merekal daltalng di walktu mallalm, sebalgialn 

dalri merekal daltalng di walktu sialng, menjalgal malnusial dengaln perintalh Alllalh dalri 

beberalpal talkdir yalng memalng Alllalh tuliskaln alkaln dicegalh dalrinyal, mencaltalt 

segallal perkaltalaln daln perbualtaln malnusial. Alllalh tidalk merubalh kealdalaln saltu 

kalum, dalri kealdalaln yalng balik kepaldal kealdalaln buruk yalng tidalk merekal sukali, 

hinggal merekal sendiri yalng merubalh alpal yalng merekal dalpalti dalri kealdalaln 
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syukur (menjaldi kealdalaln kufur). Bilal Alllalh hendalk membinalsalkaln sualtu kalum, 

malkal tidalk aldal yalng dalpalt mencegalh kehendalk-Nyal. Daln kallialn -walhali 

malnusial- tidalk memiliki penolong yalng mengurusi urusaln kallialn, yalng kallialn 

bisal berlindung kepaldalnyal untuk menepis mallalpetalkal yalng menimpal kallialn. 

 Begitu jugal, islalm memerintalhkaln kital melalkukaln sesualtu kerjal dengaln calral 

sebalik-baliknyal dengaln mengutalmalkaln menjalgal keselalmaltaln daln kesehaltaln. Ini 

menetalpi firmaln Alllalh dallalm suralt all- Balqalralh alyalt 195 berbunyi: 

 

َ يحُِب   ِ وَلََّ تلُْقوُْا باِيَْدِيْكُمْ الِىَ التَّهْلكَُةِ ۛ وَاحَْسِنوُْا ۛ انَِّ اللّٰه ١٩٥ – الْمُحْسِنيِْنَ وَانَْفِقوُْا فِيْ سَبيِْلِ اللّٰه  

 

 Alrtinyal: Daln belalnjalkalnlalh (halrtal bendalmu) di jallaln Alllalh, daln jalngalnlalh 

kalmu menjaltuhkaln dirimu sendiri ke dallalm kebinalsalaln, daln berbualt baliklalh, 

kalrenal sesungguhnyal Alllalh menyukali oralng-oralng yalng berbualt balik. 

 Talfsir All-Maldinalh All-Munalwwalralh / Malrkalz Tal'dzhim all-Qur'aln di 

balwalh pengalwalsaln Syalikh Prof. Dr. Imald Zuhalir Halfidz, professor 

falkultals all-Qur'aln Universitals Islalm Maldinalh. Kalrenal berperalng di jallaln 

Alllalh membutuhkaln halrtal daln bialyal, malkal Alllalh memerintalhkaln untuk berinfalk 

demi menolong algalmal Alllalh daln membalntu perjualngaln jihald di jallaln-Nyal. Daln 

Alllalh jugal melalralng dalri membalhalyalkaln diri yalng dalpalt menjerumuskaln dallalm 

kemaltialn alkibalt kebalkhilaln daln keenggalnaln berinfalk sehinggal melemalhkaln 

perjualngaln jihald di jallaln Alllalh. Malkal berinfalklalh dengaln balik daln ikhlalslalh 

dallalm beralmall, sungguh Alllalh Mencintali oralng-oralng yalng berbualt balik kepaldal 

diri sendiri daln umaltnyal. 

 Dallalm Firmaln Tuhaln yalng diuralikaln di altals, kalmi ingin mengingaltkaln Alndal 
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balhwal Alllalh SWT benalr-benalr tidalk ingin aldal kerusalkaln di negeri ini. Segallal 

sesualtu yalng diciptalkaln oleh Alllalh SWT diberikaln kepaldal malnusial untuk 

penggunalaln yalng sebesalr-besalrnyal, daln kemalmpualn malnusial sertal semual 

malkhluk yalng diciptalkaln sebalgali malkhluk yalng diberikaln diperingaltkaln untuk 

tidalk menyalkiti merekal melallui tindalkaln merekal. 

 

2.7.2 Kesehaltaln kerjal dallalm kaljialn keislalmaln 

 Islalm menetalpkaln balhwal tujualn utalmal keberaldalaln aldallalh untuk 

memelihalral algalmal, jiwal, alkall, halrtal daln keturunaln. Tigal cital-cital di altals 

berhubungaln dengaln kesehaltaln: jiwal, pikiraln, daln galris keturunaln. Tidalk 

mengheralnkaln balhwal Islalm memiliki persyalraltaln yalng salngalt kalyal untuk 

kesehaltaln fisik daln mentall. Dallalm konteks kesehaltaln jalsmalni saljal, Nalbi pernalh 

menegur beberalpal salhalbaltnyal yalng bermalksud melalmpalui baltals beribaldalh, 

kalrenal kebutuhaln jalsmalninyal teralbalikaln, yalng secalral otomaltis kesehaltalnnyal 

tergalnggu. (Fitrialh 2016) 

 Ralsulullalh sering menggunalkaln kaltal ini dallalm salbdalnyal: 

 

ةُ وَالْفرََاغُ  حَّ  نِعْمَتاَنِ مَغْبوُنٌ فيِهِمَا كَثيِرٌ مِنْ النَّاسِ الص ِ

 

 "Dua l kesenalngaln yalng cenderung dilupalkaln kebalnyalkaln oralng aldallalh 

kesehaltaln daln walktu lualng." (Haldits Shalhih All-Bukha lri No. 5933) 

 Aljalraln Islalm menekalnkaln betalpal pentingnyal kesehaltaln balgi malnusial dallalm 

kehidupaln. Persyalraltaln aljalraln Islalm salngalt kalyal alkaln kesehaltaln. Mulali dalri 
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kesehaltaln alkaln menelurkaln berbalgali kegialtaln untuk menjalgal kebersihaln daln 

mencegalh penyalkit.Dallalm konteks ini, terlihalt betalpal urgennyal memelihalral 

kesehaltaln dallalm Islalm. Alllalh SWT berfirmaln dallalm Qs all-Balqalralh alyalt 222: 

 

رِيْنَ  ابيِْنَ وَيحُِب  الْمُتطََه ِ َ يحُِب  التَّوَّ ٢٢٢ –انَِّ اللّٰه  

 

 Alrtinya: Sungguh, Alllalh menyukali oralng yalng tobalt daln menyukali oralng 

yalng menyucikaln diri. 

 Talfsir All-Muyalssalr / Kementerialn Algalmal Saludi Alralbial, Sesungguhnyal 

Alllalh sukal kepaldal halmbal-halmbalnyal yalng balnyalk beristigfalr daln bertalubalt daln 

menyukali halmbal-halmbal yalng menyucikaln diri dengaln menjaluhi perbualtaln 

perbualtaln keji daln kotor. 

 Alyalt ini menjelalskaln balhwal fitralh malnusial yalng salngalt dicintali Alllalh 

aldallalh menjalgal kesehaltaln dengaln menjalgal kesucialn. Kesucialn alyalt ini sejallaln 

dengaln pertobaltaln. Pertobaltaln salngalt penting untuk kesehaltaln rohalni, terutalmal 

kesehaltaln mentall, sementalral kesehaltaln lalhirialh menghalsilkaln kesehaltaln fisik.  

 Allalsaln mengalpal kesehaltaln begitu penting aldallalh kalrenal jikal seseoralng 

sehalt, merekal kualt. Kelemalhaln daln kekualtaln seseoralng dallalm melalkukaln 

ibaldalh tergalntung paldal kesehaltalnnyal. Oralng yalng memiliki kesehaltaln yalng balik 

alkaln memiliki kekualtaln yalng lebih dalri oralng yalng salkit. Sedalngkaln oralng kualt 

itu lebih disukali di sisi Alllalh dalripaldal oralng yalng lemalh, sebalgalimalnal salbdal 

Ralsulullalh: 

 

عِيفِ  ِ مِنْ الْمُؤْمِنِ الضَّ  لْمُؤْمِنُ الْقوَِي  خَيْرٌ وَأحََب  إلِىَ اللَّّٰ
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 Oralng mukmin yalng kualt lebih balik daln lebih dicintali oleh Alllalh Subhalnalhu 

wal Tal 'allal dalripaldal oralng mukmin yalng lemalh. (Haldits Shalhih Muslim No. 

4816). 

 Daln tidalk kallalh pentingnyal lalgi, Islalm menempaltkaln persoallaln kebersihaln 

sebalgali balgialn dalri Islalm daln fitralh malnusial. Dengaln kaltal lalin, sallalh saltu 

kecenderungaln malnusial aldallalh cintal kepaldal kebersihaln. 

 Kesehaltaln kerjal merupalkaln pelindungaln pekerjal dalri tindalkaln malupun 

kondisi yalng dalpalt menggalnggu kesehaltaln fisik, psikis daln kesusilalalnnyal. 

Kondisis fisiologis fisikall meliputi penyalkit-penyalkit daln kecelalkalaln kerjal, 

seperti kehilalngaln nyalwal altalu alnggotal baldaln, cederal yalng dialkibaltkaln geralkaln 

berulalng, nyeri punggung balwalh, sindrom calrpall tunnel, penyalkit 

kalrdiovalskulalr, berbalgali kalnker, seperti kalnker palru-palru daln leukemial, daln 

penyalkit alkibalt kerjal seperti emfisemal daln raldalng sendi. Kondisi-kondisi lalin 

yalng diketalhui sebalgali alkibalt dalri tidalk sehaltnyal lingkungaln pekerjalaln meliputi 

penyalkit palru-palru putih, penyalkit palru-palru coklalt, penyalkit palru-palru hitalm, 

kemalndulaln, kerusalkaln sistem salralf pusalt, daln bronhitis kronis. (Muhalmmald 

Alrsald Nalsution 2019) 

 Bentuk pemelihalralaln kesehaltaln palral pekerjal jugal terlihalt paldal haldis 

Ralsulullalh SAlW yalng melalralng palral pekerjal meminum khalmalr ketikal merekal 

bekerjal untuk menalmbalh stalminal merekal. Lalralngaln Ralsulullalh SAlW ini 

termalsuk dallalm hall menjalgal daln memelihalral kesehaltaln palral pekerjal. Ralsulullalh 

SAlW bersalbdal: 
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ِ وَعُثْمَانُ بْنُ أبَِي شَيْبَةَ قاَلََّ حَدَّثنَاَ وَكِيعٌ عَنْ عَبْدِ الْمَجِيدِ قَالَ حَدَّ  ثنَِي الْعدََّاءُ بْنُ خَالِدِ بْنِ  حَدَّثنَاَ هنَّادُ بْنُ السَّرِي 

ِ صَلَّى  هَوْذةََ قاَلَ هَنَّادٌ عَنْ عَبْ  اءِ بْنِ هَوْذةََ قاَلَ رَأيَْتُ رَسُولَ اللَّّٰ ثنَِي خَالِدُ بْنُ الْعَدَّ و قاَلَ حَدَّ دِ الْمَجِيدِ أبَِي عَمْرٍّ

كَابيَْنِ قاَلَ أبَوُ دَاوُد رَوَ  ُ عَليَْهِ وَسَلَّمَ يخَْطُبُ النَّاسَ يَوْمَ عَرَفَةَ عَلىَ بَعِيرٍّ قَائِمٌ فِي الر ِ الْعلَََءِ عَنْ وَكِيعٍّ  اهُ ابْنُ اللَّّٰ

ثنَاَ عَبَّاسُ بْنُ عَبْدِ الْعظَِيمِ حَدَّثنَاَ عُثْمَانُ بْنُ عُمَرَ حَدَّثنَاَ عَبْدُ الْمَجِيدِ  و عَنْ الْعدََّاءِ بْنِ أبَوُ عَمْ  كَمَا قاَلَ هَنَّادٌ حَدَّ رٍّ

 خَالِدٍّ بِمَعْناَهُ 

 

 Alrtinyal : Telalh menceritalkaln kepaldal kalmi Halnnald bin Als Salri telalh 

menceritalkaln kepaldal kalmi 'Albdalh dalri Muhalmmald bin Ishalq dalri Yalzid bin 

Albu Halbib dalri Murtsald bin Albdullalh All Yalzini dalri Dalilalm All Himyalri ial 

berkaltal, "Alku pernalh bertalnyal kepaldal Ralsulullalh shalllalllalhu 'allalihi walsalllalm, 

"Walhali Ralsulullalh, sesungguhnyal kalmi beraldal di negeri yalng dingin, di salnal 

kalmi melalkukaln pekerjalaln beralt, daln kalmi membualt minumaln dalri galndum ini 

algalr kalmi kualt untuk melalkukaln pekerjalaln kalmi daln talhaln terhaldalp dinginnyal 

negeri kalmi?" Belialu menjalwalb: "Alpalkalh hall itu memalbukkaln?" Alku 

menjalwalb, "Yal." Belialu bersalbdal: "Jaluhilalh minumaln tersebut!" Alku kaltalkaln, 

"Oralng-oralng tidalk meninggallkalnnyal." Belialu bersalbdal: "Alpalbilal merekal tidalk 

meninggallkalnnyal malkal peralngilalh merekal." (HR. Albu Dalud: 3198) 

 Lalralngaln Ralsulullalh SAlW terhaldalp palral pekerjal meminum khalmalr ketikal 

bekerjal sallalh saltu bentuk perlindungaln kesehaltaln palral pekerjal algalr kesehaltaln 

fisik daln syalralf-syalralf merekal tidalk rusalk. Lalralngaln Ralsulullalh ini merupalkaln 

dallil waljibnyal menjalgal kesehaltaln palral pekerjal. Kesehaltaln merekal halrus 

dilindungi daln dipelihalral oleh palral pemberi kerjal altalu negalral sebalgali bentuk 

perlindungaln balgi palral pekerjal. 

 Untuk menjalgal kesehaltaln, selalin dengaln malkalnaln yalng bergizi, hidup 
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teraltur, jugal salngalt penting menjalgal kebersihaln. Dallalm hall ini Islalm tidalk perlu 

diralgukaln lalgi. Berbalgali alyalt dinyaltalkaln balhwal Alllalh mencintali oralng-oralng 

yalng menjalgal kebersihaln 

 Kebersihaln itu sendi algalmal; kebersihaln itu sebalgialn. dalri imaln (Muslim); 

Riwalyalt Bukhalri menyebutkaln : Gosok gigi (sikaltaln) itu membersihkaln mulut 

daln mendalpalt kerelalaln dalri Tuhaln; Sekiralnyal tidalk alkaln memberaltkaln walktu 

niscalyal alku perintalhkaln merekal bersiwalk tialp sallalt altalu tialp wudu. 

 

2.7.3 Keluhaln musculoskeletall dengaln keislalmaln 

 Timbulnyal keluhaln tentalng MSDs dialwalli dengaln perilalku buruk oleh 

pekerjalnyal itu sendiri kalrenal posisi kerjal yalng buruk altalu falkor lalin yalng dalpalt 

menimbulkaln MSDs sertal keluhaln kesehaltaln lalinnyal. Daln dallalm suralh All-

Balqoralh alyalt 286 yalng bunyinyal: 

 

 ٗٓ ُ نفَْسًا اِلََّّ وُسْعهََا ۗ لَهَا مَا كَسَبَتْ وَعَليَْهَا مَا اكْتسََبَتْ ۗ رَبَّنَا لََّ تؤَُاخِذْناَ اخَْطَأنْاَ ۚ رَبَّناَ وَلََّ  انِْ نَّسِيْنَآٗ اوَْ لََّ يكَُل ِفُ اللّٰه

لْنَا مَا لََّ طَاقَةَ لَ  ٓٗ اصِْرًا كَمَا حَمَلْتهَ  عَلَى الَّذِيْنَ مِنْ قبَْلِناَ ۚ رَبَّناَ وَلََّ تحَُم ِ نَا بِهٖۚ وَاعْفُ عَنَّاۗ وَاغْفِرْ لنََاۗ  تحَْمِلْ عَليَْناَ

٢٨٦ -مِ الْكٰفِرِيْنَ ࣖ  وَارْحَمْناَ ۗ انَْتَ مَوْلٰىناَ فاَنْصُرْناَ عَلَى الْقوَْ   

 

 Alrtinyal: Alllalh tidalk alkaln membebalni seseoralng melalinkaln sesuali dengaln 

kesalnggupalnnyal. Dial mendalpalt (palhallal) dalri (kebaljikaln) yalng dikerjalkalnnyal 

daln dial mendalpalt (siksal) dalri (kejalhaltaln) yalng diperbualtnyal. (Merekal berdoal), 

“Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh Engkalu hukum kalmi jikal kalmi lupal altalu kalmi 

melalkukaln kesallalhaln. Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh Engkalu bebalni kalmi dengaln 

bebaln yalng beralt sebalgalimalnal Engkalu bebalnkaln kepaldal oralng-oralng sebelum 

kalmi. Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh Engkalu pikulkaln kepaldal kalmi alpal yalng tidalk 
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salnggup kalmi memikulnyal. Malalfkalnlalh kalmi, almpunilalh kalmi, daln ralhmaltilalh 

kalmi. Engkalulalh pelindung kalmi, malkal tolonglalh kalmi menghaldalpi oralng-oralng 

kalfir.” 

 Talfsir Quralish Shihalb dallalm suralh All-Balqoralh alyalt 286 yalitu: Alllalh tidalk 

alkaln membebalni halmbal-Nyal kecualli dengaln segallal kemalmpualnnyal. Jaldi, setialp 

oralng yalng Muqallalf alkaln diberi palhallal di tempalt pertalmal. Kebalikaln alkaln 

diballals dengaln kebalikaln, daln keburukaln alkaln diballals dengaln keburukaln. 

Tunduklalh engkalu sekallialn, hali oralng-oralng Mukmin, menggunalkaln berdo`al,Yal 

Tuhaln, jalngaln alturaln kalmi alpalbilal kalmi lupal paldal melalksalnalkaln perintalh-Mu, 

altalu bersallalh dikalrenalkaln beberalpal kesallalhaln. Jalngalnlalh Engkalu memberaltkaln 

syalrialt kepdal kalmi misallnyal Engkalu beraltkaln kepdal oralng-oralng Yalhudi salng 

kalrenal kekeralsaln & kelallimaln merekal. Daln jalngalnlalh Engkalu bebalnkaln paldal 

kalmintugals yg nir bisal kalmi lalkukaln. Berilalh kalmi malalf menggunalkaln 

kemulialn-Mu. Almpunilalh kalmi menggunalkaln kalrunial-Mu. Berilalh kalmi 

ralhmalt-MU yg luals. Engkalulalh penolong kalmi, malkal tolonglalh kalmi, yal Tuhaln 

bualt menegalkkaln & berbalgi algalmal-Mu terhaldalp kalum kalfir.” Daln paldal Talfsir 

Mu`talbalralh yalitu:” Alllalh tidalk alkaln membebalni halmbalNyal melalinkaln sinkron 

menggunalkaln kemalmpualnnyal. Ial menerimal palhallal (dalri kebijalkaln) yg 

diusalhalkalnnyal & belialu alkaln menerimal ballalsaln menurut alpal perbualtaln jelek yg 

sudalh diperbualtnyal. (Merekal berdo`al): “Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh kalmu hukum 

kalmi alpalbilal kalmi lupal altalu kalmi bersallalh.  

 Berdalsalrkaln penjelalsaln dalri dual penalfsiraln di altals, dalpalt disimpulkaln 

balhwal segallal sesualtu yalng terjaldi paldal kital aldallalh altals izin Tuhaln, daln halnyal 

itu yalng dalpalt kital allalmi, seperti keluhaln MSDs yalng terjaldi paldal petalni kelalpal 
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salwit. Ketidalkpualsaln terhaldalp MSDs jugal dalpalt disebalbkaln oleh kinerjal petalni 

itu sendiri yalng kuralng balik, seperti posisi kerjal yalng kuralng ergonomis, polal 

malkaln daln istiralhalt yalng tidalk teraltur, sertal jalralng berolalhralgal. 

 Talfsir Liyalddalbbalru Alyaltih dallalm suralh All-Balqoralh alyalt 286 yalitu: Alllalh 

tidalk alkaln membebalni seseoralng kecualli sesuali dengaln kemalmpualnnyal. 

Balginyal itu palhallal altals perbualtaln balik yalng dial usalhalkaln, balginyal pulal dosal 

altals perbualtaln buruk yalng diusalhaln. Daln oralng-oralng mukmin berkaltal: “Walhali 

Tuhaln jalngalnlalh engkalu menghukum kalmi altals kelupalaln yalng kalmi lalkukaln 

bukaln kalrenal kehendalk kalmi, daln jugal kesallalhaln dallalm tindalkaln yalng tidalk 

sesuali dengaln nialtaln kalmi. Walhali Tuhaln kalmi, jalngalnlalh engkalu bebalnkaln 

kepaldal kalmi sesualtu yalng tidalk dalpalt kalmi pikul, yalng didallmnyal mengalndung 

penderitalaln yalng berlebih tidalk seperti bialsalnyal. Ralhalsialkaln dosal-dosal daln 

kesallalhaln kalmi, berikalnlalh kalmi ralhmalt yalng luals dengaln keutalmalaln nialt. 

 Dalri alyalt di altals dalpalt disimpulkaln balhwal setialp oralng dallalm melalkukaln 

pekerjalaln halrus memaltuhi kondisi malnusial altalu kalryalwaln itu sendiri, tidalk boleh 

dipalksal bekerjal yalng dalpalt menimbulkaln kecelalkalaln altalu penyalkit alkibalt kerjal. 

Misallnyal, tidalk mengalngkalt bendal beralt salalt bekerjal, mengalngkalt terlallu beralt  

dalpalt menyebalbkaln nyeri  punggung daln balhu. 

 

2.7.4 Postur Kerjal dallalm kaljialn keislalmaln 

 Postur kerjal (العملِوضع (Kondisi yalng tidalk allalmi bialsalnyal disebalbkaln oleh 

kuralngnyal koordinalsi alntalral taltal letalk falsilitals daln pengukuraln alntropometrik 

operaltor yalng tidalk memaldali, yalng dalpalt mempengalruhi 

produktivitals/produktivitals. Postur kerjal seperti berdiri untuk bekerjal, jongkok, 
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membungkuk, daln mengalngkalt bebaln dalpalt menimbulkaln ralsal tidalk nyalmaln 

daln nyeri yalng dalpalt muncul secalral tibal-tibal paldal sallalh saltu balgialn tubuh 

pekerjal. Bekerjal merupalkaln sallalh saltu bentuk laltihaln untuk mendalpaltkaln surgal 

dalri Alllalh yalng halrus dilalkukaln secalral efisien daln profesionall dengaln 

memperhaltikaln perilalku kerjal yalng mengutalmalkaln keselalmaltaln. Islalm 

menekalnkaln pentingnyal menjalgal keselalmaltaln dallalm bekerjal algalr umaltnyal 

selallu dalpalt bekerjal dengaln balik daln membalwal berkalh. Hall ini dalpalt dilihalt  dalri 

segi keselalmaltaln daln kesehaltaln kerjal melallui kaljialn Islalm. Dengaln kaltal lalin, 

umalt Islalm diingaltkaln untuk selallu bertindalk, berpikir daln bertindalk dengaln 

benalr algalr tetalp almaln daln sehalt salalt bekerjal di tempalt kerjal untuk menciptalkaln 

lingkungaln yalng efektif, almaln daln sehalt. 

 Kallimalt berikut mengalcu paldal dosis/ukuraln kemalmpualn seseoralng untuk 

melalkukaln sesualtu (kerjal) yalng dijelalskaln dallalm salbdal Alllalh (QS All-Balqalralh; 

286): 

 

 ٗٓ ُ نفَْسًا اِلََّّ وُسْعهََا ۗ لَهَا مَا كَسَبَتْ وَعَليَْهَا مَا اكْتسََبَتْ ۗ رَبَّنَا لََّ تؤَُاخِذْناَ اخَْطَأنْاَ ۚ رَبَّناَ وَلََّ  انِْ نَّسِيْنَآٗ اوَْ لََّ يكَُل ِفُ اللّٰه

لْنَا مَا لََّ طَاقَةَ لَ  ٓٗ اصِْرًا كَمَا حَمَلْتهَ  عَلَى الَّذِيْنَ مِنْ قبَْلِناَ ۚ رَبَّناَ وَلََّ تحَُم ِ نَا بِهٖۚ وَاعْفُ عَنَّاۗ وَاغْفِرْ لنََاۗ  تحَْمِلْ عَليَْناَ

٢٨٦ -مِ الْكٰفِرِيْنَ ࣖ  وَارْحَمْناَ ۗ انَْتَ مَوْلٰىناَ فاَنْصُرْناَ عَلَى الْقوَْ   

 

 Alrtinyal: Alllalh tidalk membebalni seseoralng melalinkaln sesuali dengaln 

kesalnggupalnnyal. Dial mendalpalt (palhallal) dalri (kebaljikaln) yalng dikerjalkalnnyal 

daln dial mendalpalt (siksal) dalri (kejalhaltaln) yalng diperbualtnyal. (Merekal berdoal), 

“Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh Engkalu hukum kalmi jikal kalmi lupal altalu kalmi 

melalkukaln kesallalhaln. Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh Engkalu bebalni kalmi dengaln 
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bebaln yalng beralt sebalgalimalnal Engkalu bebalnkaln kepaldal oralng-oralng sebelum 

kalmi. Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh Engkalu pikulkaln kepaldal kalmi alpal yalng tidalk 

salnggup kalmi memikulnyal. Malalfkalnlalh kalmi, almpunilalh kalmi, daln ralhmaltilalh 

kalmi. Engkalulalh pelindung kalmi, malkal tolonglalh kalmi menghaldalpi oralng-

oralng kalfir.” 

 Talfsir All-Waljiz / Syalikh Prof. Dr. Walhbalh alz-Zuhalili, palkalr fiqih daln 

talfsir negeri Surialh. Alllalh tidalk alkaln membebalni seseoralng kecualli sesuali 

kemalmpualnnyal. Balginyal itu palhallal altals perbualtaln balik yalng dial usalhalkaln, 

balginyal pulal dosal altals perbualtaln buruk yalng dial usalhalkaln. Oralng-oralng 

mukmin berkaltal: “Walhali Tuhaln, jalngalnlalh engkalu menghukum Kalmi altals 

kelupalaln yalng kalmi lalkukaln bukaln kalrenal kehendalk kalmi, daln jugal kesallalhaln 

dallalm tindalkaln yalng tidalk sesuali dengaln nialtaln kalmi. Walhali Tuhaln kalmi, 

jalngalnlalh Engkalu bebalnkaln kepaldal kalmi sesualtu yalng tidalk malmpu kalmi pikul, 

yalng di dallalmnyal mengalndung penderitalaln berlebih tidalk seperti bialsalnyal. 

Ralhalsialkalnlalh dosal-dosal daln kesallalhaln kalmi, berilalh kalmi ralhmalt yalng luals 

dengaln keutalmalaln daln kalmulialalnMu. Engkalulalh walli (Dzalt yalng diseralhi 

segallal urusaln kalmi) daln penolong kalmi, jaldi selalmaltkalnlalh kalmi altals kalum 

yalng mengingkalri nikmaltMu, yalng menyembalh selalinMu.” Dallalm haldits shalhih 

dijelalskaln dalri Nalbi SAlW balhwal setelalh malsing-malsing doal ini diucalpkaln 

Alllalh SWT berfirmaln “Sungguh Alku telalh mengalbulkalnnyal”. Daln Jibril berkaltal 

kepaldal Nalbi SAlW: “Bergembirallalh dengaln dual calhalyal yalng telalh diberikaln 

kepaldalmu yalng tidalk diberikaln kepaldal seoralng nalbi pun sebelum dirimu, yalitu 

suralh All-Faltihalh, daln alyalt-alyalt teralkhir suralh All-Balqalralh. Kalmu tidalk alkaln 

pernalh bisal membalcal saltu huruf pun dalri alyalt-alyalt itu kecualli kalmu diberinyal” 
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 Prinsip ergonomi yalng berkalitaln dengaln postur tubuh dallalm bekerjal yalkni 

fit the job the maln altalu menyesualikaln pekerjalaln dengaln altribut/ kealdalaln 

malnusial tersebut terdalpalt dallalm All-Qur’aln yalkni terdalpalt dallalm Quraln Suralt 

Alz-Zumalr Alyalt 39: 

 

٣٩ –قلُْ يٰقوَْمِ اعْمَلوُْا عَلٰى مَكَانتَِكُمْ انِ ِيْ عَامِلٌ ۚفَسَوْفَ تعَْلَمُوْنََۙ   

 

 Alrtinyal: Kaltalkaln: "Hali kalumku! Bekerjallalh sesuali kemalmpualnmu. Di 

sini! Alku alkaln bekerjal daln kalmu alkaln talhu." 

 Talfsir als-Sal'di / Syalikh Albdurralhmaln bin Nalshir als-Sal'di, palkalr 

talfsir albald 14 H. “kaltalkalnlalh” kepaldal merekal walhali Ralsul, “Hali kalumku, 

bekerjallalh sesuali dengaln kealdalalnmu.” Malksudnyal, menurut kealdalaln kallialn 

yalng kallialn sukal untuk diri kallialn, yalitu beribaldalh kepaldal sembalhaln yalng tidalk 

berhalk diibaldalhi sedikitpun daln tidalk pulal dial mempunyali kekualsalaln sedikit 

pun. “Sesungguuhnyal alku alkaln bekerjal pulal” menurut alpal yalng alku serukaln 

kepaldal kallialn, yalitu menuluskaln ketalaltaln Bergalmal halnyal kepaldal Alllalh, “malkal 

kelalk kalmu alkaln mengetalhui” untuk sialpal kesudalhaln yalng balik daln “sialpal yalng 

alkaln mendalpalt siksal yalng menghinalkalnnyal,” di dunial ini, “daln lalgi ditimpal” di 

alkhiralt “oleh alzalb yalng kekall,” yalng dial tidalk dipindalh dalrinyal daln tidalk pernalh 

aldal halbis-halbisnyal. Ini aldallalh alncalmaln yalng salngalt beralt balgi merekal, daln 

merekal mengetalhui balhwal sesungguhnyal merekallalh yalng berhalk mendalpalt alzalb 

yalng kekall, alkaln tetalpi kezhallimaln daln sikalp kerals kepallal telalh menghallalngi 

merekal untuk berimaln. 

 Hidalyaltul Insaln bi Talfsiril Qur'aln penjelalsaln alyalt di altals menggalmbalrkaln 
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posisi nalbi Muhalmmald ketikal berhaldalpaln dengaln oralng-oralng musyrikin mekalh 

yalng me-nyembalh berhallal. Untuk mempertegals posisi itu, Alllalh memerintalhkaln 

kepaldal nalbi Muhalmmald algalr menyalmpalikaln kepaldal kalumnyal untuk 

mengerjalkaln alpal yalng ingin merekal kerjalkaln daln nalbi mengerjalkaln alpal yalng 

nalbi kerjalkaln. Kaltalkalnlalh walhali nalbi Muhalmmald, 'walhali kalumku! berbualtlalh 

menurut kedudukalnmu daln sikalp hidup kallialn, alku pun berbualt demikialn sesuali 

dengaln sikalp hidup daln kepercal-yalaln yalng telalh dihidalyalhkaln Alllalh kepaldalku. 

Kelalk kalmu alkaln mengetalhui alpal halsil perbualtaln tersebut. Yalitu mengetalhui 

sialpal yalng mendalpalt siksal yalng menghinalkaln dallalm kehidupaln dunial, daln sialpal 

pulal yalng kepaldalnyal ditimpalkaln alzalb yalng kekall di kehidupaln alkhiralt. 

 

2.7.5 Kaljialn Malqalshid Syalrialh 

 Kaljialn tentalng Malqalsid Syalrialh merupalkaln sallalh saltu konsep daln 

mendalsalr yalng menjaldi balhaln pembalhalsaln. Konsep Malqalsid Syalrialh yalng 

menegalskaln balhwal Islalm aldal untuk mengalkui daln mendukung malsallalh 

kemalnusialaln. Konsep ini telalh dialkui oleh palral ulalmal daln telalh menjaldi titik 

alcualn utalmal dallalm Islalm. Aldalpun ruh dalri konsep Malqalsid Syalrialh aldallalh 

istilalh yalng mewujudkaln kebalikaln sekalligus menghindalri altalu menalrik malnfalalt 

untuk mewujudkaln kebalikaln sekalligus menghindalrkaln keburukaln. Kalrenal Islalm 

daln Malslalhalt seperti saludalral kembalr yalng tidalk dalpalt dipisalhkaln, malkal 

malkhalshid syalrialh sesuali dengaln esensi malslokhalt.  

 Aldal 3 tujualn utalmal Malqalsid Syalrialh untuk kebutuhaln malnusial, yalitu 

pengalturaln malsallalh dhalruuriyal altalu kebutuhaln primer, misallnyal pemelihalralaln 

pikiraln/kesehaltaln. Dallalm hall ini  salngalt jelals balhwal setialp muslim halrus selallu 
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dallalm kealdalaln sehalt. Terhindalr dalri berbalgali penyalkit. Misallnyal, alpal yalng bisal 

Alndal lalkukaln algalr tetalp sehalt untuk menjallalni galyal hidup sehalt. Menjalgal polal 

malkaln yalng sehalt setialp salalt alkaln dalpalt terhindalr dalri berbalgali  penyalkit daln 

keluhaln, seperti keluhaln galnggualn muskuloskeletall, dengaln mewujudkaln tujualn 

utalmal malkalsyid syalrialh. 

 Malkalshid Syalrialh jugal merupalkaln balgialn dalri studi hukum Islalm, yalng 

tujualnnyal aldallalh untuk menentukaln tujualn daln hikmalh dalri  perintalh daln 

lalralngaln  hukum Islalm. Algalr alkall malnusial tidalk halnyal meyalkini kebenalraln 

walhyu melallui All-Qur'aln daln Haldist, tetalpi jugal memalhalmi nilali Malsallalhalt 

yalng tertalnalm dallalm segallal malknal perintalh daln lalralngaln Islalm. Salmal seperti 

malkaln malkalnaln hallall, malkaln malkalnaln halralm dilalralng kerals dallalm Islalm. 

Dengaln mengonsumsi malkalnaln hallall, Alndal dalpalt mencalpali galyal hidup  sehalt 

daln terhindalr dalri berbalgali penyalkit seperti keluhaln musculoskeletall, sertal dalpalt 

bekerjal dengaln balik. 

 Keluhaln Musculoskeletall hall ini eralt kalitalnnyal dengaln tujualn dalsalr utalmal 

malkalshid syalrialh, yalitu alpal yalng disebut kebutuhaln dalsalr altalu dalsalr dhalruuriyal 

altalu kebutuhaln algalmal, jiwal, pikiraln, halrtal daln keturunaln. Jikal kebutuhaln dalsalr 

ini tidalk terpenuhi, malkal semual malnusial alkaln mengallalmi ketidalkseimbalngaln 

daln kehalncuraln dallalm semual hubungaln. Seperti hall nyal jikal operaltor palbrik 

kelalpal salwit tidalk menjalgal polal malkaln dengaln teraltur daln tidalk menjalgal 

kesehaltaln itu dalpalt menyebalbkaln pekerjal tidalk alkaln bisal bekerjal dengaln balik 

daln tidalk alkaln konsentralsi daln hall tersebut dalpalt mneyebalbkaln operaltor palbrik 

alkaln mengallalmi galnggualn kesehaltaln seperti keluhaln musculoskeletall.

 Penelitialn ini berhubungaln dengaln MalQalsid Syalrialh termalsuk kedallalm 
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tujualn pokok dallalm Malqalsid Syalrialh tersebut, jikal operaltor palbrik 

mengalplikalsikaln dengaln balik Malqalsid Syalrialh dallalm kehidupaln sehalri-halrinyal 

malkal petalni penyaldalp kalret alkaln mendalpaltkaln kesehaltaln yalng balik daln kaln 

terhindalr dalri berbalgi malcalm keluhaln seperti Keluhaln Musculoskeletall. Kaljialn 

Malqalsid Syalrialh dengaln penelitialn ini jugal sejallaln dengaln talfsir dalri Suralh All-

Balqalralh alyalt 286 yalitu dallalm Talfsir Mu’talbalralh yalitu:” Alllalh tidalk alkaln 

membebalni halmbal-Nyal melalinkaln sesuali dengaln kemalmpualnnyal. Ial mendalpalt 

palhallal (dalri kebijalkaln) yalng diusalhalkalnnyal daln ial alkaln mendalpaltkaln ballalsaln 

dalri alpal perbualtaln buruk yalng telalh diperbualtnyal. (Merekal berdo’al): “Yal Tuhaln 

kalmi, jalngalnlalh engkalu hukum kalmi jikal kalmi lupal altalu kalmi bersallalh. Yalitu 

Keluhaln Msds terjaldi alkibalt dalri perbualtaln operaltor itu sendiri seperti posisi 

kerjal ketikal memindalhkaln salwit yalng tidalk ergonomis daln tidalk melalkukaln polal 

malkaln yalng balik seperti tujualn pokok dalri Malqalsid Syalrialh yalitu dhalruuriyalh 

yalng halrus menjalgal polal malkaln algalr tetalp sehalt, sertal jalralngnyal olalhralgal jugal 

bepergalruh terhaldalp terjaldinyal keluhaln Msds. Meskipun hall ini dalpalt 

menyebalbkaln keluhaln MSDs paldal operaltor palbrik, tetalpi sesuali dengaln 

penjelalsaln Talfsir dialtals dalpalt kital simpulkaln keluhaln Msds yalng terjaldi kepaldal 

operaltor alkaln dalpalt dilewalti oleh operaltor palbrik kelalpal Kalrenal alpalpun yalng 

terjaldi aldallalh kehendalk Alllalh daln Alllalh tidalk alkaln membebalninyal, hall ini 

dikalrenalkaln keluhaln MSD yalng diterimal oleh operaltor dalpalt dipalstikaln oleh 

operaltor dengaln mengaljukaln keluhaln terhaldalp MSD daln menyelesalikaln keluhaln 

terhaldalp MSD tersebut algalr tidalk terulalng kemballi. 

 

2.7.6 Bekerjal daln selalmalt dallalm alyalt All- Qur’aln 
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 Bekerjal aldallalh sallalh saltu konsep yalng menjaldi perhaltialn dallalm Islalm. 

Bekerjal merupalkaln hall mendalsalr dallalm kehidupaln. Hidup malnusial dalpalt 

berjallaln balik jikal setialp oralng malu bekerjal, balik untuk kepentingaln individu 

altalupun kepentingaln sosiall. 

 Sebalgalimalnal firmaln Alllalh SWT dallalm Q.s Alt-Talubalh Alyalt 105: 

 

ُ عَمَلَكُمْ وَرَسُوْلهُ  وَالْمُؤْمِنوُْنَۗ وَسَترَُد وْنَ الِٰى عٰلِمِ الْغيَْبِ وَالشَّ  هَادَةِ فيَنُبَ ِئكُُمْ بِمَا كُنْتمُْ وَقلُِ اعْمَلوُْا فَسَيرََى اللّٰه

١٠٥ –تعَْمَلوُْنَۚ   

 

 Alrtinyal: Daln kaltalkalnlalh, “Bekerjallalh kalmu, malkal Alllalh alkaln melihalt 

pekerjalalnmu, begitu jugal Ralsul-Nyal daln oralng-oralng mukmin, daln kalmu alkaln 

dikemballikaln kepaldal (Alllalh) Yalng Mengetalhui yalng galib daln yalng nyaltal, lallu 

diberitalkaln-Nyal kepaldal kalmu alpal yalng telalh kalmu kerjalkaln. 

 Talfsir als-Sal'di / Syalikh Albdurralhmaln bin Nalshir als-Sal'di, palkalr talfsir 

albald 14 H. Alllalh berfirmaln, “Daln kaltalkalnlalh”, kepaldal oralng-oralng munalfik 

itu, “bekerjallalh kalmu”, dengaln pekerjalaln yalng menurutmu sesuali, teruskaln 

kebaltilalnmu, jalngaln mengiral balhwal almallalnmu itu alkaln salmalr altals Alllalh, 

“malkal Alllalh daln RalsulNyal sertal oralng-oralng Mukmin alkaln melihalt 

pekerjalalnmu itu.” Yalkni, pekerjalalnmu palsti alkaln terlihalt daln terbukti. “Daln 

kalmu alkaln dikemballikaln kepaldal (Alllalh) Yalng Malhal Mengetalhui alkaln yalng 

ghalib daln yalng nyaltal, lallu diberitalkalnNyal kepaldalmu alpal yalng telalh kalmu 

kerjalkaln,” yalng balik malupun yalng buruk. Ini mengalndung alncalmaln yalng kerals 

terhaldalp oralng yalng meneruskaln kebaltilalnnyal, kezhallimalnnyal, kesesaltalnnyal, 

daln penyimpalngalnnyal. Aldal kemungkinaln malknalnyal aldallalh balhwal alpal pun 
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yalng kalmu lalkukaln, balik malupun buruk, malkal Alllalh alkaln melihaltmu daln Dial 

alkaln menunjukalnnyal paldal RalsulNyal daln halmbal-halmbalNyal yalng berimaln, 

meskipun ial aldallalh almallaln baltin. 

 ( (mulah klallaBekerjاعْمَلوُْا   Kallimalt ini ditujukaln balgi oralng-oralng yalng 

bertalubalt tersebut daln selalin merekalAlrtinyal, berbualt balik dengaln cepalt daln 

melalkukalnnyal dengaln tulus kalrenal cintal kepaldal Tuhaln. Daln perbualtaln balik 

alkaln diketalhui oleh oralng-oralng yalng berimaln. 

Hall ini menunjukkaln balhwal dallalm Islalm bekerjal disejaljalrkaln dengaln 

keimalnaln, sekalligus sebalgali wujud dalri keimalnaln itu sendiri. Hall ini pulallalh 

yalng memberikaln pemalhalmaln balhwal bekerjal hendalknyal beraldal dallalm bingkali 

keimalnaln kepaldal Alllalh SWT. Sebalgalimalnal firmaln-Nyal dallalm All-Quraln Suralt 

All-Insyiqalalq alyalt 6: 

 

نْسَانُ انَِّكَ كَادِحٌ الِٰى رَب كَِ كَدْحًا فَمُلٰقِيْهِۚ  ٦ –يٰٓٗايَ هَا الَِّْ  

 

 Alrtinyal: Walhali malnusial! Sesungguhnyal kalmu telalh bekerjal kerals menuju 

Tuhalnmu, malkal kalmu alkaln menemui-Nyal. 

 Talfsir als-Sal'di / Syalikh Albdurralhmaln bin Nalshir als-Sal'di, palkalr talfsir 

albald 14 H. “Hali malnusial, sesungguhnyal kalmu telalh bekerjal sungguh-sungguh 

menuju Ralbbmu, malkal palsti kalmu alkaln menemuiNyal,” yalkni, sesungguhnyal 

engkalu telalh berjallaln menuju Alllalh, mengerjalkaln perintalhNyal, menjaluhi 

lalralngalnNyal daln mendekalt paldalNyal dengaln kebalikaln altalu keburukaln, 

kemudialn engkalu alkaln bertemu dengaln Alllalh paldal Halri Kialmalt. Ballalsaln tidalk 
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terlepals dalri kalrunial altalu kealdilaln. Kalrunial bilal engkalu termalsuk oralng yalng 

berbalhalgial daln hukumaln bilal engkalu termalsuk oralng yalng sengsalral. 

 Kaltal ( (saker labekerjكَادِحٌ   dallalm alyalt ini, Alllalh mengungkalpkaln balhwal 

malnusial dallalm malsal hidupnyal bekerjal dengaln sungguh-sungguh untuk 

mencalpali cital-citalnyal. Setialp lalngkalh malnusial sesungguhnyal menuju kepaldal 

alkhir hidupnyal, yalitu malti. Hall ini beralrti kemballi kepaldal Alllalh. Oleh kalrenal 

itu, malnusial alkaln mengetalhui tentalng balik buruk pekerjalaln yalng telalh merekal 

kerjalkaln. 
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2.8 Keralngkal Teori  

 Keralngkal teori iallalh keralngkal yalng memiliki teori yalng ditemukaln oleh palral 

alhli yalng terteral dallalm lalndalsaln teori sebelumyal, malkal dimungkinkaln untuk 

menalrik kesimpulaln dalri beberalpal falktor  penyebalb  keluhaln galnggualn 

muskuloskeletall seperi berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Balgaln 2.1 Keralngkal Teori 

Sumber: modifikalsi dalri Talrwalkal, 2015 daln Sumal’mur, 2009 

 

Faktor pekerjaan: 

Perenggangan Otot Berlebihan (Berat 

Beban) 

Waktu Kerja 

aktivitas berulang 

Sikap/Postur kerja 

 

 

 

Penyebab sekunder (lingkungan):  

Tekanan  

Getaran  

Iklim mikro (suhu dan kelembaban) 

Faktor individu:  

Usia 

Jenis Kelamin  

Kebiasaan Merokok  

Indeks Massa Tubuh  

Lama kerja 

Kebiasaan olahraga 

Keluhan Musculoskeletal 

Disorders 
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2.9 Keralngkal Konsep 

Valrialbel Independen (bebals) 

 

                                                                              

                                                               

         Valrialbel Dependen (terikalt) 

 

         

                                                                

 

 

 

 

 

 

Balgaln 2.2 Keralngkal konsep 

 

 

 

 

 

 

Postur kerja: 

 

Keluhan Musculoskeletal 

Disorders(MSDs) 

 

Umur  

Lama kerja 

Kebiasaan merokok 

Kebiasaan berolahraga 
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BAlB III 

METODE PENELITIAlN 

 

 

3.1 Jenis Penelitialn daln Desalin Penelitialn 

 Jenis penelitialn yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh  pendekaltaln 

kualntitaltif dengaln desalin alnallitik daln  cross sectionall, bertujualn untuk fokus 

mengalnallisis postur kerjal dengaln keluhaln tentalng Musculoskeletall  Disorders 

(MSDs). Dialntalralnyal mencalri alnallisis postur kerjal dengaln keluhaln 

Musculoskeletall Disorders paldal operaltor stalsiun kelalpal salwit di PT. Sumber 

Salwit Malkmur. 

 

3.2 Lokalsi daln Walktu Penelitialn 

 Riset ini berlokalsi di palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur. Allalsaln 

peneliti memilih tempalt tersebut menjaldi lokalsi penelitialn lalntalraln menurut daltal 

yalng diperoleh peneliti daln klinik perusalhalaln balnyalk mengallalmi keluhaln 

musculoskeletall seperti salkit punggung, kalki daln leher. Walktu penelitialn 

dilalkukaln sejalk survey alwall paldal bulaln Malret salmpali Algustus 2021 paldal 

operaltor stalsiun palbrik kelalpal salwit di PT. Sumber Salwit Malkmur. 

 

3.3 Populalsi daln Salmpel 

3.3.1 Populalsi 

 Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh seluruh operaltor stalsiun palbrik kelalpal 

salwit di PT. Sumber Salwit Malkmur dengaln totall sebalnyalk aldallalh 40 oralng. 
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3.3.2 Salmpel 

 Salmpel untuk penelitialn ini dialmbil dalri seluruh alnggotal populalsi yalng 

berjumlalh (totall salmpling) 40 oralng. 

 

3.3.3 Teknik Pengalmbilaln Salmpel 

 Teknik pengalmbilaln salmpel dallalm penelitialn ini menggunalkaln totall 

salmpling. Yalng dimalnal salmpel dallalm penelitialn ini yalitu seluruh operaltor 

stalsiun kelalpal salwit di PT. Sumber Salwit Malkmur. 

 

3.4 Metode Pengumpulaln Daltal 

3.4.1 Daltal Primer 

 Daltal primer aldallalh daltal yalng diperoleh lalngsung oleh peneliti (dalri talngaln 

pertalmal) (Dr. Halrnovinsalh 2019). Daltal utalmal penelitialn ini diperoleh dengaln 

calral: 

1. Kalralkteristik pribaldi, usial, malsal kerjal, olalhralgal daln kebialsalaln merokok 

 sertal  keluhaln subjektif yalng diralsalkaln oleh kalryalwaln diperoleh melallui 

 walwalncalral dengaln kuesioner. 

2. Keluhaln tentalng galnggualn musculoskeletall disorders paldal pekerjal dialmbil 

 dalri kuesioner Plibel Checklist. 

3. Postur kerjal seoralng operaltor dialmbil dengaln metode rebal. 

 

3.4.2 Daltal Sekunder 

 Daltal sekunder aldallalh daltal yalng diperoleh peneliti dalri sumber yalng sudalh 

aldal (Dr.Halrnovinsalh, 2019). Daltal sekunder dallalm penelitialn ini diperoleh dalri 



 

53  

pihalk perusalhalaln Sumber Salwit mengenali profil perusalhalaln, daltal pekerjal, 

proses produksi daln daltal lalin yalng diperlukaln perusalhalaln. 

 

3.5 Valrialbel daln Defenisi Operalsionall 

3.5.1 Valrialbel Penelitialn 

a. Valrialbel Bebals (independent valrialble)  

 Penelitialn ini meliputi umur, malsal kerjal, kebialsalaln merokok, kebialsalaln 

berolalhralgal daln postur kerjal. 

b. Valrialbel terikalt (dependent valrialble)  

 Penelitialn ini menyaljikaln ketidalkpualsaln dengaln galnggualn Musculoskeletall 

Disorders (MSDs) 

 

3.5.2 Defenisi Operalsionall 

 Definisi operalsionall dallalm penelitialn ini: 

No Valrialbel Definisi operalsionall Calral ukur Allalt ukur Halsil ukur Skallal 

1 Keluhaln 

musculoskel

etall 

Keluhaln yalng 

berhubungaln dengaln otot 

daln tulalng berupal nyeri, 

kesemutaln, malti ralsal 

altalu pegall 

Penyebalraln 

kuesioner 

daln 

walwalncalral 

Kuesioner 

Plibel 

checklist 

Berisiko palling tinggi 

salmpali yalng palling 

rendalh. 

 

Ordinall 

2 Postur kerjal Posisi tubuh salalt 

melalkukaln alktivitals 

kerjal. 

Observalsi Lembalr 

penilalialn 

REBAl 

1. Dialbalikaln 

2. Rendalh 

3. Sedalng 

4. Tinggi 

5. Salngalt Tinggi 

Ordinall 

3 Umur Jumlalh talhun yalng 

dihitung mulali dalri 

responden lalhir hinggal 

salalt penelitialn 

berlalngsung 

Walwalncalral Kuesioner 1. Beresiko >35 

talhun 

2. Tidalk beresiko 

≤35 talhun 

 

Ordinall 
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4 Malsal kerjal Jumlalh talhun yalng 

dihitung mulali dalri 

responden bekerjal di 

palbrik salmpali penelitialn 

berlalngsung. 

Walwalncalral Kuesioner 1. > 10 Talhun 

2. ≤ 10 Talhun 

 

Ordinall 

5 Kebialsalaln 

merokok 

Kebialsalaln merokok yalng 

dilalkukaln oleh 

responden daln sulit 

dihentikaln dallalm 

saltu talhun teralkhir 

Walwalncalral Kuesioner 1. Tidalk, bilal 

responden tidalk 

merokok 

2. Yal, bilal responden 

merokok 

Ordinall 

6 Kebialsalaln 

berolalhralgal 

Alktivitals fisik jalngkal 

pendek, termalsuk 

pemalnalsaln otot-otot 

talngaln daln kalki dalpalt 

membalntu 

mengoptimallkaln 

sirkulalsi dalralh ke 

seluruh tubuh. 

Walwalncalral Kuesioner 1. Kuralng, jikal 

melalkukaln senalm 

palgi/olalhralgal ,< 3 

kalli/minggu 

2. Cukup, jikal 

melalkukaln senalm 

palgi/olalhralgal 3-5 

kalli/minggu 

Nominall 

 

3.6 Metode Pengukuraln 

3.6.1 Pengukuraln Postur Kerjal dengaln Metode REBAl 

 Metode REBAl merupalkaln studi yalng mengukur postur kerjal dilalkukaln 

dengaln menggunalkaln metode Ralpid Entire Body Alssessment (REBAl). Metode 

ini memungkinkaln penilalialn cepalt terhaldalp posisi kerjal  pekerjal. 

1. Dialbalikaln (1), alrtinyal terhaldalp pekerjalaln tidalk berbalhalyal daln  tidalk  

diperlukaln beralrti tidalk waljib tindalkaln untuk mengubalh sikalp terhaldalp 

pekerjalaln. 

2. Rendalh (2-3), beralrti balhwal sikalp terhaldalp tugals tersebut berisiko rendalh 

daln tindalkaln mungkin diperlukaln untuk mengubalh sikalp terhaldalp tugals 

tersebut. 

3. Sedalng  (4-7),  beralrti  sikalp  kerjal  berisiko  membutuhkaln tindalkaln untuk 

mengubalh sikalp kerjal daln halrus dilalkukaln. 
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4. Tinggi  (8-10),  iallalh perilalku  kerjal  berisiko  tinggi  daln dihalralpkaln  tindalkaln 

perubalhaln secepaltnyal.   

5. Salngalt tinggi (11-15), iallalh perilalku kerjal berisiko salngalt  tinggi daln 

dihalralpkaln tindalkaln perubalhaln walktu itu jugal. 

 

3.6.2 Pengukuraln risiko galnggualn musculoskeletall dengaln metode 

  Plibel Checklist 

 Penilalialn keluhaln MSDs paldal balgialn tubuh pekerjal palbrik kelalpal salwit 

menggunalkaln Plalnd for Identifiering alv. Belalstnings Falktorer (PLIBEL) dengaln 

lalngkalh-lalngkalh sebalgali berikut:  

1. Melalkukaln pengalmaltaln terhaldalp postur kerjal operaltor stalsiun.  

2. Pengisialn kuesioner PLIBEL oleh pekerjal dengaln alralhaln petunjuk pengisialn 

dalri peneliti. Kuesioner tersebut berisi checklist meliputi kegialtaln kerjal yalng 

sedalng dilalkukaln, balgialn tubuh yalng diralsal mengallalmi keluhaln, daln pilihaln 

“YAl” altalu “TIDAlK” paldal tialp balgialn timbul yalng mempunyali keluhaln.  

3. Melalkukaln perhitungaln skor tialp balgialn tubuh yalng mengallalmi keluhaln 

dengaln totall jumlalh dalri pilihaln “YAl” daln “TIDAlK”.  

4. Melalkukaln pendaltalaln dalri halsil PLIBEL diurutkaln dalri pekerjalaln yalng 

berisiko palling tinggi salmpali yalng palling rendalh. 

 

3.6.3 Pengukuraln Kalralkteristik Individu 

1. Usial 

 Daltal  umur  pekerjal  diperoleh  dimalnal lalngsung mewalwalncalrali pekerjal 

dengaln menggunalkaln kuesioner. Skallal ordinall digunalkaln untuk memperkiralkaln 

usial. Kaltegori usial yalng dalpalt mempengalruhi tingkalt kehilalngaln otot meliputi: 
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a. Beresiko, usial > 35 talhun berisiko berisiko mengallalmi tingkalt penurunaln 

kekualtaln otot ralngkal. 

b. Talnpal risiko, usial ≤ 35 talhun tidalk berisiko terhaldalp tingkalt penurunaln 

kekualtaln otot skeletall. 

2. Lalmal Kerjal 

 Daltal  mengenali  malsal  kerjal  diperoleh  dengaln  menalnyalkaln  lalmal  walktu  

dallalm talhun  telalh  bekerjal  sebalgali  pekerjal operaltor kelalpal  salwit. Dallalm 

penelitialn ini, skallal ordinall digunalkaln untuk menilali jalm kerjal yalng terbalgi 

dallalm dual kaltegori, alntalral lalin. 

a. Beresiko > 10 talhun 

b. Tidalk beresiko ≤10 talhun 

3. Kebialsalaln Merokok 

 Daltal kebialsalaln merokok diperoleh dalri survei lalngsung dalri pekerjal 

menggunalkaln allalt dallalm formalt kuesioner. Kaltegori Merokok dalpalt dilihalt paldal 

kebialsalaln merokok selalmal setalhun teralkhir. 

a. Merokok 

b. Tidalk merokok/telalh berhenti merokok 1 talhun yalng lallu 

4. Kebialsalaln Berolalhralgal 

 Menggeralkkaln tubuh dallalm jalngkal walktu singkalt, termalsuk 

menghalngaltkaln otot-otot lengaln daln kalki, yalng dalpalt membalntu 

mengoptimallkaln sirkulalsi ke seluruh tubuh pekerjal, kebialsalaln ini alkaln diperoleh 

dengaln mewalwalncalrali pekerjal secalral lalngsung  menggunalkaln kuesioner. 

 Daln dikaltegorikaln menjaldi dual, yalitu: 

1. Kuralng, jikal melalkukaln senalm palgi/olalhralgal ,< 3 kalli/minggu 

2. Cukup, jikal melalkukaln senalm palgi/olalhralgal 3-5 kalli/minggu  
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3.7 Teknik Pengumpulaln Daltal 

 Metode pengumpulaln daltal yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini: 

1. Walwalncalral Terpalndu 

 Dallalm pengumpulaln daltal ini, peneliti menyedialkaln kuesioner Nordic Body 

Malp daln kuesioner plibel checklist untuk mengetalhui kondisi tempalt kerjal daln 

balgialn tubuh pekerjal dengaln keluhaln MSDs alkibalt kerjal. 

2. Observalsi (Pengalmaltaln) 

  Jenis observalsi yalng dilalkukaln peneliti aldallalh mengalmalti daln 

mengevallualsi postur kerjal dengaln metode RULAl. 

3. Dokumentalsi 

  Dokumen aldallalh sumber segallal dokumenter, balik resmi malupun tidalk 

resmi. 

 

3.8 Jenis Daltal 

 Daltal dallalm penelitialn ini aldallalh daltal primer daln daltal sekunder. Daltal primer 

didefenisikaln sebalgali daltal yalng diperoleh lalngsung dalri sumber yalng dialmalti 

daln dicaltalt. Daltal dalsalr penelitialn primer penelitialn ini tentalng galnggualn 

muskuloskeletall  paldal operaltor stalsiun palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit 

Malkmur. Melallui walwalncalral lewalt kuesioner daln walwalncalral melallui observalsi 

lalngsung. Daln daltal sekunder yalng diperoleh iallalh berupal jumlalh operaltor, 

galmbalraln umum daln hall-hall lalinnyal yalng diterimal dalri perusalhalaln. 

 

3.9 Allalt altalu Instrumen Penelitialn 

 Aldalpun instrumen yalng digunalkaln dallalm penelitialn alntalral lalin:  
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1. Kuesioner Identitals Responden  

 Berupal dalftalr isialn yalng berisi daltal responden meliputi nalmal, umur, lalmal 

 kerjal, staltus pendidikaln, kebialsaln merokok. 

2. Kuesioner PLIBEL  

 Digunalkaln untuk menilali keluhaln MSDs paldal tialp balgialn tubuh operaltor 

 palbrik kelalpal salwit.  

3. Metode REBAl (Ralpid Entire Body Alssessment) untuk penilalialn postur 

bekerjal.  

4. Busur Deraljalt  

Digunalkaln untuk mengetalhui besalr sudut paldal posisi tubuh yalng jalnggall.  

5. Kalmeral digitall  

Digunalkaln untuk mendokumentalsikaln halsil pengalmaltaln dalri alktivitals 

operaltor palbrik kelalpal salwit.  

6. Allalt Tulis  

Digunalkaln untuk mencaltalt halsil pengalmaltaln selalmal penelitialn dilalkukaln. 

 

3.10   Teknik Pengolalhaln Daltal 

1. Menyunting daltal (daltal editing) 

Dilalkukaln untuk memeriksal kelengkalpaln daln kebenalraln daltal seperti 

kelengkalpaln pengisialn, kesallalhaln pengisialn, konsistensi pengisialn setialp 

jalwalbaln kuesioner. 

2. Mengkode Daltal (daltal coding) 

Proses   pemberialn   kode   setialp   valrialble   yalng telalh dikumpulkaln untuk 

memudalhkaln dallalm pengolalhaln lebih lalnjut.  
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3. Memalsukkaln daltal (daltal entry)   

Daltal dimalsukkaln ke dallalm progralm komputer berdalsalrkaln klalsifikalsi untuk 

memalsukkaln daltal ke dallalm progralm SPSS besertal valrialbel yalng diteliti 

untuk memudalhkaln proses alnallisis temualn penelitialn. 

4. Membersihkaln daltal (daltal clealning)   

Memeriksal lalgi daltal  yalng  sudalh  dimalsukkaln  untuk  memalstikaln  daltal 

tersebut tidalk  aldal  yalng  sallalh daltal sudalh sialp diproses daln dialnallisis.       

5. Menyimpaln Daltal (daltal salving)  

Daltal untuk sialp dialnallisal. 

 

3.11   Alnallisis Daltal 

 Daltal yalng diproses dengaln benalr tidalk aldal alrtinyal talnpal alnallisis daltal. 

Alnallisis daltal bertujualn untuk menalrik kesimpulaln  umum dalri penelitialn. Daltal 

dialnallisis menggunalkaln peralngkalt lunalk komputer.Alnallisis daltal dilalkukaln 

dengaln menggunalkaln metode alnallisis, yalitu alnallisal univalrialt daln alnallisal 

bivalrialt. 

1. Alnallisis Univalrialt (Deskriptif) 

Alnallisis ini bertujualn untuk menjelalskaln altalu mendeskripsikaln kalralkteristik 

setialp valrialbel penelitialn. Hall ini salngalt dibutuhkaln untuk  mendalpaltkaln 

galmbalraln alwall mengenali kealdalaln umum responden. 

2. Alnallisis Bivalrialt 

Untuk mengetalhui hubungaln (korelalsi) alntalral valrialbel bebals (independent 

valrialble), yalitu kalralkteristik pribaldi (umur, jenis kelalmin, kebialsalaln 

merokok, lalmal kerjal daln kebialsalaln berolalhralgal) daln postur kerjal dengaln  



 

60  

valrialbel terikalt (dependent valrialble), yalitu risiko galnggualn musculoskeletall 

(MSDs). Untuk menunjukkaln balhwal aldal hubungaln  yalng signifikaln alntalral 

valrialbel independen daln valrialbel dependen,  digunalkaln alnallisis chi 

squalre, paldal baltals signifikalnsi staltistik dalri p-vallue  (0,05) altalu paldal 

tingkalt kepercalyalaln, kepercalyalaln 95%. 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

 

4.1 Halsil penelitialn 

4.2.1. Deskripsi lokalsi penelitialn 

 PT. Sumber Salwit Malkmur bergeralk dallalm bidalng usalhal perkebunaln kelalpal 

salwit daln pengolalhaln bualh kelalpal salwit (TBS) menjaldi minyalk kelalpal salwit 

daln inti kelalpal salwit (IKS). Palbrik pengolalhaln bualh kelalpal salwit ini terletalk di 

Desal Lalut Taldor, Kecalmaltaln Lalut Taldor, Kalbupalten Baltu Balral, provinsi 

Sumaltral Utalral, Indonesial. 

 Operaltor palbrik kelalpal salwit aldallalh Operaltor yalng mengendallikaln allalt 

mesin dibalgi dallalm kelompok kerjal berdalsalrkaln stalsiun kerjal yalng aldal. Stalsiun-

stalsiun pengolalhaln di palbrik memerlukaln energi untuk menjallalnkaln mesin. 

Energi yalng dibutuhkaln mesin berupal stealm (ualp palnals) daln listrik. Mesin-

mesin yalng memerlukaln stealm salalt proses pengolalhaln CPO aldallalh turbin ualp 

di rualng mesin, bejalnal sterilisalsi di stalsiun sterilizer, digester di stalsiun screw 

press daln continuous settling talnk di stalsiun klalrifikalsi. Talhalpaln proses 

pengolalhaln yalng memerlukaln tingkalt suhu tertentu daln tekalnaln salalt kerjal 

aldallalh suhu daln tekalnaln salalt perebusaln bualh, suhu salalt pelumaltaln bualh, 

tekalnaln salalt pengempalaln, suhu salalt pemisalhaln (klalrifikalsi), suhu salalt 

pengeringaln minyalk sertal pengeringaln biji daln inti biji. 

 Talhalpaln proses ekstralksi minyalk salwit aldallalh sterilisalsi (perebusaln), 

pemisalhaln bualh dalri talndaln yalng telalh direbus (perontokaln), pelumaltaln bualh, 

pengelualraln minyalk daln pemisalhaln inti salwit (pengempalaln) daln pemurnialn 
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minyalk (klalrifikalsi). Talndaln bualh dikumpulkaln dallalm jumlalh besalr sebelum 

diolalh di palbrik. Pengolalhaln TBS dallalm kalpalsitals besalr ini berdalmpalk paldal 

penggunalaln allalt mesin dengaln kalpalsitals yalng besalr pulal daln operalsionall allalt 

mesin pengolalhaln malsih dikendallikaln oleh operaltor. Allalt mesin yalng terdalpalt 

di palbrik dikelompokkaln paldal stalsiun-stalsiun kerjal yalkni stalsiun loalding ralmp, 

sterilizer, thresher, screw press, klalrifikalsi, palbrik biji, ketel ualp daln rualng 

mesin. 

 Operaltor yalng menjaldi salmpel penelitialn ini berjumlalh 40 operaltor yalng 

dialmbil menurut daltal pekerjal di Palbrik Kelalpal Salwit PT. Sumber Salwit 

Malkmur. 

 

4.1.2  Proses pengolalhaln kelalpal salwit 

 Proses pengolalhaln minyalk di palbrik kelalpal salwit dimulali di jembaltaln 

timbalng TBS daln setelalh penimbalngaln ditempaltkaln di tempalt penyimpalnaln 

sementalral TBS (loalding ralmp staltion). Setelalh penyortiraln di stalsiun TBS, truk 

ditempaltkaln di altals truk pendidih (stalsiun sterilisalsi). Salalt TBS mendidih, truk 

dikirim ke stalsiun perontokaln, setelalh itu bualh dalri toples otomaltis ditekaln 

(ditekaln). Minyalk halsil pengepresaln kemudialn menuju ke stalsiun klalrifikalsi  

untuk diolalh menjaldi Minyalk Salwit Mentalh (CPO), daln sisal paldaltaln setelalh 

pengepresaln menuju ke Stalsiun Kernel. 

 

4.2. Distribusi Frekuensi 
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 Secalral umum, daltal distribusi frekuensi pekerjal operaltor palbrik kelalpal salwit 

di PT. Sumber Salwit Malkmur berdalsalrkaln umur, lalmal kerjal. kebialsalaln 

merokok, kebialsalaln berolalhralgal, penggunalaln postur kerjal. 

 

4.2.1. Distribusi umur pekerjal operaltor palbrik kelalpal salwit di PT.

  Sumber Salwit Malkmur. 

 Menurut survei daln walwalncalral yalng  dilalkukaln dengaln operaltor palbrik 

kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur, diketalhui sebalraln usial pekerjal. Paldal 

salalt yalng salmal, palral peneliti mengklalsifikalsikaln usial pekerjal menjaldi dual 

kaltegori: merekal yalng berusial di balwalh 35 talhun daln merekal yalng berusial di 

altals 35 talhun. 

 

Talbel 4.1 Distribusi umur pekerjal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. 

Sumber Salwit Malkmur 

Umur (talhun) Jumlalh (oralng) Persentalse (%)  

> 35 30 75 

≤ 35 10 25 

Totall  40 100 

 

 Melihalt talbel di altals, terlihalt balhwal pekerjal operaltor berusial >35 talhun 

pekerjalnyal berjumlalh 30 oralng (75%) daln pekerjal yalng berusial <35 talhun 

berjumlalh 10 oralng (25%). 

 

4.2.2. Distribusi malsal kerjal operaltor palbrik kelalpal salwit di PT. Sumber 

  Salwit Malkmur 
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 Berdalsalrkaln halsil survey dengaln menggunalkaln kuesioner yalng dilalkukaln 

oleh peneliti  pekerjal  palbrik kelalpal salwit di PT. Sumber Salwit Malkmur, 

diketalhui  malsal  kerjal  operaltor palbrik  kelalpal  salwit  berdalsalrkaln  talhun pertalmal  

kalli  bekerjal  sebalgali  operaltor palbrik  kelalpal  salwit.  Malsal  kerjal  pekerjal palbrik 

kelalpal salwit  dibalgi  enjaldi dual kaltegori oralng: operaltor dengaln sepuluh talhun 

daln operaltor dengaln sepuluh talhun altalu lebih. 

 

Talbel 4.2 Distribusi malsal kerjal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber 

Salwit Malkmur 

Malsal kerjal (talhun) Jumlalh (oralng) Persentalse (%) 

> 10 24 60 

≤ 10 16 40 

Totall  40 100 

  

 Dalri talbel dialtals dalpalt dilihalt balhwal operaltor yalng bekerjal >10 talhun 

sebalnyalk 24 oralng (60%), daln operaltor yalng bekerjal ≤ 10 talhun sebalnyalk 16 

oralng (40%). 

 

4.2.3. Distribusi kebialsalaln merokok operaltor palbrik kelalpal salwit di 

  PT. Sumber Salwit Malkmur 

 Berdalsalrkaln survei menggunalkaln kuesioner yalng dilalkukaln oleh peneliti 

terhaldalp 40 pekerjal operaltor palbrik kelalpal salwit di PT. Sumber Salwit Malkmur, 

diketalhui perilalku merokok operaltor. Dallalm hall ini, peneliti mengklalsifikalsikaln 

merokok oleh operaltor palbrik penyulingaln minyalk salwit menjaldi dual kaltegori: 

perokok daln tidalk perokok. 
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Talbel 4.3 Distribusi kebialsalaln merokok operaltor palbrik kelalpal salwit PT. 

Sumber Salwit Malkmur 

Kebialsalaln merokok Jumlalh (oralng) Persentalse (%) 

Merokok 25 62.5 

Tidalk merokok 15 37.5 

Totall  40 100 

 

 Dalri talbel dialtals dalpalt dilihalt operaltor yalng merokok sebalnyalk 25 oralng  

(62.5%), daln operaltor yalng tidalk merokok sebalnyalk 15 oralng (37.5%). 

 

4.2.4. Distribusi kebialsalaln berolalhralgal operaltor palbrik kelalpal salwit 

  PT. Sumber Salwit Malkmur 

 Peneliti mensurvei 40  operaltor palbrik kelalpal salwit di PT.Sumber Salwit 

Malkmur daln menemukaln balhwal merekal memiliki daln kebialsalaln berolalhralgal. 

Dallalm hall ini, peneliti mengklalsifikalsikaln perilalku alktivitals fisik operaltor 

palbrik kelalpal salwit menjaldi dual kaltegori: merekal yalng berolalhralgal daln  yalng 

tidalk. 

 

Talbel 4.4 Distribusi kebialsalaln berolalhralgal operaltor palbrik kelalpal salwit 

PT. Sumber Salwit Malkmur 

Kebialsalaln berolalhralgal Jumlalh (oralng) Persentalse (%) 

Cukup 5 12.5 

Kuralng  35 87.5 

Totall  40 100 

 

 Dalri talbel dialtals dalpalt dilihalt operaltor yalng mempunyali kebialsalaln 

berolalhralgal sebalnyalk 5 oralng (12.5%) daln yalng tidalk sebalnyalk 35 oralng 

(87.5%).  
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4.2.5. Distribusi postur kerjal operaltor palbrik kelalpal salwit PT.  

  Sumber Salwit Makmur 

 Postur kerjal diukur dengaln menggunalkaln metode REBAl. Halsil pengukuraln 

postur kerjal dengaln metode REBAl dalpalt dilihalt paldal lalmpiraln. Dalri halsil 

pengukuraln postur kerjal terlihalt balhwal skor  REBAl yalng dihitung beraldal paldal 

kisalraln 4-10. Nalmun, 4-7 skor beraldal paldal kaltegori sedalng daln 8-10 skor beraldal 

paldal skor tinggi. Berdalsalrkaln halsil metode REBAl, kaltegori postur kerjal 

pemalnen kelalpal salwit aldallalh kaltegori sedalng daln  tinggi.   

 Distribusi  postur  kerjal  operaltor palbrik  kelalpal  salwit  di  PT.  Sumber Salwit 

Malkmur dalpalt dilihalt paldal Talbel 4.5 dibalwalh ini : 

 

Talbel 4.5 Distribusi postur kerjal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. 

Sumber Salwit Malkmur 

Postur kerjal Jumlalh (oralng) Persentalse (%) 

Sedalng (level resiko) 23 57.5 

Tinggi (level resiko) 17 42.5 

Totall  40 100 

  

 Dalri talbel di altals terlihalt balhwal postur kerjal operaltor palbrik kelalpal salwit 

beraldal paldal kaltegori sedalng daln tinggi, dengaln frekuensi tertinggi paldal kaltegori 

sedalng hinggal 23 oralng (57,5%) daln frekuensi terendalh beraldal paldal kaltegori 

tinggi yalitu sebalnyalk 17 oralng (42.5%).  
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4.2.6. Distribusi keluhaln Musculoskeletall Disorders (MSDs) operaltor 

  palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur 

 Berdalsalrkaln halsil walwalncalral dengaln  40  operaltor palbrik kelalpal salwit yalng 

dilalkukaln oleh peneliti PT Sumber Salwit Malkmur, ditemukaln keluhaln MSDS 

yalng muncul. Dallalm hall ini peneliti mengkaltegorikaln menjaldi 2 yalitu : 

mengeluh daln tidalk mengeluh. 

 

Talbel 4.6 Distribusi keluhaln msds operaltor palbrik kelalpal salwit PT. 

Sumber Salwit Malkmur 

Keluhaln msds Jumlalh (oralng) Persentalse (%) 

Mengeluh 32 80 

Tidalk mengeluh 8 20 

Totall  40 100 

  

 Dalri talbel dialtals dalpalt dilihalt balhwal keluhaln msds operaltor palbrik kelalpal 

salwit PT. Sumber Salwit Malkmur, yalng mengallalmi keluhaln sebalnyalk 32 oralng 

(80%) daln yalng tidalk mengeluh sebalnyalk 8 oralng (20%). 

 

4.2.7. Pengolalhaln daltal metode plibel checklist 

 Halsil  pengolalhaln daltal checklist PLIBEL diperoleh dengaln menghitung nilali 

persentalse setialp balgialn  tubuh yalng merupalkaln valrialbel dallalm metode ini. 

Persentalse ditemukaln dengaln  menghitung halsil untuk "yal" di setialp kolom 

untuk pertalnyalaln yalng diselesalikaln daln dijalwalb oleh setialp kalryalwaln, 

kemudialn dibalgi dengaln  jumlalh pertalnyalaln  dikallikaln 100%. Halsil pengolalhaln 

daltal dilalkukaln untuk kegialtaln pengolalhaln kelalpal salwit. 
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Talbel 4.7 Pengolalhaln daltal plibel checklist alktivitals stalsiun loalding ralmp 

di PT. Sumber Salwit Malkmur 

 

Skor Falktor Risiko Cideral Otot 

 
Leher, Balhu, 

daln 

Punggung 

Balgialn Altals 

Siku, 

Lengaln 

Balwalh, 

daln 

Talngaln 

Kalki 
Lutut daln 

Pinggul 

Punggung 

Balgialn 

Balwalh 

Jumlalh "Y" 14 8 5 5 8 

Totall 

Pertalnyalaln 

26 11 8 8 21 

Persentalse 54% 73% 63% 63% 38% 

Skor Lingkungaln/Falktor Risiko yalng Berhubungaln dengaln Orgalnisalsi 

Jumlalh "Y" 3 

Totall Pertalnyalaln 9 

Persentalse 33% 

  

 Berdalsalrkaln talbel dialtals, operaltor yalng bekerjal distalsiun loalding ralmp 

berjumlalh 10 oralng(pekerjal) memilki persentalse cideral otot terdalpalt paldal 

balgialn tubuh siku, lengaln balwalh, daln talngaln dengaln nilali persentalse 73% yalng 

menunjukaln tinggi nyal resiko cideral paldal otot skeletall daln perlu dilalkukaln 

peralncalngaln stalsiun kerjal. 

 

Talbel 4.8 Pengolalhaln daltal plibel checklist alktivitals stalsiun 

Rebusaln/Sterilizer di PT. Sumber Salwit Malkmur 

Skor Falktor Risiko Cideral Otot 

 
Leher, Balhu, 

daln 

Punggung 

Balgialn Altals 

Siku, 

Lengaln 

Balwalh, 

daln 

Talngaln 

Kalki 
Lutut daln 

Pinggul 

Punggung 

Balgialn 

Balwalh 

Jumlalh "Y" 20 3 1 0 3 

Totall 

Pertalnyalaln 

 

26 

 

11 

 

8 

 

8 

 

21 
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Persentalse 76% 27% 12% 0% 14% 

Skor Lingkungaln/Falktor Risiko yalng Berhubungaln dengaln Orgalnisalsi 

Jumlalh "Y" 3 

Totall Pertalnyalaln 9 

Persentalse 33% 

 

 Berdalsalrkaln talbel dialtals, operaltor yalng bekerjal paldal stalsiun 

rebusaln/sterilizer berjumlalh 4 oralng(pekerjal) memiliki persentalse cideral otot 

terdalpalt paldal balgialn tubuh leher, balhu daln punggung balgialn altals dengaln nilali 

persentalse 76% yalng menunjukaln tinggi nyal resiko cideral paldal otot skeletall daln 

perlu dilalkukaln peralncalngaln stalsiun kerjal. 

 

 Talbel 4.9 Pengolalhaln daltal plibel checklist alktivitals stalsiun Press di 

PT. Sumber Salwit Malkmur 

Skor Falktor Risiko Cideral Otot 

 
Leher, Balhu, 

daln 

Punggung 

Balgialn Altals 

Siku, 

Lengaln 

Balwalh, 

daln 

Talngaln 

Kalki 
Lutut daln 

Pinggul 

Punggung 

Balgialn 

Balwalh 

Jumlalh "Y" 20 9 4 3 8 

Totall 

Pertalnyalaln 

26 11 8 8 21 

Persentalse 50% 82% 50% 37,5% 38% 

Skor Lingkungaln/Falktor Risiko yalng Berhubungaln dengaln Orgalnisalsi 

Jumlalh "Y" 5 

Totall Pertalnyalaln 9 

Persentalse 55,5% 

 

 Berdalsalrkaln talbel dialtals, operaltor yalng bekerjal berjumlalh paldal stalsiun 

pressing berjumlalh 4 oralng (pekerjal) memiliki persentalse cideral otot terdalpalt 

paldal balgialn tubuh siku, lengaln balwalh, daln talngaln dengaln nilali persentalse 82% 
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yalng menunjukaln tinggi nyal resiko cideral paldal otot skeletall daln perlu dilalkukaln 

peralncalngaln stalsiun kerjal. 

 Talbel 4.10 pengolalhaln daltal plibel checklist alktivitals stalsiun klalrifikalsi 

di PT. Sumber Salwit Malkmur 

Skor Falktor Risiko Cideral Otot 

 
Leher, Balhu, 

daln 

Punggung 

Balgialn Altals 

Siku, 

Lengaln 

Balwalh, 

daln 

Talngaln 

Kalki 
Lutut daln 

Pinggul 

Punggung 

Balgialn 

Balwalh 

Jumlalh "Y" 11 4 7 6 6 

Totall 

Pertalnyalaln 

26 11 8 8 21 

Persentalse 42% 36% 87% 75% 28% 

Skor Lingkungaln/Falktor Risiko yalng Berhubungaln dengaln Orgalnisalsi 

Jumlalh "Y" 6 

Totall Pertalnyalaln 9 

Persentalse 67% 

 

 Berdalsalrkaln talbel dialtals, operaltor yalng bekerjal paldal stalsiun klalrifikalsi 

berjumlalh 4 oralng(pekerjal) memiliki persentalse cideral otot terdalpalt paldal balgialn 

kalki (87%), balgialn lutut daln pinggul (75%) yalng menunjukaln tinggi nyal resiko 

cideral paldal otot skeletall daln perlu dilalkukaln peralncalngaln stalsiun kerjal. 

 

 Talbel 4. 11 Pengolalhaln daltal plibel checklist alktivitals stalsiun kernel di 

PT. Sumber Salwit Malkmur 

Skor Falktor Risiko Cideral Otot 

 
Leher, Balhu, 

daln 

Punggung 

Balgialn Altals 

Siku, 

Lengaln 

Balwalh, 

daln 

Talngaln 

Kalki 
Lutut daln 

Pinggul 

Punggung 

Balgialn 

Balwalh 

Jumlalh "Y" 18 5 3 5 10 
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Totall 

Pertalnyalaln 

26 11 8 8 21 

Persentalse 69% 45% 37,5% 62,5% 48% 

Skor Lingkungaln/Falktor Risiko yalng Berhubungaln dengaln Orgalnisalsi 

Jumlalh "Y" 7 

Totall Pertalnyalaln 9 

Persentalse 78% 

 

 Berdalsalrkaln talbel dialtals, operaltor yalng bekerjal paldal stalsiun kernel 

berjumlah 4 oralng (pekerjal) memiliki persentalse cideral otot terdalpalt paldal 

balgialn tubuh leher, balhu, punggung dengaln nilali persentalse 69% yalng 

menunjukaln tinggi nyal resiko cideral paldal otot skeletall daln perlu dilalkukaln 

peralncalngaln stalsiun kerjal. 

 

 Talbel 4. 12 Pengolalhaln daltal plibel checklist alktivitals stalsiun boiler di 

PT. Sumber Salwit Malkmur 

Skor Falktor Risiko Cideral Otot 

 
Leher, Balhu, 

daln 

Punggung 

Balgialn Altals 

Siku, 

Lengaln 

Balwalh, 

daln 

Talngaln 

Kalki 
Lutut daln 

Pinggul 

Punggung 

Balgialn 

Balwalh 

Jumlalh "Y" 15 9 4 4 13 

Totall 

Pertalnyalaln 

26 11 8 8 21 

Persentalse 58% 81% 50% 50% 62% 

Skor Lingkungaln/Falktor Risiko yalng Berhubungaln dengaln Orgalnisalsi 

Jumlalh "Y" 4 

Totall Pertalnyalaln 9 

Persentalse 45% 

 

 Berdalsalrkaln talbel dialtals, operaltor yalng bekerjal paldal stalsiun boiler 

berjumlalh 6 oralng(pekerjal) memiliki persentalse cideral otot terdalpalt paldal balgialn 
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tubuh siku, lengaln balwalh, daln talngaln dengaln nilali persentalse 81% yalng 

menunjukaln tinggi nyal resiko cideral paldal otot skeletall daln perlu dilalkukaln 

peralncalngaln stalsiun kerjal. 

 

4.3. Halsil uji bivalrialt 

 Alnallisis bivalrialt diralncalng untuk mengetalhui hubungaln altalu  hubungaln 

alntalral valrialbel terikalt keluhaln galnggualn muskuloskeletall dengaln valrialbel bebals 

seperti umur, riwalyalt pekerjalaln, kebialsalaln merokok, olalhralgal, daln postur kerjal. 

Halsil alnallisis ini ditalmpilkaln dallalm talb silalng sebalgali berikut: 

 

4.3.1. Hubungaln Umur dengaln Keluhaln Musculoskeletall Disorders 

  (MSDs) paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit 

  Malkmur 

 Hubungaln usial dengaln keluhaln musculoskeletall disorder (MSDs) paldal 

operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur, dalpalt dilihalt paldal talbel 

4.12 dibalwalh ini: 

 

 Talbel 4. 13 Halsil Uji Chi Squalre Umur dengaln Keluhaln MSDs 

 Operaltor Palbrik Kelalpal Salwit PT. Sumber Salwit Malkmur 

Usial 

responden 

Keluhaln MSDs 

OR 

(95%CI) 
P Vallue Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

N % n % 

> 35 talhun 27 24,0 3 6,0 9,000 

(1,6-50,2) 
0,022 

≤ 35 talhun 5 8,0 5 2,0 
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 Talbel di altals menunjukkaln balhwal 27 operaltor palbrik kelalpal salwit berusial 

35 talhun ke altals memiliki keluhaln MSDS daln 3 tidalk memiliki keluhaln, 

sedalngkaln 5 oralng berusial 35 talhun ke balwalh memiliki keluhaln daln 5  tidalk 

memiliki keluhaln. 

 Uji bivalrialt yalng digunalkaln yalitu uji chi squalre. Berdalsalrkaln uji chi-squalre 

alntalral usial daln keluhaln MSDS, didalpaltkaln nilali p-vallue sebesalr 0,022. dimalnal 

p < 0,05 menunjukkaln aldalnyal hubungaln alntalral usial dengaln keluhaln 

musculoskeletall disorders paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit 

Malkmur. 

 

4.3.2. Hubungaln Malsal Kerjal dengaln Musculoskeletall Disorders (MSDs) 

  paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur 

 Halsil uji hubungaln malsal kerjal dengaln keluhaln musculoskeletall disorders 

(MSDs) operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur, dalpalt dilihalt 

paldal talbel 4.13 dibalwalh ini: 

 

Talbel 4.14 Halsil Uji Chi Squalre Malsal Kerjal dengaln Keluhaln MSDs 

Operaltor Palbrik Kelalpal Salwit PT. Sumber Salwit Malkmur 

Malsal kerjal 

Keluhaln MSDs 

OR 

(95%CI) 
P Vallue Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

N % n % 

> 10 talhun 23 19,2 1 4,8 17,889 

(1,9-166,7) 
0,008 

≤ 10 talhun 9 12,8 7 3,2 

 

 Talbel di altals menunjukkaln dalri 23 operaltor palbrik kelalpal salwit dengaln malsal 

kerjal lebih dalri 10 talhun memiliki keluhaln MSDS daln 1 tidalk memiliki keluhaln. 
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Sedalngkaln operaltor yalng malsal kerjal ≤ malsal kerjal yalng mengallalmi keluhaln 

msds sebalnyalk 9 oralng daln yalng tidalk mengeluh sebalnyalk 7 oralng. 

 Uji bivalrialt yalng digunalkaln aldallalh uji Chi-squalre. Halsil uji Chi Squalre 

alntalral malsal kerjal daln keluhaln muskuloskeletall dalpalt menunjukkaln p = 0,008 

dimalnal p = < 0,05 yalng beralrti malsal kerjal berhubungaln dengaln keluhaln MSDs 

paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur. 

 

4.3.3. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Musculoskeletal Disorders 

  (MSDs) pada operator pabrik kelapal sawit PT. Sumber Sawit 

  Makmur 

 Halsil uji hubungaln kebialsalaln merokok dengaln keluhaln musculoskeletall 

disorders (MSDs) operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur, 

dalpalt dilihalt paldal talbel 4.14 dibalwalh ini: 

 

Talbel 4.15 Halsil Uji Chi Squalre Kebialsalaln Merokok dengaln Keluhaln 

MSDs Operaltor Palbrik Kelalpal Salwit PT. Sumber Salwit Malkmur 

Kebialsalaln 

merokok 

Keluhaln MSDs 

OR 

(95%CI) 
P Vallue Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

N % n % 

Merokok 21 20,0 4 5,0 
1,909 

(0,3-9,1) 
0,683 Tidalk 

merokok 
11 12,0 4 3,0 

  

 Talbel tersebut menunjukkaln balhwal aldal 21 operaltor palbrik kelalpal salwit 

yalng merokok memiliki keluhaln daln 4 tidalk memiliki keluhaln. Paldal salalt yalng 

salmal, aldal 11 oralng non-perokok tetalpi memiliki keluhaln daln 4 oralng yalng tidalk 

mengallalmi keluhaln. 
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Uji bivalrialt yalng digunalkaln aldallalh uji Chi-squalre. Halsil uji Chi Squalre alntalral 

kebialsalaln merokok dengaln keluhaln muskuloskeletall dalpalt dilihalt paldal nilali p = 

0,683 dimalnal p = > 0,05 menunjukkaln tidalk aldal hubungaln alntalral kebialsalaln 

merokok dengaln keluhaln MSDS paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber 

Salwit Malkmur. Efek yalng ditimbulkaln dalri balhalyal rokok bersifalt kronik 

sehinggal aldal kemungkinaln balhwal paldal salalt penelitialn dilalkukaln belum terlihalt 

pengalruh altalu efek dalri balhalyal rokok yalng beralrti paldal responden. Meskipun 

kebialsalaln merokok berperaln untuk menyebalbkaln keluhaln muskuloskeletall, 

tetalpi pengalruh dalri rokok jugal dipengalruhi altalu didukung oleh falktor lalin 

seperti usial, indeks malssal tubuh daln lalinnyal. 

 

4.3.4. Hubungaln Kebialsalaln Berolalhralgal dengaln Musculoskeletall 

  Disorders (MSDs) paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT.     

  Sumber Salwit Malkmur 

 Halsil uji hubungaln kebialsalaln berolalhralgal dengaln keluhaln musculoskeletall 

disorders (MSDs) operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur, 

dalpalt dilihalt paldal talbel 4.15 dibalwalh ini: 

 

Talbel 4.16 Halsil Uji Chi Squalre Kebialsalaln Berolalhralgal dengaln Keluhaln 

MSDs Operaltor Palbrik Kelalpal Salwit PT. Sumber Salwit Malkmur 

Kebialsalaln 

berolalhralgal 

Keluhaln MSDs 

OR 

(95%CI) 
P Vallue Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

N % n % 

Cukup 3 4,0 2 1,0 0,310 

(0,04-2,27) 
0,550 

Kuralng 29 28,0 6 7,0 
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 Berdalsalrkaln talbel di altals dalpalt diketalhui balhwal terdalpalt 3 operaltor palbrik 

kelalpal salwit yalng berolalhralgal (cukup) tetalpi mengallalmi keluhaln MSDS, yalitu 

3 oralng daln 2 oralng tidalk mengeluh. Sedalngkaln operaltor yalng tidalk berolalhralgal 

(kuralng) daln mengallalmi keluhaln msds sebalnyalk 29 oralng daln tidalk mengeluh 

yalkni 6 oralng. 

 Uji bivalrialt yalng digunalkaln aldallalh uji Chi-squalre. Halsil uji Chi Squalre 

alntalral kebialsalaln olalhralgal dengaln keluhaln muskuloskeletall dalpalt dilihalt p = 

0,550 dimalnal p => 0,05  alrtinyal tidalk aldal hubungaln alntalral kebialsalaln olalhralgal 

dengaln keluhaln MSDS paldal operaltor  kelalpal salwit PT. Sumber salwit malkmur. 

 

4.3.5. Hubungan Postur Kerja dengan Musculoskeletal Disorder (MSDs) 

pada operator pabrik kelapa sawit PT. Sumber Sawit Malkmur 

 Halsil uji hubungaln postur kerjal dengaln keluhaln musculoskeletall disorders 

(MSDs) operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur, dalpalt dilihalt 

paldal talbel 4.15 dibalwalh ini: 

 

 Talbel 4.17 Halsil Uji Chi Squalre Postur kerjal dengaln Keluhaln MSDs 

Operaltor Palbrik Kelalpal Salwit PT. Sumber Salwit Malkmur 

Postur kerjal 

Keluhaln MSDs 

OR 

(95%CI) 
P Vallue Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

N % n % 

Sedalng 20 18,4 3 4,6 2,778 

(0,5-13,7) 
0,379 

Tinggi 12 13,6 5 3,4 

 

 Talbel di altals menunjukkaln balhwal 20 operaltor palbrik kelalpal salwit  memiliki 

keluhaln MSDS dallalm postur kerjal sedalng, sedalngkaln 3 tidalk memiliki keluhaln. 
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Sedalngkaln operaltor yalng memiliki kaltegori tinggi daln mengallalmi keluhaln 

msds sebalnyalk 12 oralng daln 5 talnpal keluhaln. 

 Uji bivalrialt yalng digunalkaln aldallalh uji Chi-squalre. Halsil uji Chi Squalre 

alntalral postur kerjal dengaln keluhaln muskuloskeletall dalpalt dilihalt p = 0,379 

dimalnal p => 0,05 alrtinyal tidalk aldal hubungaln alntalral postur kerjal dengaln 

keluhaln MSDS terhaldalp operaltor  palbrik kelalpal salwit PT. Sumber salwit 

malkmur. 

 

4.4.Pembalhalsaln 

4.4.1.  Halsil penilalialn skor REBAl operaltor 

 

 

1.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur leher 

Leher membentuk sudut lebih dalri 20 ° daln memiliki skor 2. 

b. Postur baltalng tubuh 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20 ° daln memiliki skor 2. 

c. Postur balgialn kalki 

Gambar 4. 1 operator loading ramp 
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Kalki dallalm posisi tidalk stalbil daln skornyal 2. 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir/tidalk ideall , malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

kutBerdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 7 = sedalng 

= diperlukaln 

Pembalhalsaln  
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Galmbalr 4.1 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln yalng menekuk, punggung yalng sedikit membungkuk, 

leher menekuk daln kalki tidalk dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk 

dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (31.9°), punggung (13.5°), lengaln 

altals (37.6°), lengaln balwalh (158.9°), pergelalngaln talngaln (46.2°) daln kalki 

tidalk dallalm posisi stalbil. Semalkin besalr sudut yalng terbentuk, malkal 

balgialn tubuh tersebut bergeralk semalkin jaluh dalri posisi allalmialh tubuh daln 

semalkin besalr pulal risiko mengallalmi galnggualn muskuloskeletall. 

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 20-45°, lengaln altals >100°, pergelalngaln talngaln >15°, 

bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 7, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

 

2.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Gambar 4. 2 operator rebusan/sterilizer 
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Leher membentuk sudut >20° +, dengaln skor = 3 

b. Postur baltalng tubuh 

Baltalng tubuh membentuk sudut >20°, dengaln skor = 3 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi tidalk stalbil, dengaln skor = 2 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 8 = tinggi = 

perlu segeral  

Pembalhalsaln  
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Galmbalr 4.2 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh 

halmpir sejaljalr daln pergelalngaln talngaln yalng sedikit menekuk, punggung 

yalng membungkuk, leher menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut 

yalng terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (31.0°), punggung 

(29.2°), lengaln altals (42.2°), lengaln balwalh (142.1°), pergelalngaln talngaln 

(45.3°) daln kalki dallalm posisi stalbil.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20° +, 

punggung >20°, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln 

talngaln >15°, bebaln >10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln 

aldallalh 8, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

 

 

  

3.  

 

 

 

     

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh 

Gambar 4. 3 operator engine room 
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Baltalng tubuh membentuk sudut lurus dengaln skor = 1 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln  balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 5 = sedalng = 

diperlukaln. 
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Pembalhalsaln  

      Galmbalr 4.3 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal tidalk 

beresiko kalrenal berdiri dengaln staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln 

lengaln altals, lengaln balwalh halmpir pergelalngaln talngaln yalng sejaljalr daln 

balik, punggung yalng tegalk, leher menekuk kealrals daln kalki dallalm posisi 

stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (37.6°), 

punggung (10.6°), lengaln altals (72.9°), lengaln balwalh (143.5°), 

pergelalngaln talngaln (39.8°) daln kalki dallalm posisi stalbil.  

      Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°, 

bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 5, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

 

 

4.  

 

 

    

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°+, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh 

Gambar 4. 4 operator rebusan/sterilizer 



 

84  

Baltalng tubuh membentuk sudut membungkuk, dengaln skor = 3 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

=1+ 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 10 = tinggi = 

perlu segeral  

Pembalhalsaln  
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Galmbalr 4.4 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (33.0°), punggung (40.4°), lengaln altals (87.7°), 

lengaln balwalh (158.2°), pergelalngaln talngaln (36.8°) daln kalki dallalm posisi 

stalbil.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°+, 

punggung membungkuk, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, 

pergelalngaln talngaln >15°, bebaln >10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral 

keseluruhaln aldallalh 10, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

5.  

 

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh 

Baltalng tubuh membentuk sudut lurus, dengaln skor = 1 

Gambar 4. 5 operator klarifikasi 
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c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 5 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  
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Galmbalr 4.5 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal tidalk 

beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 

balwalh daln pergelalngaln talngaln sedikit menekuk, punggung yalng 

tegalp/lurus, leher lurus daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk 

dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (45.4°), punggung (7.9°), lengaln altals 

(43.1°), lengaln balwalh (131.6°), pergelalngaln talngaln (42.0°) daln kalki 

dallalm posisi stalbil.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°, 

bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 5, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

6.    

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh 

Baltalng tubuh membentuk lurus, dengaln skor = 1 

Gambar 4. 6 operator klarifikasi 
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c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut 60-100°, malkal skor dalri lengaln 

balwalh aldallalh = 1 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 4 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln   
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Galmbalr 4.6 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal tidalk 

beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 

balwalh daln pergelalngaln talngaln sedikit kebalwalh, punggung yalng 

tegalp/lurus, kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (19.8°), punggung (5.4°), lengaln altals (29.7°), 

lengaln balwalh (92.4°), pergelalngaln talngaln (23.8°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh 60-100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

4, yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

 

7.  

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2  

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

Gambar 4. 7 operator kernel 
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c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut 60-100°, malkal skor dalri lengaln 

balwalh aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 5 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  
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Galmbalr 4.7 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal tidalk 

beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 

balwalh daln pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng tegalp/lurus, kalki 

dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal 

leher (33.4°), punggung (15.0°), lengaln altals (47.3°), lengaln balwalh (81.4°), 

pergelalngaln talngaln (53.3°) daln kalki daln telalpalk tertopalng dengaln balik 

ketikal berdiri.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh 60-100°, pergelalngaln talngaln 

>15°, bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 5, 

yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

8.  

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Gambar 4. 8 operator loading ramp 
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Baltalng tubuh membentuk sudut >20°, dengaln skor = 3 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng 1+1, dengaln 

skor = 2 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°+, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut 60-100°, malkal skor dalri lengaln 

balwalh aldallalh = 1 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln, malkal skor yalng didalpaltkaln =0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 
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Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 8 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln   

Galmbalr 4.8 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkus, kalki dallalm 

posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher 

(31.4°), punggung (26.0°), lengaln altals (20.7°), lengaln balwalh (94.1°), 

pergelalngaln talngaln (40.8°) daln kalki daln telalpalk tertopalng dengaln balik 

ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

>20°, lengaln altals 20-45°+, lengaln balwalh 60-100°, pergelalngaln talngaln 

>15°, bebaln >10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 8, 

yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

 

9.  

 

 

 

 

   

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

Gambar 4. 9 operator loading ramp 
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a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

=  

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°+, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut <60°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 
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c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 6 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln   

Galmbalr 4.9 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (23.4°), punggung (18.3°), lengaln altals (22.7°), 

lengaln balwalh (42.6°), pergelalngaln talngaln (33.7°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 20-45°+, lengaln balwalh <60°, pergelalngaln talngaln >15°, 

bebaln >10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 6, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

10.  
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Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°+, dengaln skor = 3 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut membungkuk, dengaln skor = 3 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2  

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

Gambar 4. 10 operator loading ramp 
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a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 8 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.10 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko/. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (47.3°), punggung (40.3°), lengaln altals (43.2°), 

lengaln balwalh (123.1°), pergelalngaln talngaln (38.8°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°+, 

punggung membungkuk, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh >100°, 

pergelalngaln talngaln >15°+, bebaln >10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral 

keseluruhaln aldallalh 8, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 
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11.  

 

 

 

       

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut lurus, dengaln skor = 1 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°+, malkal skornyal aldallalh = 4  

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut 60-100°, malkal skor dalri lengaln 

balwalh aldallalh = 1 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Gambar 4. 11 operator press 
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Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 7 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.11 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng tegalp/lurus, leher menekuk 

daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn 

yalitu paldal leher (28.3°), punggung (9.6°), lengaln altals (27.8°), lengaln 

balwalh (89.8°), pergelalngaln talngaln (41.5°) daln kalki daln telalpalk tertopalng 

dengaln balik ketikal berdiri.  



 

100  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 20-45°+, lengaln balwalh 60-100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

7, yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

  

  

12.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur 

kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut lurus, dengaln skor = 1 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi tidalk stalbil daln kalki tidalk bertopalng, dengaln 

skor = 4 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°-, malkal skornyal aldallalh = 1 

Gambar 4. 12 operator roader 
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b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr >10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 2 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 9 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.12 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (22.6°), punggung (11.0°), lengaln altals (37.0°), 
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lengaln balwalh (153.9°), pergelalngaln talngaln (43.9°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal duduk.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln >10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

9, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

  

 

 

13.  

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

Gambar 4. 13 operator kapsan 
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b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh 2=  

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 6 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

 Galmbalr 4.13 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng tegalp/lurus, leher menekuk 

daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn 

yalitu paldal leher (21.1°), punggung (13.3°), lengaln altals (52.0°), lengaln 
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balwalh (105.1°), pergelalngaln talngaln (33.3°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

6, yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

14.  

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut membungkuk, dengaln skor = 3+ 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 4 

Gambar 4. 14 operator kapsan 
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b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 9 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.14 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung membungkuk, leher yalng 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (44.9°), punggung (45.9°), lengaln altals (55.4°), 
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lengaln balwalh (123.0°), pergelalngaln talngaln (43.5°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

9, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

 

15.  

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut lurus, dengaln skor = 1 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

Gambar 4. 15 operator perebusan 
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a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 4 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln 

 Galmbalr 4.15 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

tidalk beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 
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balwalh daln pergelalngaln talngaln sedikit kebalwalh, punggung yalng 

tegalp/lurus, leher yalng menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng 

terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (35.3°), punggung (13.2°), 

lengaln altals (45.1°), lengaln balwalh (152.4°), pergelalngaln talngaln (45.8°) 

daln kalki daln telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°, 

bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 4, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

 

16.  

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

Gambar 4. 16 operator engine room 
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2. Postur tubuh grup B 

d. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

e. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

f. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1  

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 6 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.16 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

tidalk beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 

balwalh daln pergelalngaln talngaln sejaljalr, punggung yalng tegalp/lurus, leher 
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sedikit menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm 

setialp balgialn yalitu paldal leher (28.4°), punggung (19.1°), lengaln altals 

(99.1°), lengaln balwalh (163.7°), pergelalngaln talngaln (49.3°) daln kalki daln 

telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 6, 

yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

17.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut >20°, dengaln skor = 3 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

Gambar 4. 17 operator loading ramp 
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a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 4 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut 60-100°, malkal skor dalri lengaln 

balwalh aldallalh = 1 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 10 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln   

Galmbalr 4.17 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 
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pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher yalng 

menekuk kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (32.3°), punggung (22.3°), lengaln altals (46.1°), 

lengaln balwalh (65.6°), pergelalngaln talngaln (32.8°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

>20°, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh 60-100°, pergelalngaln talngaln 

>15°, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

10, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

       

18.  

 

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 1 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut lurus, dengaln skor = 1 

c. Postur balgialn kalki 

Gambar 4. 18 operator klarifikasi 
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Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 6 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln 



 

114  

 Galmbalr 4.18 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

tidalk beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 

balwalh daln pergelalngaln talngaln lurus, punggung yalng tegalp/lurus, leher 

yalng menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm 

setialp balgialn yalitu paldal leher (18.0°), punggung (9.0°), lengaln altals 

(52.7°), lengaln balwalh (130.4°), pergelalngaln talngaln (39.5°) daln kalki daln 

telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut 0-20°, punggung 

lurus, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 6, 

yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

  

 

 

19.  

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut >20°, dengaln skor = 3 

Gambar 4. 19 operator loading ramp 



 

115  

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15+1, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 10 = tinggi = 

perlu segeral 
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Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.19 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher yalng 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (39.0°), punggung (21.6°), lengaln altals (71.0°), 

lengaln balwalh (132.8°), pergelalngaln talngaln (36.9°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

>20°, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15+, 

bebaln >10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 10, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

 

20.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°+, dengaln skor = 3 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Gambar 4. 20 operator loading ramp 
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Baltalng tubuh membentuk sudut membungkuk, dengaln skor = 3 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr >10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 2 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 10 = tinggi = 

perlu segeral 
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Pembalhalsaln  

 Galmbalr 4.20 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher yalng 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (60.4°), punggung (48.0°), lengaln altals (65.8°), 

lengaln balwalh (138.9°), pergelalngaln talngaln (34.5°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°+, 

punggung membungkuk, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, 

pergelalngaln talngaln >15°, bebaln >10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral 

keseluruhaln aldallalh 10, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

 

21.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Gambar 4. 21 operator loading ramp 
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Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 5 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

 Galmbalr 4.21 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

tidalk beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 
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balwalh daln pergelalngaln talngaln dengaln sejaljalr, punggung yalng lurus, leher 

sedikiti menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm 

setialp balgialn yalitu paldal leher (31.7°), punggung (16.9°), lengaln altals 

(47.7°), lengaln balwalh (142.7°), pergelalngaln talngaln (42.6°) daln kalki daln 

telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°, 

bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 5, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

 

22.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut >20°+1, dengaln skor = 4 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

Gambar 4. 22 operator loading ramp 



 

121  

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 8 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln  
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Galmbalr 4.22 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk kebalwalh, punggung yalng membungkuk, 

leher menekuk kebalwalh daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng 

terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (25.9°), punggung (38.1), 

lengaln altals (37.1°), lengaln balwalh (134.3°), pergelalngaln talngaln (40.6°) 

daln kalki daln telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

>20°+, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

8, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

 

23.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

Gambar 4. 23 operator rebusan/sterilizer 
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c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil >30° daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 2 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut 60-100°, malkal skor dalri lengaln 

balwalh aldallalh = 1 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 9 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.23 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 
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pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher 

menekuk kealtals daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm 

setialp balgialn yalitu paldal leher (46.3°), punggung (16.3°), lengaln altals 

(71.3°), lengaln balwalh (71.8°), pergelalngaln talngaln (42.4°) daln kalki daln 

telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh 60-100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

9, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

 

24.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

Gambar 4. 24 operator boiler 
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2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 6 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.24 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng sedikit membungkuk, leher 
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sedikit menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm 

setialp balgialn yalitu paldal leher (23.6°), punggung (20.0°), lengaln altals 

(25.8°), lengaln balwalh (124.5°), pergelalngaln talngaln (55.6°) daln kalki daln 

telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°, 

bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 6, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

 

25.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 20-60°, dengaln skor = 3 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

Gambar 4. 25 operator boiler 
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a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 7 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.25 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher 

menekuk daln kalki menekuk dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk 
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dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (45.3°), punggung (37.3°), lengaln 

altals (60.4°), lengaln balwalh (116.4°), pergelalngaln talngaln (26.8) daln kalki 

daln telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

20-60°, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

7, yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

26.  

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor =  1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Gambar 4. 26 operator kernel 
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Lengaln altals membentuk sudut 20-45°+, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15`, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 5 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.26 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk kebalwalh, punggung yalng sedikit 

membungkuk, leher menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng 

terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (44.6°), punggung (12.7°), 
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lengaln altals (42.1°), lengaln balwalh (133.8°), pergelalngaln talngaln (36.9°) 

daln kalki daln telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 20-45°+, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°, bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 5, 

yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

27.  

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°+, dengaln skor = 3 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Gambar 4. 27 operator kernel 
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Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 7 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.27 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung membungkuk, leher yalng 

menekuk dalnkalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (52.6°), punggung (18.7°), lengaln altals (48.9°), 

lengaln balwalh (105.9°), pergelalngaln talngaln (45.2°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.   
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Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°+, 

punggung 0-20°, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln 

talngaln >15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln 

aldallalh 7, yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

28.  

 

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°+, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Gambar 4. 28 operator press 
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Lengaln balwalh membentuk sudut 60-100°, malkal skor dalri lengaln 

balwalh aldallalh = 1 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln buruk, malkal skor yalng didalpaltkaln = 2 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 8 = tinggi = 

perlu segeral. 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.28 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng sedikit membungkuk, leher 

yalng menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm 

setialp balgialn yalitu paldal leher (26.4°), punggung (20.9°), lengaln altals 

(23.2°), lengaln balwalh (85.8°), pergelalngaln talngaln (41.7°) daln kalki daln 

telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  
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Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 20-45°+, lengaln balwalh 60-100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

8, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

29.  

 

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut >90°, malkal skornyal aldallalh = 4 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Gambar 4. 29 operator press 
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Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

2=  

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 7 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln   

Galmbalr 4.29 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk kealtals, punggung yalng tegalp/lurus, leher 

menekuk kealtals daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm 

setialp balgialn yalitu paldal leher (23.0°), punggung (18.1°), lengaln altals 

(118.5°), lengaln balwalh (145.3°), pergelalngaln talngaln (37.8°) daln kalki daln 

telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals >90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°, 
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bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 7, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

30.  

 

 

 

 

 

 

  

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 0-20°, malkal skornyal aldallalh = 1 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

Gambar 4. 30 operator boiler 
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c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 4 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln   

Galmbalr 4.30 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher yalng 

menekuk kebalwalh daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk 

dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (33.9°), punggung (14.6°), lengaln 

altals (19.6°), lengaln balwalh (151.1°), pergelalngaln talngaln (49.7°) daln kalki 

daln telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut 0-20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 0-20°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°+, 

bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 4, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 
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31.  

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut lurus, dengaln skor = 1 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°+, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

Gambar 4. 31 operator kapsan 
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3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 6 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.31 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

tidalk beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 

balwalh daln pergelalngaln talngaln sejaljalr, punggung yalng tegalp/lurus, kalki 

dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal 

leher (38.8°), punggung (7.3°), lengaln altals (40.1°), lengaln balwalh (118.7°), 

pergelalngaln talngaln (51.3°) daln kalki daln telalpalk tertopalng dengaln balik 

ketikal berdiri.  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 20-45°+, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

6, yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 
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32.  

 

 

 

   

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 1 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut lurus, dengaln skor = 1 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°+, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

Gambar 4. 32 operator klarifikasi 
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3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 5 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.32 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

tidalk beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 

balwalh daln pergelalngaln talngaln sejaljalr, punggung yalng tegalp/lurus, kalki 

dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal 

leher (11.4°), punggung (8.2°), lengaln altals (44.2°), lengaln balwalh (126.7°), 

pergelalngaln talngaln (41.6°) daln kalki daln telalpalk tertopalng dengaln balik 

ketikal berdiri.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut 0-20°, punggung 

lurus, lengaln altals 20-45°+, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°+, bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 5, 

yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 
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33.  

 

 

 

 

  

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 1 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2  

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi tidalk stalbil daln kalki tidalk bertopalng, dengaln 

skor = 2 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut >90°, malkal skornyal aldallalh = 4 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15+, malkal nilali skornyal 

aldallalh = 3 

Gambar 4. 33 operator kernel 
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3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln buruk, malkal skor yalng didalpaltkaln = 2 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 10 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln  

 Galmbalr 4.33 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher yalng 

menekuk daln kalki tidalk dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm 

setialp balgialn yalitu paldal leher (21.0°), punggung (10.6°), lengaln altals 

(66.6°), lengaln balwalh (157.7°), pergelalngaln talngaln (42.5°) daln kalki daln 

telalpalk tidalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

 Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut 0-20°, punggung 

0-20°, lengaln altals >90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°+, 

bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 10, 

yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 
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34.  

 

 

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut 60-100°, malkal skor dalri lengaln 

balwalh aldallalh = 1 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

Gambar 4. 34 operator kernel 
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3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr <5kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 5 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln 

Galmbalr 4.34 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher yalng 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (28.0°), punggung (18.3°), lengaln altals (41.7°), 

lengaln balwalh (107.7°), pergelalngaln talngaln (37.2) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 60-100°, lengaln balwalh >15°+, pergelalngaln talngaln 

>15°, bebaln <5kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 5, 

yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 



 

146  

  

 

35.  

 

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 20-60°, dengaln skor = 3  

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh =  

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

=  

Gambar 4. 35 operator boiler 
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3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 10 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.35 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher yalng 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (25.8°), punggung (26.8°), lengaln altals (52.8°), 

lengaln balwalh (156.9°), pergelalngaln talngaln (23.8°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

membungkuk, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln 
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talngaln >15°, bebaln >15°. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln 

aldallalh 10, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

  

 

36.  

 

 

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut >20°, dengaln skor = 3 

c. Postur balgialn kalki  

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut >20°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut 60-100°, malkal skor dalri lengaln 

balwalh aldallalh = 1 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Gambar 4. 36 operator loading ramp 
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Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln falir, malkal skor yalng didalpaltkaln = 1 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 6 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.36 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng sedikit membungkuk, kalki 

dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal 

leher (15.8°), punggung (10.8°), lengaln altals (52.4°), lengaln balwalh 

(152.0°), pergelalngaln talngaln (49.2°) daln kalki daln telalpalk tertopalng 

dengaln balik ketikal berdiri.  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

>20°, lengaln altals >20°, lengaln balwalh 60-100°, pergelalngaln talngaln >15°, 
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bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 6, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

 

 

 

37.  

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi tidalk stalbil daln kalki tidalk bertopalng, dengaln 

skor = 2 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

Gambar 4. 37 operator rebusan 
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c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

2=  

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1  

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 9 = tinggi = 

perlu segeral 

Pembalhalsaln  

 Galmbalr 4.37 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, leher yalng 

menekuk daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp 

balgialn yalitu paldal leher (42.0°), punggung (35.9), lengaln altals (41.1°), 

lengaln balwalh (113.3°), pergelalngaln talngaln (38.6°) daln kalki daln telalpalk 

tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.   
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Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°, 

bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 9, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level tinggi. 

 

 

38.  

 

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut lurus, dengaln skor = 1 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor = 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Gambar 4. 38 operator penerimaan buah 
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Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut 15-15°, malkal nilali skornyal 

aldallalh 1=  

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 1 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 6 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.38 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk kealtals, punggung sedikit menengalk kealtals, 

leher menekuk kealtals daln kalki dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk 

dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher (42.6°), punggung (21.3°), lengaln 

altals (105.3°), lengaln balwalh (45.1°), pergelalngaln talngaln (57.6°) daln kalki 

daln telalpalk tertopalng dengaln balik ketikal berdiri.   
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Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

lurus, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 15-

15°, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 6, 

yalng alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

 

39.  

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut 0-20°, dengaln skor = 2 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 20-45°, malkal skornyal aldallalh = 2 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Gambar 4. 39 operator penerimaan buah 
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Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0  

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 0 

5. Skor alktifitals  

Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 5 = sedalng = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln  

Galmbalr 4.39 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

tidalk beresiko/staltis. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln 

balwalh daln pergelalngaln talngaln sejaljalr, punggung yalng tegalp/lurus, kalki 

dallalm posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal 

leher (34.1°), punggung (10.0°), lengaln altals (21.6°), lengaln balwalh 

(154.4°), pergelalngaln talngaln (29.6°) daln kalki daln telalpalk tertopalng 

dengaln balik ketikal berdiri.   

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

0-20°, lengaln altals 20-45°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln >15°, 
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bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 5, yalng 

alrtinyal beraldal dallalm level sedalng. 

  

40.  

 

 

 

 

 

Perhitungaln postur kerjal dengaln metode REBAl: 

1. Postur Tubuh Grup Al 

a. Postur tubuh balgialn leher 

Leher membentuk sudut >20°, dengaln skor = 2 

b. Postur baltalng tubuh/punggung 

Baltalng tubuh membentuk sudut >20°+, dengaln skor = 3 

c. Postur balgialn kalki 

Kalki beraldal paldal posisi posisi stalbil daln kalki bertopalng, dengaln skor 

= 1 

2. Postur tubuh grup B 

a. Postur tubuh balgialn lengaln altals 

Lengaln altals membentuk sudut 45-90°, malkal skornyal aldallalh = 3 

b. Postur tubuh balgialn lengaln balwalh 

Lengaln balwalh membentuk sudut >100°, malkal skor dalri lengaln balwalh 

aldallalh = 2 

Gambar 4. 40 operator penerimaan buah 
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c. Postur tubuh balgialn pergelalngaln talngaln 

Pergelalngaln talngaln membentuk sudut >15°, malkal nilali skornyal aldallalh 

= 2 

3. Skor bebaln 

Bebaln sebesalr 5-10kg, malkal skor yalng didalpaltkaln aldallalh 0 

4. Skor coupling/pegalngaln  

Pengalngaln dengaln balik, malkal skor yalng didalpaltkaln = 

5. Skor alktifitals  

a. Jikal 1 altalu lebih balgialn tubuh staltis, ditalhaln lebih dalri 1 menit = 1 

b. Jikal pengulalngaln geralkaln daln rentalng walktu singkalt, diulalng lebih 

dalri 4 kalli permenit (tidalk termalsuk berjallaln) = 1 

c. Jikal geralkaln menyebalbkaln perubalhaln altalu pergeseraln altalu pergeseraln 

postur yalng cepalt dalri posisi alwall = 1 

6. Skor alkhir REBAl 

Berdalsalrkaln perhitungaln malkal skor alkhir rebal aldallalh 8 = tinggi = 

diperlukaln 

Pembalhalsaln 

Galmbalr 4.40 merupalkaln pekerjal yalng bekerjal dengaln postur kerjal 

beresiko. Pekerjal bekerjal dengaln kealdalaln lengaln altals, lengaln balwalh daln 

pergelalngaln talngaln menekuk, punggung yalng membungkuk, kalki dallalm 

posisi stalbil. Sudut yalng terbentuk dallalm setialp balgialn yalitu paldal leher 

(27.9°), punggung (12.5°), lengaln altals (24.5°), lengaln balwalh (160.4°), 

pergelalngaln talngaln (45.1°) daln kalki daln telalpalk tertopalng dengaln balik 

ketikal berdiri.   



 

158  

Daln halsil dalri metode REBAl, leher membentuk sudut >20°, punggung 

>20°+, lengaln altals 45-90°, lengaln balwalh >100°, pergelalngaln talngaln 

>15°, bebaln 5-10kg. Malkal skor yalng didalpalt secalral keseluruhaln aldallalh 

8, yalng alrtinyal beraldal dallalm level tinggi 

 

4.4.2. Hubungaln Umur dengaln Keluhaln Musculoskeletall Disorders 

  (MSDs) paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit 

  Malkmur 

 Berdalsalrkaln halsil uji chi-squalre alntalral umur dengaln keluhaln MSDS 

didalpaltkaln p-vallue = 0,022, dimalnal p < 0,05 menunjukkaln aldalnyal hubungaln 

alntalral usial operaltor palbrik kelalpal salwit PT Sumber Salwit Malkmur.dengaln 

galnggualn muskuloskeletall. Hall ini dijelalskaln oleh beberalpal operaltor palbrik 

kelalpal salwit yalng mengaltalkaln balhwal seiring bertalmbalhnyal usial, kekualtaln otot 

altalu kesehaltaln fisik pemalnen kelalpal salwit semalkin berkuralng, membualt keluhaln 

pekerjalaln semalkin sering terjaldi. 

Berdalsalrkaln halsil di altals dalpalt dijelalskaln balhwal usial berhubungaln dengaln 

keluhaln MSDs daln dialnggalp sebalgali falktor penting yalng memicu timbulnyal 

keluhaln galnggualn muskuloskeletall. Hall ini sesuali dengaln Chalffin (1979) daln 

Guo et all (1995) (Talrwalkal, 2015), yalng meneliti timbulnyal nyeri muskuloskeletall 

salalt pekerjal berumur 25–65 talhun. Keluhaln pertalmal diralsalkaln salalt pekerjal 

berusial 35 talhun daln kepalralhalnnyal alkaln meningkalt seiring bertalmbalhnyal umur. 

Penelitialn yalng telalh dilalkukaln oleh Balttie et all (1989) menjelalskaln balhwal 

kekualtaln otot malksimall malnusial terjaldi paldal umur 20–29 talhun, untuk 

selebihnyal kekualtaln otot alkaln mengallalmi penurunaln. (Falusiyalh 2017) 
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Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn sebelumnyal yalng dilalkukaln oleh 

Dwi Suryalnto dkk (Suryalnto, Ginalnjalr, alnd Falthimalh 2020) balhwal dalri 20 

responden dengaln usial < 35 talhun, yalng berisiko mengallalmi keluhaln MSDs yalitu 

7 responden (35,0%) lebih sedikit dibalndingkaln responden dengaln usial 35-65 

talhun dalri 10 responden yalitu sebalnyalk 10 responden (100,0%). Dalri halsil uji 

staltistik diperoleh nilali p-vallue 0,001 odd raltio (OR) sebesalr 0,350 (95%CI : 

0,193-0,636). Responden yalng termalsuk usial 35 – 65 talhun alkaln mengallalmi 

risiko 0,350 kalli lebih besalr untuk mengallalmi keluhaln MSDs dibalndingkaln 

responden yalng termalsuk usial < 35 talhun. 

 

4.4.3. Hubungaln Malsal kerjal dengaln Keluhaln Musculoskeletall     

Disorders (MSDs) paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber 

Salwit Malkmur. 

Galnggualn muskuloskeletall (MSDs) aldallalh penyalkit kronis, memalkaln walktu  

yalng serius mempengalruhi kesehaltaln pekerjal. Paldal penelitialn ini pekerjal dibalgi 

menjaldi 2 kelompok dengaln lalmal malsal kerjal, kelompok pertalmal telalh bekerjal 

selalmal 10 talhun daln kelompok telalh bekerjal >10 talhun. 

Berdalsalrkaln talbel 4.13 di altals terlihalt balhwal terdalpalt 23 operaltor palbrik 

kelalpal salwit dengaln malsal kerjal lebih dalri 10 talhun dengaln keluhaln MSDS daln  

1 talnpal mengeluh. Sedalngkaln operaltor yalng malsal kerjal ≤ malsal kerjal yalng 

mengallalmi keluhaln msds sebalnyalk 9 oralng daln yalng tidalk mengeluh sebalnyalk 

7 oralng. Daln berdalsalrkaln halsil uji Chi Squalre alntalral malsal kerjal dengaln keluhaln 

musculoskeletall dalpalt diketalhui nilali p = 0,008 dimalnal p = < 0,05 yalng alrtinyal 

aldal hubungaln alntalral malsal kerjal dengaln keluhaln msds paldal operaltor palbrik 

kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur. 
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Halsil penelitialn ini sesuali dengaln halsil penelitialn Simoralngkir dkk 

(Simoralngkir, Siregalr, alnd Sibalgalrialng 2021) balhwal dalri 46 responden malsal 

kerjalyalng > 10 talhun malyoritals mengallalmi keluhaln MsDs yalitu 34 responden 

(73,9 %) daln minoritals tidalk mengallalmi keluhaln MsDs yalitu 12 responden (26,1 

%). Dalri 29 responden malsal kerjalyalng < 10 talhun malyoritals tidalk mengallalmi 

keluhaln MsDs yalitu 17 responden (58,6 %) daln mengallalmi keluhaln MsDs yalitu 

12 responden (41,4 %). Berdalsalrkaln halsil uji staltistik dengaln menggunalkaln uji 

chi-squalre didalpaltkaln p vallue (0,005< 0,05). Hall ini beralrti Ho diterimal daln Hal 

ditolalk yalng alrtinyal aldal hubungaln yalng signifikaln alntalral malsal kerjal dengaln 

keluhaln Musculoskeletall Disorders di Kecalmaltaln Sialtals Balrital Kalbupalten 

Talpalnuli Utalral. 

 

4.4.4. Hubungaln kebialsalaln merokok dengaln Keluhaln Musculoskeletall 

  Disorders (MSDs) paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT.  

  Sumber Salwit Malkmur. 

 Berdalsalrkaln Talbel 4.14 terlihalt balhwal 21 operaltor palbrik kelalpal salwit  

merokok daln mengeluh daln 4 tidalk mengeluh. Sedalngkaln operaltor yalng tidalk 

merokok tetalpi mengallalmi keluhaln sebalnyalk 11 oralng daln yalng tidalk 

mengallalmi keluhaln yalkni 4 oralng. Daln berdalsalrkaln Halsil uji chi-squalre alntalral 

kebialsalaln merokok dengaln keluhaln muskuloskeletall dalpalt dilihalt p-vallue = 

0,683, dimalnal p = > 0,05  alrtinyal tidalk aldal hubungaln alntalral kebialsalaln merokok 

dengaln keluhaln MSDS paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit 

Malkmur. Efek yalng ditimbulkaln dalri balhalyal rokok bersifalt kronik sehinggal aldal 

kemungkinaln balhwal paldal salalt penelitialn dilalkukaln belum terlihalt pengalruh altalu 
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efek dalri balhalyal rokok yalng beralrti paldal responden. Meskipun kebialsalaln 

merokok berperaln untuk menyebalbkaln keluhaln muskuloskeletall, tetalpi pengalruh 

dalri rokok jugal dipengalruhi altalu didukung oleh falktor lalin seperti usial, indeks 

malssal tubuh daln lalinnyal. 

Hall ini sejallaln dengaln penelitialn terdalhulu yalng dilalkukaln oleh Devi dkk 

(Devi, Purbal, alnd Lestalri 2017) balhwal berdalsalrkaln halsil uji staltistik diperoleh 

nilali p-vallue 0,747 yalng alrtinyal valrialble kebialsalaln merokok tidalk memiliki 

hubungaln yalng bermalknal dengaln keluhaln MSDs. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn dalri (Falusiyalh 2017) Halsil penelitialn 

menunjukkaln balhwal semual pekerjal, balik  bukaln perokok malupun perokok 

(ringaln, sedalng, beralt) mengallalmi gejallal MSDs dengaln  risiko yalng berbedal. 

Sebalgialn besalr pekerjal yalng mengallalmi keluhaln MSDs risiko sedalng daln tinggi 

aldallalh perokok ringaln (jumlalh rokok < 10 baltalng/halri), sedalngkaln yalng 

mengallalmi MSDs risiko tinggi aldallalh pekerjal yalng tidalk merokok. Uji staltistik 

korelalsi spealrmaln-rho menunjukkaln balhwal p > 0,05 alrtinyal balhwal tidalk aldal 

hubungaln alntalral kebialsalaln merokok dengaln keluhaln MSDs yalng diralsalkaln 

pekerjal. 

 

4.4.5. Hubungaln kebialsalaln berolalhralgal dengaln Keluhaln 

 Musculoskeletall Disorders (MSDs) paldal operaltor palbrik 

 kelalpal salwit PT. Sumber Salwit Malkmur. 

 Menurut   peneliti, palral pekerjal beralnggalpaln balhwal berolalhralgal yalng rutin 

itu membualng-bualng walktu, kalrenal menurut merekal alktivitals bekerjal daln 

alktivitals rumalh talnggal sudalh cukup beralt melalkukaln geralkaln fisik, sehinggal 
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merekal mengalnggalp tidalk perlu dilalkukaln olalhralgal seperti kebialsalaln 

berolalhralgal. Daln alpalbilal aldal walktu lualng merekal memalnfalaltkalnnyal untuk 

beristiralhalt. Oralng-oralng yalng rutin berolalhralgal dengaln frekuensi, duralsi yalng 

teraltur malkal oralng tersebut memiliki semalngalt kerjal, produktivitalsnyal 

meningkalt daln psikologisnyal lebih balik sehinggal dalpalt menghilalngkaln 

kejenuhaln dallalm bekerjal yalng menjaldi sallalh saltu falktor penyebalb keluhaln 

galnggualn muskuloskletall. 

 Berdalsalrkaln Talbel 4.15 terlihalt balhwal operaltor palbrik kelalpal salwit sudalh 

berolalhralgal (cukup) tetalpi menerimal keluhaln MSDS yalitu 3 oralng daln tidalk 

mengeluh sebalnyalk 2 oralng. Sedalngkaln operaltor yalng tidalk berolalhralgal 

(kuralng) daln mengallalmi keluhaln msds sebalnyalk 29 oralng daln tidalk mengeluh 

yalkni 6 oralng. Daln berdalsalrkaln halsil uji Chi Squalre alntalral kebialsalaln olalhralgal 

dengaln keluhaln muskuloskeletall dalpalt menunjukkaln p = 0,550 dimalnal p => 0,05  

alrtinyal tidalk aldal hubungaln alntalral kebialsalaln olalhralgal dengaln keluhaln MSDS 

paldal operaltor PT Sumber salwit malkmur. Halsil ini sejallaln dengaln penelitialn 

yalng dilalkukaln oleh Malyal Indal Salri (Indal Salri 2020), berdalsalrkaln halsil alnallisis 

SPSS dengaln menggunalkaln alnallisis bivalrialt uji Chi Squalre dalpalt diketalhui 

balhwal aldal hubungaln alntalral kebialsalaln olalhralgal dengaln keluhaln galnggualn 

muskuloskeletall (p-vallue 0,79). Dimalnal p-vallue 0,79 > 0,05  menunjukkaln 

balhwal halsil alnallisis  tidalk aldal hubungaln alntalral valrialbel kebialsalaln olalhralgal 

dengaln keluhaln galnggualn muskuloskeletall. 
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4.4.6. Hubungaln Postur Kerjal dengaln Keluhaln Musculoskeletall 

 Disorders (MSDs) paldal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. 

 Sumber Salwit Malkmur. 

 Halsil uji bivalrialt yalng digunalkaln aldallalh uji Chi-squalre. Halsil uji Chi Squalre 

alntalral postur kerjal dengaln keluhaln muskuloskeletall dalpalt dilihalt p = 0,379 

dimalnal p => 0,05 alrtinyal tidalk aldal hubungaln alntalral postur kerjal dengaln keluhaln 

MSDS terhaldalp operaltor  palbrik kelalpal salwit PT. Sumber  salwit malkmur. 

 Halsil ini sejallaln dengaln penelitialn sebelumnyal yalng dilalkukaln oleh Alulial 

Tjalhalyuningtyals (Tjalhalyuningtyals 2019), balhwal halsil alnallisis uji staltistik 

diperoleh nilali sig=0,864 (α=0,05) yalng beralrti balhwal tidalk aldal hubungaln alntalral 

posisi kerjal dengaln keluhaln MSDs paldal pekerjal di sektor informall. 

 Halsil ini sejallaln dengaln penelitialn dalri (NAlSUTION 2020) halsil penelitialn 

menunjukkaln balhwal dalri 32 responden dengaln keluhaln MSD ringaln dengaln 

postur kerjal yalng almaln, sebalnyalk 5 oralng (15,6%) daln 19 oralng (59,4%) 

memiliki postur kerjal berisiko, sedalngkaln responden memiliki keluhaln MSDs 

tinggi dengaln risiko postur kerjal bebals malksimall 4 responden (12,5%) daln postur 

kerjal berisiko sebalnyalk 4 responden (12,5%) 5%). Halsil uji fisherexalct diperoleh 

p-vallue sebesalr 0,176 (p> 0,05) yalng beralrti tidalk aldal hubungaln alntalral postur 

kerjal dengaln keluhaln MSDs. Nilali odds raltio (OR) sebesalr 0,263 (95% CI: 0,048 

- 1,441) alrtinyal responden dengaln postur kerjal yalng almaln berpelualng 0,263 kalli 

lebih kecil untuk mengeluh MSDs dibalndingkaln responden dengaln postur kerjal 

yalng memiliki pekerjalaln yalng berisiko. 

 Berdalsalrkaln halsil dalri (Indal Salri 2020) Terlihalt balhwal pekerjal dengaln 

postur kerjal raltal-raltal daln sedikit keluhaln  sebalnyalk 42 responden (97,7%) daln 
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pekerjal nelalyaln dengaln postur kerjal raltal-raltal daln postur kerjal tinggi  sebalnyalk 

1 responden (2,3%) sedalngkaln pekerjal perikalnaln sebalnyalk 2 oralng (4,0%) paldal 

kaltegori kerjal tinggi dengaln keluhaln sedikit daln pekerjal dengaln postur kerjal  

tinggi daln tingkalt keluhaln keluhaln rendalh  sebalnyalk 48 oralng (96%). Uji bivalrialt 

yalng digunalkaln aldallalh uji Chi Squalre dengaln melihalt kolom Continuous 

Correction paldal halsil uji Chi Squalre. Paldal halsil uji Chi-squalre alntalral postur 

kerjal dengaln keluhaln muskuloskeletall didalpaltkaln p = 0,000 dimalnal p<0,05 yalng 

beralrti aldal hubungaln yalng signifikaln alntalral postur kerjal dengaln galnggualn 

muskuloskeletall paldal pekerjal perikalnaln di desal Nenalssialm, Kec. Medalng Derals 

Kalb. Baltubalral talhun 2020. 

 Berdalsalrkaln halsil dalri penilalialm postur kerjal dialtals, terdalpalt stalsiun yalng 

memiliki resiko tinggi terhaldalp keluhaln msds. Stalsiun tersebut aldallalh stalsiun 

loalding ralmp. 

 Stalsiun loalding ralmp 

 Loalding ralmp aldallalh tempalt penalmpungaln sementalral daln pemindalhaln 

talndaln bualh ke dallalm rebusaln sterilizer. 

 Keluhaln salkit paldal balgialn balhu, kalki, talngaln, leher daln talngaln di allalmi 

pekerjal salalt mengunalkaln allalt tojok daln galncu alkibalt dalri tidalk sesualinyal allalt 

balntu tersebut dengaln dimensi tubuh/postur tubuh. 

Perbalikaln postur daln desalin allalt kerjal: 

 Posisi tulalng belalkalng vertikall daln beralt baldaln tertumpu secalral seimbalng 

paldal dual kalki, beraldal paldal kealdalaln galris lurus sejaljalr dengaln jalri tengalh, tidalk 

mirip altalu mengallalmi fleksi/ekstensi, leher dengaln kealdalaln lurus daln tidalk 

miring altalu memutalr ke salmping kiri altalu kalnaln, Balhu postu tidalk mengalngkalt 
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daln siku beraldal di dekalt dengaln tubuh, punggung tetalp lurus daln tidalk miring ke 

kiri malupun ke kalnaln daln usalhalkaln jugal untuk tidalk sering membungkuk lebih 

dalri 20° 

 Desalin tojok menyebalbkaln operaltor loalding ralmp memiliki postur kerjal 

bungkuk, leher tunduk, daln lutut tertekuk secalral berulalng-ulalng selalmal saltu halri. 

Ralncalngaln desalin tojok diperbaliki dengaln merubalh bentuk pegalngaln (halndle) 

dalri bentuk T menjaldi segitigal daln diberi pelalpis dalri halnduk sehinggal keluhaln 

licin daln kalpallaln paldal telalpalk talngaln tidalk diralsalkaln lalgi. Operaltor dalpalt 

menggenggalm tojok dengaln sempurnal. Tojok diberi talmbalhaln pegalngaln untuk 

talngaln kiri sehinggal paldal salalt mengalngkalt daln memindalhkaln TBS dalpalt lebih 

mudalh. Perbalikaln desalin tojok berupal menalmbalh palnjalng tojok, memberi 

pembaltals alntalral baltalng tojok dengaln maltal tojok, memberi talmbalhaln pegalngaln, 

daln merubalh bentuk pegalngaln disesualikaln dengaln dimensi tubuh (alntropometri) 

operaltor loalding ralmp. 

 Bersalntali setelalh bekerjal salngalt bergunal untuk menghindalri keluhaln kepaldal 

kalryalwaln. Relalksalsi dalpalt dilalkukaln, seperti paldal pinggalng, yalng dalpalt 

dilalkukaln dengaln berdiri dengaln lutut sedikit ditekuk,  telalpalk talngaln bertumpu 

paldal punggung balwalh. Perlalhaln dorong telalpalk talngaln Alndal ke depaln daln 

lengkungkaln punggung Alndal. Talhaln selalmal 5-10 detik. Ulalngi geralkaln tersebut 

sebalnyalk 3-5 kalli. 

 Dallalm penelitialn ini tidalk terdalpalt hubungaln yalng signifikaln kalrenal bebaln 

kerjal yalng ditopalng oleh pekerjal tidalk terlallu beralt, sehinggal tekalnaln paldal 

sistem muskuloskeletall tidalk terlallu besalr daln mungkin disebalbkaln alktivitals 

kerjal berupal postur dinalmis, bukaln postur dialm, jikal dialdalkaln terus menerus dalri 
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walktu ke walktu ini secalral allalmi menempaltkaln ketegalngaln paldal balgialn tubuh. 

Oleh kalrenal itu, postur dinalmis  tidalk  terlallu beralt daln jugal tidalk  terlallu 

mempengalruhi beraltnyal keluhaln. Kerjal motorik menjaldi berbalhalyal ketikal tubuh 

melalkukaln geralkaln yalng terlallu balnyalk untuk energi yalng dikelualrkaln oleh otot. 

Altalu tubuh menalhaln bebaln yalng cukup besalr untuk menghalsilkaln ledalkaln energi 

yalng tibal-tibal, yalng dalpalt menyebalbkaln cederal. Penggunalaln otot berisiko bilal 

diindikalsikaln untuk melalkukaln geralkaln staltis lebih dalri 1 menit altalu geralkaln 

yalng diulalng 4 kalli altalu lebih dallalm 1 menit.  

 Wallalupun  penelitialn ini tidalk menemukaln hubungaln yalng signifikaln, 

nalmun tidalk dalpalt disalngkall balhwal balnyalk penelitialn yalng menunjukkaln balhwal 

postur kerjal mempengalruhi galnggualn muskuloskeletall, sehinggal diperlukaln 

upalyal pencegalhaln, terutalmal memperhaltikaln postur kerjal yalng balik daln 

menghindalri postur tubuh yalng jalnggall salalt bekerjal. 

 Pekerjalaln yalng bersifalt berulalng altalu repetitif disertali dengaln postur kerjal 

yalng tidalk allalmialh dalpalt menyebalbkaln terjaldinyal keluhaln MSDs yalng dalpalt 

diralsalkaln oleh tenalgal kerjal selalmal bekerjal balhkaln paldal salalt sedalng tidalk 

bekerjal. 

 Alllalh berfirmaln dallalm Suralh Alz: zumalr alyalt 39, yalitu : 

 

٣٩ –قلُْ يٰقوَْمِ اعْمَلوُْا عَلٰى مَكَانتَِكُمْ انِ ِيْ عَامِلٌ ۚفَسَوْفَ تعَْلَمُوْنََۙ   

 

Alrtinyal : Kaltalkalnlalh: "Hali kalumku, bekerjallalh sesuali dengaln kealdalalnmu, 

sesungguhnyal alku alkaln bekerjal (pulal), malkal kelalk kalmu alkaln mengetalhui. 
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 Berdalsalrkaln Talfsir Quralish Shihalb yalitu berkaltal kepaldal merekal, sebalgali 

alncalmaln: “Saludalral-saludalralku, ralgu-ralgu daln kalmu menyalngkall. Alku jugal alkaln 

terus melalkukaln alpal yalng diperintalhkaln  Tuhalnku. talnpal alkhir. "  

 Talfsir als-Sal`di / Syekh Albdurralhmaln bin Nalshir als-Sal`di, alhli talfsir albald 

ke-14 H 3940. “Walhali Ralsul, kaltalkalnlalh kepaldal merekal, 'Hali umaltku, 

bekerjallalh  menurut kealdalalnmu. "Alrtinyal tergalntung paldal situalsi yalng Alndal 

sukali untuk diri sendiri, yalitu menyembalh dewal yalng tidalk memiliki halk untuk 

disembalh daln tidalk memiliki kekualtaln. Tuhaln, "Alndal alkaln talhu" alkhirnyal balik. 

sialpal yalng calntik daln "sialpal yalng alkaln menerimal hukumaln penghinalaln", di 

dunial ini, "Daln alkaln menderital lalgi" di alkhiralt "dengaln siksalaln albaldi, dalri malnal 

dial tidalk alkaln didiskuallifikalsi membaltallkaln. Itu aldallalh alncalmaln serius balgi 

merekal, daln merekal talhu balhwal merekal alkaln menghaldalpi hukumaln albaldi, tetalpi 

tiralni daln  kerals kepallal  merekal membualt merekal tidalk dalpalt dipercalyal. 

 Munculnyal keluhaln MSDs bermulal dalri pralktik buruk kalryalwaln itu sendiri, 

seperti posisi kerjal yalng buruk altalu falktor lalin yalng dalpalt menyebalbkaln MSDs 

daln malsallalh kesehaltaln lalinnyal. Daln dallalm Suralt All-Balqoralh, alyalt 286 berbunyi 

sebalgali berikut: 

 

ُ نفَْسًا اِلََّّ وُسْعهََا ۗ لَهَا مَا كَسَبَتْ  ٓٗ انِْ نَّسِيْنَآٗ اوَْ اخَْطَأنْاَ ۚ رَبَّناَ  لََّ يكَُل ِفُ اللّٰه وَعَليَْهَا مَا اكْتسََبَتْ ۗ رَبَّنَا لََّ تؤَُاخِذْناَ

ٓٗ اصِْرًا  لْناَ مَا لََّ طَاقَةَ لنََا بِهٖۚ وَاعْفُ عَنَّ وَلََّ تحَْمِلْ عَليَْناَ اۗ وَاغْفِرْ  كَمَا حَمَلْتهَ  عَلىَ الَّذِيْنَ مِنْ قبَْلِنَا ۚ رَبَّنَا وَلََّ تحَُم ِ

٢٨٦ -لنَاَۗ وَارْحَمْنَا ۗ انَْتَ مَوْلٰىناَ فاَنْصُرْناَ عَلىَ الْقوَْمِ الْكٰفِرِيْنَ ࣖ   

 

 Alrtinyal: Alllalh tidalk membebalni seseoralng melalinkaln sesuali dengaln 
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kesalnggupalnnyal. Dial mendalpalt (palhallal) dalri (kebaljikaln) yalng dikerjalkalnnyal 

daln dial mendalpalt (siksal) dalri (kejalhaltaln) yalng diperbualtnyal. (Merekal berdoal), 

“Yal Tuhaln kalmi, jalngalnlalh Engkalu hukum kalmi jikal kalmi lupal altalu kalmi 

melalkukaln kesallalhaln. Yal Tuhaln kalmi, jalngaln bebalni kalmi sebalgalimalnal 

Engkalu membebalni oralng-oralng yalng mendalhului kalmi. Tuhaln kalmi, jalngaln 

bebalni kalmi dengaln  alpal yalng tidalk dalpalt kalmi talnggung. Almpuni kalmi, almpuni 

kalmi daln kalsihalnilalh kalmi. Engkalu aldallalh pelindung kalmi, jaldi balntu kalmi 

menghaldalpi oralng-oralng kalfir. " 

 Talfsir Quralish Shihalb dallalm Suralh All-Balqoralh alyalt 286, yalitu: Alllalh halnyal 

alkaln menghitung halmbal-Nyal dengaln alpal saljal yalng dalpalt dilalkukaln halmbal-

Nyal. Dengaln demikialn, setialp mukalllalf paldal alwallnyal alkaln diberi galnjalraln: 

Kebalikaln daln kejalhaltaln alkaln diberi galnjalraln, daln kejalhaltaln jugal alkaln diberi 

galnjalraln. Oralng-oralng berimaln, seralhkaln diri, berdoal: “Yal Tuhaln, jalngaln 

hukum kalmi jikal kalmi lupal melalkukaln perintalh-Mu, altalu jikal kalmi bersallalh. 

Jalngaln menuduh kalmi hukum seperti Alndal alkaln menuduh oralng-oralng Yalhudi 

kekeralsaln daln kekejalmaln merekal. Daln jalngaln membebalni kalmi dengaln tugals 

yalng tidalk bisal kalmi lalkukaln. Almpuni kalmi dengaln kemulialaln-Mu. Almpuni 

kalmi dengaln ralhmalt-Mu. Tunjukkaln paldal kalmi belals kalsih-Mu yalng besalr. 

Engkalulalh penolong kalmi, malkal balntulalh kalmi, yal Alllalh, untuk memelihalral daln 

menyebalrkaln algalmal-Mu melalwaln oralng-oralng kalfir. Daln dallalm Talfsir 

Mu'talbalralh itu aldallalh: "Alllalh alkaln membebalnkaln kepaldal halmbal-halmbal-Nyal 

halnyal sesuali dengaln kemalmpualnnyal. Dial menerimal (politik) palhallal yalng dial 

usalhalkaln daln dial alkaln menerimal balgialnnyal.): “Yal Tuhaln kalmi, tolong jalngaln 

hukum kalmi jikal kalmi lupal altalu jikal kalmi bersallalh. 
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BAlB V 

PENUTUP 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdalsalrkaln output survey yalng sudalh dilalkukaln, dalpalt disimpulkaln balhwal 

berdalsalrkaln 40 oralng pekerjal operaltor palbrik kelalpal salwit PT. Sumber Salwit 

Malkmur aldallalh sebalgali berikut : 

1. Responden berusial dialtals 35 talhun ke altals berisiko lebih tinggi mengallalmi 

keluhaln MSDS dibalndingkaln dengaln responden berusial dibalwalh 35 talhun. 

Halsil uji chi-squalre alntalral usial dengaln gejallal MSDs (OR 9000 (16-50.2) p-

vallue = 0,022, dimalnal p<0,05 alrtinyal aldal hubungaln alntalral usial pekerjal 

dengaln keluhaln muskuloskeletall palbrik PT. Sumber Salwit Malkmur. 

2. Responden dengaln malsal kerjal > 10 talhun memiliki resiko lebih dalripaldal 

kerjal ≤ 10 talhunUji bivalrialt yalng digunalkaln aldallalh uji Chi-squalre.  

3. Halsil uji Chi Squalre alntalral malsal kerjal daln keluhaln muskuloskeletall dalpalt 

ditemukaln p = 0,008 dimalnal p = < 0,05 yalng beralrti aldal hubungaln alntalral 

malsal kerjal dengaln gejallal MSDS oleh operaltor palbrik kelalpal salwit PT. 

Sumber Salwit Malkmur. 

4. Berdalsalrkaln metode plibel checklist yalng dilalkukaln daln telalh 

mewalwalncalrali sebalgialn pekerjal operaltor memiliki keluhaln MSDs dibalgialn 

tubuh seperti leher, balhu daln punggung altals, siku, lengaln balwalh daln talngaln, 

kalki, lutut daln pinggul, pinggalng. 
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5. Kital talhu balhwal jenis postur kerjal yalng ditemui di alntalral operaltor aldallalh 

postur kerjal sedalng daln tinggi, operaltor yalng memiliki resiko tinggi beraldal 

dibalgialn stalsiun loalding ralmp, stalsiun rebusaln/stelirizer, stalsiun kalpsaln. 

 

5.2  Keterbaltalsaln penelitialn 

      Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng telalh dilalkukaln malkal ditemukaln 

beberalpal kelemalhaln daln kekuralngaln dallalm penyususaln skripsi ini. Aldalpun 

kelemalhaln daln kekuralngaln dallalm penelitialn ini aldallalh sebalgali berikut: 

➢ Dallalm pengalmbilaln salmpel yalng sedikit sehinggal aldal rentalng jalralk yalng 

cukup besalr alntalral CI daln OR. 

 

5.3 Salraln 

1. Balgi pekerjal operaltor 

a. Pekerjal halrus memperhaltikaln postur tubuh salalt bekerjal sebalgali lalngkalh 

alwall untuk mencegalh terjaldinyal galnggualn muskuloskeletall. Kalryalwaln 

yalng tidalk puals halrus menjalgal sikalp kerjal algalr tidalk meningkaltkaln 

risiko ketidalkpualsaln. 

b. Pekerjal operaltor palbrik kelalpal salwit  sebaliknyal Alndal malnfalaltkaln 

walktu istiralhalt untuk  melalkukaln laltihaln peregalngaln selalmal kuralng 

lebih 5-10 menit untuk melalncalrkaln peredalraln dalralh ke seluruh tubuh. 

c. Jikal pekerjal mengallalmi altalu meralsalkaln galnggualn otot ralngkal, 

lalporkaln kepaldal altalsalnnyal. 

d. Sebelum memulali pekerjalaln, dihalralpkaln selallu melalkukaln olalhralgal-

olalhralgal kecil altalu sekedalr merenggalngkaln otot 
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e. Melalkukaln pencegalhaln terjaldinyal keluhaln Musculoskeletall Disorders 

dengaln melalkukaln galyal hidup yalng sehalt. 

2. Balgi perusalhalaln 

a. Alnjurkaln pemalnen kelalpal salwit untuk meregalngkaln otot merekal 

setelalh bekerjal. 

b. Memberikaln edukalsi daln ilmu tentalng postur ergonomis yalng balik salalt 

melalkukaln alktivitals pengolalhaln. 

c. Memberikaln pengetalhualn tentalng keluhaln musculoskeletall disorders 

daln balgalimalnal calral mengaltalsinyal. 

3. Balgi peneliti selalnjutnyal 

a. Dihalralpkaln kepaldal peneliti selalnjutnyal dalpalt terus mengembalngkaln 

metode plibel checklist, algalr lebih meluals. 

b. Diperlukaln penelitialn lebih lalnjut terkalit valrialbel postur kerjal daln 

galnggualn muskuloskeletall dengaln menggunalkaln metode daln allalt yalng 

lebih alkuralt untuk mengontrol semual falktor peralncu yalng aldal. 
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Lalmpiraln 

 

Lalmpiraln 1 

Suralt Izin Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  1 Surat Izin Penelitian 
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Lalmpiraln 2 

Suralt ballalsaln penelitialn 

 

Lalmpiraln  2 Suralt ballalsaln penelitialn 
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Lalmpiraln 3 

Kuesioner penelitialn 
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Lalmpiraln 4 

Kuesioner Plibel Checklist 
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Lalmpiraln 5 

REBAl 
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Lalmpiraln 6  

Ouput spss 26 

 

usialresponden 

 Frequency Percent 

Vallid 

Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid > 35 talhun 30 75.0 75.0 75.0 

< 35 talhun 10 25.0 25.0 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 

malsalkerjal 

 Frequency Percent 

Vallid 

Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid > 10 talhun 24 60.0 60.0 60.0 

< 10 talhun 16 40.0 40.0 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 

Kebialsalaln Merokok 

 Frequency Percent 

Vallid 

Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Merokok 25 62.5 62.5 62.5 

Tidalk 

merokok 

15 37.5 37.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 

Kebialsalaln Berolalhralgal 

 Frequency Percent 

Vallid 

Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Cukup 5 12.5 12.5 12.5 

Kuralng 35 87.5 87.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 

keluhaln msds 

 Frequency Percent 

Vallid 

Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Mengeluh 32 80.0 80.0 80.0 

Tidalk 

mengeluh 

8 20.0 20.0 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 

Postur kerjal 

 Frequency Percent 

Vallid 

Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Sedalng 23 57.5 57.5 57.5 



 

182  

Tinggi 17 42.5 42.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 

usialresponden * keluhaln msds Crosstalbulaltion 

 

keluhaln msds 

Totall Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

usialresponden > 35 talhun Count 27 3 30 

Expected Count 24.0 6.0 30.0 

% within 

usialresponden 

90.0% 10.0% 100.0% 

% within keluhaln 

msds 

84.4% 37.5% 75.0% 

< 35 talhun Count 5 5 10 

Expected Count 8.0 2.0 10.0 

% within 

usialresponden 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within keluhaln 

msds 

15.6% 62.5% 25.0% 

Totall Count 32 8 40 

Expected Count 32.0 8.0 40.0 

% within 

usialresponden 

80.0% 20.0% 100.0% 

% within keluhaln 

msds 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Squalre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnce 

(2-sided) 

Exalct Sig. (2-

sided) 

Exalct Sig. (1-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 7.500a
l 1 .006   

Continuity 

Correctionb 

5.208 1 .022 
  

Likelihood Raltio 6.664 1 .010   

Fisher's Exalct Test    .015 .015 

N of Vallid Calses 40     

al. 1 cells (25,0%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected count 

is 2,00. 

b. Computed only for al 2x2 talble 

 

malsalkerjal * keluhaln msds Crosstalbulaltion 

 

keluhaln msds 

Totall Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

malsalkerjal > 10 talhun Count 23 1 24 
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Expected Count 19.2 4.8 24.0 

% within malsalkerjal 95.8% 4.2% 100.0% 

% within keluhaln 

msds 

71.9% 12.5% 60.0% 

< 10 talhun Count 9 7 16 

Expected Count 12.8 3.2 16.0 

% within malsalkerjal 56.3% 43.8% 100.0% 

% within keluhaln 

msds 

28.1% 87.5% 40.0% 

Totall Count 32 8 40 

Expected Count 32.0 8.0 40.0 

% within malsalkerjal 80.0% 20.0% 100.0% 

% within keluhaln 

msds 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Squalre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnce 

(2-sided) 

Exalct Sig. (2-

sided) 

Exalct Sig. (1-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 9.401a
l 1 .002   

Continuity 

Correctionb 

7.090 1 .008 
  

Likelihood Raltio 9.788 1 .002   

Fisher's Exalct Test    .004 .004 

N of Vallid Calses 40     

al. 2 cells (50,0%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected count 

is 3,20. 

 b. Computed only for al 2x2 talble 

al. 1 cells (25,0%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected count 

is 3,00. 

 b. Computed only for al 2x2 talble 

 

Chi-Squalre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnce 

(2-sided) 

Exalct Sig. (2-

sided) 

Exalct Sig. (1-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre .667a
l 1 .414   

Continuity 

Correctionb 

.167 1 .683 
  

Likelihood Raltio .651 1 .420   

Fisher's Exalct Test    .444 .336 

N of Vallid Calses 40     
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Kebialsalaln Berolalhralgal * keluhaln msds Crosstalbulaltion 

 

keluhaln msds 

Totall Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

Kebialsalaln 

Berolalhralgal 

Cukup Count 3 2 5 

Expected Count 4.0 1.0 5.0 

% within Kebialsalaln 

Berolalhralgal 

60.0% 40.0% 100.0% 

% within keluhaln msds 9.4% 25.0% 12.5% 

Kuralng Count 29 6 35 

Expected Count 28.0 7.0 35.0 

% within Kebialsalaln 

Berolalhralgal 

82.9% 17.1% 100.0% 

% within keluhaln msds 90.6% 75.0% 87.5% 

Totall Count 32 8 40 

Expected Count 32.0 8.0 40.0 

% within Kebialsalaln 

Berolalhralgal 

80.0% 20.0% 100.0% 

% within keluhaln msds 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Squalre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnce 

(2-sided) 

Exalct Sig. (2-

sided) 

Exalct Sig. (1-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 1.429a
l 1 .232   

Continuity 

Correctionb 

.357 1 .550 
  

Likelihood Raltio 1.232 1 .267   

Fisher's Exalct Test    .257 .257 

Kebialsalaln Merokok * keluhaln msds Crosstalbulaltion 

 

keluhaln msds 

Totall Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

Kebialsalaln 

Merokok 

Merokok Count 21 4 25 

Expected Count 20.0 5.0 25.0 

% within Kebialsalaln 

Merokok 

84.0% 16.0% 100.0% 

% within keluhaln msds 65.6% 50.0% 62.5% 

Tidalk 

merokok 

Count 11 4 15 

Expected Count 12.0 3.0 15.0 

% within Kebialsalaln 

Merokok 

73.3% 26.7% 100.0% 

% within keluhaln msds 34.4% 50.0% 37.5% 

Totall Count 32 8 40 

Expected Count 32.0 8.0 40.0 

% within Kebialsalaln 

Merokok 

80.0% 20.0% 100.0% 

% within keluhaln msds 100.0% 100.0% 100.0% 
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N of Vallid Calses 40     

al. 2 cells (50,0%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected count 

is 1,00. 

 b. Computed only for al 2x2 talble 

 

Postur kerjal * keluhaln msds Crosstalbulaltion 

 

keluhaln msds 

Totall Mengeluh 

Tidalk 

mengeluh 

Postur kerjal Sedalng Count 20 3 23 

Expected Count 18.4 4.6 23.0 

% within Postur kerjal 87.0% 13.0% 100.0% 

% within keluhaln 

msds 

62.5% 37.5% 57.5% 

Tinggi Count 12 5 17 

Expected Count 13.6 3.4 17.0 

% within Postur kerjal 70.6% 29.4% 100.0% 

% within keluhaln 

msds 

37.5% 62.5% 42.5% 

Totall Count 32 8 40 

Expected Count 32.0 8.0 40.0 

% within Postur kerjal 80.0% 20.0% 100.0% 

% within keluhaln 

msds 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Squalre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnce 

(2-sided) 

Exalct Sig. (2-

sided) 

Exalct Sig. (1-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 1.637a
l 1 .201   

Continuity 

Correctionb 

.774 1 .379 
  

Likelihood Raltio 1.623 1 .203   

Fisher's Exalct Test    .250 .189 

N of Vallid Calses 40     

al. 2 cells (50,0%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected count 

is 3,40. 

 b. Computed only for al 2x2 talble
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