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ABSTRAK  

 

Batu bata merupakan material utama dalam pembuatan suatu bangunan,pemilihan 

material tersebut banyak difaktori oleh harganya relatif murah, lebih kokoh, dan 

banyak tersedia dipasaran Produksi. Daerah Batu Delapan Kecamatan Pagar 

Merbau Kabupaten Deli Serdang adalah salah satu daerah produsen batu bata di 

Sumatera Utara. Profesi masyarakat pada daerah tersebut rata-rata adalah 

pengrajin batu-bata, sehingga  Proses pembuatan batu bata di daerah tersebut 

masih banyak dilakukan secara manual. Disisi lain adanya pertimbangan 

ekonomis seperti tingginya harga mesin otomasi atau juga situasi praktis yang 

hanya memerlukan peralatan sederhana. Sebagai konsekuensinya adalah proses 

produksi dilakukan secara manual di berbagai proses kerja. Manual Material 

Handling (MMH) atau pemindahan material secara manual membutuhkan energi 

yang cukup besar. Tetapi pemindahan bahan secara manual apabila tidak 

dilakukan secara ergonomis akan menimbulkan kecelakaan dalam produksi. Maka 

dari itu  analisis postur kerja dengan menggunakan metode RULA (Rapid Upper 

Limb Assessment) pada software CATIA dan NBM (Nordic body Maps)betujuan 

mengetahui pembebanan tubuh tertinggi pada tubuh pengrajin batu bata, dan 

potensi terjadinya Musculoskeletal Disorders (MSDs). Di dapat final score 7 pada 

proses mencangkul, mendorong gerobang, dan menyusun batu bata dengan terus 

menerus dengan 7 jam kerja pada analisis RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 

pada software CATIA. Sedangkan hasil quisoner NBM (Nordic body Maps) 

langsung kepada para pengrajin mendapatkan score 3 dimana pada score 7 pada 

analis RULA dan 3 pada quisoner NBM Maka perlunya perbaikan postur kerja 

dan alat bantu untuk mengurangi beban kerja dan mengurangi resiko terjadinya 

Musculoskeletal Disorders (MSDs). 

 

Kata Kunci : Batu Bata, Manual Material Handling (MMH), RULA (Rapid       

Upper Limb Assessment), Musculoskeletal Disorders (MSDs). 
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ABSTRACT  

 

Stone  brick  is material main  in  making  something  building ,election material 

the  many  factored  by  price  relatively  inexpensive , more  sturdy , and  many  

available  on the market  Production . Area Stone  Eight  Subdistrict  Fence  

Merbau  Regency Deli Serdang  is  wrong  one  area  producer  stone  brick  in 

North Sumatra.  Profession  Public  on  area  the average is  craftsman  brick , so 

that   Process  making  stone  brick  in  area  the  still  many  conducted  by 

manually. On the side  other  existence  consideration  economical  like  height  

price  machine  automation  or  also  situation  practical which only  need  

equipment  simple . As  the consequences  is  process  production  conducted  by 

manual in  various  process  work . Manual Material Handling (MMH) or  

transfer material by manual need  energy which enough  big .  But  transfer  

ingredient  by manual if  no  conducted  by  ergonomic  will  cause  accident  in  

production . So  from  that   analysis  posture  work  with  use  method  RULA 

(Rapid Upper Limb Assessment ) on CATIA software and NBM ( Nordic body 

Maps) aim  knowing  loading  body  highest  on  body  craftsman  stone  brick , 

and  potency  happening  Musculoskeletal Disorders (MSDs). In could final score 

7 on  process  hoe , push  wagon , and  arrange  stone  brick  with  Keep going  

continuously  with 7 hours work  on  analysis  RULA (Rapid Upper Limb 

Assessment ) on CATIA software. Whereas  results  questioner NBM ( Nordic 

body Maps) direct  to  para  craftsman  get score 3 where  on score 7 on  analyst 

RULA and 3 on  questioner NBM So  the need  repair  posture  work  and  tool 

help for  reduce  burden  work  and  reduce  risk  happening  Musculoskeletal 

Disorders (MSDs).  

 

keyword :  Stone Brick , Manual Material Handling (MMH), RULA (Rapid Upper 

Limb Assessment ), Musculoskeletal Disorders (MSDs).  
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1.    Latar belakang 

Tubuh manusia dirancang untuk dapat melakukan aktivitas sehari ï hari 

seperti mengangkat, mendorong, menarik dan sebagainya.Adanya koordinasi dari 

kekuatan sistem otot yang memungkinkan manusia untuk dapat menggerakkan 

anggota tubuh dan melakukan suatu pekerjaan.Secara perspektif dari segi 

keilmuan ergonomi setiap beban kerja yang diterima oleh seseorang haruslah 

sesuai dan seimbang terhadap kemampuan fisik, kognitif, maupun keterbatasan 

manusia dalam menerima beban suatu pekerjaan tersebut. Adapun beberapa jenis 

penyakit atau cidera yang terkait postur kerja pada tubuh manusia salah satunya 

yaitu Musculoskeletal Disorders (MSDs), merupakan penyakit yang paling sering 

dilaporkan.Penyakit tersebut adalah gangguan pada jaringan lunak yaitu otot, 

sendi, ligament, tendon, tulang rawan dan sistem saraf. Beberapa contoh kondisi 

yang memungkinkan timbulnya gejala MSDs iala Penggunaan tenaga yang 

berlebihan, Pengulangan gerakan secara berlebihan, Postur yang janggal , atau 

posisi yang tidak mendukung  Posisi statis dimana pekerja harus bertahan, untuk 

waktu yang lama  gerakan seperti peningkatan kecepatan saat membungkuk atau 

berputar, dan lain-lain(Ginting & Suwandira, 2020) 

Pemindahan material secara manual menimbulkan kecelakaan kerja yaitu 

cedera pada tulang belakang, sedangkan dari sudut pandang fisiologi Manual 

Material Handling (MMH) atau pemindahan material secara manual 

membutuhkan energi yang cukup besar. Tetapi pemindahan bahan secara manual 

apabila tidak dilakukan secara ergonomis akan menimbulkan kecelakaan dalam 

industri, (Nurmianto, 1996).  

Proses penempaan tangan juga dikenal sebagai pengrajin yang umumnya 

digunakan untuk produksi skala kecil yang menggunakan peralatan sederhana 

padapekerjaan seperti ini. Pekerjaan ini adalah proses kontrol manual(Affandi et 

al., 2021) 

Daerah Batu Delapan Kecamatan Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang 

adalah salah satu daerah penghasil batu bata di Sumatera Utara. Proses pembuatan 

batu bata di daerah tersebut masih banyak dilakukan secara tradisional  sehinggadi 
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butuhkan tenaga manusia untuk mengangkat bahan baku, mencetak batu bata, 

membawa batu bata ke tempat penjemuran, hingga memasukkan batu bata 

kedalam tempat pembakaran. Meskipun telah banyak mesin yang digunakan pada 

berbagai industri untuk mengerjakan tugas pemindahan, namun jarang terjadi 

otomasi sempurna di dalam industri.Disamping pula adanya pertimbangan 

ekonomis seperti tingginya harga mesin otomasi atau juga situasi praktis yang 

hanya memerlukan peralatan sederhana.Sebagai konsekuensinya adalah 

melakukan kegiatan manual di berbagai tempat kerja.Postur kerja yang kurang 

baik membuat pengrajin batu bata mengeluhkan tidak nyamannya posisi kerja 

pada saat bekerja, pekerja yang cepat lelah setelah bekerja, para pengrajin 

mengalami pegal-pegal dan sakit pada bagian-bagian persendian. 

Selama ini pengertian MMH hanya sebatas pada kegiatan dan yang melihat 

aspek kekuatan vertikal.Padahal kegiatan MMH tidak terbatas pada kegiatan 

tersebut. Kegiatan MMH menurut pendapat McCormick dan Sanders (1993) serta 

Alexander (1986) yang sering dilakukan oleh pekerja di dalam industri iala 

Kegiatan pengangkatan benda (LiftingTask), Kegiatan pengantaran 

benda(Caryying Task), Kegiatan mendorong benda (Pushing Task), Kegiatan 

menarik benda (Pulling Task).(Ludmer et al., 1986) 

Aktivitas membungkuk dan memutar didalam tempat kerja saat melakukan 

Manual Material Handling (MMH) seharusnya dikurangi atau sebaiknya 

dihilangkan karena sikap ini dapat menimbulkan gangguan pada sistem 

musculoskeletal.Keluhan musculoskeletal adalah keluhan pada bagianïbagian 

otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan ringan sampai 

sangat sakit. Apabila seseorang menerima beban statis secara berulang dan dalam 

waktu yang lama akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, 

ligamen dan tendon. Keluhan hingga kerusakan inilah yang biasanya diistilahkan 

dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) atau cedera pada sistem 

musculoskeletal (Andriyanto, 2008) 

Perlunya Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah bagian dari sistem 

manajemen secara keseluruhan yang meliputi struktur organisasi, perencanaan, 

tanggung jawab, pelaksanaan, prosedur, proses dan sumber daya yang dibutuhkan 

bagi pengembangan, penerapan, pencapaian, pengkajian dan pemeliharaan K3 
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dalam rangka pengendalian risiko yang berkaitan dengan kegiatan kerja, guna 

terciptanya tempat kerja yang aman, efisien dan produktif. Berangkat dari kajian 

Total Project Management (ECI,1995).  

Berdasarkan hasil observasi awal terhadap sejumlah pengrajin batu bata 

ternyata terdapat keluhan ï keluhan yang dirasakan oleh pengrajin pada anggota 

tubuh tertentu seperti leher, tulang punggung, punggang, dan bahu yang 

berpotensi Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada aktivitas kerja.metode analisis 

yang akan dilakukan dengan menggunakan metode RULA (Rapid Upper Limb 

Assessment). RULA adalah suatu metode untuk menganalisa ergonomi postur 

tubuh pada pekerjaan dengan penggunaan bagian tubuh atas.Analisa RULA 

dilakukan apabila terdapat laporan keluhan pada tubuh bagian atas yang 

disebabkan oleh postur tubuh yang tidak ergonomi. Diharapkan dengan adanya 

analisis ini dapat memberikan  perbaikan pada postur kerja pengrajin batu-bata. 

 

1.2.   Rumusan masalah 

 Adapun rumusan masalah yang dianalisis pada penelitian ini : 

1. Pengrajin batu bata mengeluhkan lelah pada posisi kerja tertentu pada saat 

bekerja. 

2. Pengrajin mengalami pegal-pegal dan sakit pada bagian-bagian tubuh dan 

persendian. 

 

1.3.    Ruang lingkup 

 Berdasarkan hasil observasi awal terhadap sejumlah pengrajin batu bata 

terdapat keluhan ï keluhan yang dirasakan pengrajin pada anggota tubuh tertentu 

seperti leher, tulang punggung, pinggang, dan bahu yang berpotensi 

Musculoskeletal Disorders pada aktivitas produksi batu bata. 

 

1.4. Tujuan 

 Ada pun tujuan yang ingin dicapai melalui penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui postur tubuh pengrajin batu bata yang mengalami pembebanan 

dengan mtode Nordic Body Maps (NBM). 
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2. Mengevaluasi hasil analisis risiko MusculoskeletalDisorders (MSDs) dengan 

menggunakan metode RULA terhadap postur pengrajin batu bata. 

 

1.5.  Manfaat 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam hal : 

1. Mendapatkan pengalaman serta mengaplikasikan pengetahuan yang dimiliki, 

khususnya di bidang Desaign For Manufacture AndAssembly, di harapkan 

penelitian ini bisa menjadi bahan referensi untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut. 

2. Mengetahui bagian tubuh yang mengalami beban tertinggi. 

3. Mengetahui potensi risikoMusculoskeletal Disorders (MSDs) pada pengrajin 

batu bata.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1.   Batu bata 

 

Gambar 2.1. Proses produksi batu bata 

Batu bata merupakan material utama dalam pembuatan suatu 

bangunan,pemilihan material tersebut banyak difaktori oleh harganya relatif 

murah, lebih kokoh, dan banyak tersedia dipasaran.  Proses pembuatan batu bata 

mengalami proses sangat panjang, diawali dengan pemilihan bahan baku, 

pencampuran bahan baku dan bahan tambahan, pengadukan, pencetakan, 

penjemuran, pembakaran dan pendinginan. Perlunya pekerja yang banyak 

tentunya dapat mempercepat setiap proses pembuatan batu bata, ditambah adanya 

peralatan bantu dalam beberapa proses pembuatan batu dapat mempercepat 

pembuatan batu bata. 

Disisi lain beberapa proses pembuatan batu bata yang posisi pengrajin dekat 

dengan mesin produksi, hal ini tentunya sangat berbahaya dan berpotensi 

terjadinya cidera maupun hilangnya nyawa pengrajin pada saat melakukan 

produksi. Dalam proses produksi batu bata tenaga manusia sangat la dibutuhkan 

dalam setiap proses pembuatan batu bata, tentunya cidera maupun kecelakaan 

kerja saat produksi haruslah dihindari, apabila pengrajin mengalami cidera pada 

saat produksi. Hal tersebut dapat menghambat produksi batu bata,  
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2.2. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

RULA disempurnakan oleh Lynn Mc Atamney dan Nigel Corlett di tahun 

1993, dimana RULA digunakan untuk memberikan perhitungan terhadap level 

beban MSDs pada manusia. Penilaian RULAdilakukan pada postur.Metode 

RULA telah dilakukan validasi awal dan studi terkait reliabilitasnya (Mc Atamney 

et al, 1993:91). 

Postur tubuh yang diamati pada analisis RULA dipecah menjadi dua grup, 

yaitu grup A (lengan bawah, lengan atas, pergelangan tangan, dan putaran 

pergelangan tangan) dan grup B (leher, tubuh/badan, dan kaki). Analisis RULA 

dilakukan untuk mengetahui dan mengurangi risiko postur kerja yang tidak baik, 

sehingga kesehatan pekerja terganggu karena postur yang menyebabkan 

musculoskeletal disorders (Tamala, 2020) 

 

2.3. Ovako Work Analis system (OWAS) 

Metode OWAS merupakan salah satu metode yang memberikan output 

berupa kategori sikap kerja yang beresiko terhadap kecelakaan kerja pada bagian 

musculoskeletal.Metode OWAS mengkodekan sikap kerja pada bagian punggung, 

tangan, kaki, dan berat beban.Masing-masing bagian memiliki klasifikasi sendiri-

sendiri.Postur dasar OWAS disusun dengan kode yang terdiri empat digit, dimana 

disusun secara berurutan mulai dari punggung, lengan, kaki dan berat beban yang 

diangkat ketika melakukan penanganan material secara manual. Berikut ini adalah 

klasifikasi sikap bagian tubuh yang diamati untuk dianalisa dan  

dievaluasi (Karhu,1981) :  

 

Gambar 2.2. Klasifikasi Sikap Punggung 

Sikap Punggung : 

1. Lurus  

2. Membungkuk  

1 2 3 4 
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3. Memutar atau miring kesamping  

4. Membungkuk dan memutar atau membungkuk kedapan dan menyamping 

 

 

 

Gambar 2.3. Klasifikasi Sikap Lengan 

Sikap Lengan : 

1. Kedua lengan berada dibawah bahu 

2. Satu lengan berada pada atau diatas bahu  

3. Kedua lengan pada atau diatas bahu 

 

 

 

Gambar 2.4. Klasifikasi Sikap Kaki 

Sikap Kaki : 

 1. Duduk 

 2. Berdiri bertumpu pada kedua kaki lurus 

 3. Berdiri bertumpu pada satu kaki lurus 

 4. Berdiri bertumpu pada kedua kaki dengan lutut ditekuk  

5. Berdiri bertumpu pada satu kaki dengan lutut ditekuk 

 6. Berlutut pada satu atau kedua lutut 

 7. Berjalan 

1 2 3 

1 2 3 4 

5 6 7 
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Berat Beban : 

 1. Berat beban adalah kurang dari 10 Kg (W = 10 Kg)  

2. Berat beban adalah 10 Kg ï 20 Kg (10 Kg < W Ò 20 Kg)  

3. Berat beban adalah lebih besar dari 20 Kg (W > 20 Kg) 

Hasil dari analisa postur kerja OWAS terdiri dari empat level skala sikap 

kerja yang berbahaya bagi para pekerja. 

 KATEGORI 1 : Pada sikap ini tidak ada masalah pada sistem muskuloskeletal. 

Tidak perlu ada perbaikan. 

 KATEGORI 2 : Pada sikap ini berbahaya pada sistem musculoskeletal, postur 

kerja mengakibatkan pengaruh ketegangan yang signifikan. Perlu perbaikan 

dimasa yang akan datang.  

KATEGORI 3 : Pada sikap ini berbahaya pada sistem musculoskeletal, postur 

kerja mengakibatkan pengaruh ketegangan yang sangat signifikan. Perlu 

perbaikan segera mungkin. 

 KATEGORI 4 : Pada sikap ini sangat berbahaya pada sistem muskuloskeletal 

,postur kerja ini mengakibatkan resiko yang jelas. Perlu perbaikan secara langsung 

atau saat ini juga (Putra & Sriyanto, 2018). 
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2.4. NordicBodyMap (NBM) 

NordicBodyMap (NBM) merupakan suatu metode pengukuran dalam 

mengidentifikasi keluhan ïkeluhan otot skeletal yang menggunakan work sheet 

atau lembar kerja yang berupa peta tubuh atau body maps yang mudah 

dipahami, sederhana,dan memerlukan waktu yang singkat dalam penerapannya 

(Kusmidari,2014:68), serta dapat membantu dalam pengukuran RULA. Berikut 

adalah gambar bodymaps pada kuesioner NBM yang terdiri atas 28 titik otot 

bagian tubuh yang ditunjukkan pada Gambar 2 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5.Body 

Maps 

Sumber:Wignjosoebroto,(1995) 

Menurut Tarwaka (2010:93) pengambilan data dalam metode ini dapat 

dilakukan dengan cara menggunakan lembar kuesioner maupun melakukan 

wawancara. Isi kuesioner berisi body maps yang menunjukan bagian-bagian rasa 

sakit otot pada tubuh. Kuesioner NBM dikategorikan ke dalam 4 skala likert, yaitu 

1 (tidak sakit), 2 (agak sakit), 3 (sakit), dan 4 (sangatsakit).Total skor dijadikan 

acuan dalam penentuan kategori tingkat risiko yang ditunjukkan pada Tabel 2 

dibawah ini: 
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Tabel 2.1.kategori tingkat resiko 

 Score Tingkat Risiko Keterangan 

1 Rendah Belum memerlukan perbaikan 

2 Sedang 
memerlukan perbaikan dikemudian 

hari 

3 Tinggi 
Memerlukan sebuah tindakan atau 

usaha segera 

4 Sangat Tinggi 
Memerlukan sebuah Tindakan  atau 

usaha menyeluruh secepat mungkin 

 

2.5. Ergonomi 

Terdapat beberapa pengertian ergonomi,diantaranya : ergonomi merupakan 

suatu cabang ilmuyang sistematis untuk memanfaatkan informasi informasi 

mengenai sifat, kemampuan dan keterbatasan manusia untuk merancang suatu 

sistem sehingga orang dapat hidup dan bekerja pada sistem itu dengan baik, yaitu 

mencapai tujuan yang diinginkan melalui pekerjaan itu, dengan efektif, aman dan 

nyaman (Sutalaksana, 2005). Atau menurut Nurmianto (1998) ergonomi 

merupakan studi tentang aspek-aspek manusia dalam lingkungan kerjanya yang 

ditinjau secara anatomi, fisiologi, psikologi, engineering, manajemen dan 

desain/perancangan.Dari beberapa pengertian tersebut kita bisa tarik kesimpulan 

bahwa fokus ergonomi adalah Human Centered Design. 

Perbaikan suatu sistem kerja harus memperhatikan keterbatasan, 

kemampuan dan kelemahan dari setiap individu.Apabila diterapkan pada dunia 

kerja berarti perbaikan suatu sistem kerja harus memperhatikan pekerja sebagai 

bagian utama dari sistem kerja tersebut. Secara umum tujuan dari penerapan 

ergonomi adalah : 

1. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan cedera 

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

mengupayakan promosi dan kepuasaan kerja 

2. Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan kualitas kontak sosial, 

mengelola dan mengkoordinir kerja secara tepat guna dan meningkatkan jaminan 

sosial baik selama kurun waktu usia produktif maupun setelah tidak produktif 

3. Menciptakan keseimbangan rasional antara berbagai aspek yaitu aspek teknis, 

ekonomis, antropologis dan budaya dari setiap sistem kerja yang dilakukan 
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sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi Dari tujuan 

penerapan ergonomi yang  pertama, maka suatu perusahaan perlu  memperhatikan 

beban kerja pekerja, memperhatikan fasilitas kerja yang mendukung pekerja 

dalam menjalankan aktivitas kerja, memperhatikan lingkungan kerja sehingga 

mencapai sistem kerja yang terbaik. (Pramestari, 2017) 

 

2.6. Beban kerja  

Secara umum hubungan antara beban kerja  dan kapasitas kerja dipengaruhi 

oleh berbagai faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor eksternal 

beban kerja adalah beban kerja yang berasal dari luar tubuh pekerja, meliputi:  

1. Tugas (task)  

Tugas bersifat fisik seperti, stasiun kerja, tata ruang tempat kerja, kondisi 

lingkungan kerja, sikap kerja, cara angkut, beban yang diangkat. Sedangkan tugas 

yang bersifat mental meliputi : tanggung jawab, kompleksitas pekerjaan, emosi 

pekerja dan sebagainya.  

2. Organisasi Kerja  

Organisasi kerja meliputi:lamanya waku kerja, waktu istirahat, shift kerja. 

3. Lingkungan Kerja  

Lingkungan kerja ini dapat memberikan beban tambahan yang meliputi: 

lingkungan kerja fisik,lingkungan kerja kimiawi, lingkungan kerja biologis dan 

lingkungan kerja psikologis. Faktor internal beban kerja adalah faktor yang 

berasal dari dalam tubuh akibat adanya reaksi dari beban kerja eksternal yang 

berpotensi sebagai stressor, meliputi:  

1. Faktor somatis (jenis kelamin, umur, ukuran tubuh, status gizi, kondisi 

kesehatan, dan sebagainya).  

2. Faktor psikis (motivasi, persepsi, kepercayaan, keinginan, kepuasan, dan 

sebagainya). Menurut Sumaômur (1989) untuk mencegah timbulnya kecelakaan 

kerja disarankan agar beban yang diangkat dan selanjutnya diangkut menurut 

keadaan mereka yang melakukan pekerjaan.Tenaga kerja laki-laki dewasa dapat 

mengangkat beban kerja 40 kg dengan frekuensi sesekali dan 15-18 kg dengan 

frekuensi yang terus menerus.Sedangkan tenaga kerja perempuan dapat 

mengangkat beban kerja 15 kg dengan frekuensi sesekali dan 10 kg dengan 

frekuensi yang terus menerus.(Arifah, 2018) 
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2.7. Postur Kerja  

Postur atau sikap kerja merupakan suatu tindakan yang diambil pekerja 

dalam melakukan pekerjaan (Nurmianto, 2004). Terdapat 3 klasifikasi sikap 

dalam bekerja, yaitu : 

1. Sikap Kerja Duduk  

Menjalankan pekerjaan dengan sikap kerja duduk menimbulkan masalah 

muskuloskeletal terutama masalah punggung karena terdapat tekanan pada tulang 

belakang. Menurut Nurmianto (2004), keuntungan bekerja dengan sikap kerja 

duduk adalah mengurangi beban statis pada kaki dan berkurangnya pemakaian 

energi.  

2. Sikap Kerja Berdiri  

Sikap kerja berdiri merupakan sikap siaga baik sikap fisik maupun mental, 

sehingga aktivitas kerja dilakukan lebih cepat, kuat dan teliti namun berbagai 

masalah bekerja dengan sikap kerja berdiri dapat menyebabkan kelelahan, nyeri 

dan terjadi fraktur pada otot tulang belakang.  

3. Sikap Kerja Duduk Berdiri  

Sikap kerja duduk berdiri merupakan kombinasi kedua sikap kerja untuk 

mengurangi kelelahan otot karena sikap dalam satu posisi kerja.Posisi duduk 

berdiri merupakan posisi yang lebih baik dibandingkan posisi duduk atau posisi 

berdiri saja.Penerapan sikap kerja duduk berdiri memberikan keuntungan di sektor 

industri dimana tekanan pada tulang belakang dan pinggang 30 % lebih rendah 

dibandingkan dengan posisi duduk maupun berdiri saja secara terus menerus. 

Postur kerja seorang pekerja melibatkan beberapa gaya otot, sehingga penerapan 

postur kerja yang tidak baik akan mengakibatkan gangguan kesehatan pada otot 

yang pada jangka pendek mengakibatkan kelelahan fisik namun pada jangka 

panjang akan mengakibatkan kerusakan otot, sendi, ligamen dan tendon.  
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2.8. Manual Material Handling (MMH)  

Manual Material Handling berhubungan dengan pemindahan beban kerja 

dimana pekerja menggunakan gaya otot untuk mengangkat, menurunkan, 

mendorong, menarik, membawa dan menggenggam objek. Pengertian 

pemindahan beban secara manual, menurutAmerican Material Handling 

Society(AHMS) bahwa material handling dinyatakan sebagai seni dan ilmu yang 

meliputi penanganan (handling), pemindahan (moving), pengepakan (packaging), 

penyimpanan (storing) dan pengawasan. Pemindahan objek secara manual apabila 

tidak dilakukan secara ergonomis akan menimbulkan kecelakaan dalam industri 

salah satunya adalah timbulnya nyeri punggung (back injury). Beberapa 

pertimbangan yang harus diperhatikan untuk mengurangi timbulnya nyeri 

punggung (Nurmianto,1996) antara lain:  

1. Beban yang harus diangkat sesuai Perbandingan antara berat beban dan pekerja  

3. Jarak horisontal dari beban terhadap pekerja  

4. Ukuran beban yang akan yang lebih jauh dari tubuh, dan bisa menggangu jarak 

pandangnya. Penanganan material secara manual memiliki beberapa keuntungan 

sebagai berikut:  

1. Fleksibel dalam gerakan sehingga memberikan kemudahan pemindahan beban 

pada ruang terbatas dan pekerjaan yang tidak beraturan.  

2. Untuk beban ringan akan lebih murah biladibandingkan dengan menggunakan 

mesin Kegiatan Manual Material Handling(MMH) melibatkan koordinasi 

sistem kendali tubuh seperti tangan, kaki, otak, otot dan tulang belakang. Bila 

koordinasi tubuh tidak terjalin dengan baik akan menimbulkan resiko 

kecelakaan kerja. Faktor yang dapat menjadi penyebab terjadinya kecelakaan 

kerja MMH dibagi menjadi dua faktor yaitu:  

1. Faktor Fisik (Physical Factor) Faktor ini terdiri dari suhu, kebisingan, bahan 

kimia, radiasi, gangguan penglihatan, postur kerja, gangguan sendi (gerakan 

dan perpindahan berulang), getaran mesin dan alat, permukaan lantai. 

2. Faktor Psikososial (Physichosocial Factor) Faktor ini terdiri dari karakteristik 

waktu kerja seperti shift kerja,peraturan kerja, gaji yang tidak adil, rangkap 

kerja, stress kerja,konsekuensi kesalahan kerja, istirahat yang pendek dan 

terganggu saat kerja 
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2.9. Keselamatan kesehatan kerja (K3) 

Keselamatan kerja adalah keselamatan yang berkaitan dengan mesin, 

pesawat, alat kerja, bahan dan proses pengolahannya, landasan tempat kerja dan 

lingkungannya serta cara-cara melakukan pekerjaan. (Ridley, 2004).Keselamatan 

dan kesehatan kerja (K3) difilosofikan sebagai suatu pemikiran dan upaya untuk 

menjamin keutuhan dan kesempurnaan baik jasmani maupun rohani tenaga kerja 

pada khususnya dan manusia pada umumnya, hasil karya dan budayanya menuju 

masyarakat makmur dan sejahtera.Sedangkan pengertian secara keilmuan adalah 

suatu ilmu pengetahuan dan penerapannya dalam usaha mencegah kemungkinan 

terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja.(Armanda, 2006). 

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) tidak dapat dipisahkan dengan proses 

produksi baik jasa maupun industri. Perkembangan pembangunan setelah 

Indonesia merdeka menimbulkan konsekwensi meningkatkan intensitas kerja 

yang mengakibatkan pula meningkatnya resiko kecelakaan di lingkungan 

kerja.(Ramli, 2010). Undang-Undang Kesehatan No. 23 Tahun 1992 Bagian 6 

Tentang Kesehatan Kerja, pada Pasal 23 berisi:  

1) Kesehatan kerja disenggelarakan untuk mewujudkan produktivitas kerja yang    

optimal.  

2) Kesehatan kerja meliputi perlindungan kesehatan kerja, pencegahan penyakit 

akibat kerja, dan syarat kesehatan kerja.  

3) Setiap tempat kerja wajib menyelenggarakan kesehatan kerja.  

Kecelakaan adalah kejadian yang tidak terduga dan tidak diharapkan.Tidak 

terduga oleh karena latar belakang peristiwa itu tidak terdapat adanya unsur 

kesengajaan, lebih-lebih dalam bentuk perencanaan.Oleh karena peristiwa 

kecelakaan disertai kerugian material ataupun penderitaan dari yang paling ringan 

sampai pada yang paling berat.(Endroyo, 2009) 

 

 

 

 

2.10. Computer Aided Three Dimensional Interactive Aplications (CATIA)  

CATIA (Computer Aided Three Dimensional Interactive Aplications) 
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merupakan salah satu sistem CAD/CAM/CAE yang digunakan dalam bidang 

industri pembangunan mesin, angkatan laut, robotika, otomotif, mesin dan 

peralatan pertanian, rumah tangga, dan lainnya yang sudah ada sejak tahun 

1999.CATIA memberikan bermacam-macam solusi terintegrasi dalam mengatasi 

permasalahan desain dan manufaktur. Fungsi dasarnya adalah dapat merancang 

suatu produk, mensimulasikan suatup roses dan analisis suatu produk dan manusia 

(Ghionea, 2009:8). Analisis RULA pada CATIA dapat dibedakan menjadi 4 

warna yang ditunjukkan pada Tabel 1 yaitu: 

Tabel 2.2. Tabel score  

Final Score Deskripsi 

1dan2 Postur diterima 

3dan4 
Penyidikan/investigasi lebih lanjut 

Mungkin diperlukan 

5dan6 
Penyidikan/investigasi  dan  perubahan 

Dibutuhkan segera 

7 
Penyidikan/investigasi  dan  perubahan 

Dibutuhkan segera mungkin 

Sumber:Abdullahetal.,(2017) 

 

2.11. Musculoskeletal Disorders(MSDs) 

Muskuloskeletal disorders (MSDs) atau keluhan muskuloskeletal adalah 

serangkaian sakit pada otot, tendon, dan saraf. Aktivitas dengan tingkat 

pengulangan tinggi dapat menyebabkan kelelahan pada otot, merusak jaringan 

hingga kesakitan dan ketidaknyamanan (OHSCO, 2007). 

Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu yang 

lama juga akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, 

ligamen dan tendon. Secara garis besar keluhan otot dapat dikelompokkan 

menjadi dua, yaitu (Tarwaka, 2010):  

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

menerima beban statis, namun demikian keluhan tersebut akan segera hilang 

apabila pembebanan dihentikan.  

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

menetap.Walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit pada 

otot masih terus berlanjut. Berikut ini adalah jenis MSDs yang dapat diakibatkan 

oleh postur yang janggal atau tidak alami, yaitu: 
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a. Low back pain, yaitu rasa sakit akut dan kronis dari tulang belakang pada 

daerah lumbosacral (tulang punggung bagian bawah), pantat, dan kaki bagian 

atas. Biasanya terjadi pada pekerja yang suka mengangkat 

b. Carpal Tunnel Syndrome, adalah kondisi yang mempengaruhi tangan dan jari 

hingga mengalami sensasi rasa kesemutan, mati rasa, atau nyeri. Bagian yang 

paling sering terpengaruh adalah jempol, jari tengah, dan telunjuk. Biasanya 

terjadi pada typist / juru ketik  

c. Buristis, adalah penekanan kecil berulang dan berlebihan yang menyebabkan 

bursa membengkak dan teriritasi.Bursa adalah suatu kantung berisi cairan di dekat 

sendi. Ketika bursa ini menjadi iritasi atau meradang, hal itu menyebabkan rasa 

sakit pada bagian-bagian tubuh yang bersendi. Bagian tubuh tempat terjadinya 

bursitis ini adalah bahu, siku, pergelangan tangan, pinggul, lutut, atau pergelangan 

kaki  

d. Epicondylitis, yaitu gangguan pada siku yang dapat diderita oleh masyarakat 

pada usia produktif. Biasanya terjadi pada pekerja yang banyak melakukan 

gerakan berulang pada lengan bawah dan pergelangan tangan asanya  

e. Sprain dan strains, terjadi saat ligamen atau otot terlalu tertekan karena adanya 

postur yang memberi beban terhadap tubuh  

f. Tendinitis, yaitu peradangan pada tendon yang biasanya terjadi pada tangan 

dan pergelangan tangan karena pekerjaan menggunakan postur yang tidak biasa 

secara terus menerus  

g. Tenosynovitis, yaitu pembengkakan pada pergelangan tangan akibat aktivitas 

yang berlebihan pada tendon yang disebabkan oleh beban dan pergerakan yang 

berulang. 
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BAB 3 

METODOLOGI  

3.1. Tempat dan waktu 

3.1.1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di  Batu Delapan Kecamatan Pagar Merbau 

Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. Proses penelitian ini juga berpindah-

pindah tempat sebanyak 4 produsen untuk mendapatkan  mendapatkan 20 batu 

bata. 

 

3.1.2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian ini dimulai pada bulan januari sampai dengan bulan mei 

2022, penelitian dilakukan selama 5 bulan. 

Table 3.1.jadwal penelitian 

Kegiatan 

Bulan 

Januari Februari Maret April  Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Survei Alat  

Dan Bahan 
                    

Pembelian 

Alat  

Dan Bahan 

                    

Proses 

Pembutan 
                    

Pengujian 

Dan  

Pengambilan 

Data 

                    

Analisa Data                     

Penyusunan  

Laporan 
                    

Ujian Skripsi                     
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PerumusanMasalah 

  

3.2. Diagram alir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1. Diagram alir penelitian

 

 

 

PengumpulanData 

DataKeluhanBerdasarkanNBM 

 

PenentuanTujuanPenelitian 

AnalisadanPembahasan 

 

PenentuanKategoriTingkatRisikoBerdasarkanNBM 

PenentuanFinalScorePosturKerjadenganMetode  
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3.3. Prosedur penelitian 

3.3.1. ProsedurNordic Body Maps(NBM) 

 Untuk mencapai tujuan pertama pada penelitian ini dengan menggunakan 

metode Nordic Body Maps(NBM) untuk mengetahui bagian tubuh pengrajin yang 

mengalami pembebanan, adapun  prosedur penelitian untuk mencapai tujuan 

penelitian ini ialah : 

1. Penelitian ini diawali dengan melakukan studi pustaka mengenai ergonomi dan 

antopometri sebagai acuan pengukuran dan analisis pada pengrajin batu bata 

yang kemudian data dikumpulkan dan menjadi literatur yang akan digunakan 

pada penelitian ini. 

2. Selanjutnya melakukan survey lokasi pada Daerah Batu Delapan Kecamatan 

Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang untuk menandai tempat pengrajin batu 

bata dan menentukan banyaknya sample 20 pengrajin batu bata yang akan 

digunakan sebagai objek analisis 

3. Kemudian pengumpulan data awal untuk mengevaluasi resiko terjadinya 

MusculoskeletalDisorders (MSDs),  menggunkan metode  Nordic Body Map 

(NBM) Dalam proses pengumpulan data awal pada penelitian ini mempersiapan 

quisoner Nordic Body Map (NBM) yang akan digunakan sebagai data awal 

untuk menganalisis potensi resiko MSDs.  

Table 3.2. Quisoner NBM. 

No Lokasi Otot Skeletal Skor responden Total skor otot 

1 2 3 4  

0 Sakit/kaku pada leher atas - - - - - 

1 Sakit pada leher bawah - - - - - 

2 Sakit pada bahu kiri - - - - - 

3 Sakit pada bahu kanan - - - - - 

4 Sakit pada lengan atas kiri - - - - - 

5 Sakit pada punggung - - - - - 

6 Sakit pada lengan atas kanan - - - - - 

7 Sakit pada pinggang - - - - - 

8 Sakit pada bawah pinggang - - - - - 

9 Sakit pada pantat - - - - - 

10 Sakit pada siku kiri - - - - - 

11 Sakit pada siku kanan - - - - - 



 

20 
 

12 Sakit lengan bawah kiri - - - - - 

13 Sakit lengan bawah kanan - - - - - 

14 Sakit pada pergelangan tangan kiri - - - - - 

15 Sakit pada pergelangan tangan kanan - - - - - 

16 Sakit pada tangan kiri - - - - - 

17 Sakit pada tangan kanan - - - - - 

18 Sakit pada paha kiri - - - - - 

19 Sakit pada paha kanan - - - - - 

20 Sakit pada lututkiri - - - - - 

21 Sakit pada lutut kanan - - - - - 

22 Sakit pada betis kiri - - - - - 

23 Sakit pada betis kanan - - - - - 

24 Sakit pada pergelangan kaki kiri - - - - - 

25 Sakit pada pergelangan kaki kanan - - - - - 

26 Sakit pada kaki kiri - - - - - 

27 Sakit pada kaki kanan - - - - - 

 

4. Setelah sheet quisoner selesai, peneliti melakukan tanya jawab langsung kepada 

pengrajin sesuai dengan quisoner yang sudah dipersiapkan, hasil dari quisoner 

dicatat lansung pada sheet. 

5. Hasil quisoner akan dirata-ratakan untuk mengambil kesimpulan pada 

penelitian awal 

 

3.3.2. Prosedur RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 

Untuk mencapai tujuan kedua pada penelitian ini dengan menggunakan 

metodeRULA (Rapid Upper Limb Assessment)untuk mengetahui bagian tubuh 

yang berpotensi terjadinya Musculoskeletal Disorders (MSDs), adapun  prosedur 

penelitian untuk mencapai tujuan kedua penelitian ini ialah : 

1. peneliti memerhatikan pengrajin melakukan aktifitas produksi batu bata, 

sembari mengambil foto postur pengrajin batu bata. 

2. Foto aktifitas produksi batu bata yang dikumpulkan akan di lakukan maping, 

untuk mengetahui angle atau sudut tubuh pengrajin batu bata. 

3.  Data yang sudah terkumpul akan dilakukan analisis menggunakan software 

untuk mengetahui bagian tubuh yang berpotensi terjadinya Musculoskeletal 

Disorders (MSDs). 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.7. Prosedur penelitian 

4.7.1. Prosedur Nordic Body Maps(NBM) 

Untuk mencapai tujuan pertama pada penelitian ini dengan menggunakan 

metode Nordic Body Maps(NBM) untuk mengetahui bagian tubuh pengrajin yang 

mengalami pembebanan, adapun  prosedur penelitian untuk mencapai tujuan 

penelitian ini ialah : 

1. Penelitian ini diawali dengan melakukan studi pustaka mengenai ergonomi dan 

antopometri sebagai acuan pengukuran dan analisis pada pengrajin batu bata 

yang kemudian data dikumpulkan dan menjadi literatur yang akan digunakan 

pada penelitian ini. 

2. Selanjutnya melakukan survey lokasi pada Daerah Batu Delapan Kecamatan 

Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang untuk menandai tempat pengrajin batu 

bata dan menentukan banyaknya sample 20 pengrajin batu bata yang akan 

digunakan sebagai objek analisis 

 

Gambar 4.1. Melakukan survey lokasi 


