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Abstract. PT. XYZ is a company that focuses on providing construction materials such as ready mix concrete. The workforce
is currently experiencing a decline due to the reduced prevalence of physiological work behavior. Initially 1 hour
produced 100m3 but the realization within the Company only produced 50m3. The goal is to get optimal results.
Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ), Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Rapid Entire
Body Assessment (REBA). This research is expected to obtain optimal results. Researchers can draw conclusions
regarding ergonomic factors that influence musculoskeletal complaints, such as workers' positions that are too bent,
work activities that are not static, the dynamic nature of work, coupled with inadequate work facilities and employment
services, Can help identify potential risks of injury, as well as provide a basis for improving working posture to
improve overall working conditions.

Keywords — Working posture; Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ); Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) dan; Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Abstrak. PT. XYZ merupakan Perusahaan yang berfokus pada penyediaan bahan konstruksi seperti beton ready mix. Tenaga
kerja saat ini mengalami penurunan karena prevalensi perilaku kerja fisiologis yang berkurang. Yang awalnya 1 jam
menghasilkan 100m3 tetapi realisasi dalam Perusahaan hanya menghasilkan 50m3. Tujuannya Untuk mendapatkan
hasil yang optimal. Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ), Rapid Upper Limb Assessment
(RULA), Rapid Entire Body Assessment (REBA). Penelitian ini diharapkan mendapatkan hasil yang optimal. Peneliti
dapat mengambil kesimpulan mengenai faktor ergonomis yang mempengaruhi keluhan muskuloskeletal seperti posisi
pekerja yang terlalu membungkuk, Sifat kerja yang dinamis, ditambah dengan fasilitas kerja dan layanan pekerjaan
yang tidak memadai,Dapat membantu mengidentifikasi potensi risiko cedera, serta memberikan dasar untuk perbaikan
postur kerja guna meningkatkan kondisi kerja secara keseluruhan.

Kata Kunci — Postur kerja; Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ); Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) dan; Rapid Entire Body Assessment (REBA)

|. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sifat kerja yang dinamis, ditambah dengan fasilitas kerja dan layanan pekerjaan yang tidak memadai, telah
mendorong transformasi yang signifikan dalam industri Indonesia. Perubahan ini disorot oleh meningkatnya adopsi
teknologi canggih dalam proses operasional, yang mengarah pada peningkatan efisiensi dan produktivitas kerja[1].
Ergonomi berusaha untuk mendamaikan interaksi kompleks antara pekerja (manusia), peralatan kerja (mesin), sistem
kerja (sistem), dan tempat kerja, dengan tujuan akhir menghasilkan lingkungan kerja yang aman, menyenangkan,
sehat, dan efisien (ANSE)[3]. Ergonomi meliputi kontemplasi strategis, penyesuaian, dan pengaturan lingkungan
pekerjaan agar sesuai dengan atribut fisik, psikologis, dan sosial manusia[4]. Tujuan menerapkan prinsip-prinsip
ergonomi adalah untuk meningkatkan standar hidup secara keseluruhan[5]. Tujuan utamanya adalah untuk
memastikan kesehatan kerja, yang akan mendorong produksi yang lebih tinggi[6].

Postur kerja mengacu pada posisi tubuh selama tugas-tugas yang berhubungan dengan pekerjaan sehingga dapat
menyebabkan perasaan tidak nyaman dan kelelahan[7]. Posisi di mana mereka bekerja gagal mematuhi prinsip-prinsip
ergonomi, yaitu terlalu bengkok dan memiliki perpanjangan tangan yang tidak normal [8]. Selain itu, waktu duduk
yang terlalu lama dapat melukai tubuh bagian belakang[9]. Oleh karena itu, analisis komprehensif sangat penting
untuk memastikan tingkat keselamatan postur kerja, yang berfungsi sebagai dasar untuk meningkatkan postur pekerja
[10]. Analisis postur telah muncul sebagai teknik yang ampuh untuk mengevaluasi aktivitas kerja[11].

PT. XYZ adalah perusahaan yang beroperasi secara make-to-order, menandakan bahwa ia akan memproduksi
barang sesuai dengan pesanan yang diterimanya. Namun demikian, tenaga kerja saat ini mengalami penurunan
produktivitas karena prevalensi perilaku kerja fisiologis yang berkurang. Hal ini juga dapat mengakibatkan kelelahan
dan berbagai gangguan pada sistem muskuloskeletal, serta memerlukan tingkat pengeluaran energi yang lebih
tinggi[12]. Dari 1 jam memproduksi 100m3/240 ton beton menjadi 1 jam hanya hanya memproduksi 50 m3/120 ton
beton dalam satu siklus manufaktur[13]. Hal ini menyebabkan kerugian 50 m3/120 ton beton keterlambatan
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penyelesaian pekerjaan yang menyebabkan penumpukan keterlambatan yang semakin besar. Dengan mengidentifikasi
keluhan, harapan, dan gerakan lateral menjauh dari bidang median, akar penyebab ketidaknyamanan pekerja dapat
ditentukan (the median plane)[14]. MSDs dapat menyebabkan produktivitas rendah, kualitas kerja buruk, kompensasi
buruk dan merupakan penyebab utama ketidakhadiran kerja[15]. Ergonomi tempat kerja yang buruk dapat
menyebabkan kontraksi otot statis yang terus menerus, meningkatkan ketegangan pada otot dan ligamen, menurunkan
fleksibilitas otot, melemahkan kekuatan otot dan perubahan tersebut mengakibatkan ketegangan atau cedera
muskuloskeletal[16].

Gangguan Muskuloskeletal (MSD) menimbulkan ancaman yang signifikan, umumnya menimpa individu di usia
kerja, terutama mereka yang berusia antara 24-65 tahun, dengan keluhan paling awal terjadi pada usia 30 tahun.
Intensitas keluhan cenderung meningkat seiring bertambahnya usia[17]. MSDs yang berhubungan dengan pekerjaan
adalah penyebab paling umum hilangnya waktu kerja, peningkatan biaya, dan kerugian pada manusia[18] Gangguan
muskuloskeletal (MSDs) dapat terjadi karena terus menerus melakukan tugas yang berulang-ulang, bekerja dalam
waktu yang lama[19]. Berdasarkan isu tersebut, penelitian bisa dilakukan untuk mengetahui risiko ergonomi
menggunakan kuesioner Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ). pertanyaan mengenai seberapa
parah dan berdampaknya ketidaknyamanan pada performa kerja responden[20].

Il. METODE

A. Waktu dan Tempat

Pada tahap ini dilakukan untuk mengindentifikasi masalah dan perumusan masalah dengan melakukan penelitian
secara langsung pada PT. XYZ yang bergerak dibidang produksi pada bagian variasi ready mix. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi penyebab ketidaknyamanan yang dialami oleh pekerja, memungkinkan tindakan
lebih lanjut untuk mengurangi risiko yang terkait dengan MSD dan gangguan kesehatan terkait pekerjaan lainnya.
B. CMDQ

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, maka dikakukan dengan pendekatan CMDQ, RULA dan REBA
dengan menggunakan pendekatan Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ), dapat Menentukan
bagian tubuh mana yang menderita ketidaknyamanan atau penderitaan. Fase pemrosesan data memerlukan
pemanfaatan Rapid Upper Limb Assessment (RULA) dan Rapid Entire Body Assessment (REBA) adalah prosedur
untuk mengevaluasi tingkat risiko. gangguan muskuloskeletal yang mungkin timbul akibat postur kerja pekerja
tersebut[21].

C. RULA
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) merupakan metode Menganalisis postur, kekuatan, dan gerak dalam
pekerjaan yang melibatkan bagian atas[23]. Pengembangan Rapid Upper Limb Assessment (RULA) mencakup tiga
tahap, yaitu penilaian tingkat risiko yang ada, sehingga memerlukan evaluasi yang lebih komprehensif mengenai
analisis yang diperoleh[17]. Penetapan Selain itu, skala tindakan diperkenalkan untuk memberikan panduan tentang
tingkat risiko yang ada, yang selanjutnya memotivasi penilaian yang lebih komprehensif. terkait dengan analisis yang
diperoleh.
D. REBA
Rapid Entire Body Assesment (REBA) adalah Dengan menggunakan teknik ergonomis, postur karyawan,
termasuk leher, punggung, lengan, pergelangan tangan, dan kaki, dapat dievaluasi secara akurat[20]. Upaya penelitian
yang rajin telah didedikasikan untuk memahami postur kerja dan keluhan subjektif yang terkait dengan gangguan
Musculoskeletal Disorders (MSDs)[24]. Analisa REBA menghitung dan menganalisis seluruh bagian tubuh manusia.
Pendekatan ini dimanfaatkan untuk mengantisipasi potensi cedera yang berkaitan dengan postur tubuh pekerja dan
melibatkan otot-otot rangka[25].
Berikut ini merupakan perhitungan skor keluhan, berdasarkan hasil CMDQ[20] :
a.  Menghitung Frekuensi
Frekuensi = (Tidak pernah) (Jumlah orang) + (1-2 kali setiap minggu) (Jumlah orang) + (3-4 kali setiap minggu)
(Jumlah orang) + (Sekali dalam sehari) (Jumlah orang) + (Beberapa kali dalam sehari) (jumlah orang)
b.  Menghitung kenyamanan
Kenyamanan = (Sedikit tidak nyaman) (Jumlah orang) + (Cukup tidak nyaman) (Jumlah orang) + (Sangat tidak
nyaman) (Jumlah orang)
c.  Menghitung interferensi
interferensi = (Sama sekali tidak mengganggu) (Jumlah orang) + (sedikit mengganggu) (Jumlah orang) + (Sangat
mengganggu) (Jumlah orang)
d. Total =Frekuensi + kenyamanan + interferensi
e.  Menghitung presentase = (Total anggota tubuh/total jumlah angota tubuh) (100%)
Sistem penilaian skor Rapid Upper Limb Assessment (RULA) yang terdiri dari:
a). Skor A (melibatkan lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan, dan rotasi pergelangan tangan).
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b). Skor B (melibatkan leher, badan tubuh, dan kaki) dan

c). Skor C (kombinasi skor A dan B, ditambah dengan activity score) untuk menghasilkan skor Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) akhir.

Identifikasi sudut-sudut postur tubuh pekerja menggunakan Rapid Entire Body Assesment (REBA) dibagi menjadi

dua bagian:

a). Bagian A, melibatkan badan tubuh (punggung), leher, dan kaki.

b). Bagian B, mencakup lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan.

c). Bagian C (kombinasi skor A dan B, ditambah dengan nilai berat beban yang diangkut) untuk menghasilkan skor

Rapid Entire Body Assessment (REBA) akhir.

111. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Cornell musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ

Para pekerja diminta untuk mengisi kuesioner dengan menjawab tiga pertanyaan, masing-masing dengan beberapa
pilihan jawaban. Di bawah ini adalah tanggapan terhadap kuesioner yang diberikan kepada 5 pekerja bagian variasi
beton ready mix.

Pengolahan data kuesioner CMDQ dilakukan berdasarkan bobot nilai sebagai berikut:

1.  Frekuensi
1)  Tidak pernah =0
2)  1-2 kali seminggu 15
3)  3-4kali seminggu 35
4)  1kKali setiap hari =5
5)  Beberapa kali setiap hari =10
2. Ketidaknyamanan
1)  Sedikit tidak nyaman =1
2)  Agak tidak nyaman =2
3)  Sangat tidak nyaman =3
3. Kemampuan bekerja
1)  Tidak sama sekali =1
2)  Sedikit terganggu =2
3) Sangat/sungguh mengganggu =3
Tabel 1. Kuesioner CMDQ
Seberapa sering anda merasakan Jika anda_ merasakan Jik_a a_mda mengalami pegal,
nyeri atau Ketidaknyamanan pada _ sakit atau nyeri, tidak nyaman, apakah hal
bagian tubuh berikut ini selama ketldaknyamanan, tersebut mengganggu .
. - . seberapa tidak kemampuan anda dalam bekerja
minggu terakhir kerja nyamannya itu
Anggota 12 24  Sek )
Tubuh Tida  Kali Kali Ali Beber Se_dlk Cuku  Sang Sama_ N
K setia  setia dala 2@ it P at Se_kall Sedikit Sangat
Pern 0 0 ki':l|l Tidak Tidak Tidak  Tidak Mengga  Mengga
o omng meg en S Ne M N Ve
gu gu ari
Leher 2 1 3 1 5
Bahu
(Kanan) 3 2 5 5
Bahu
(Kiri) 4 S S
PUnggng 1 2 5
Lengan
atas 4 1 3 1 5
(kanan)
Lengan
atas (?(iri) ! S 5
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Punggung
Bawah
Lengan
bawah 2 1 5 5
(Kanan)

Lengan
bawah 2 5 4 1
(Kiri)

Pergelanga
n tangan 3 2 1 2 5
(Kanan)

Pergelanga
n tangan 3 5 5
(Kiri)

Pinggul/Bo

kong
Paha
(Kanan)

Paha (Kiri) 3 3 5
Lutut
(Kanan)

Lutut
(Kiri)

Tungkai
Bawah 3 2 4 1 2 2
(Kanan)

Tungkai
Bawah 3 1 4 1 5

(Kkiri)

N
ol
(65

Hasil CMDQ mengungkapkan bagian tubuh dengan jumlah keluhan tertinggi dengan menukar skor frekuensi dengan
scor kenyamanan dan scor interferensi, terdapat pada tabel 2.
Tabel 2. Perhitungan Skor Keluhan Berdasarkan Hasil CMDQ

Anggota Tubuh Frekuensi  Tidak Nyaman  Gangguan  Total %
Leher 15 5 5 37,5 8%
Bahu (Kanan) 3 5 5 75 15%
Bahu

(Kiri) 0 5 5 0 0%
Punggung atas 0 5 5 0 0%
Lengan atas (kanan) 15 5 5 37,5 8%
Lengan atas (Kiri) 15 5 5 37,5 8%
Punggung Bawah 0 5 5 0 0%
Lengan bawah (Kanan) 15 5 5 37,5 8%
Lengan bawah (Kiri) 0 5 5 0 0%
Pergelangan tangan (Kanan) 3 5 5 75 15%
Pergelangan tangan (Kiri) 0 5 5 0 0%
Pinggul/Bokong 0 5 5 0 0%
Paha (Kanan) 0 4 5 0 0%

Paha (Kiri) 0 3 5 0 0%

Lutut (Kanan) 0 6 5 0 0%
Lutut (Kiri) 0 3 5 0 0%
Tungkai Bawah (Kanan) 3 6 6 108 22%
Tungkai Bawah (kiri) 3 6 5 90 18%

Berikut adalah Skor keluhan dihitung untuk salah satu anggota badan Tungkai Bawah (Kanan):
a. Frekuensi :(3) (0)+(2) (1,5) + (0) (3,5) + (0) (5) + (0) (10) =3

b. Kenyamanan: (4) (1) + (1) (2) + (0) (3) =6

c. Interferensi : (2) (1) +(2) (2) +(0) (3) =6
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d. Total : (3) (6) (6) = 108
e. Presentase :(108/498) (100%) = 22%
Dari hasil perhitungan CMDQ di atas didapatkan keluhan terbanyak terbanyak erdapat pada bagian bawah
tubuh tungkai bawah (kanan) yaitu sebesar 22%. lalu yang kedua pada bagian bahu (kanan), punggung bawah masing
masing mendapat skor tungkai bawah (kiri) yaitu 18%. Analisis menunjukkan bahwa pekerja mengalami jumlah
keluhan tertinggi, berpotensi karena tidak adanya pedoman posisi kerja yang tepat untuk kondisi berdiri dan
membungkuk tangan di bawah sehingga merasakan keluhan pada tubuh.
B. Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Gambar 1. Postur krja aktivitas pekerja pada bagian variasi beton ready mix

Tabel 3. Pemberian skor postur tubuh A aktivitas bagian variasi beton ready mix

Postur Tubuh Keterangan Skor
Lengan Atas (Upper Arm) 88° Ke Bawah 2
Lengan Bawah (Lower Arm) 28° Bekerja ke Samping 3
Pergelangan Tangan (Wrist) 32° Bengkok ke Kanan atau Kiri 4
Putaran Pergelangan Tangan 325° Memutar setengah 1
Otot Tindakan berulang kali selama 4x per menit atau lebih 1

Tabel 4. Postur skor Tabel A
Pergelangan Tangan
1 2 3 4
Perputaran

Tabel A

Lengan Atas  Lengan Bawah

WNPFRPWONRPWONRPWONRPRWOWNPRWN P
OCO~NOUIUARARNDNDNWWWWNRNNRP P
OCOVOODURARNDNDDNWDRWWWNDNRN
OCOVOODURARNDNDADNDWWWNNEF
OCON~NOOUDAEDNDREDWWWNNRN
OCONNOODUDAEDNDREADWWWWN R
©COWON~NOUTUTTORNDNDDAERDNWWWRN
©COWON~NOOU AU UOoADNDWWE
©COWOON~NOUUTOUOOEDNDW®WRN
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Berdasarkan aktivitas pekerja, skor 2 diberikan ke lengan atas, skor 3 untuk lengan bawah, dan skor 4 untuk
pergelangan tangan 4 dan pada perputaran diberi skor 1.

SkorA=5+1=6
Tabel 5. Pemberian skor postur tubuh B aktivitas bagian variasi beton ready mix

Postur Tubuh Keterangan Skor
Leher (Neck) 44° Ke Bawah 3
Kaki (Legs) 21° Tidak Seimbang 2
Punggung (Trunk) 89° Ke Bawah 4
Otot Berulang selama 4x per menit 1
Beban < 10 kg Berulang 2
Tabel 6. Postur skor Tabel B
Badan
Tabel B 1 2 3 4 5 6
Kaki
Leher 12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 6.6 6 6 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 v v 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Demikian pula, sikap kerja dalam hal leher menerima skor 3, kaki skor 2, dan tubuh skor 4
SkorB=6+3=9
Table 7. Skor Tabel C Terhadap Skor A dan Skor B

Skor B
TabelC— , » 374 5 & 74
1 1 2 3 3 4 5 5
s 2 2 2 3 4 4 5 5
. 3 3 3 3 4 4 5 8
5 4 3 3 3 4 5 86 6
> 5 4 4 4 5 6 1 7
A 6 4 4 5 6 6 707
7 5 5 6 6 7 71 7
8+ 5 5 6 7 7 71 7

Berdasarkan tabel diatas maka, menggabungkan skor penilaian dari Tabel A dan Tabel B menghasilkan skor akhir,
seperti yang disajikan dalam Tabel C(7). Kemudian melakukan penjumlahan antara 3 tabel. Analisa RULA dan nilai
aktivitas untuk mendapatkan nilai akhir. Berarti masuk dalam resiko sangat (tinggi) yang berarti perlu dilakukan
perubahan secepatnya.

C. Rapid Entire Body Assesment (REBA

- ¥:

Gambar 2. Posturerja ktiv as pekera pada bagian variasi beton ready mix
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Tabel 8. Pemberian skor postur tubuh A aktivitas pekerja bagian variasi beton ready mix

Postur Tubuh Keterangan Skor
Leher (Neck) 44° Ke Bawah 2
Kaki (Legs) 21° Ke Samping 1
Punggung (Trunk) 89° Ke Bawah 4
Beban <5kg 0
Tabel 9. Postur skor Tabel A
Skor Leher
Tabel A 1 5 3
Skor Kaki 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
SkorBadan 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7.5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

Sikap kerja pada aktivitas pekerja, leher diberi skor 2, kaki diberi skor 2, badan diberi skor 4 dan untuk force/load
score diberi skor 0.
SkorA=5+0=5

Tabel 10. Pemberian skor postur tubuh A aktivitas pekerja bagian variasi beton ready mix

Postur Tubuh Keterangan Skor
Lengan Atas (Upper 88° Ke Bawah 5
Arm)
Lengan Bawah o
(Lower Arm) 28° Ke Bawah 2
Pergelangan Tangan o 1 .
(Wrist) 32° ditekuk Ke Samping 3
Genggaman
(Coupling) Pegangan pas dan kekuatan genggaman sedang 0
Nilai Aktivitas Satu atau lebih bagian tubuh ditahan pada posisi tertentu selama lebih dari 1 2

menit dan aktivitas berulang kali (lebih dari 4x per menit)

Tabel 11. Postur skor Tabel B
Lengan Bawah

Tabel B 1 5

Pergelangan Tangan 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3

2 1 2 3 2 3.3

3 3 4 5 4 5 5

Skor Lengan Atas 4 4 5 5 5 § 7
5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9

Posisi pada aktivitas pekerja memiliki nilai, lengan atas scor 2, lengan bawah skor 3 pergelangan tangan skor 3.
Skor tabel B=3+0=3
Tabel 12. Skor Tabel C Terhadap Skor A dan Skor B

TABEL C
Skor A Skor B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 2 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 3 3 3 3 4 4 6 7 7 8 8 8
4 4 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 5 4 4 5 6 7 38 38 9 9 9 9
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6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 100 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 112 11 11 112 11 12 12 12 12
11 1 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Berdasarkan table di atas maka, nilai akhir dari penilaian dari Tabel A dan Tabel B diperoleh skor Table C (4).
Kemudian melakukan penjumlahan antara 3 tabel. Analisa REBA dan nilai aktivitas untuk mendapatkan nilai akhir.
Adapun aktivitas yang dilakukan satu atau lebih bagian tubuh ditahan pada posisi tertentu lebih dari 1 menit dan
tindakan dilakukan terus menerus lebih dari 4x per menit Jadi jumlah nilai dari aktivitas adalah 4+2 = 6 yang berarti
risiko moderat membutuhkan penyelidikan lebih lanjut dan tindakan segera untuk menerapkan perubahan yang
diperlukan.

V. SIMPULAN

Berdasarkan hasil yang dilakukan dalam penelitian ini, dapat disimpulkan mengenai faktor ergonomis yang
mempengaruhi keluhan muskuloskeletal. Untuk mengatasi masalah tersebut, peneliti menggunakan Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) untuk mengetahui keluhan para para pekerja. Setelah
memperoleh data kuesioner, langkah selanjutnya adalah menganalisis penilaian postur kerja menggunakan teknik
RULA dan REBA. Menampilkan hasil perhitungan metode RULA, tingkat cedera yang dihasilkan dengan metode
RULA adalah adalah level 7 yang berarti resiko (sangat tinggi), perlu dilakukan perubahan secepatnya. Kemudian
berdasarkan perhitungan dengan metode REBA, tingkat cedera yang dihasilkan dengan metode REBA ialah level 4
yang menunjukkan tingkat risiko sedang, menuntut intervensi cepat. Dari dua metode tersebut dapat disimpulkan
kegiatan pekerja beresiko tinggi sehingga perlu dilakukan perbaikan. Temuan penelitian ini diharapkan dapat
memberikan pemahaman yang lebih baik tentang interaksi antara aspek ergonomis di perusahaan tersebut.
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