
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Ergonomi 

Ergonomi atau ergonomics (bahasa Inggrisnya) sebenarnya berasal dari 

bahasa Yunani yaitu Ergo yang berarti kerja dan Nomos berarti hukum. Dengan 

demikian ergonomi dimaksudkan sebagai disiplin keilmuan yang mempelajari 

manusia dalam kaitannya dengan pekerjaannya. Disiplin ergonomi secara khusus 

akan mempelajari keterbatasan dari kemampuan manusia dalam berinteraksi 

dengan teknologi dan produk-produk buatannya. Disiplin ini berangkat dari 

kenyataan bahwa manusia bisa memiliki batas-batas kemampuan baik jangka 

pendek maupun jangka panjang pada saat berhadapan dengan keadaan lingkungan 

sistem kerjanya yang berupa perangkat keras atau hardware (mesin, peralatan 

kerja, dan lain-lain) dan perangkat lunak atau software (metode kerja, sistem dan 

prosedur, dan lain-lain) (Wignjosoebroto, 2006). 

Maksud dan tujuan ergonomi adalah mendapatkan suatu pengetahuan yang 

utuh tentang permasalahan-permasalahan interaksi manusia dengan teknologi dan 

produk-produknya, sehingga dimungkinkan adanya suatu rancangan sistem 

manusia-manusia (teknologi) yang optimal. Dengan demikian disiplin ergonomi 

melihat permaslahan interaksi tersebut sebagai suatu sistem dengan pemecahan- 

pemecahan masalahnya melalui proses pendekatan sistem pula (Wignjosoebroto, 

2006). 

Pendekatan khusus dalam disiplin ergonomi ialah aplikasi sistematis dari 

segala informasi yang releven yang berkaitan dengan karakteristik dan perilaku 

manusia dalam perancangan peralatan, fasilitas dan lingkungan kerja yang 

dipakai. Analisis dan penelitian ergonomi meliputi hal-hal yang berkaitan, yaitu 

(Suhardi, 2008): 

1. Anatomi (struktur), fisiologi (bekerjanya), dan antropometri (ukuran) tubuh 

manusia. 

2. Psikologi yang fisiologis mengenai berfungsinya otak dan sistem syaraf yang 

berperan dalam tingkah laku manusia. 
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3. Kondisi-kondisi kerja yang dapat mencederai baik dalam waktu yang pendek 

maupun panjang ataupun membuat celaka manusia dan sebaliknya kondisi-

kondisi kerja yang membuat nyaman kerja manusia. 

Memperhatikan hal-hal tersebut maka penelitian dan pengembangan 

ergonomi akan memerlukan dukungan dari berbagai disiplin ilmu seperti 

psikologi, antropometri, anatomi anthropologi, faal, dan teknologi (Suhardi, 

2008). Secara umum tujuan dari penerapan ergonomi adalah (Tarwaka, 

dkk,2004): 

1. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental melalui upaya pencegahan 

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

mengupayakan promosi dan kepuasan kerja. 

2. Meningkatkan kesejahteraan sosial melalui peningkatan kualitas kontak 

sosial, mengelola dan mengkoordinir kerja secara tepat guna dan 

meningkatkan jaminan sosial baik selama kurun waktu usia produktif maupun 

setelah tidak produktif. 

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

ekonomis, antropologis dan budaya dari setiap sistem kerja yang dilakukan 

sehingga tercipta kualitas kerja dan kualitas hidup yang tinggi. 

 

2.2 Postur Kerja 

Pertimbangan ergonomi yang berkaitan dengan postur kerja dapat 

membantu mendapatkan postur kerja yang nyaman bagi pekerja, baik itu postur 

kerja berdiri, duduk, angkat maupun angkut. Beberapa jenis pekerjaan akan 

memerlukan postur kerja tertentu yang terkadang tidak menyenangkan. Kondisi 

kerja seperti ini memaksa pekerja selalu berada pada postur kerja yang tidak alami 

dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama. Hal ini, akan menyebabkan 

pekerja cepat lelah, adanya keluhan sakit pada bagian tubuh, cacat produk bahkan 

cacat tubuh. Untuk menghindari postur kerja yang demikian, pertimbangan- 

pertimbangan ergonomis antara lain menyarankan hal-hal sebagai berikut (Mufti, 

dkk, 2013): 
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1. Mengurangi keharusan pekerja untuk bekerja dengan postur kerja yang 

membungkuk dengan frekuensi kegiatan yang sering atau dalam jangka 

waktu yang lama. Untuk mengatasi hal ini, maka stasiun kerja harus 

dirancang terutama sekali dengan memperhatikan fasilitas kerja seperti : 

meja, kursi, dan lain-lain sesuai data antropometri agar pekerja dapat menjaga 

postur kerjanya tetap tegak dan normal. Ketentuan ini terutama sekali 

ditekankan bilamana pekerjaan harus dilaksanakan dengan postur berdiri. 

2. Pekerja tidak seharusnya menggunakan jarak jangkauan maksimum. 

Pengaturan postur kerja dalam hal ini dilakukan dalam jarak jangkauan 

normal (konsep atau prinsip ekonomi gerakan). Disamping itu, pengaturan ini 

bisa memberikan postur kerja yang nyaman. Untuk hal-hal tertentu pekerja 

harus mampu dan cukup leluasa mengatur tubuhnya agar memperoleh postur 

kerja yang lebih leluasa dalam bergerak. 

3. Pekerja tidak seharusnya duduk atau berdiri pada saat bekerja untuk waktu 

yang lama, dengan kepala, leher, dada, atau kaki berada dalam postur kerja 

miring. 

4. Operator tidak seharusnya dipaksa bekerja dalam frekuensi atau periode 

waktu yang lama dengan tangan atau lengan berada dalam posisi di atas level 

siku yang normal. 

 Postur kerja merupakan posisi dimana tubuh pekerja ketika melaksanakan 

pekerjaannya di dalam stasiun kerja. Salah satu penyebab gangguan pada otot 

rangka (musculoskeletal disorder) adalah postur janggal (awkward posture) 

(Tannady, dkk, 2017). 

Postur janggal adalah posisi tubuh seorang pekerja atau operator yang 

menyimpang terhadap posisi normal saat melaksanakan pekerjaannya. Posisi 

janggal ketika melakukan suatu pekerjaan dapat meningkatkan jumlah energi dari 

tubuh pekerja. Akibatnya, posisi janggal ini mudah menimbulkan kelelahan 

bahkan cidera bagi operator atau pekerja. Hal yang termasuk dalam postur janggal 

adalah pekerjaan yang bersifat repetitif, berputar (twist), memiringkan badan, 

berlutut, jongkok, memegang dalam kondisi statis, dan menjepit dengan tangan 

dalam waktu yang lama. Postur ini melibatkan beberapa area tubuh seperti bahu, 
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punggung, dan lutut, karena bagian tersebut yang paling sering mengalami cidera 

(Straker, 2000 dikutip oleh Tannady, dkk, 2017). 

 

2.2.1 Faktor Resiko Sikap Kerja Terhadap Gangguan Musculoskeletal 

Sikap kerja yang sering dilakukan oleh manusia dalam melakukan 

pekerjaan antara lain berdiri, duduk, membungkuk, jongkok, berjalan dan lain- 

lain. Sikap kerja tersebut dilakukan tergantung dari kondisi dalam sistem kerja 

yang ada. Jika kondisi sistem kerjanya yang tidak sehat akan menyebabkan 

kecelakaan kerja, karena pekerja melakukan pekerjaan yang tidak aman. Sikap 

kerja yang salah, canggung dan diluar kebiasaan akan menambah resiko cidera 

pada bagian musculoskeletal (Bridger, 1995 dikutip oleh Susihono dan Prasetyo, 

2012). 

1. Sikap Kerja Berdiri 

Berat tubuh manusia akan ditopang oleh satu ataupun kedua kaki ketika 

melakukan posisi berdiri. Aliran beban berat tubuh mengalir pada kedua kaki 

menuju tanah. Kestabilan tubuh ketika posisi berdiri dipengaruhi oleh posisi 

kedua kaki. Kaki yang sejajar lurus dengan jarak sesuai dengan tulang 

pinggul akan menjaga tubuh dari tergelincir. Selain itu perlu menjaga 

kelurusan antara anggota tubuh bagian atas dengan anggota tubuh bagian 

bawah. Sikap kerja berdiri memiliki beberapa permasalahan sistem 

muskuloskeletal. Nyeri punggung bagian bawah (low back pain) menjadi 

salah satu permasalahan posisi sikap kerja bediri dengan sikap punggung 

condong ke depan. Posisi berdiri yang terlalu lama akan menyebabkan 

penggumpalan pembuluh darah vena, karena aliran darah berlawanan dengan 

gaya gravitasi. Kejadian ini bila terjadi pada pergelangan kaki dapat 

menyebabkan pembengkakan. 

2. Sikap Kerja Duduk 

Ketika sikap kerja duduk dilakukan, otot bagian paha semakin tertarik dan 

bertentangan dengan bagian pinggul. Akibatnya tulang pelvis akan miring ke 

belakang dan tulang belakang bagian lumbar akan mengendor. Mengendor 

pada bagian lumbar menjadikan sisi depan invertebratal disk tertekan dan 
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sekelilingnya melebar atau merenggang. Kondisi ini akan membuat rasa nyeri 

pada punggung bagian bawah dan menyebar pada kaki. Ketegangan saat 

melakukan sikap kerja duduk seharusnya dapat dihindari dengan melakukan 

perancangan tempat duduk. Sikap kerja duduk pada kursi memerlukan 

sandaran punggung untuk menopang punggung. Sandaran yang baik adalah 

sandaran punggung yang bergerak maju-mundur untuk melindungi bagian 

lumbar. Sandarantersebut juga memiliki tonjolan kedepan untuk menjaga 

ruang lumbar yang sedikit menekuk. Hal ini dimaksudkan untuk mengurangi 

tekanan pada bagian invertebratal disk. 

3. Sikap Kerja Membungkuk 

Salah satu sikap kerja yang tidak nyaman untuk diterapkan dalam pekerjaan 

adalah membungkuk. Posisi ini tidak menjaga kestabilan tubuh ketika 

bekerja. Pekerja mengalami keluhan rasa nyeri pada bagian punggung bagian 

bawah (low back pain) bila dikukan secara berulang dan periode yang cukup 

lama. Pada saat membungkuk tulang punggung bergerak ke sisi depan tubuh. 

Otot bagian perut dan sisi depan invertebratal disk pada bagian lumbar 

mengalami penekanan. Pada bagian ligamen sisi belakang dari invertebratal 

disk justru mengalami pereganga bagian bawah.  

Sikap kerja berdiri memiliki beberapa permasalahan sistem muskuloskeletal. 

Nyeri punggung bagian bawah (low back pain) menjadi salah satu 

permasalahan posisi sikap kerja bediri dengan sikap punggung condong ke 

depan. Posisi berdiri yang terlalu lama akan menyebabkan penggumpalan 

pembuluh darah vena, karena aliran darah berlawanan dengan gaya gravitasi. 

Kejadian ini bila terjadi pada pergelangan kaki dapat menyebabkan 

pembengkakan. 

4. Sikap Kerja Duduk 

Ketika sikap kerja duduk dilakukan, otot bagian paha semakin tertarik dan 

bertentangan dengan bagian pinggul. Akibatnya tulang pelvis akan miring ke 

belakang dan tulang belakang bagian lumbar akan mengendor. Mengendor 

pada bagian lumbar menjadikan sisi depan invertebratal disk tertekan dan 

sekelilingnya melebar atau merenggang. Kondisi ini akan membuat rasa nyeri 
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pada punggung bagian bawah dan menyebar pada kaki. Ketegangan saat 

melakukan sikap kerja duduk seharusnya dapat dihindari dengan melakukan 

perancangan tempat duduk.  

Sikap kerja duduk pada kursi memerlukan sandaran punggung untuk 

menopang punggung. Sandaran yang baik adalah sandaran punggung yang 

bergerak maju-mundur untuk melindungi bagian lumbar. Sandarantersebut 

juga memiliki tonjolan kedepan untuk menjaga ruang lumbar yang sedikit 

menekuk. Hal ini dimaksudkan untuk mengurangi tekanan pada bagian 

invertebratal disk. 

5. Sikap Kerja Membungkuk 

Salah satu sikap kerja yang tidak nyaman untuk diterapkan dalam pekerjaan 

adalah membungkuk. Posisi ini tidak menjaga kestabilan tubuh ketika 

bekerja. Pekerja mengalami keluhan rasa nyeri pada bagian punggung bagian 

bawah (low back pain) bila dikukan secara berulang dan periode yang cukup 

lama. Pada saat membungkuk tulang punggung bergerak ke sisi depan tubuh. 

Otot bagian perut dan sisi depan invertebratal disk pada bagian lumbar 

mengalami penekanan. Pada bagian ligamen sisi belakang dari invertebratal 

disk justru mengalami peregangan atau pelenturan.  

Sikap kerja membungkuk dapat menyebabkan “slipped disks”, bila dibarengi 

dengan pengangkatan beban berlebih. Prosesnya sama dengan sikap kerja 

membungkuk, tetapi akibat tekanan yang berlebih menyebabkan ligamen 

pada sisi belakang lumbar rusak dan penekanan pembuluh syaraf. Kerusakan 

ini disebabkan oleh keluarnya material pada invertebratal disk akibat desakan 

tulang belakang bagian lumbar. 

6. Membawa Beban 

Terdapat perbedaan dalam menetukan beban normal yang dibawa oleh 

manusia. Hal ini dipengaruhi oleh frekuensi dari pekerjaan yang dilakukan. 

Faktor yang paling berpengaruh dari kegiatan membawa beban adalah jarak. 

Jarak yang ditempuh semakin jauh akan menurunkan batasan beban yang 

dibawa. 
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7. Kegiatan Mendorong Beban 

Hal yang penting menyangkut kegiatan mendorong beban adalah tangan 

pendorong. Tinggi pegangan antara siku dan bahu selama mendorong beban 

dianjurkan dalam kegiatan ini. Hal ini dimaksudkan untuk manghasilkan 

tenaga maksimal untuk mendorong beban berat dan menghindari kecelakaan 

kerja bagian tangan dan bahu. 

8. Menarik Beban 

Kegiatan ini biasanya tidak dianjurkan sebagai metode pemindahan beban, 

karena beban sulit untuk dikendalikan dengan anggota tubuh. Beban dengan 

mudah akan tergelincir keluar dan melukai pekerjanya. Kesulitan yang lain 

adalah pengawasan beban yang dipindahkan serta perbedaan jalur yang 

dilintasi. Menarik beban hanya dilakukan pada jarak yang pendek dan bila 

jarak yang ditempuh lebih jauh biasanya beban didorong ke depan. 

 

2.3 Musculoskeletal Disorders 

Keluhan kerja akibat gangguan sistem muskuloskeletal adalah keluhan 

pada bagian-bagian otot skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari 

keluhan sangat ringan sampai sangat sakit. Apabila otot menerima beban statis 

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

akibat kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. Keluhan karena kerusakan 

inilah yang biasanya diistilahkan dengan keluhan muskuloskeletal atau cedera 

pada sistem muskuloskeletal (Grandjean, 1993 dikutip oleh Oesman,dkk, 2011). 

Secara garis besar keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu 

(Tarwaka, dkk, 2004): 

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. 

Studi tentang MSDs pada berbagai jenis industri telah banyak dilakukan 
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dan hasil studi menunjukkan bahwa bagian otot yang sering dikeluhkan adalah 

otot rangka (skeletal) yang meliputi otot leher, bahu, lengan, tangan, jari, 

punggung, pinggang dan otot-otot bagian bawah. Di antara keluhan otot skeletal 

tersebut, yang banyak dialami oleh pekerja adalah otot bagian pinggang (low  

back pain=LBP) (Tarwaka, dkk, 2004). 

Keluhan otot skeletal pada umumnya terjadi karena konstraksi otot yang 

berlebihan akibat pemberian beban kerja yang terlalu berat dengan durasi 

pembebanan yang panjang. Sebaliknya, keluhan otot kemungkinan tidak terjadi 

apabila kontraksi otot hanya berkisar antara 15 - 20% dari kekuatan otot 

maksimum. Namun apabila kontraksi otot melebihi 20 %, maka peredaran darah 

ke otot berkurang menurut tingkat kontraksi yang dipengaruhi oleh besarnya 

tenaga yang diperlukan. Suplai oksigen ke otot menurun, proses metabolisme 

karbohidrat terhambat dan sebagai akibatnya terjadi penimbunan asam laktat yang 

menyebabkan timbulnya rasa nyeri otot (Suma’mur, 1982; Grandjean, 1993 

dikutip oleh Tarwaka, dkk, 2004). 

 

2.4 Nordic Body Map 

NBM merupakan metode yang digunakan untuk menilai tingkat keparahan 

(severity) atas terjadinya gangguan atau cedera pada otot-otot skeletal. Metode 

NBM merupakan metode penilaian yang sangat subjektif, artinya keberhasilan 

aplikasi metode ini sangat tergantung dari situasi dan kondisi yang dialami  

pekerja pada saat dilakukan penilaian. Namun metode ini telah digunakan secara 

luas oleh para ahli ergonomi untuk menilai tingkat keparahan gangguan pada 

sistim muskuloskeletal yang mempunyai validasi dan reabilitas yang baik 

(Tarwaka, 2004). 

Beberapa alat yang dapat digunakan untuk memperbaiki sistem kerja 

diantaranya Kuesioner Nordic Body Map. Kuesioner ini digunakan untuk 

mengetahui ketidaknyamanan pada para pekerja, kuesioner ini paling sering 

digunakan karena sudah terstandarisasi dan tersusun rapi. Kuesioner ini 

menggunakan gambar tubuh manusia yang sudah dibagi beberapa bagian yaitu 

leher, bahu, punggung bagian atas, siku, punggung bagian bawah, pergelangan 
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tangan, pinggang atau pantat, lutut, tumit, kaki. Melalui pendekatan Nordic Body 

Map dapat diketahui bagian-bagian otot yang mengalami keluhan dengan tingkat 

keluhan mulai dari rasa tidak nyaman (agak sakit) sampai sangat sakit. Dengan 

melihat dan menganalisis peta tubuh maka dapat diestimasi jenis dan tingkat 

keluhan otot skeletal yang dirasakan oleh pekerja (Sukania, dkk, 2013). 

 
Gambar 2.1 Nordic Body Map 

(Sumber: Dewi, 2016) 

 

Tabel 2.1 Body Map dalam Kuesioner Keluhan Muskuloskeletal 
No Bagian Tubuh 
0 Leher atas 
1 Leher bawah 
2 Bahu kiri 
3 Bahu kanan 
4 Lengan atas kiri 
5 Punggung atas 
6 Lengan atas kanan 
7 Punggung bawah 
8 Pinggang 
9 Pantat 
10 Siku kiri 
11 Siku kanan 
12 Lengan bawah kiri 
13 Lengan bawah kanan 
14 Pergelangan tangan kiri 
15 Pergelangan tangan kanan 
16 Tangan kiri 
17 Tangan kanan 
18 Paha kiri 
19 Paha kanan 

(Sumber: Dewi, 2016) 
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Tabel 2.1 Body Map dalam Kuesioner Keluhan Muskuloskeletal (Lanjutan) 
No Bagian Tubuh 
20 Lutut kiri 
21 Lutut kanan 
22 Betis kiri 
23 Betis kanan 
24 Pergelangan kaki kiri 
25 Pergelangan kaki kanan 
26 Kaki kiri 
27 Kaki kanan 

(Sumber: Dewi, 2016) 

 

2.5 Metode Quick Exposure Check (QEC) 

Quick Exposure Check (QEC) merupakan salah satu metode pengukuran 

beban postur yang diperkenalkan oleh Dr.Guanyang Li dan Peter Buckle. QEC 

menilai pada empat area tubuh yang terpapar pada risiko yang tertinggi untuk 

tejadinya work musculoskeletal disorders (WMSDs) pada seseorang ataupun 

operator. QEC dikembangkan untuk (Li dan Bucke, 1998 dikutip oleh Ilman, dkk, 

2013): 

1. Menilai perubahan paparan pada tubuh yang berisiko terjadinya 

musculoskeletal sebelum dan sesudah intervensi ergonomi. 

2. Melibatkan pengamat dan juga pekerja dalam melakukan penilaian dan 

mengidentifikasi kemungkinan untuk perubahan pada sistem kerja. 

3. Membandingkan paparan risiko cedera diantara dua orang atau lebih yang 

melakukan pekerjaan yang sama, atau diantara orang-orang yang melakukan 

pekerjaan yang berbeda. 

4. Meningkatkan kesadaran diantara para manajer, engineer , desainer, praktisi 

keselamatan dan kesehatan kerja dan para operator mengenai faktor risiko 

musculoskeletal pada stasiun kerja. 

Metode Quick Exposure Checklist mengandung pertanyaan mengenai 

empat bagian anggota tubuh, seperti punggung, bahu atau lengan, pergelangan 

tangan, dan leher, serta empat (4) bagian tambahan yakni, mengemudi, getaran, 

laju kerja, dan stress. Tools ini digunakan untuk mengetahui tingkat risiko Work- 

related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) yang mungkin dialami oleh pekerja 

dengan melibatkan secara langsung pekerja dengan menjawab kuesioner dari 
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peneliti yang digunakan untuk memperoleh nilai-nilai dari exposure score dan 

exposure level (Tannady, dkk, 2017). 

Beberapa faktor yang digunakan dalam penilaian oleh QEC adalah 

(Samuel dan Adetifa, 2013): 

a. Punggung: apakah itu normal, tertekuk, membungkuk atau statis saat 

melakukan tugas 

b. Pergelangan tangan: apakah itu lurus, membengkok saat melakukan tugas 

c. Leher: seberapa sering leher menunduk dan memutar saat melakukan  tugas 

d. Bahu/lengan: frekuensi gerakan tangan pada saat melakukan tugas 

e. Berat: beban maksimum yang diangkat pada saat melakukan tugas 

f. Frekuensi: tingkat gerakan pergelangan tangan saat melakukan tugas 

g. Durasi: waktu yang dihabiskan untuk menyelesaikan tugas 

h. Gerak berulang: jumlah gerakan yang sama dilakukan per menit saat 

melakukan tugas 

i. Visual: apakah pekerjaan membutuhkan penglihatan detail saat melakukan 

tugas. 

 

2.6 Metode RE 

Reverse engineering merupakan sebuah proses dimana untuk membuat 

suatu alat membutuhkan objek, tujuan, fungsi, melalui analisis struktural dan cara 

kerjanya. Metode RE untuk menghasilkan benchmarking yang terkonsep dan 

memiliki tujuan, fungsi sehingga alat yang akan dibuat menjadi lebih maksimal 

dan berfungsi dengan baik (Wibowo, 2006). 

 

 

 


