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ABSTRAK 

Pegawai kantor umumnya melakukan pekerjaan di meja kerja dalam jangka waktu 

yang lama. Rasa sakit muncul pada bagian tertentu akibat penerapan postur badan 

yang tidak sesuai. Metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA) digunakan dalam 

penelitian di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat. Metode RULA merupakan 

analisis postur badan yang berfokus pada bagian tubuh atas. Dokumentasi serta 

pengukuran sudut badan dilakukan untuk memperoleh skor RULA. Kuesioner Nordic 

Body Map (NBM) digunakan untuk memvalidasi hasil skor RULA serta 

mengidentifikasi rasa sakit yang dirasakan pada seluruh badan. Pemenaker No. 5 

Tahun 2018 dan Permenkes No. 5 Tahun 2016 digunakan untuk membantu 

mendesain area kerja yang optimal. Hasil rekapitulasi skor RULA menunjukkan 

sebanyak 29, 34, dan 2 pegawai memperoleh skor RULA sebesar 3, 4, dan 5. Hasil 

untuk skor 3 dan 4 memperoleh action level 2 dan skor 5 memperoleh action level 3 

sehingga diperlukan perbaikan postur badan. Hasil kuesioner NBM menunjukkan 6 

bagian tubuh yang sakit: leher atas dan bawah, bahu kiri, punggung dan pinggang. 

Kuesioner ini memperoleh nilai Cronbach Alfa sebesar 0,913, sehingga kuesioner 

memiliki reliabilitas sempurna. Dimensi meja dan ruang kaki meja yang digunakan 

belum memenuhi standar Permenkes No. 48 Tahun 2016 yaitu sebesar (120x90x72) 

cm dan (51x60) cm secara berurutan. Kursi yang digunakan harus bersifat 

ergonomis dan sejajar dengan meja kerja agar mengurangi risiko MSDs. Terdapat 

korelasi lemah antara skor RULA dengan usia dengan nilai p-value sebesar 0,046 

pada uji Pearson. Untuk uji Spearman, diperoleh nilai p-value sebesar 0,072. Tidak 

ada korelasi antara skor RULA dengan lama bekerja untuk uji Spearman maupun uji 

Pearson dengan nilai p-value sebesar 0,623 dan 0,258 secara berurutan. 

Rekomendasi perbaikan yang diberikan berupa penggantian kursi yang lebih 

ergonomis, penataan dan merapikan meja kerja, melakukan peregangan dan 

olahraga rutin, mengedukasi pegawai tentang ergonomi, serta menambahkan 

dudukan laptop. 

Kata Kunci: Ergonomi, Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat, Nordic Body Map 

(NBM), Postur badan, Rapid Upper Limb Assessment (RULA). 
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ABSTRACT 

Employees usually work at their office tables for long periods. This causes pain in 

some parts of the body. It occurs due to improper body posture practices. This 

research was conducted using the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) in the 

Environmental Services Office in West Sumatra Province. The RULA method is an 

analysis method that focuses on upper body posture. Documentation and body angles 

results are needed to get the RULA score. The Nordic Body Map questionnaire 

(NBM) is used to validate RULA data and identify pain intensity that is felt 

throughout the body. “Permenaker No. 5 Year 2018” and “Permenkes No. 48 Year 

2016” are used to help design an optimal workstation. RULA score Recapitulation 

shows 29, 34, and 2 employees scored 3, 4, and 5 on their RULA scores, respectively. 

The results for scores 3 and 4 have an action level of 2, and for score 5 have an 

action level of 3. The results showed that some correction in the body posture is 

needed to reduce MSDs. The NBM questionnaire shows 6 parts of the body that are 

often in pain: the upper and lower neck, left shoulder, back, and hips. This 

questionnaire has a Cronbach’s Alpha value of 0.913, so the questionnaire has 

perfect reliability. The table and leg room dimensions that have been measured 

haven’t fulfilled the standard requirements yet, that is, (120x90x72) cm and (51x60) 

cm, respectively. The chairs being used need to be ergonomically friendly and 

aligned with the work table to reduce MSDs risks. There is a weak correlation 

between RULA scores and age, with a P-value of 0.046 on the Pearson test. For the 

Spearman test, the P-value result is 0.072. There are no correlations between RULA 

scores and work experience in Spearman’s test and Pearson’s test, with a P-value of 

0.623 and 0.258, respectively. Recommendations for body posture correction are 

changing the chair to a more ergonomic-friendly one, tidying up and moving those 

tables, doing stretches and regular exercises, educating employees about ergonomics, 

and adding a laptop stand. 

Key Words: Body posture, Environmental Services Office West Sumatra Province, 

Ergonomic, Nordic Body Map (NBM), Rapid Upper Limb Assessment (RULA). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kondisi kerja yang baik merupakan hak para pekerja dan harus dicapai dalam semua 

ruang lingkup kerja, termasuk ruang lingkup industri. Kondisi kerja yang aman 

tercipta ketika orang yang bekerja dapat menjalankan pekerjaannya secara optimal 

dan aman dari risiko serta bahaya. kesehatan jasmani dan mental dan nyaman 

terhadap lingkungan kerja juga penting untuk menciptakan kondisi kerja yang 

nyaman bagi para pekerja. Lingkungan kerja dapat meningkatkan kinerja para pekerja 

sehingga mendapatkan hasil yang maksimal. Jika terdapat ketidaksesuaian pada 

lingkungan kerja, hal tersebut dapat mengakibatkan gangguan postur tubuh dan 

menyebabkan masalah ergonomis. Gangguan ergonomis menyebabkan gangguan 

pada tulang dan otot skeletal serta bisa berlanjut jika tidak ditangani segera (Tarwaka 

et al., 2020). 

Gangguan pada tulang dan otot skeletal dikenal sebagai Musculoskeletal Disorders 

(MSDs). MSDs merupakan gangguan yang terjadi akibat kerusakan pada sistem 

kerangka otot dan tulang pada tubuh. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti postur kerja yang salah, penggunaan tenaga yang berlebihan, peregangan yang 

berlebihan, penekanan yang berlebihan dan faktor-faktor lainnya (Restuputri, 2017). 

Untuk menganalisis MSDs yang dialami, Maka digunakan suatu metode yaitu metode 

RULA. 

Metode yang digunakan yaitu Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Metode ini  

diperkenalkan pada tahun 1993 oleh Dr. Lynn McAtamney dengan tujuan melakukan 

penilaian risiko kerja. Metode ini menilai bagian postur tubuh bagian atas yang terdiri 

dari postur lengan, postur leher dan postur punggung. Metode RULA juga 

mempertimbangkan beban dan jumlah kerja yang ditanggung oleh pekerja untuk 

setiap bagian tubuh atas. Metode ini memberikan hasil dan gambaran tentang risiko 

yang berhubungan dengan gangguan otot dan tulang kerangka pada tubuh bagian atas 
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serta tindakan dan evaluasi yang diperlukan untuk mengurangi risiko tersebut 

(Salvendy & Karwowski, 2021). 

Penggunaan metode analisis RULA berguna pada ruang lingkup kantor karena jenis 

pekerjaan yang dilakukan adalah jenis pekerjaan statis. Ruang lingkup metode RULA 

mencakup pekerjaan statis yang dilakukan secara berulang. Keterbatasan ini cocok 

dipakai karena jika dibandingkan dengan metode REBA (Rapid Entire Body 

Assessment) yang menganalisis jenis pekerjaan dinamis dan metode ROSA (Rapid 

Office Strain Assessment) yang menganalisis khusus pada pekerjaan dikomputer, 

metode RULA tidak terbatas pada pekerjaan di komputer, tetapi melingkup pekerjaan 

lainnya seperti mengarsip dokumen, rapat, dan lain-lain pada lingkungan kantor. 

Pengerjaan metode RULA dibantu dengan aplikasi ErgoFellow 3.0. alasan 

penggunaan aplikasi ini dengan menghitung manual adalah semua perhitungan yang 

dilakukan secara otomatis berdasarkan pilihan yang diinput, dapat divisualisasikan 

hasil perhitungan yang diperoleh sehingga mudah dipahami, serta membantu 

menyajikan data secara detail terhadap hasil yang didapatkan. 

Selain metode RULA, terdapat juga metode Nordic Body Map (NBM) yang 

merupakan pengukuran rasa sakit tubuh yang bersifat subjektif. Metode NBM 

mengumpulkan data dengan cara mengisi kuesioner kepada para responden. Terdapat 

28 jenis keluhan dalam kuesioner tersebut yaitu dari kepala, leher, badan sampai kaki. 

Setiap bagian tubuh dinilai dengan skor 1-4, dengan skor 1 berarti tidak sakit dan 

skor 4 berarti sangat menyakitkan (Tjahjadi & Pakpahan, 2024). 

Kuesioner NBM berfungsi untuk mengetahuhi seberapa sakit suatu area badan 

responden secara spesifik dan subjektif. Penggunaan kuesioner NBM ini juga untuk 

membandingkan serta memvalidasi hasil dari metode RULA yang diambil dari para 

responden. Cara memvalidasinya melalui uji Cronbach Alpha yang dimana jika nilai 

koefisien tersebut tinggi, maka reliabilitas kuesioner kepada setiap responden untuk 

semua pertanyaan memiliki reliabilitas yang tinggi. 
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Penggunaan metode RULA telah digunakan pada penelitian-penelitian terdahulu. 

Seperti  penelitian (Gozali et al., 2024) terdapat 7 responden yang diteliti, 3 

responden memperoleh skor RULA sebesar 5, yang termasuk dalam kriteria perlu 

penanganan dalam waktu dekat. Rekomendasi yang dilakukan adalah membuat media 

promosi dan sosialisasi, melakukan senam setiap minggu dan melakukan toolbox 

meeting setiap pagi. Penelitian (Malik et al., 2021) melaporkan dari 9 responden yang 

diteliti, 6 responden mendapatkan skor akhir 5-6 sehingga perlu dilakukan 

penanganan lebih lanjut. Hal tersebut bisa ditangani dengan cara menerapkan postur 

tubuh dengan baik dan melakukan peregangan otot secara berkala.  

Terdapat potensi pegawai mengalami risiko terhadap gangguan pada otot dan tulang 

kerangka berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan sehingga perlu 

penanganan. Risiko ini bisa diatasi dengan dukungan lingkungan kantor serta 

pengetahuan pentingnya dalam menjaga postur tubuh yang baik saat bekerja. Saran-

saran tersebut perlu diterapkan dan dievaluasi secara berkelanjutan untuk mencegah 

gangguan kerangka tulang dan otot terjadi. 

Kantor DLH (Dinas Lingkungan Hidup) Provinsi Sumatra Barat berlokasi di Jln. 

Khatib Sulaiman No.22, Gunung Pangilun, Kecamatan Padang Utara, Kota Padang. 

Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat mengurus semua permasalahan lingkungan di 

seluruh wilayah Provinsi Sumatra Barat mulai dari peraturan, perizinan dan 

persetujuan lingkungan. Jumlah pegawai yang bekerja di Kantor DLH Provinsi 

Sumatra Barat adalah sebanyak 77 pegawai dengan rincian 73 orang adalah PNS dan 

4 orang adalah P3K. Pegawai Kantor DLH  Provinsi Sumatra Barat bekerja dari jam 

08:00-17:00 dengan jam istirahat 1 jam saat azan zuhur berkumandang. 

Terdapat 4 bidang dan 3 UPTD yang berada di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat. 

Para pegawai melakukan pekerjaan sesuai job desk di tempat kerja. Selama 

melakukan pekerjaannya, Para pegawai berada dalam posisi duduk dengan jangka 

waktu yang bervariatif sehingga ada kemungkinan timbul gangguan kerangka otot 

dan tulang seiring waktu. Keluhan tersebut terasa jika para pegawai duduk dalam 

jangka waktu yang lama.  
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Berdasarkan penjelasan sebelumnya, maka Kantor DLH Provinsi Sumatra barat 

dijadikan sebagai tempat penelitian dengan alasan perizinan untuk penelitian cukup 

mudah, penelitian yang menggunakan metode RULA masih minim dilakukan 

terutama di lingkungan perkantoran. Jenis pekerjaan yang umum dilakukan para  

pegawai berupa kunjungan ke lapangan dan pekerjaan perkantoran. Kunjungan 

lapangan umumnya dilakukan dalam waktu seharian. Durasi waktu ini menyebabkan 

pegal dan nyeri setelah melakukan kunjungan yang terasa sampai besok. Untuk 

pekerjaan perkantoran, para pegawai bisa duduk berjam-jam di meja kerja. Efek ini 

bersifat kumulatif seiring waktu dan mulai terasa ketika sudah duduk dalam waktu 

yang lama dan bekerja selama bertahun-tahun. Rasa sakit ini akan terulangi selama 

dilakukan kesalahan yang sama selama duduk di meja kerja sehingga diperlukan 

penyelidikan lebih lanjut. Metode ini juga didukung sama salah satu mata kuliah yang 

diajarkan yaitu kesehatan lingkungan kerja. Kesehatan lingkungan kerja melingkupi 

semua aspek jenis masalah kesehatan di lingkungan kerja, termasuk masalah 

ergonomi. Dari penjelasan yang telah dijelaskan, maka penulis ingin meneliti dampak 

dari postur kerja para pegawai dalam sebuah laporan yang berjudul “Analisis Postur 

Kerja pegawai Di Kantor DLH Provinsi Sumatera Barat Dengan Metode Rapid 

Upper Limb Assessment (RULA)” 

1.2 Maksud dan Tujuan Penelitian 

1.2.1 Maksud 

Maksud dari penelitian ini adalah untuk menilai pengaruh postur kerja para pegawai 

di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat dengan metode RULA dan menggunakan 

kuesioner Nordic Body Map (NBM).  

1.2.2 Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Menganalisis hubungan antara skor RULA dengan usia dan lama bekerja 

dengan menggunakan metode RULA;  

2. Menganalisis keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) yang dialami oleh 

para pegawai dengan kuesioner Nordic Body Map; 
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3. Membandingan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 5 Tahun 2018 dan 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016 dengan kondisi eksisting; 

4. Memberikan rekomendasi perbaikan sesuai kondisi eksisting di lingkungan 

Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat.  

1.3 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Sebagai acuan untuk memperbaiki postur badan pegawai Kantor DLH 

Provinsi Sumatra Barat terhadap musculoskeletal disorders (MSDs); 

2. Meminimalisir risiko musculoskeletal disorders (MSDs) terhadap para 

pegawai di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat; 

3. Merekomendasi perbaikan jika terdapat ketidaksesuaian postur badan 

pegawai Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat; 

4. Sebagai referensi untuk penelitian metode RULA di masa yang mendatang.  

1.4 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian tugas akhir ini adalah: 

1. Lokasi penelitian dilakukan di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat selama 

bulan November 2025; 

2. Sampel yang diambil sebanyak 65 pegawai dari total 77 pegawai di Kantor 

DLH Provinsi Sumatra Barat dengan menggunakan rumus Slovin; 

3. Untuk pembagian sampel pegawai berdasarkan 4 bidang dan 3 UPTD yang di 

bagi secara rata di kantor DLH Provinsi Sumatra Barat;  

4. Jenis pekerjaan yang diteliti adalah pekerjaan pada bagian perkantoran; 

5. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode RULA dan 

kuesioner NBM dalam menilai ergonomi dari para pegawai;  

6. Data yang diambil berupa hasil pengamatan dan foto postur badan pegawai 

dan membandingkan ke lembar pengamata metode RULA; 

7. Menggunakan aplikasi AutoCAD dalam menentukan sudut tubuh pekerja; 

8. Menggunakan aplikasi ErgoFellow3.0 dalam menghitung skor akhir RULA; 
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9. Menganalisis hubungan antara Skor RULA dengan usia dan lama bekerja 

pegawai di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat dengan menggunakan uji 

normalitas dan analisis bivariat; 

10. Membuat rekomendasi perbaikan lingkungan dan postur badan para pegawai. 

1.5 Sistematika Penulisan Laporan 

Sistematika penulisan laporan tugas akhir adalah sebagai berikut: 

BAB I PENDAHULUAN 

Berisi latar belakang secara umum, penggunaan metode serta lokasi penelitian, 

maksud dan tujuan serta manfaat penelitian yang dilakukan di Kantor DLH Provinsi 

Sumatra Barat, ruang lingkup peneitian yang dilakukan, dan sistematika penulisan; 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Berisi tentang literatur tentang ergonomi, tujuan dan prinsip ergonomi, pengertian 

metode RULA dan Nordic Body Map, cara meneliti dengan metode RULA dan 

Nordic Body Map beserta cara penilaian risiko untuk kedua metode tersebut; 

BAB III METODELOGI PENELITIAN 

Berisi tentang penjelasan tahapan penelitian dari awal sampai selesai, cara 

pengambilan data skor RULA secara manual dan menggunakan aplikasi ErgoFellow 

3.0, kuesioner NBM dan dimensi meja, lokasi dan waktu selama melakukan 

penelitian serta uji normalitas dan korelasi yang digunakan untuk penelitian ini; 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berisi tentang hasil penelitian di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat dan 

pembahasan data yang diperoleh dari hasil lapangan yaitu skor RULA, kuesioner 

NBM, perbandingan dengan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 5 Tahun 2018 

dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016 serta uji normalitas dan korelasi 

data; 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Berisi tentang kesimpulan dan saran berdasarkan penelitian dan pembahasan yang 

telah dilakukan di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat. 



   

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengertian dan Prinsip Ergonomi di Lingkungan Kerja 

Istilah ergonomi berasal dari bahasa Yunani yaitu “ergon” yang artinya kerja dan 

“nomos” yang artinya hukum-hukum alam. Ergonomi merupakan gabungan dari dua 

kata tersebut yang menjelaskan tentang aspek-aspek manusia dalam lingkungan kerja. 

Ilmu ini juga berkaitan dengan kemampuan serta keterbatasan manusia dalam ketika 

melakukan suatu pekerjaan. penerapan ergonomi pada lingkungan kerja sangat 

penting karena bisa menyebabkan cedera, ketidaknyamanan, kecelakaan maupun 

penyakit akibat kerja secara berlebihan. Hal tersebut menyebabkan performa pekerja 

dan efisiensi menurun dan mengakibatkan penurunan daya tingkat kerja di 

lingkungan kerja (Ulhaq et al., 2024). 

Dalam ergonomi terdapat dua jenis kelelahan yaitu kelelahan otot dan kelelahan 

secara umum. Kelelahan otot ditandai dengan penurunan kondisi fisik badan yang 

berupa kerangka otot dan tulang. Sedangkan kelelahan umum ditandai dengan 

penurunan kondisi secara umum pada badan seperti lelah, mudah ngantuk, terasa 

beban di kepala, dan lain-lain. Kelelahan otot dan kelelahan secara umum perlu 

diukur untuk mengurangi ketidaksesuaian ergonomi pada pekerja. Ketidaksesuaian 

ini dapat menyebabkan risiko cedera pada kerangka otot dan tulang serta kelelahan 

badan sehingga menyebabkan Musculoskeletal Disorders (MSDs) (Suarjana et al., 

2022). 

Ergonomi memiliki prinsip-prinsip dasar yang perlu diterapkan pada lingkungan 

kerja. Hal tersebut bertujuan untuk mengurangi risiko terjadinya Musculoskeletal 

Disorders pada pekerja. Prinsip-prinsip ergonomi yang ada lingkungan kerja yaitu 

(Radhwa & Danish, 2024): 

1. Kenyamanan (comfortability) 

Kenyamanan merupakan prinsip penting dalam ergonomi. Kenyamanan tempat 

bekerja tidak hanya meliputi soal estetika, tetapi soal fungsional dan kenyamanan 
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pada pekerja di lingkungan sekitar. Hal tersebut bisa meliputi tata letak ruang 

kerja, media kerja yang digunakan, faktor lingkungan sekitar, dan lain-lain.; 

2. Kegunaan (utility) 

Kegunaan berfokus pada pentingnya desain ruang kerja sehingga memudahkan 

pekerja dalam menyelesaikan pekerjaannya secara efisien dan tanpa kelelahan 

berlebihan; 

3. Kekuatan (durability) 

Segi ini perlu memastikan desain alat kerja yang digunakan dapat bertahan untuk 

penggunaan secara berulang dalam jangka waktu yang panjang tanpa mengalami 

kerusakan yang parah; 

4. Keamanan (safety) 

Keamanan berkaitan erat pada desain tempat serta lingkungan kerja. Prinsip ini 

penting diterapkan untuk melindungi keselamatan dan kesehatan para pekerja serta 

mengurangi risiko cedera pada lingkungan kerja; 

5. Keluwesan (flexibility) 

Keluwesan menekankan pada kemudahan adaptasi desain lingkungan kerja 

terhadap segala perubahan yang terjadi dan kebutuhan individu kedepannya. 

Desain tempat kerja, aktivitas kerja serta kebutuhan pekerja harus dapat 

disesuaikan pada berbagai situasi dan kebutuhan para pekerja. 

2.2 Ruang Lingkup Ergonomi 

Ergonomi melingkupi beberapa aspek ruang lingkup yang penting untuk diteliti. Hal 

tersebut bertujuan untuk melihat dan memfokuskan perbaikan terhadap aspek-aspek 

yang bermasalah tersebut. Ruang lingkup ergonomi terbagi menjadi beberapa jenis 

yaitu (Masniar & Rusli, 2021): 

1. Ergonomi fisik  

berkaitan dengan aktivitas fisik manusia seperti antropometri, fisiologi, dan 

anatomi tubuh manusia; 
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2. Ergonomi kognitif 

Berkaitan dengan aktivitas mental manusia seperti berpikir, interaksi sesama 

manusia dan persepsi; 

3. Ergonomi organisasi 

Berkaitan dengan ruang lingkup organisasi seperti aktivitas organisasi dan struktur 

organisasi; 

4. Ergonomi lingkungan 

Berkaitan dengan kondisi lingkungan sekitar ruang kerja seperti pencahayaaan, 

temperatur dan kebisingan. 

Terdapat juga permasalahan ergonomi pada lingkungan kerja. Hal tersebut dibagi 

menjadi beberapa kelompok yaitu (Hakim & Yusup, 2024): 

1. Antropometri 

Antropometri berkaitan dengan ketidaksesuaian antara desain ruang kerja dengan 

tubuh manusia. Hal tersebut mengakibatkan ketidaksesuaian pada kerangkan otot 

dan tulang pada tubuh manusia. Hal tersebut perlu diatasi dengan menyesuaikan 

desain ruang kerja terhadap badan manusia agar nyaman bekerja; 

2. Kognitif 

Kognitif berkaitan dengan beban informasi kerja yang ditanggung terlalu besar 

atau terlalu kecil dengan kebutuhan. Akibatnya timbul keteganggan pada fungsi 

kognitif sehingga menurunkan performa pekerja. Cara mengatasinya adalah 

dengan menggabungkan fungsi manusia dan mesin agar bisa saling melengkapi 

dalam mengurus suatu pekerjaan; 

3. Muskuloskeletal 

Muskuloskeletal berkaitan dengan fungsi kerangka otot dan tulang. Jika kerangka 

otot dan tulang dipaksa atau terdapat pada posisi tidak nyaman, maka akan 

menimbulkan rasa sakit. Jika terus berlanjut, maka rasa sakit tersebut bisa 

mengganggu pekerja dan menyebabkan penurunan performa untuk kedepannya. 

Hal tersebut bisa diatasi dengan menyediakan alat bantu kerja serta 

mempertimbangkan pekerjaan yang sesuai dengan kemampuan manusia;  
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4. Kardiovaskular 

Kardiovaskular berkaitan dengan sirkulasi jantung pada tubuh manusia. Jika badan 

manusia dipaksa maka jantung perlu memompa lebih banyak darah ke badan 

manusia untuk memenuhi kebutuhan oksigen. Seiring usia, hal tersebut akan 

berdampak besar yang mengakibatkan serangan jantung, stroke, pecah pembuluh 

darah, dan lain-lain. diperlukan pertimbangkan pekerjaan yang sesuai dan 

melakukan rotasi kerja untuk mencegah terjadinya penyakit-penyakit tersebut;  

5. Psikomotor 

Psikomotor berkaitan dengan hubungan sistem kognitif dengan motorik pada 

tubuh manusia. Jika badan manusia dipaksa maka akan mengganggu koordinasi 

antara otak dengan koordinasi badan dan hal tersebut menurunkan performa 

pekerja. Hal tersebut diatasi dengan mempertimbangkan pekerjaan yang sesuai 

serta menyediakan bantuan kerja untuk membantu  pekerja. 

2.3 Tujuan dan Manfaat Ergonomi 

Tujuan utama dalam mempelajari ergonomi adalah untuk mempelajari tubuh manusia 

serta batasannya dalam melakukan suatu pekerjaan di lingkungan kerja. Interaksi 

tersebut dilihat dari segi jasmani dan psikologis pekerja apakah terjadi 

ketidaksesuaian atau masih dibatas aman. Jika terjadi ketidaksesuaian, maka perlu 

dilakukan perubahan agar dapat mengurangi kelelahan dan beban yang berlebihan 

yang ditanggung oleh pekerja. Cara mengatasinya bisa dengan merencanakan 

rangkaian kerja yang dilakukan mulai dari gambaran tugas, peralatan penunjang dan 

lingkungan kerja (Radhwa & Danish, 2024). Tujuan dari penerapan ergonomi adalah 

(Hahury et al., 2023): 

1. Mencegah cedera akibat penyakit akibat kerja dan menurunkan beban fisik serta 

mental pekerja sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan kesejahteraan baik fisik 

maupun mental; 

2. Memperbaiki dan meningkatkan kesehatan serta keselamatan pekerja. Dengan 

memperbaiki dan meningkatkan kesehatan serta keselamatan pekerja, maka dapat 

meningkatkan kenyamanan serta efisiensi pekerja dalam melakukan pekerjaannya; 



 

11 

 

3. Meningkatkan kualitas lingkungan kerja secara tepat guna dan meningkatkan 

jaminan sosial bagi pekerja produktif maupun yang sudah pensiun; 

4. Menciptakan kualitas kerja dan hidup dengan menyeimbangkan berbagai aspek 

seperti aspek teknis, ekonomis, antropologis dan budaya dalam lingkungan kerja.  

Penerapan ergonomi di lingkungan pekerjaan sangat penting karena menimbang 

aspek performa dan efisiensi pekerja yang sensitif terhadap gangguan faktor luar. 

Diperlukan penerapan ergonomi secara komprehensif agar mengurangi risiko 

terjadinya Musculoskeletal Disorders. Manfaat yang didapatkan jika menerapkan 

ergonomi adalah (Radhwa & Danish, 2024): 

1. Mengurangi risiko terjadinya cedera dan meningkatkan kesehatan fisik dan 

mental pekerja; 

2. Meningkatkan kenyamanan pekerja sehingga meningkatkan produktivitas saat 

bekerja; 

3. Dapat menekan biaya kesehatan yang perlu dikeluarkan akibat cedera yang 

dialami oleh pekerja; 

4. Meningkatkan loyalitas pekerja karena merasa dihargai serta meningkatkan citra 

perusahaan yang baik sehingga menciptakan positive feedback loop; 

5. Menciptakan citra yang baik bagi perusahaan yang menerapkan konsep ergonomi 

dan peduli terhadap kesejahteraan karyawan. 

2.4 Metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 

RULA merupakan singkatan dari Rapid Upper Limb Assessment yang dimana 

merupakan metode yang menghitung dan menganalsis terhadap tubuh manusia bagian 

atas seperti kepala, lengan, badan dan punggung. Metode ini mengukur posisi sudut 

bagian badan yang dianalisis terhadap garis tegak lurus terhadap posisi badan. Hasil 

pengukuran posisi badan terhadap garis tegak lurus tersebut diberi nilai sesuai tabel 

RULA yang tersedia untuk setiap bagian badan. Jika skor total yang didapatkan 

rendah, maka tidak ada urgensi untuk memperbaiki lingkungan kerja, sedangkan jika 

skornya tinggi, maka ada urgensi untuk memperbaiki lingkungan kerja tersebut. Hasil 

metode RULA tersebut dapat digunakan sebagai acuan untuk memperbaiki 
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ketidaksesuaian yang dialami untuk setiap bagian badan. Terdapat 4 tahapan utama 

dalam menghitung data yang diperoleh yaitu (Kurnia & Sobirin, 2020): 

1. Dicari nilai bobot untuk postur pergelangan tangan, lengan bawah dan dengan atas  

dengan menggunakan Tabel A RULA. nilai bobot didapatkan berdasarkan sudut 

yang dibentuk oleh lengan dan pergelangan tangan saat bekerja. Dilihat apakah 

pergelangan tangan melakukan gerakan memuntir atau tidak; 

 
Gambar 2.1 Analisis Penilaian RULA pada Lengan dan Pergelangan Tangan 

Sumber: (Lynn McAtamney, 1993) 

2. Hasil pengukuran setiap tahap kemudian dibandingkan dan didapakan nilai pada 

Tabel A RULA; 
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Gambar 2.2 Skor Tabel A RULA 

Sumber: (Lynn McAtamney, 1993) 

3. Setelah didapatkan skor pada Tabel A RULA, maka hasil tersebut ditambahkan 

dengan penggunaan otot dan beban, sehingga didapatkan hasil skor akhir untuk 

baris Tabel C RULA; 

 
Gambar 2.3 Perhitungan Skor Penggunaan Otot dan Beban dengan Menggunakan Nilai Tabel A 

RULA 
Sumber: (Lynn McAtamney, 1993) 
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4. Dicari nilai bobot untuk postur leher, kepala dan punggung dengan menggunakan 

Tabel B RULA. nilai bobot didapatkan berdasarkan sudut yang dibentuk oleh 

leher, kepala dan punggung serta tumpuan pada kaki saat bekerja. Hasil 

pengukuran setiap tahap kemudian dibandingkan dan didapatkan nilai pada Tabel 

B RULA; 

 
Gambar 2.4 Analisis Penilaian RULA pada Leher, Badan dan Kaki beserta Penilaian Tabel B 

RULA 
Sumber: (Lynn McAtamney, 1993) 

5. Setelah didapatkan nilai bobot Tabel B RULA, maka hasil tersebut ditambahkan 

dengan penggunaan otot dan beban, sehingga didapatkan hasil skor kolom pada 

Tabel C RULA; 
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Gambar 2.5 Perhitungan Skor Penggunaan Otot dan Beban dengan Menggunakan Nilai Tabel B 

RULA 
Sumber: (Lynn McAtamney, 1993) 

6. Hasil pada Tabel A RULA dan Tabel B RULA kemudian dimasukkan dan 

dibandingkan ke dalam Tabel C RULA, sehingga didapatkan hasil skor akhir 

RULA. 

 
Gambar 2.6 Penilaian Tabel C RULA beserta Skoring dari Nilai Tabel C RULA 

Sumber: (Lynn McAtamney, 1993) 

2.5 Nordic Body Map (NBM) 

Nordic Body Map (NBM) merupakan kuesioner yang  digunakan untuk mengetahui 

rasa sakit yang dialami oleh pekerja berdasarkan  daerah tubuh yang terlampir pada 

kuesioner tersebut. Tujuan kuesioner NBM adalah untuk mengetahui secara detail 

bagian tubuh mana yang mengalami rasa sakit yang signifikan yang dialami oleh 
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pekerja. Cara kerja NBM adalah para responden mengisi setiap daerah tubuh yang 

terlampir dan kemudian memberikan nilai 1-4 dengan keterangan 1 merupakan “tidak 

sakit” dan 4  merupakan “sangat sakit”. Untuk akumulasi skor NBM terbagi 

berdasarkan tingkat resiko yaitu: 

1. Rendah (skor 28-49) 

Risiko MSDs yang dialami oleh para responden umumnya tidak terasa sehingga 

tidak memerlukan perbaikan;  

2. Sedang (skor 50-70) 

Umumnya para responden sudah mulai merasakan keluhan dibeberapa bagian 

tubuh, tapi rasa sakit ini bisa diabaikan sehingga tidak memerlukan perbaikan 

dalam waktu dekat; 

3. Tinggi (skor 71-90) 

Para responden merasakan sakit di sebagian besar area tubuh, sehingga diperlukan 

perbaikan dalam waktu dekat; 

4. Sangat tinggi (skor 91-122) 

Para responden merasakan sakit di seluruh area tubuh, sehingga diperlukan 

perbaikan segera mungkin agar tidak terganggu kesehatan para responden. 

Berdasarkan akumulasi hasil yang didapatkan maka dapat ditentukan  apakah pekerja 

tersebut mengalami Musculoskeletal Disorders dan apakah perlu dilakukan 

perubahan secepat mungkin atau tidak Dewi, (2020). Hasil skor akhir yang diperoleh 

dapat digunakan untuk memvalidasi hasil skor RULA dengan mebandingkan bagian 

tubuh mana yang sakit dari metode RULA dan kuesioner NBM. Gambar kuesioner 

NBM dapat dilihat pada Gambar 2.7 dan klasifikasi tingkat risiko hasil akumulasi 

skor dapat dilihat pada Tabel 2.1 
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Gambar 2.7 Kuesioner Nordic Body Map (NBM) 

Sumber: (Dewi, 2020) 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tingkat Risiko Berdasarkan Akumulasi Skor Individu 

Skala 

Likert 
Total Akumulasi Skor Tingkat Risiko Tindakan Perbaikan 

1 28-49 Rendah 
Belum ditemukan adanya tindakan 

perbaikan 

2 50-70 Sedang Mungkin diperlukan kemudian hari 

3 71-90 Tinggi Diperlukan tindakan segera 

4 91-122 Sangat tinggi 
Diperlukan tindakan menyeluruh 

sesegera mungkin 

Sumber: (Dewi, 2020) 

2.6 Peraturan - Peraturan Terkait 

Peraturan yang digunakan untuk masalah ergonomi di tempat kerja adalah Peraturan 

Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia No. 5 Tahun 2018 Tentang 

Keselamatan dan Keseharan Kerja Lingkungan Kerja dan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 48 Tahun 2016 Tentang Standar Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja Perkantoran. Permenaker No. 5 Tahun 2018 melingkup 
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permasalahan ergonomi yang timbul dari lingkungan sekitar serta desain lingkungan 

kerja, sedangkan untuk Permenkes No. 48 Tahun 2016 melingkup permasalahan K3 

di lingkungan perkantoran. Pada lampiran dari masing-masing peraturan, terdapat 

beberapa ruang lingkup desain untuk stasiun kerja yang optimal seperti desain layout 

stasiun kerja, desain stasiun kerja. sikap duduk saat bekerja yang benar serta standar 

dimensi meja dan kursi sesuai peraturan yang berlaku: 

1. Layout stasiun kerja 

Layout stasiun kerja harus mempertimbangkan bahwa sebagian besar pekerja 

duduk seharian selama bekerja sehingga harus dipikirkan bagaimana pekerja 

menggunakan alat-alat kerja secara efisien dan tetap menjaga postur badan yang 

aman. Jika desain layout kerja tidak ergonomis, maka akan menyebabkan cedera 

atau nyeri pada badan, gangguan kesehatan seperti Repetitive Strain Injuries (RSI) 

serta permasalahan sirkulasi darah di bagian kaki. Desain layout kerja yang 

optimal dapat dilihat pada Gambar 2.8 

 
Gambar 2.8 Layout Stasiun Kerja Duduk Terhadap Jangkauan Pekerjaan 

Sumber: (Kementerian Ketenagakerjaan Republik Indonesia, 2018) 

Keterangan: 

A = Area kerja yang sering digunakan (25 cm) 

B = Area kerja yang jarang digunakan (50 cm) 

C = Lokasi Penempatan peralatan yang digunakan 

D = Jangkauan optimal (100 cm) 

E =  Jangkauan maksimal (160 cm) 
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Penempatan alat kerja juga merupakan suatu aspek yang penting dalam mendesain 

layout stasiun kerja untuk menciptakan kenyamanan, kesehatan, keselamatan dan 

produktivitas kerja. Peralatan yang umum dijumpai seperti komputer, alat tulis, 

telpon, . harus dipertimbangkan untuk mengurangi gerakan menjangkau, memuntir 

dan gerakan paksa sejenisnya. Gambar ilustrasi layout stasiun kerja terhadap 

jangakauan pekerja dapat dilihat pada Gambar 2.9 

 
Gambar 2.9 Ilustrasi Layout Stasiun Kerja Duduk Terhadap Jangkauan Pekerja 

Sumber: (Kementerian Ketenagakerjaan Republik Indonesia, 2018) 

Keterangan: 

________ = Jangkauan maksimal  

-------------- = Area kerja yang sering digunakan 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016, penempatan peralatan 

kerja di atas meja kerja terbagi menjadi 3 zona yaitu: 

a. Zona pertama 

Merupakan barang-barang yang sering digunakan sehingga perlu diletakkan 

dekat dengan karyawan, contohnya seperti mouse, dokumen kerja dan dokumen 

holder; 

b. Zona kedua 

Merupakan barang-barang yang jarang digunakan dan dapat diletakkan setelah 

menggunakan barang tersebut, contohnya seperti telepon; 

c. Zona ketiga 

Merupakan barang-barang yang sesekali dijangkau, contohnya seperti map atau 

dokumen yang jarang digunakan. 
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Pembagian zona meja kerja dapat dilihat pada Gambar 2.10 

 
Gambar 2.10 Ilustrasi Pembagian Zona Kerja di Atas Meja Kerja 

(Menteri Kesehatan Repubik Indonesia, 2016) 

2. Desain stasiun kerja dan sikap duduk saat kerja 

Sikap duduk saat bekerja mempunyai keuntungan diantara posisi lain seperti 

pembebanan pada kaki, pemakaian energi dan keperluan untuk sirkulasi darah 

dapat dikurangi, tetapi hal tersebut menyebabkan otot perut menjadi lembek dan 

punggung menjadi melengkung sehinggi mudah capek. Desain stasiun kerja harus 

bisa mengakomodasi terhadap ketidaksesuaian dari postur badan saat bekerja 

dalam waktu yang lama. Terdapat beberapa pedoman yang harus diperhatikan 

dalam mendesain stasiun kerja yaitu: 

a. ukuran tempat duduk dapat disesuaikan dengan dimensi pekerja serta 

memungkinkan untuk perubahan posisi badan dan tempat duduk; 

b. bentuk lutut membentuk sudut 90o dengan telapak kaki berada dilantai;  

c. pekerjaan pada sikap kerja duduk perlu mempertimbangkan: 

- menyediakan meja yang dapat diatur naik dan turun jika memungkinkan; 

- landasan kerja harus memungkinkan lengan menggantung pada posisi rileks 

dari bahu dengan lengan bawah mendekati posisi horizontal atau sedikit 

menurun; 

- ketinggian landasan kerja tidak memerlukan fleksi tulang belakang yang 

berlebihan; 
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- sudut pandang netral yang tidak menyebabkan leher mendongkrak dan injakan 

kaki sebagai sarana relaksasi; 

- ketersediaan akses terhadap kaki; 

- posisi tangan yang netral dan tidak menyebabkan bahu terangkat. 

Ilustrasi desain stasiun kerja duduk dapat dilihat pada Gambar 2.11 

 
Gambar 2.11 Ilustrasi Desain Stasiun Kerja Duduk 

Sumber: (Kementerian Ketenagakerjaan Republik Indonesia, 2018) 

Keterangan: 

A = Tinggi landasan kerja adalah setinggi siku duduk 

B = Tinggi visual pekerjaan adalah setinggi mata duduk, sesuaikan sandaran kursi 

sehinggi punggung bawah ditopang dengan baik 

C = Ketebalan landasan kerja 

D = Kedalaman meja untuk kemudahan akses kursi agar lutut tidak sampai 

membentur kedalaman meja 

E = Lebar kaki kursi beroda yang harus diperhitungkan terhadap lebar ruang bebas 

di bawah meja 

F =  Jarak antara landasan kursi dengan landasan meja bagian bawah untuk 

mempertimbangkan ukuran tebal paha 
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G = lokasi penempatan peralatan yang sering digunakan, untuk 

mempertimbangkan ukuran panjang tangan (dari perlengangan sampai ujung 

jari tengah)  

H = Kedalaman meja bagian bawah untuk kemudahan akses kaki 

I = Pastikan ada ruang yang cukup di bawah meja untuk pergelangan kaki, 

panjang D + H 

J = Tinggi kedalaman meja bagian bawah untuk kemudahan akses kaki 

Untuk ketinggian bangku untuk pekerjaan sambil duduk adalah: 

1. Pria   : (550 (tinggi lutut) + 25 (sepatu) + 25 (kelonggaran)) mm = 600 mm 

2. Wanita : (540 (tinggi lutut) + 40 (sepatu) + 25 (kelonggaran)) mm = 645 mm 

Untuk sikap kaki yang benar itu mengacu pada peraturan Menteri Kesehatan No. 48 

Tahun 2016. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016. Sikap kaki 

yang benar saat duduk dapat dilihat pada Gambar 2.12 

 

Gambar 2.12 Posisi Sikap Duduk yang Benar 
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3. Standar dimensi meja dan kursi yang digunakan 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016, terdapat standar dimensi 

meja kerja dan dimensi kursi kerja yang digunakan saat bekerja. Standar dimensi 

meja meliputi tinggi meja, luas meja dan ruang kaki di bawah meja. Untuk standar 

dimensi tersebut dapat dilihat pada Gambar 2.13 

 
Gambar 2.13 Standar Dimensi Kursi Kerja yang Digunakan 

(Menteri Kesehatan Repubik Indonesia, 2016) 

Terdapat juga ketentuan-ketentuan dalam memilih kursi yang digunakan terhadap 

meja kerja yang digunakan yaitu sebagai berikut: 

a. Ukuran kursi harus sesuai dengan ukuran karyawan yang bekerja serta sesuai 

dengan jenis tugas pekerjaannya; 

b. Kursi harus stabil, memilki 5 kaki, baik beroda maupun tidak beroda 

c. Sandaran kursi harus bisa menopang pinggang pengguna (penggunaan secara 

fleksibel) 

Dimensi kursi kerja yang digunakan dapat dilihat pada Gambar 2.14 
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Gambar 2.14 Standar Dimensi Kursi Kerja yang Digunakan  

(Menteri Kesehatan Repubik Indonesia, 2016) 

2.7 Penelitian Terkait 

Penelitian ini didukung oleh beberapa penelitian terkait dengan tema yang sama. 

Penelitian terkait ini berguna untuk membandingkan hasil penelitian yang diperoleh 

dengan hasil penelitian yang dilakukan sekarang. Berikut merupakan beberapa 

penelitian terkait pada Tabel 2.2 
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Tabel 2.2 Penelitian Terkait Metode RULA 
No Peneliti Judul Hasil Penelitian Tindakan Perbaikan Kesimpulan 

1 
(Gozali et al., 

2024) 

Analisis Postur Kerja 

dengan Menggunakan 

Metode RULA dan 

ROSA pada pegawai 

Bagian Administrasi PT 

PLN (Persero) UID Jatim 

Dari analisis yang 

dilakukan pada 7 

responden di PT. PLN 

UID Jatim, didapatakan 

sebanyak 3 pegawai yang 

mendapatkan skor RULA 

sebesar 5 sedangkan 4 

pegawai medapatkan skor 

RULA 4. Diperlukan 

perubahan baik dari 

pegawai serta ruang kerja 

berdasarkan hasil 

perolehan skor RULA 

- Melakukan media promosi 

dan mensosialisaikan 

kepada pegawai terkait 

ergonomi kantor 

- Menerapkan senam bersama 

setiap minggu 

- Melakukan toolbox meeting 

saat pagi hari dengan diikuti 

pemanasan bersama 

sebelum memulai pekerjaan 

Dengan hasil yang didapatkan, 

maka dapat disimpulkan PT. 

PLN (Persero) UID Jawa Timur 

dapat melakukan perbaikan 

postur tubuh sebagai tindakan 

pencegahan. Hasil juga 

menunjukkan postur badan 

yang diterapkan sekarang tidak 

berpengaruh terhadap 

produktivitas pekerja 

2 
(Malik et al., 

2021) 

Analisis Postur Kerja 

Pada pegawai 

Menggunakan Metode 

Rula 

(Studi kasus Area 

Control Room, Joint 

Operating Body 

Pertamina-Medco E&P 

Tomori Sulawesi) 

Muh. 

Dari hasil penelitian 

sebanyak 9 responden di 

Area Control Room, 

didapatkan hasil 

sebanyak 6 responden 

berada di level risiko 

sedang. sedangkan 3 

responden berada di level 

risiko rendah 

Perbaikan yang bisa dilakukan 

adalah menerapkan postur 

tubuh yang baik serta 

melakukan peregangan otot-

otot saat bekerja 

6 dari 9 responden diperlukan 

pemeriksaan serta perbaikan 

postur badan dalam waktu 

dekat karena skor yang 

diperoleh sebesar 5-6. 

Sedangkan 3 dari 9 responden 

diperlukan pemeriksaan serta 

perbaikan postur badan sebagai 

tindakan pencegahan karena 

skor yang diperoleh sebesar 3-

4 

3 
(Ariyo & 

Nuruddin, 2022) 

Analisis Postur Tubuh 

Pekerja Di Graph 

Multimedia 

Menggunakan 

Metode RULA (Rapid 

Upper Limb Assessment) 

Untuk Mengetahui 

Tingkat 

Dari hasil analisis pekerja 

pada kegiatan printing, 

didapatkan skor RULA 

sebesar 5 sehingga perlu 

dilakukan perubahan 

segera mungkin 

Perbaikan yang dilakukan 

untuk kegiatan ini adalah 

membuat stasiun kerja yang 

terdiri dari meja dan kursi 

sesuai tinggi badan pekerja dan 

fleksibel untuk digunakan 

kedepannya 

Diperlukan tindakan perubahan 

postur badan karena 

didapatkan skor sebesar 5-6 
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No Peneliti Judul Hasil Penelitian Tindakan Perbaikan Kesimpulan 

Resiko Pekerja Printing 

4 
(Adiasa & 

Suarantalla, 2020) 

Perancangan Meja 

Laptop Portabel 

Menggunakan Metode 

Rapid Upper Limp 

Assessment (RULA) Dan 

Pendekatan 

Antropometri 

Dilakukan perbandingan 

skor RULA pada posisi 

duduk dilantai yaitu tanpa 

meja, dengan meja biasa 

dan meja laptop portabel. 

Didapatkan hasil skor 

RULA 6 untuk tanpa 

meja, skor 5 untuk 

dengan meja dan skor 3 

dengan meja laptop 

portabel 

 

Sesuai dengan hasil penelitian, 

perlu dibuat meja laptop 

portabel dengan ukuran 

(23x55x36) cm yang fleksibel 

untuk para pekerja agar 

mengurangi risiko cedera 

muskoskeletal pada badan 

 

Diperlukan perubahan postur 

badan dengan penggunaan 

meja portabel untuk 

mengurangi skor RULA 

menjadi 3 

 

5 (Kumala, 2024) 

Analisis Postur Kerja 

pada Pencanting Batik 

dengan 

Metode Rapid Upper 

Limb 

Assessment (RULA) 

untuk Mengurangi Risiko 

Musculoskeletal 

Disorders 

Dari hasil penelitian, 

didapatkan nilai skor 

RULA untuk aktivitas 

mencanting batik sebesar 

6 sehingga diperlukan 

tindakan segera untuk 

mengurangi risiko cedera 

atau nyeri pada badan 

Perbaikan yang bisa dilakukan 

adalah: 

- Desain ergonomis tempat 

kerja, termasuk penyesuaian 

tinggi meja dan kursi untuk 

menjaga postur tubuh yang 

lebih baik 

- Rotasi tugas dan istirahat 

berkala untuk mengurangi 

beban statis dan gerakan 

repetitif 

- Modifikasi alat kerja, seperti 

pegangan canting yang lebih 

nyaman dan ringan 

- Pelatihan ergonomi bagi 

pekerja untuk meningkatkan 

kesadaran akan postur kerja 

yang benar 

Hasil analisis menunjukkan 

pada aktivitas mencating batik 

memiliki risiko tinggi untuk 

mengalamai MSDs pada leher, 

bahu, punggung serta 

pergelangan tangan sehingga 

diperlukan tindakan perbaikan 

sesuai poin-poin yang telah 

disampaikan 

6 
(T. Gozali et al., 

2023) 

Analisis kenyamanan 

produk dudukan laptop 

Hasil yang didapatkan 

analisis dari 31 responden 

Dari hasil tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa 

Dari hasil analisis, penggunaan 

dudukan laptop dapat 
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No Peneliti Judul Hasil Penelitian Tindakan Perbaikan Kesimpulan 

 berbasis ergonomi yang didapatkan adalah 

nilai skor RULA sebelum 

menggunakan dudukan 

laptop adalah sebesar 6, 

sedangkan nilai skor 

RULA setelah 

menggunakan dudukan 

laptop adalah sebesar 3 

penggunaan dudukan laptop 

dapat mengurangi skor RULA 

secara signifikan sehingga 

perlu diterapkan oleh para 

pekerja. Untuk desain dudukan 

laptop, ketinggian dudukan 

laptop maksimal 5 cm dengan 

sudut elevasi sebesar 30o 

mengurangi skor rula secara 

signifikan dari 6 menjadi 3 



 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui serta menganalisis postur kerja para 

pegawai di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat  dengan menggunakan lembar 

pengamatan RULA dan kuesioner NBM. Penelitian dimulai dari observasi lapangan 

di lokasi penelitian, melakukan pengambilan data yang berupa dokumentasi, 

pengisian kuesioner, wawancara dengan pegawai setempat serta pengukuran dimensi 

meja. Data tersebut diolah dan dianalisis yang kemudian diambil kesimpulannya 

berdasarkan hasil analisis tersebut.    

3.2 Tahapan Penelitian 

Tahapan penulisan penelitian tugas akhir adalah sebagai berikut: 

1. Studi literatur 

mencakup pengumpulan literatur sebagai dasar teori dalam metode dan data yang 

diperlukan, sebagai acuan metodologi untuk penelitian ini dan sebagai 

pembanding terkait hasil dan pembahasan yang didapatkan melalui penelitian-

penelitian terdahulu pada gangguan postur kerja pegawai di Kantor DLH 

Provinsi Sumatra Barat dengan menggunakan metode RULA dan kuesioner 

NBM; 

2. Penentuan jumlah sampel 

Total pegawai yang berada di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat adalah 

sebanyak 77 pegawai. Untuk menentukan jumlah sampel yang diteliti, maka 

digunakan rumus Slovin. Hasil yang diperoleh dari rumus Slovin adalah jumlah 

sampel yang diperlukan untuk penelitian ini adalah sebanyak 65 pegawai di 

Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat; 

3. Pengumpulan data untuk beberapa jenis metode yatiu: 

- Metode RULA, menggunakan data dari dokumentasi foto dan video postur 

tubuh pegawai dalam menghitung skor RULA; 
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- Kuesioner NBM, menggunakan kuesioner untuk menentukan skor 

kuesioner, usia dan lama bekerja; 

- Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 5 Tahun 2018 dan Peraturan 

Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016, menggunakan data pengukuran 

dimensi meja dan tinggi badan yang diperoleh dari kuesioner NBM. 

4. Melakukan pengolahan hasil data skor RULA, kuesioner NBM dengan 

menggunakan bantuan aplikasi Microsoft Excel, AutoCAD dan ErgoFellow 3.0; 

5. Melakukan analisis data, pembahasan hasil data yang diperoleh dan penyusunan 

hasil penelitian pada laporan tugas akhir; 

6. Selesai. 

Diagram alir tahapan penelitian tugas akhir dapat dilihat pada Gambar 3.1 
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Gambar 3.1 Diagram Alir Tahapan Penulisan Tugas Akhir 

 

Mulai 

Studi Literatur 

Pengambilan  Data 

- Dokumentasi foto dan video untuk diolah dengan 

metode RULA 
- Skor kuesioner dan usia serta lama bekerja diambil 

dengan kuesioner NBM yang diikuti dengan 

wawancara 
- Pengukuran dimensi meja, ruang kaki, dan kursi 

dan  dibandingkan dengan Permenaker No. 5 

Tahun 2018 dan Permenkes No. 48 Tahun 2016 

Hasil dan Pembahasan 

Selesai 

Analisis Data serta Perhitungan Score 

Metode RULA dan NBM 

Kesimpulan 
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3.2.1 Studi Literatur 

Studi literatur berguna untuk mencari referensi dari berbagai sumber seperti jurnal, 

skripsi, buku, dan lain-lain. Studi literatur berfungsi untuk mempelajari teori-teori 

dasar yang berkaitan dengan metode RULA dan kuesioner NBM baik dari tata cara 

pengambilan data, peraturan terkait dan poin-poin dasar dalam pengambilan nilai. 

Studi literatur ini berkaitan dengan cara meneliti dengan metode RULA dan 

kuesioner NBM kepada para pegawai di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat. 

Sampel yang diteliti adalah sebesar 65 orang pegawai yang sudah melingkupi semua 

bidang dan UPTD di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat. Pegawai yang bekerja di 

Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat memiliki 2 kegiatan, yang pertama berupa 

pekerjaan di perkantoran dan pekerjaan di lapangan. Umumnya para pegawai 

melakukan pekerjaan di perkantoran, sedangkan untuk pekerjaan di lapangan 

umumnya dilakukan jika sedang dibutuhkan pegawai dari bidang dan UPTD khusus 

sehingga tidak setiap hari diperlukan kunjungan lapangan. 

3.2.2 Pengambilan Data 

Data yang diambil dibagi berdasarkan kebutuhan dalam penelitian yaitu data untuk 

metode RULA, data untuk kuesioner NBM dan data untuk Peraturan yang digunakan. 

Untuk data yang diperlukan pada metode RULA yaitu hasil dokumentasi foto dan 

video dari pegawai saat bekerja. Untuk data yang diperlukan pada kuesioner NBM 

yaitu skor kuesioner, usia dan lama bekerja pegawai. Untuk data yang diperlukan 

pada Peraturan yang digunakan yaitu pengukuran dimensi meja, dimensi ruang kaki 

meja dan dimensi kursi di lapangan. Semua data tersebut diolah dan dianalisis untuk 

mendapatkan hasil yang sesuai. Hasil tersebut kemudian digunakan untuk 

memperbaiki postur badan saat bekerja. 

3.2.2.1 Data untuk Metode RULA 

Cara pengambilan data untuk metode RULA adalah sebagai berikut: 

1. Meninjau ke lokasi tempat penelitian di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat dan 

mendokumentasi tempat sekitar untuk mengamati kondisi lingkungan serta beban 

para pegawai. Dokumentasi yang dilakukan berupa foto postur badan pegawai. 
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Untuk perspektif pengambilan foto dilakukan pada posisi menyamping dan tegap 

lurus terhadap postur badan yang difoto. Foto harus menampilkan seluruh anggota 

tubuh dari kepala sampai kaki. Dipastikan hasil foto yang didapatkan jernih dan 

tidak buram agar tidak menghambat saat proses pengukuran sudut badan. Foto 

yang diambil tidak hanya pada satu sisi, tetapi diambil dari berbagai sisi badan 

sehingga terlihat postur badan yang tidak terlihat jika dibandingkan dari 

pengambilan foto dari satu sisi. Perekaman video bisa ditambahkan untuk 

membantu menangkap postur badan responden dari semua sisi. Perekaman dan 

penambahan foto disetiap sisi bisa digunakan sebagai referensi tambahan dalam 

perhitungan skor RULA. Penggunaan alat tripod juga berguna untuk menstabilkan 

posisi hp agar tidak miring saat mengambil dokumentasi postur badan. Untuk 

jarak yang dipakai harus melingkup keselurahan badan dari kepala sampai kaki 

agar bisa dihitung skor RULA untuk setiap anggota badan 

Setelah didapatkan hasil dokumentasi, maka dilanjutkan dengan menggunakan 

aplikasi AutoCAD. Penggunaan aplikasi AutoCAD digunakan untuk mengukur 

secara akurat sudut badan yang diperoleh pada setiap sampel. Hasil sudut yang 

diperoleh kemudian dihitung secara manual dan menggunakan aplikasi 

ErgoFellow 3.0; 

2. Melakukan rekayasa ulang postur badan dengan menggunakan aplikasi Ergofellow 

3.0. Ergofellow 3.0 cocok digunakan karena melingkup banyak jenis metode yang 

dipilih, termasuk metode RULA. Ergofellow 3.0 juga membantu dalam 

mempersingkat perhitungan skor RULA karena tinggal memasukkan opsi-opsi 

yang dipilih berdasarkan hasil pengukuran sudut yang dilakukan sebelumnya. 

Hasil yang diperoleh dapat dibandingkan dengan cara penilaian manual dari tabel 

penilaian berdasarkan penginputan data yang dimasukan  apakah sama atau tidak. 

3.2.2.2 Data untuk Kuesioner NBM 

Cara pengambilan data untuk Kuesioner NBM adalah sebagai berikut: 

1. Membagikan kuesioner NBM kepada para Pegawai yang diteliti. Kuesioner ini 

dibagikan kepada responden yang ingin diteliti postur badannya. Kuesioner ini 
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terdiri dari gambar segmen tubuh yang telah dinomori dan tabel yang tersedia 

terhadap keluhan di segmen tubuh tersebut. Cara mengisi kuesioner tersebut 

adalah dengan mencentang nilai rasa sakit yang dialami oleh para pegawai yang 

memiliki rentang 1-4;  

2. Melakukan wawancara kepada para pegawai di Kantor DLH Provinsi Sumatra 

Barat untuk melihat gambaran kondisi dan keluhan postural yang dialami para 

pegawai dalam penelitian ini. Wawancara dilakukan kepada para responden yang 

telah diambil dokumentasi foto dan videonya. Beberapa pertanyaan yang 

digunakan untuk wawancara yaitu: 

a. Apakah Bapak/Ibu mengetahui tentang ergonomi?; 

b. Apakah Bapak/Ibu sering mengalami nyeri atau pegal selama bekerja?; 

c. Apakah bisa dirincikan bagian mana yang terasa nyeri atau pegal di badan?; 

d. Berapa lama Bapak/Ibu biasanya duduk saat bekerja?; 

e. Sudah berapa lama rasa nyeri atau pegal tersebut terasa oleh Bapak/Ibu?; 

f. Bagaimana cara Bapak/Ibu mengurangi rasa pegal tersebut selama bekerja?. 

Hasil wawancara singkat ini kemudian dicatat dan digunakan sebagai gambaran 

kebiasaan pekerja para pegawai DLH Provinsi Sumatra Barat. 

3.2.2.3 Data untuk Peraturan Terkait 

Cara pengambilan data untuk Kuesioner NBM adalah sebagai berikut: 

1. Mengukur dimensi meja untuk setiap jenis meja kantor yang digunakan dengan 

menggunakan meteran. Dimensi yang diukur meliputi tinggi, lebar dan panjang 

meja kerja. Setelah melakukan pengukuran, hasil dimensi tiap jenis meja dicatat 

untuk melihat apakah memenuhi ketentuan atau tidak dengan jangkauan optimal 

dan jangkauan area kerja yang terdapat dalam Peraturan Menteri No. 5 Tahun 

2018 dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016; 

2. Mengukur dimensi ruang kaki meja yang digunakan dengan menggunakan 

meteran. Dimensi yang diukur meliputi lebar dan kedalaman (panjang) ruang kaki 

meja. Hasil setiap pengukuran dicatat dan dilihat apakah memenuhi standar 

dimensi pada Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016; 
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3.  Mengukur dimensi kursi yang digunakan dengan menggunakan meteran. Dimensi 

yang diukur meliputi lebar dan panjang tempat duduk dan tempat sandaran serta 

tinggi tempat duduk terhadap lantai dan tinggi kursi secara keseluruhan. Hasil 

setiap pengukuran dicatat dan dilihat apakah memenuhi standar dimensi pada 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016. 

3.3 Pengolahan Data Dengan Metode RULA 

Hasil yang diperoleh dari pengukuran sudut badan kemudian dibandingkan dengan 

lembar pengamatan RULA dan menggunakan aplikasi ErgoFellow 3.0. terdapat 

perbedaan dalam cara mengolah data pengukuran sudut badan. Jika dilakukan secara 

manual, maka hasil sudut yang diperoleh harus dibandingkan dengan lembar 

pengamatan RULA, sedangkan jika menggunakan aplikasi ErgoFellow 3.0, maka 

hasil sudut yang diperoleh tinggal diinput dalam aplikasinya berdasarkan sudut yang 

diperoleh. Berikut merupakan cara perhitungan dengan menggunakan cara manual 

dan dengan menggunakan ErgoFellow 3.0. 

3.3.1 Perhitungan Skor RULA Secara Manual 

Terdapat beberapa tahapan dalam pengolahan data yaitu sebagai berikut: 

a. Mempersiapkan hasil dokumentasi postur badan pegawai yang berupa gambar. 

Gambar tersebut kemudian dimasukkan ke dalam AutoCAD untuk diukur sudut 

anggota badan yang diteliti; 

b. Mengukur sudut anggota badan yang diteliti dengan AutoCAD serta menentukan 

nilai skor yang didapatkan berdasarkan hasil pengukuran tadi. Diberikan 

keterangan “sumber perolehan skor” untuk setiap anggota badan yang diukur agar 

jelas sumber skor yang diperoleh. Contoh tabel yang digunakan dapat dilihat pada 

Tabel 3.1; 
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Tabel 3.1 Data Sudut dan Skor Posisi Kerja 
Posisi Sudut Sumber Perolehan Skor Skor 

Leher    

Punggung    

Lengan Atas    

Lengan Bawah    

Pergelangan Tangan    

c, Membagi pengamatan postur tubuh menjadi beberapa grup sesuai worksheet dari 

metode RULA. Tabel A RULA mengukur postur lengan atas, lengan bawah dan 

pergelangan tangan saat bekerja; 

d. Setelah dilakukan pengukuran pada tabel A RULA, hasil yang diperoleh kemudian 

ditambahkan dengan skor penggunaan otot serta beban kerja ketika melakukan 

pekerjaannya;  

e. Mengukur dan menilai postur badan bagain leher, badan dan kaki serta 

membandingkan dengan tabel B RULA dari worksheet RULA 

f. Hal yang sama dilakukan setelah melakukan perhitungan tabel B RULA. 

Ditambahkan skor penggunaan otot serta beban kerja dengan skor tabel B RULA  

g. Setelah didapatkan hasil perhitungan pada tahap d dan f, maka nilai tersebut 

dimasukan ke dalam tabel C RULA dan dilakukan skoring berdasarkan hasil 

tersebut.  

h. untuk kriteria skor yang perlu perbaikan berada direntang skor 4-7. Karena skor 4-

7 merupakan skor yang memerlukan perubahan postur badan sesegera mungkin. 

Setelah didapatkan skor akhir RULA, maka skor tersebut dibandingkan dengan 

action level untuk mendapatkan tindakan sesuai dari skor yang diperoleh. Action level 

terbagi menjadi 4 level sesuai dengan pembagian skor rula. Action level 1 untuk skor 

RULA 1-2, action level 2 untuk skor RULA 3-4, action level 3 untuk skor RULA 5-6 

dan action level 4 untuk skor RULA 7. Pembagian action level yang diperoleh dapat 

dilihat pada Tabel 3.2. 
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Tabel 3.2 Keterangan Action Level untuk Setiap Kategori Skor RULA 
Skor Action Level Tindakan 

1-2 1 Postur dapat diterima 

3-4 2 Perlu penyelidikan lebih lanjut, perubahan mungkin diperlukan 

5-6 3 Perlu penyelidikan lebih lanjut. Perubahan diperlukan segera 

7 4 Segera lakukan perubahan 

3.3.2 Perhitungan Skor RULA Menggunakan ErgoFellow 3.0 

Sebelum menggunakan aplikasi ErgoFellow 3.0, foto dokumentasi yang sudah 

diambil diukur terlebih dahulu. Pengukuran sudut dilakukan berdasarkan bagian 

tubuh mana yang diukur. Setelah didapatkan derajat sudut pada setiap bagian tubuh 

yang diukur, nilai derajat sudut tersebut kemudian dimasukkan ke dalam ErgoFellow 

3.0. Dalam opsi metode RULA, terdapat opsi bagian tubuh yang ingin dinilai serta 

opsi berapa derajat sudut yang dihasilkan dari dokumentasi tadi. Tampilan program 

ini dapat dilihat pada Gambar 3.1 

 
Gambar 3.2 Tampilan Program ErgoFellow 3.0 Dengan Opsi Metode RULA 

Cara penilaian dengan aplikasi ini sama dengan menggunakan cara manual, diukur 

skor pada tabel A RULA, yaitu bagian lengan dan pergelangan tangan dan tabel B 
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RULA, yaitu bagian leher, punggung serta kaki. Hasil dari opsi yang dipilih untuk 

setiap anggota badan dimasukkan ke dalam tabel C RULA dan secara otomatis 

mengeluarkan hasil skor yang diperoleh. Hasil skor yang diperoleh juga dilengkapi 

dengan action level yang berguna untuk menentukan seberapa urgent perubahan 

diperlukan. Nilai action level dipengaruhi oleh skor akhir RULA sehingga jika 

semakin tinggi skor akhir RULA, maka tingkat action level semakin tinggi dan begitu 

juga sebaliknya. Tampilan hasil skor dapat dilihat pada Gambar 3.2 

 
Gambar 3.3 Tampilan Hasil Skor RULA Pada Program ErgoFellow 3.0 

3.4 Variabel Data dan Definisi Operasional 

Terdapat 2 variabel data yang dalam penelitian ini yaitu: 

a. Variabel bebas (independen) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah keluhan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) yang dialami oleh para pegawai dan lama kerja 

b. Variabel terikat (dependen) 

variabel terikat dalam penelitian ini adalah postur kerja  
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Pembagian variabel ini bertujuan untuk menentukan batas ruang lingkup penelitian 

serta mempermudah dalam data apa yang diperlukan dalam penelitian ini. Terdapat 

beberapa definisi operasional terkait variabel bebas dan terikat yang digunakan pada 

penelitian ini. Definisi tersebut dapat dilihat pada Tabel 3.2 

Tabel 3.3 Definisi Operasional 
No Variabel Defisini Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 

Variabel Indenpenden 

1 Keluhan MSDs Keluhan MSDs 

merupakan keluhan 

pada kerangka tulang 

dan otot  yang 

diakibatkan oleh postur 

yang tidak natural atau 

beban kerja yang 

berlebih saat bekerja. 

Keluhan ini terjadi 

dalam rentang waktu 

yang lama dan rasa 

sakit tersebut bersifat 

kumulatif yang berarti 

rasa sakit tersebut 

semakin terasa seiring 

waktu jika dibiarkan  

Kuesioner Kuesioner 

NBM 

- Skor 27; tidak 

ada keluhan 

- Skor 28-54; 

keluhan 

ringan 

- Skor 55-81; 

keluhan 

sedang 

- Skor 82-108; 

keluhan berat 

2 Durasi kerja Durasi kerja 

merupakan  durasi 

duduk di meja kerja 

yang dijalani oleh para 

pegawai selama 

melakukan shift 

pekerjaannya di Kantor 

DLH Provinsi 

Sumatera Barat 

Kuesioner Kuesioner 

NBM 

1-4 jam  

Variabel Dependen 

3 Postur kerja Postur kerja merupakan 

bentuk posisi tubuh 

saat melakukan 

pekerjaan tertentu. 

pegawai melakukan 

beberapa jenis kegiatan 

seperti duduk di depan 

komputer, arsip 

dokumen, mengolah 

sampel, dan lain-lain. 

Observasi dan 

dokmentasi 

Metode 

RULA 

- Skor 1-2; 

postur dapat 

diterima 

- Skor 3-4; 

kemungkinan 

dilakukan 

perubahan  

- Skor 5-6; 

diperlukan 

perubahan 

mungkin 

- Skor 7; 

diperlukan 

perubahan 

segera 

mungkin 
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3.5 Penentuan Jumlah Sampel 

Rumus yang digunakan untuk menentukan jumlah sampel yang diambil adalah rumus 

Slovin. Rumus Slovin sering digunakan dalam penentuan jumlah sampel karena 

kesederhanaan rumus yang dimiliki. Pendekatan rumus Slovin adalah sebagai berikut 

(Husen, 2023):  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keterangan: 

n =  Jumlah sampel 

N = Jumlah Populasi 

e = Batas toleransi kesalahan 

Untuk batas toleransi kesalahan yang digunakan untuk penelitian ini adalah 5% 

sehingga nilai e dalam menghitung rumus Slovin adalah 0,05. 

3.6 Uji Validasi Data 

Uji validitas data bertujuan untuk melihat apakah data yang diperoleh valid atau tidak 

dengan penelitian terkait. Uji validitas melihat pendistribusian data terlebih dahulu 

dan setelah dilakukan uji tersebut maka dilanjutkan dengan mencari nilai P-value. 

Dilakukan uji yang terkait untuk mencari nilai P-value. Nilai P-value yang umumnya 

digunakan adalah P < 0,05 yang berarti ada korelasi antara variabel yang diuji dan 

begitu pun sebaliknya.  

3.6.1 Uji Normalitas 

Uji normalitas merupakan uji probabilitas kontinu yang digunakan dalam berbagai 

bidang ilmu. Uji normalitas menghasilkan sifat simetri dengan rata-rata, median dan 

modus yang sama pada hasil distribusinya. Jika terdistribusi normal, maka hasil 

grafik membentuk lonceng atau bell curve. Grafik tersebut menunjukkan jika 

sebagian besar data berada pada nilai rata-rata atau pada puncak lonceng. Semakin 

jauh data tersebut, maka semakin sedikit jumlah data tersebut (Isnaini et al., 2025). 
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Salah satu uji normalitas yang digunakan adalah Uji Kolmogorov-Smirnov. Uji 

Kolmogorov-Smirnov bagus digunakan untuk dataset dengan ukuran sampel sekitar 

50 ≥. Uji ini mengukur seberapa baik data dalam mengikuti distribusi normal dengan 

membandingkan data observasi dengan nilai yang diharapkan dari distribusi normal. 

Terdapat beberapa tahapan dalam Uji Kolmogorov-Smirnov yaitu (Sianturi, 2025):  

1. Menentukan hipotesis: 

Ho: untuk data berdistribusi normal 

Ha: untuk data tidak berdistribusi normal 

2. Menentukan taraf signifikasi 

3. Uji statistik 

a. Urutkan data dari terkecil hingga terbesar 

b. Hitung nilai fungsi distribusi kumulatif empiris (ECDF) 

𝐹𝑛(𝑥) =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑡𝑎 ≤ 𝑥

𝑛
 

c. Hitung nilai fungsi distribusi kumulatif teoritis (CDF) 

𝐹(𝑥) = 𝑃(𝑋 ≤ 𝑥) 

d. Hitung statistik KS (D) 

𝐷 = max  (|𝐹𝑛(𝑥) − 𝐹(𝑥)|) 

4. Bandingkan nilai D yang dihitung dengan nilai D pada tabel dengan nilai Uji 

Kolmogorov-Smirnov. Jika D hitung > D tabel dari nilai kritis, maka terima Ho 

dan sebaliknya juga 

5. Tarik kesimpulan berdasarkan hasil yang didapatkan 

3.6.2 Uji Spearman 

Uji Spearman merupakan salah satu metode yang menguji hubungan antar variabel 

untuk data yang berbentuk ordinal atau tidak normal. Uji Spearman digunakan jika 

data variabel yang diperoleh berdistribusi tidak normal setelah melakukan uji 

normalitas. Sumber data yang diperoleh untuk setiap variabel tidak sama, tetapi data 

yang diperoleh harus berdistribusi normal dengan nilai taraf = 5%. Rumus uji 

spearman adalah sebagai berikut (Mustamu et al., 2018): 
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𝑟𝑠 = 1 −
6𝛴𝑑2

𝑛(𝑛2 − 1)
 

Keterangan: 

rs = Koefisien korelasi Spearman 

d = Selisih antara 2 peringkat variabel 

n = Jumlah sampel 

Ukuran korelasi yang digunakan dapat dilihat pada Tabel 3.3: 

Tabel 3.4 Ukuran Korelasi Spearman 
rs Keterangan 

< 0,20 (baik + atau -) Dapat diabaikan 

0,20 –  0,39 (baik + atau -) Menunjukkan adanya korelasi yang rendah 

0,40 – 0,69 (baik + atau -) Menunjukkan hubungan yang tidak terlalu kuat 

0,70 – 1,00 (baik + atau -) Menunjukkan hubungan yang kuat 
Sumber: Mustamu et al. (2018) 

3.6.3 Uji Pearson   

Uji Pearson merupakan salah satu metode untuk mengukur keeratan hubungan linear 

Antara dua variabel yang mempunyai distribusi normal. Uji Pearson digunakan untuk 

menentukan apakah kedua variabel memiliki hubungan yang signifikan dan 

berdistribusi normal setelah melakukan uji normalitas. Rumus uji Pearson adalah 

sebagai berikut (Jabnabillah & Margina, 2022): 

𝑟𝑥𝑦 = 1 −
𝑁 . 𝛴𝑋𝑌 − (𝛴𝑋). (𝛴𝑌)

√𝑁. 𝛴𝑋2 − (𝛴𝑋)2.  𝑁. 𝛴𝑌2 − (𝛴𝑌)2
 

Keterangan: 

rxy = Angka indeks korelasi antara variabel X dengan variabel Y 

N = Jumlah sampel 

ΣX2 = Jumlah kuadrat variabel X 

ΣY2 = Jumlah kuadrat variabel Y 

ΣXY = Jumlah hasil perkalian antara skor X dan skor Y 

ΣX = Jumlah variabel X 

ΣY = Jumlah variabel Y 

Terdapat kriteria pengujian untuk uji Pearson yaitu: 

- Jika nilai signifikasi < 0,05, maka Ho diterima 
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- Jika nilai siginifikasi > 0,05, maka Ho ditolak 

Terdapat juga nilai tingkat hubungan korelasi antar variabel yang dapat dilihat pada 

Tabel 3.3 

Tabel 3.5 Interpretasi Koefisien Korelasi Pearson 

rs Keterangan 

0,00 – 0,199 (baik + atau -) Sangat rendah 

0,20 – 0,399 (baik + atau -) Rendah 

0,40 – 0,599 (baik + atau -) Cukup kuat 

0,60 – 0,799 (baik + atau -) Kuat 

0,80 – 1,000 (baik + atau -) Sangat kuat 
Sumber: Jabnabillah & Margina, (2022) 

3.7 Uji Reliabilitas Cronbach’s Alpha 

Uji reliabilitas Cronbach’s Alpha merupakan salah satu uji reliabilitas untuk 

menentukan reliabilitas data secara empirik dari kuesioner. Dalam menentukan 

rendah atau tingginya reliabilitas data tersebut, maka dilakukan uji tersebut dengan 

nilai terendah adalah 0 dan nilai paling tinggi adalah 1. Jika semakin mendekati 1, 

maka data yang diperoleh memiliki reliabilitas tinggi. Untuk nilai reliabilitas 

Cronbach’s Alpha ditunjukkan dengan nilai r11 pada Tabel 3.4 (Sanaky & Saleh, 

2021): 

Tabel 3.6 Nilai Koefisien Cronbach Alpha 

Nilai Koefisien Cronbach Alpha Keterangan 

< 0,50 Reliabilitas rendah 

0,50-0,69 Reliabilitas cukup 

0,70-0,89 Reliabilitas tinggi 

> 0,90 Reliabilitas sempurna 
Sumber: (Sanaky & Saleh, 2021) 

Untuk rumus uji reliabilitas Cronbach’s Alpha dapat dilihat dibawah  (Yudianto, 

2021): 

𝑟11 =
𝑛

𝑛 − 1
 (1 −  

∑ 𝑆𝑖
2𝑛

𝑖=1

𝑆𝑖
2 ) 

Keterangan: 

r11 = koefisien reliabilitas 

n = banyak soal 

Si
2 = variasi skor soal ke-i 

St
2 = variasi skor total 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Umum 

Penelitian dilakukan di DLH Provinsi Sumatra Barat yang berlokasi di Jalan Khatib 

Sulaiman No. 22, Gunung Pangilun, Kecamatan Padang Utara, Kota Padang. 

Penelitian dilakukan dari tanggal 1-30 November 2025 dengan kunjungan selama 

rentang waktu tersebut. Data yang diambil berupa foto dan video postur tubuh para 

responden selama bekerja serta pengukuran dimensi meja pegawai untuk setiap 

ruangan. Untuk kuesioner NBM dilakukan melalui google form dan bagi yang belum 

mengisi dibagikan secara langsung. Hasil semua data yang diperoleh kemudian 

dimasukkan  ke dalam excel untuk melakukan pengolahan data.  

Penelitian ini bersifat kuantitaif dengan desain studi kasus observasi. Penelitian 

dilakukan melalui observasi dan dokumentasi kepada para pegawai di Kantor DLH 

Provinsi Sumatra Barat untuk menilai tingkat risiko ergonomi. Data yang diperoleh 

kemudian diolah dengan menggunakan AutoCAD, lembar pengamatan RULA dan 

Ergofellow 3.0. Observasi dan dokumentasi dilakukan berdasarkan perhitungan 

jumlah sampel yang diperoleh yaitu sebanyak 65 sampel. Hasil dokumentasi 

kemudian diukur perolehan sudutnya dan dilanjutkan dengan perhitungan skor baik 

secara manual maupun dengan bantuan aplikasi 

4.2 Pengolahan Data Skor RULA  

Pengukuran postur badan pekerja dilakukan untuk mengetahui sudut postur selama 

bekerja serta melihat apakah postur yang diterapkan sekarang dapat diterima atau  

tidak. Data yang diambil diolah dengan metode RULA dengan output akhir yang 

berupa skor RULA. Skor RULA digunakan sebagai acuan untuk menentukan apakah 

diperlukan perbaikan atau tidak terhadap postur badan. Setiap skor RULA memiliki 

action level yang berbeda yang bertujuan untuk melihat urgensi yang diperlukan 

dalam melakukan perbaikan postur badan 
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Metode RULA terbagi menjadi 3 tabel yaitu tabel A RULA, tabel B RULA dan tabel 

C RULA. Tabel A RULA melingkup lengan atas, lengan bawah serta pergelangan 

tangan, tabel B RULA melingkup leher, punggung dan kaki dan tabel C RULA 

melingkup skor pada tabel A RULA dan tabel B RULA. hasil skor pada tabel A 

RULA dan tabel B RULA ditambahkan dengan penggunaan otot serta beban kerja. 

Setelah ditambahkan untuk kedua tabel, skor yang diperoleh kemudian dimasukkan 

ke dalam tabel C RULA untuk memperoleh skor akhir RULA  dari sampel 

Pengambilan dokumentasi foto dan video dilakukan terhadap 65 pegawai di DLH 

Provinsi Sumatra Barat. Untuk jenis pekerjaan yang umumnya dilakukan di depan 

laptop atau komputer. Pengambilan dokumentasi foto dan video dilakukan ketika 

para pegawai sedang bekerja di depan laptop. Setelah  mengambil dokumentasi foto 

dan video terhadap 65 pegawai DLH, dilakukan pengukuran sudut dengan 

menggunakan AutoCAD. Setelah diukur sudut untuk setiap bagian badan, hasil yang 

diperoleh kemudian dibandingkan dengan lampiran perhitungan skor RULA. 

Perhitungan skor RULA dilakukan secara manual dan menggunakan ErgoFellow 3.0. 

Berikut hasil perhitungan skor RULA dengan menggunakan cara manual dan dengan 

menggunakan aplikasi ErgoFellow 3.0. 

4.2.1 Menggunakan Cara Manual 

Para pegawai yang bekerja di DLH Provinsi Sumatra Barat umumnya melakukan 

semua pekerjaan pada posisi duduk berhadapan langsung  dengan laptop atau 

komputer. Setiap pegawai duduk dalam durasi yang berbeda-beda, dari rentang 1 jam 

– 4 jam dalam sekali duduk. Berikut merupakan gambar posisi duduk pada salah satu 

responnden  di Gambar 4.1 
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Gambar 4.1 Sikap Duduk Salah Satu Pegawai DLH Provinsi Sumatra Barat Saat Bekerja 

Gambar 4.1 merupakan gambar salah satu sampel yang diambil untuk melakukan 

perhitungan ini. Dari gambar tersebut, dapat diperoleh hasil sudut yang dihasilkan 

saat bekerja. Sudut tersebut kemudian dibandingkan dengan lembar pengamatan 

RULA. Setiap sudut dibandingkan dengan gambar dan keterangan rentang sudut 

tubuh untuk setiap anggota tubuh. Setelah dibandingkan nilai sudut dengan 

keterangan rentang sudut yang berada dalam lembar pengamatan RULA, maka hasil 

tersebut dicatat dalam tabel. Dipilih juga opsi tambahan pada setiap anggota badan 

dalam lembar pengamatan RULA berdasarkan dari hasil dokumentasi yang diperoleh.  

Hasil yang diperoleh kemudian dijumlahkan dengan skor yang dicatat sebelumnya. 

Langkah tersebut diulangi untuk setiap anggota badan sampai diperoleh skor untuk 

setiap anggota badan.  Skor yang diperoleh dari salah satu sampel dapat dilihat pada 

Tabel 4.1 

 

10o 

17o 

50o 

73o 

13o 
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Tabel 4.1 Hasil Pengukuran Sudut Pegawai DLH Provinsi Sumatra Barat 
Posisi Sudut Sumber Perolehan Skor Skor 

Leher 17o Berada pada rentang 10o-20o (+2) +2 

Punggung 10o Berada pada rentang 0o-20o (+2) +2 

Lengan Atas 50o 
Berada pada rentang 0o-20o (+3) 

Lengan atas bertumpu pada meja kerja (-1) 
+2 

Lengan Bawah 73o 
Berada pada rentang 0o-20o (+1) 

Tangan menyilang dari garis tengan badan (+1) 
+2 

Pergelangan Tangan 13o Berada pada rentang -15o-15o (+2) +2 

Hasil dokumentasi yang diperoleh merupakan hasil dari salah satu sisi pengambilan 

dokumentasi pada satu waktu selama rentang shift kerja pegawai dari jam 8 pagi 

hingga 4 sore. Untuk hasil sudut yang diperoleh juga berubah seiring waktu. hasil 

yang diperoleh merupakan gambaran estimasi sudut dan postur yang dilakukan oleh 

para pegawai sehari-hari. Perolehan sudut juga mengikuti lembar pengamatan RULA 

sehingga hasil sudut untuk semua anggota badan yang diteliti merupakan rentang 

sudut yang dilakukan oleh para pegawai selama bekerja di meja kerja.  

Hasil yang diperoleh kemudian dibandingkan dengan tabel A RULA dan tabel B 

RULA. skor pada tabel A RULA dan tabel B RULA kemudian ditambahkan dengan 

skor penggunaan otot serta beban kerja yang dilakukan. Setelah ditambahkan skor 

tersebut, didapatkan skor untuk tabel A RULA dan tabel B RULA. Untuk hasil pada 

tabel A RULA dan tabel B RULA dapat dilihat pada Tabel 4.2 dan Tabel 4.3 

Postur tubuh pada tabel A RULA (lengan dan pergelangan tangan) 

d. Wrist twist  : pergelangan tangan diputar mendekati maksimum  (+2) 

Tabel 4.2 Perhitungan Skor pada Tabel A RULA 

Lengan 

Atas 

Lengan 

Bawah 

Pergelangan Tangan 

1 2 3 4 

Wrist Twist Wrist Twist Wrist Twist Wrist Twist 

1 2 1 2 1 2 1 2 

1 

1 1 2 2 2 2 3 3 3 

2 2 2 2 2 3 3 3 3 

3 2 3 3 3 3 3 4 4 

2 

1 2 3 3 3 3 4 4 4 

2 3 3 3 3 3 4 4 4 

3 3 4 4 4 4 4 5 5 

3 

1 3 3 4 4 4 4 5 5 

2 3 4 4 4 4 4 5 5 

3 4 4 4 4 4 5 5 5 

4 1 4 4 4 4 4 5 5 5 
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Lengan 

Atas 

Lengan 

Bawah 

Pergelangan Tangan 

1 2 3 4 

Wrist Twist Wrist Twist Wrist Twist Wrist Twist 

1 2 1 2 1 2 1 2 

2 4 4 4 4 4 5 5 5 

3 4 4 4 5 5 5 6 6 

5 

1 5 5 5 5 5 6 6 7 

2 5 6 6 6 6 7 7 7 

3 6 6 6 7 7 7 7 8 

6 

1 7 7 7 7 7 8 8 9 

2 8 8 8 8 8 9 9 9 

3 9 9 9 9 9 9 9 9 

b. Penggunaan otot : posisi umumnya tidak bergerak ≥ 1 jam (+1) 

c. Beban kerja  : beban kerja < 2 kg (+0) 

d. Total skor  : 3+1+0 = 4 

Postur tubuh pada tabel B RULA (leher, punggung dan kaki)  

Kaki : berada di lantai (+1) 

Tabel 4.3 Perhitungan Skor pada Tabel B  

Leher 

Punggung 

1 2 3 4 5 6 

Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki 

1 2 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 5 6 6 7 7 7 

4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8 

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 

b. Penggunaan otot : posisi umumnya tidak bergerak ≥ 1 jam (+1) 

c. Beban kerja  : beban kerja < 2 kg (+0) 

d. Total skor  : 2+1+0 = 3 

berdasarkan hasil perhitungan skor pada tabel A RULA dan tabel B RULA, maka 

skor tersebut dimasukkan pada tabel C RULA yang terdapat pada Tabel 4.4 
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Tabel 4.4 Perhitungan Skor pada Tabel C RULA 

 
Skor Tabel B RULA 

1 2 3 4 5 6 7+ 

Skor 

Tabel A 

RULA 

1 1 2 3 3 4 5 5 

2 2 2 3 4 4 5 5 

3 3 3 3 4 4 5 6 

4 3 3 3 4 5 6 6 

5 4 4 4 5 6 7 7 

6 4 4 5 6 6 7 7 

7 5 5 6 6 7 7 7 

8+ 5 5 6 7 7 7 7 

Berdasarkan pada Tabel 4.4, hasil skor RULA yang diperoleh adalah 3. Hasil 

tersebut menunjukkan diperlukan penyelidikan lebih lanjut dan perubahan mungkin 

diperlukan. 

4.2.2 Menggunakan ErgoFellow 3.0 

Setelah dilakukan pengukuran sudut, hasil derajat sudut tersebut kemudian diinput 

sesuai sudut yang dibentuk oleh setiap anggota tubuh. Kemudian diinput opsi-opsi 

tambahan seperti beban kerja, penggunaan otot dan faktor-faktor lainnya yang 

berkaitan. Setelah diinput semua data, hasil skor RULA muncul setelah mengklik 

“result”. Gambar hasil tersebut bisa dilihat pada Gambar 4.2 

 
Gambar 4.2 Hasil Perhitungan Skor RULA Menggunakan ErgoFellow 3.0 

 



 

47 

 

Dari hasil pada Gambar 4.2, skor yang diperoleh adalah 3 dengan action level 2. 

Action level yang diperoleh menunjukkan urgensi untuk melakukan perubahan postur 

badan. Dari hasil action level 2 menunjukkan diperlukan investigasi dan mungkin 

diperlukan perubahan.    

4.3 Rekapitulasi Hasil Skor RULA 

Rekapitulasi hasil skor RULA dilakukan untuk melihat berapa skor yang diperoleh 

dari setiap pegawai DLH Provinsi Sumatra Barat. Rekapitulasi dilakukan setelah data 

yang didapatkan sudah lengkap. Berikut rekapitulasi skor RULA yang dapat dilihat 

pada Gambar 4.3: 

 
Gambar 4.3 Rekapitulasi Skor RULA 

Hasil yang didapatkan memperlihatkan bahwa dari 65 pegawai yang diambil 

sampelnya, sebanyak 45% atau 29 pegawai yang mendapatkan skor RULA sebesar 3. 

Sedangkan 52% atau sebanyak 34 pegawai  mendapatkan skor RULA sebesar 4. 

Terdapat juga 3% atau sebanyak 2 pegawai yang mendapatkan skor RULA sebesar 5. 

Berdasarkan  hasil yang didapatkan, 55% atau sebanyak 36 pegawai perlu dilakukan 

perbaikan postur badan dikarenakan skor yang diperoleh berada pada action level 2 

45%

52%

3%

Rekapitulasi skor RULA

Skor RULA

3

Skor RULA

4

Skor RULA

5
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dan 3 serta termasuk dalam  ruang lingkup skor yang perlu diperbaiki yaitu sebesar 4-

7. Keterangan  action  level tersebut dapat dilihat pada Tabel 3.2. 

Jenis kegiatan yang bisa mempengaruhi postur tubuh saat bekerja di meja kerja 

bergantung pada pekerjaan yang dilakukan pada suatu waktu. Untuk jenis pekerjaan 

yang dilakukan umumnya mengetik, menulis surat, mengeprint, merapikan barang di 

atas meja kerja, dan lain-lain. Tetapi jenis kegiatan yang umumnya dilakukan di atas 

meja kerja selama durasi shift kerja adalah mengetik sehingga penelitian ini berfokus 

pada pengambilan dokumentasi posisi mengetik untuk menghitung skor RULA. 

Hasil ini selaras dengan penelitian Gozali et al., (2024) yang meneliti 7 responden 

karyawan administrasi PT. PLN (Persero) UID Jatim. Dari hasil yang diperoleh, 4 

karyawan memperoleh skor RULA sebesar 4 dan 3 karyawan memperoleh skor 

RULA sebesar 5. Hal tersebut menunjukkan diperlukan investigasi lebih lanjut dan 

diperlukan melakukan perubahan. Faktor yang mempengaruhi postur tersebut adalah 

penggunaan  meja dan kursi. Penggunaan meja dan kursi yang tidak ergonomis dapat 

mempengaruhi postur badan para karyawan yang bekerja. Dari hasil yang telah 

dijelaskan, maka diperlukan pembuatan meja dan kursi yang sesuai dengan 

antropometri para karyawan.  

Hal  yang serupa diperoleh dari hasil penelitian Malik et al., (2021) yang meneliti 9 

operator  di Area Control Room, Joint Operating Body Pertamina-Medco E&P 

Tomori Sulwesi. Hasil yang didapatkan adalah 3 operator memperoleh skor RULA 

sebesar 4, sedangkan 3 operator lainnya memperoleh skor RULA sebesar 5 dan 3 

operator terakhir memperoleh skor RULA sebesar 6. Berdasarkan hasil yang 

diperoleh, sebagian besar operator memiliki risiko sedang terhadap gangguan postur 

badan sehingga diperlukan investigasi lebih lanjut dalam waktu dekat. hasil ini 

disebabkan oleh penerapan postur badan ketika bekerja masih kurang ergonomis 

sehingga menaikkan skor RULA secara signifikan. Selain penerapan postur kerja, 

jenis kursi yang digunakan masih belum ergonomis sehingga diperlukan penggantian 

jenis kursi yang adjustable untuk para operator yang bekerja. 
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Penelitian Yuliani & Zhafirah, (2020) yang dilakukan kepada 30 karyawan yang 

bekerja di Konveksi Otvit Depok, Jawa Barat menunjukkan hasil yang serupa. 24 

karyawan diteliti dengan metode RULA dikarenakan jenis pekerjaan yang dilakukan 

tidak dilakukan secara berdiri. Hasil yang diperoleh menunjukkan 4 karyawan yang 

bekerja di bagian office mendapatkan skor rata-rata RULA sebesar 5. Untuk 1 

karyawan yang bekerja di bagian helper mendapatkan skor RULA sebesar 4.  14 

karyawan yang bekerja dibagian sewing mendapatkan skor rata-rata RULA sebesar  

4. Untuk 5 karyawan yang bekerja di bagian finishing  memperoleh skor rata-rata 

RULA sebesar 4. Jika hasil tersebut dikelompokkan berdasarkan skor RULA , maka 

karyawan yang memperoleh skor RULA 3 adalah sebanyak 9 karyawan. Sedangkan 

untuk karyawan yang memperoleh skor RULA 4 adalah sebanyak 7 karyawan. Untuk 

karyawan yang memperoleh skor RULA 5 adalah  sebanyak 6 karyawan dan untuk 

karyawan yang memperoleh skor RULA 6 adalah sebanyak 2 karyawan. Dari hasil 

yang diperoleh, maka sebagian  besar karyawan yang bekerja memiliki risiko besar 

terhadap gangguan postur badan dan diperlukan investigasi dalam waktu dekat untuk 

mengatasi gangguan tersebut. 

4.4 Hasil Wawancara dan  Kuesioner Nordic Body Map (NBM) 

Wawancara dilakukan kepada para responden mengenai pengetahuan, berapa lama 

duduk sampai keluhan yang dirasakan selama bekerja. Dari hasil wawancara, 

sebagian besar pegawai tidak tahu  tentang  konsep ergonomi. hasil wawancara juga 

memperlihatkan berapa lama para responden duduk serta bagian tubuh yang sakit. 

Rata-rata para pegawai menghabiskan waktu selama 1-3 jam duduk di tempat kerja 

dan keluhan yang dirasakan adalah pada bagian lengan, pundak, bahu, kaki, 

pinggang, leher dan punggung. Rasa sakit yang dirasakan umumnya bersifat 

sementara dan menghilang dengan cepat setelah para pegawai berdiri dan melakukan 

aktivitas lain. Untuk solusi yang diterapkan oleh para pegawai cukup bervariasi 

dimulai dari peregangan, jalan  kaki, olahraga serta pijat badan. 

Kuesioner NBM juga dibagikan selama penelitian ini. Kuesioner ini dibagikan 

kepada para responden yang telah diambil dokumentasi pada perhitungan skor RULA 
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sebelumnya. Pembagian kuesioner ini dilakukan selama jam kerja kantor agar skor 

yang diperoleh sesuai dengan keadaan di lapangan. Setelah dibagikan, kuesioner 

tersebut kemudian dikumpulkan dan didata hasil setiap kuesionernya. Data tersebut 

kemudian dihitung dan diakumulasikan skor kuesioner NBM sehingga didapatkan 

hasil skor akhir pada tiap responden. Untuk hasil akumulasi skor setiap responden 

dapat dilihat pada lampiran di Tabel B.3  dan Tabel B.4 

Berdasarkan  hasil skor kuesioner NBM pada Tabel B.3 dan Tabel B.4,  rata-rata 

skor yang diperoleh berada pada rentang 30-40 dengan nilai terendah adalah 28 dan 

nilai tertinggi adalah 59. Berdasarkan hasil rekapitulasi skor NBM, terdapat 61 

pegawai yang memperoleh kategori rendah sedangkan terdapat 4 pegawai yang 

memperoleh  kategori sedang. Hasil rekapitulasi tersebut dapat dilihat pada Gambar 

4.4. 

 
Gambar 4.4 Rekapitulasi Skor NBM 

Sedangkan untuk persentase rata-rata yang diperoleh berada pada rentang 28-35% 

dengan persentase minimum sebesar 28,077% pada poin 12 dan persentase 

maksimum sebesar 41,923% pada poin 7. Terdapat juga bagian tabel yang diarsir 

kuning. Arsiran tersebut menunjukkan bahwa persentase yang diperoleh adalah  ≥ 

35%. Hasil tersebut dapat dilihat Tabel 4.6. 

94%

6%

Rekapitulasi Skor NBM
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Tabel 4.6 Lokasi Bagian Tubuh dengan Persentase ≥ 35% 
No Lokasi Persentase (%) 

1 Leher atas 38,462 

2 Leher bawah 36,538 

3 Bahu kiri  35,769 

4 Punggung  35 

5 Pinggang  41,923 

Dari hasil yang diperoleh dari Tabel B.2 dan Tabel B.3, hampir semua responden 

memperoleh skor kuesioner NBM pada kategori rendah, sedangkan 4 responden 

memperoleh skor kuesioner NBM pada kategori sedang. Data pada Tabel 4.8 

menunjukkan keluhan yang paling terasa oleh para responden adalah pada leher, bahu 

kiri, punggung dan pinggang. Terdapat juga bagian lutut kiri yang memperoleh 

persentase sebesar 35%. Dikarenakan fokus penelitian ini berada pada badan bagian 

atas, maka hasil tersebut tidak dimasukkan ke dalam Tabel 4.6. hal ini bisa 

disebabkan karena posisi kerja yang cendrung tidak berubah, ruang kerja kaki yang 

kurang nyaman, dan melakukan aktivitas lain selain duduk di meja kerja. Hasil yang 

diperoleh sesuai dengan hasil wawancara kepada para responden yang menyatakan 

rasa sakit yang sama pada Tabel 4.6. penyebab rasa sakit ini diakibatkan karena 

pekerjaan yang dilakukan secara statis dalam jangka waktu yang lama sehingga 

seiring waktu, rasa sakit tersebut semakin terasa jika tidak melakukan perubahan 

posisi tubuh.  

Terdapat juga faktor ketinggian meja yang tidak sesuai dengan tinggi badan pegawai 

yang bekerja. Hasil dokumentasi menunjukkan bahwa sebagian besar pegawai 

menundukkan leher serta membungkukkan punggungnya saat bekerja sehingga 

memberi tekanan pada pada bagian tersebut. Tinggi meja dan kursi yang kurang 

cocok menyebabkan pegawai terpakasa harus membungkuk saat bekerja di depan 

komputer.  Jika posisi duduk tersebut cendrung tidak berubah dalam jangka waktu 

yang lama, maka akan memberikan tekanan pada postur bagian atas, terutuama hasil 

yang diperoleh pada Tabel 4.6.  

Terdapat perbedaan yang signifikan terkait hasil rekapitulasi dari skor RULA serta 

hasil rekapitulasi dari skor NBM. Perbedaan ini bisa disebabkan oleh bias subjektif 
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oleh para responden yang mengisi kuesioner NBM karena kuesioner ini diisi melihat 

kondisi responden pada waktu tertentu. Karena pengambilan data dilakukan hanya 

pada satu waktu saja, maka kemungkinan adanya perbedaan data dikemudian hari 

menjadi besar. Perbedaan ini dapat dilihat pada rekapitulasi durasi duduk para 

pegawai di Gambar 4.5. 

 
Gambar 4.5 Rekapitulasi Durasi Duduk Pegawai 

Dari hasil rekapitulasi durasi duduk, sebagian besar pegawai duduk pada rentang 1-3 

jam. Tetapi hasil ini kurang cocok dengan hasil rekapitulasi skor NBM yang 

diperoleh sehingga menguatkan perbedaan hasil antara skor RULA dengan skor 

NBM. Hasil ini juga memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan antara durasi duduk 

yang dijalani oleh para pegawai dengan hasil skor NBM. Jika durasi duduk suatu 

pegawai semakin lama, maka rasa sakit tersebut akan makin terasa dan kegiatan 

duduk ini dilakukan secara berulang kali selama shift kerja. Tetapi nilai yang 

diperoleh justru menyatakan sebaliknya sehingga terdapat bias dalam pengisian 

kuesioner NBM.  

Faktor yang bisa menyebabkan bias ini adalah kegiatan yang dijalani selama beberapa 

hari atau seminggu sebelumnya, tubuh sudah beradaptasi dengan rasa sakit yang 

dialami sehingga mengabaikan rasa sakit yang dialami sekarang, postur badan 
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pegawai selama durasi kerja, dan lain-lain. Faktor gender bisa mempengaruhi skor 

NBM jika dilihat dari toleransi rasa sakit yang bisa ditanggung. Umumnya gender 

laki-laki memliki toleransi sakit yang lebih tinggi daripada wanita sehingga bisa 

mempengaruhi skor NBM pada kedua gender tersebut. Jenis pekerjaan yang 

dilakukan diluar pekerjaan kantor seperti kunjungan lapangan dan pengambilan 

sampel di suatu lokasi bisa mempengaruhi skor NBM karena kegiatan tersebut 

dilakukan selama beberapa jam sampai seharian tergantung lokasi yang 

dikunjunginya. Kemudian kegiatan olahraga yang dilakukan saat waktu istirahat 

kantor selama sekitar 1 jam bisa mempengaruhi skor NBM. Jenis kegiatan tersebut 

dapat mempengaruhi skor NBM karena menyebabkan kelelahan dan nyeri pada 

badan sehingga penilaian skor NBM dapat berbeda pada satu waktu tertentu. 

Pertanyaan yang diajukan kepada para responden ketika wawancara berkemungkinan 

untuk mempengaruhi skor NBM yang diperoleh karena tidak menanyakan rentang 

waktu yang spesifik pada pertanyaan “sudah berapa lama nyeri atau pegal tersebut 

terasa oleh Bapak/Ibu?” sehingga hasil skor ini berbeda dengan hasil skor RULA. 

Akibat bias-bias yang telah dijelaskan, maka terdapat perbedaan hasil skor yang 

diperoleh sesuai kegiatan yang dilakukan sebelum mengisi kuesioner NBM. 

Cara mengatasi bias ini adalah menanyakan rentang waktu yang spesifik terhadap 

jenis kegiatan apa yang sudah dilakukan selama rentang waktu tersebut. Pengambilan 

skor NBM minimal sebanyak 3 dengan jarak waktu yang telah ditentukan bisa 

diterapkan. Pengambilan data sebanyak 3  kali ini bertujuan untuk  membandingan 

hasil skor NBM serta memvalidasi kondisi responden selama penelitian ini dilakukan.  

Penelitian Setiati et al., (2025) meneliti 12 pekerja Base Artisan Kotagede yang 

bekerja dalam memproduksi tas berbahan dasar rotan. Jenis pekerjaan yang dilakukan 

terbagi menjadi 4 yaitu reparation, jahit, finishing dan quality control.  Hasil yang 

diperoleh menunjukkan 4 pekerja yang berada di bagian preperation memperoleh 

skor berkategori sedang dengan skor individu sebesar 47, 57,  54 dan 59. Untuk 

bagian jahit, diperoleh skor berkategori  sedang untuk 2 pekerja dan tinggi untuk 1 

pekerja dengan skor individu sebesar 73, 66 dan 64. Hasil dari pekerjaan bagian 
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finishing  menunjukkan 4 pekerja memperoleh skor berkategori sedang dengan skor 

individu sebesar 44, 49, 69 dan 67. Untuk quality control, diperoleh hasil skor 

berkategori sedang dengan skor individu sebesar 52 untuk 1 pekerja. Dari hasil yang 

diperoleh, semua pekerja Base Artisan Kotagede memerlukan perbaikan dan 

perubahan postur badan untuk mengurangi keluhan rasa sakit yang dialami oleh para 

pekerja untuk setiap jenis pekerjaan. Jika dikelompokkan berdasarkan skor kategori, 

maka diperoleh skor berkategori sedang untuk 11 pekerja dan skor berkategori tinggi 

untuk 1 pekerja  

Penelitian Nyoman et al., (2023) juga mendukung hasil dari Tabel 4.6. dari 22 

pekerja di Kantor PT. PLN (persero) Surabaya Selatan, 12 pekerja merasakan keluhan 

sangat sakit di bagian pinggang dan 13 pekerja merasakan keluhan yang sama di 

bagian punggung.  Sedangkan 9 pekerja merasakan keluhan sakit pada leher bawah 

dan  10 pekerja merasakan keluhan yang sama di bagian  leher atas. Hasil perolehan 

kuesioner NBM menunjukkan 12 pekerja memperoleh kategori skor rendah  dan 10 

pekerja memperoleh  kategoti skor sedang. Untuk pekerja yang memperoleh  kategori 

skor sedang, diperlukan perubahan dalam waktu mendatang untuk mengurangi 

tingkat risiko MSDs pada pekerja. 

Untuk menentukan apakah hasil kuesioner tersebut memiliki korelasi terhadap MSDs 

yang dialami oleh para pegawai, dilakukan uji Cronbach alpha. Setelah dilakukan 

pengolahan data kuesioner, nilai koefisien yang didapatkan adalah sebesar 0,913. Jika 

dibandingkan dengan Tabel 3.3, nilai koefisien tersebut berada pada rentang 0,800-

1,000 yang artinya nilai kuesioner untuk tiap responden terhadap semua pertanyaan 

memiliki konsistensi yang sempurna. 

Berdasarkan hasil kuesioner NBM, rentang usia para pegawai yang bekerja di Kantor 

DLH Provinsi Sumatra Barat cukup luas.Usia pegawai termuda berada pada usia 23 

tahun, sedangkan  usia pegawai tertua berada pada usia 69 tahun. Untuk rekapitulasi 

data usia pegawai yang bekerja dapat dilihat pada Gambar 4.6. 
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Gambar 4.6 Rekapitulasi Data Usia Pegawai 

Hasil rekapitulasi tersebut mencakup 65 responden yang telah mengisi kuesioner 

NBM. Berdasarkan hasil rekapitulasi, usia pegawai yang dominan bekerja di Kantor 

DLH Provinsi Sumatra Barat berada pada rentang usia 44-50 tahun dengan persentase 

sebesar 35% dan diikuti oleh usia 37-43 tahun dengan persentase sebesar 26%. 

Selain rentang usia, lama bekerja pegawai DLH Provinsi Sumatra Barat juga cukup 

luas. Dengan lama bekerja tersingkat berada pada beberapa bulan dan lama bekerja 

paling terlama berada pada 34 tahun. Hasil rekapitulasi data lama bekerja dapat 

dilihat pada Gambar 4.7 

 
Gambar 4.7 Rekapitulasi Lama Bekerja Pegawai 
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Berdasarkan hasil rekapitulasi, pegawai yang dominan bekerja di Kantor DLH 

Provinsi Sumartra Barat  sudah bekerja selama 15-19 tahun dengan persentase 31% 

dan diikuti dengan yang bekerja selama 20-24 tahun dengan persentase 21%. 

Rekapitulasi ini kurang lebih selaras dengan  usia para pegawai yang bekerja saat ini. 

Terdapat juga beberapa faktor lingkungan yang bisa berkontribusi dalam  memicu 

rasa sakit yang dialami oleh para responden serperti posisi meja yang saling 

berdempetan dengan meja lain dan barang-barang yang berada di atas meja kerja. Hal 

tersebut bisa mengurangi ruang gerak dan mobilitas sehingga memicu MSDs yang 

dialami oleh para pegawai. Kondisi tersebut bisa diamati pada Gambar 4.8 

 

 

 
Gambar 4.8 Kondisi Lingkungan Kerja di Dalam Beberapa Ruang Kerja 
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4.5 Perbandingan Hasil Data dengan Peraturan Terkait 

Menurut Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 5 Tahun 2018, jangkauan area kerja 

yang optimal berada pada 0-50 cm dan jangkauan optimal sepanjang 100 cm dari 

tempat duduk. Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016 juga melampirkan 

hal yang sama terkait jangkauan lengan pekerja yang dibagi menjadi 3 zona 

berdasarkan daerah yang sering dijangkau oleh para karyawan yang dapat dilihat pada 

Gambar 2.11. Menghitung jangakuan area kerja dan jangkauan optimal bertujuan 

untuk menciptakan kenyamanan pada bagian lengan ketika mengambil suatu barang. 

Jika jangkauan area kerja serta jangkauan melewati dari jarak optimal, maka bisa 

menimbulkan gangguan MSDs.  

Untuk dimensi meja yang digunakan oleh Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat, 

umumnya berdimensi panjang 100-120 cm, lebar 60-70 cm dan tinggi 75 cm. Dari 

aspek tinggi meja masih berada pada standar yang ditetapkan di Peraturan Menteri 

kesehatan No. 48 Tahun 2016. Terdapat beberapa meja yang masih belum memenuhi 

dimensi panjang meja dan dimensi lebar keseluruhan meja yang digunakan sehingga 

diperlukan penggantian meja sesuai ketentuan pada Gambar 2.14. Dokumentasi 

meja-meja yang digunakan di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat diambil selama 

penelitian. Berikut merupakan dokumentasi beberapa jenis meja yang digunakan di 

Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat pada Gambar 4.9 
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Gambar 4.9 Dokumentasi Beberapa Jenis Meja yang Digunakan di Kantor DLH Provinsi 

Sumatra Barat 

Untuk ruang kaki di bawah meja, lebar ruang kaki yang berada di bawah meja sudah 

memenuhi Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016 dengan minimal lebar 

sebesar 51 cm, sedangkan untuk kedalaman ruang kaki masih belum memenuhi 

dengan hasil pengukuran berada pada 50-55 cm. Terdapat beberapa ruang kaki meja 

yang berisikan barang-barang seperti berkas dokumen dan barang lainnya. Ruang 

kaki meja seharusnya tidak boleh dijadikan sebagai tempat penyimpanan barang agar 

tidak menghalangi pergerakan kaki saat bekerja. Contoh yang telah dijelaskan bisa 

dilihat pada Gambar 4.10. Terdapat beberapa faktor sehingga DLH Provinsi Sumatra 

Barat membuat keputusan untuk menggunakan dimensi meja yang tidak sesuai 

regulasi seperti biaya dan luas tempat kerja.  

 

Gambar 4.10 Berkas Dokumen yang Berada di Ruang Kaki Meja 
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Ruang kaki pada meja kerja perlu dicek apakah sudah sesuai dengan dimensi pada 

peraturan atau belum dan jika diperlukan, tempat sandaran untuk kaki juga bisa 

digunakan. Sandaran kaki di bawah meja bermanfaat bagi para pegawai agar bisa 

istirahat jika kaki sudah pegal. Dikarenakan beberapa meja terdapat barang berupa 

dokumen yang disimpan di ruang kaki meja, hal ini bisa menyebabkan ruang gerak 

kaki pegawai semakin sempit dan berisiko untuk nyeri dan pegal dalam jangka 

panjang. Sikap kaki saat bekerja juga menentukan terhadap risiko pegal dan nyeri 

dalam jangka panjang. Gambar 2.12 menunjukkan bahwa sikap duduk yang benar 

adalah tumit tidak boleh dijinjit dan paha harus sejajar membentuk 90o 

Kombinasi dari faktor-faktor dimensi ruang kaki meja yang tidak memadai serta 

sikap duduk saat bekerja yang diterapkan oleh para pegawai dapat mempengaruhi 

nilai NBM pada area kaki. Hal ini terbukti dengan tingkat intensitas rasa sakit di lutut 

kiri berada pada ≥ 35%. Diperlukan penyesuaian terhadap penggunaan ruang kaki 

meja dan sikap kaki saat bekerja. 

Di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat, terdapat berbagai jenis kursi dengan merek 

yang berbeda-beda. Kursi-kursi yang ada di lingkungan perkantoran dapat dibagi 

menjadi 3 jenis yaitu, kursi non fleksibel tanpa penopang siku, kursi non fleksibel 

dengan penopang siku dan kursi fleksibel dengan penopang siku. Kursi tersebut 

memiliki kegunaan masing-masing dengan manfaat yang beragam sesuai jenis kursi 

yang digunakan Untuk jumlah setiap jenis kursi yang digunakan dapat dilihat pada 

Gambar 4.11 
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Gambar 4.11 Jenis-Jenis Kursi yang Digunakan Di Kantor 

Berdasarkan Gambar 4.11, jumlah kursi untuk yang non fleksibel tanpa penopang 

siku sebanyak 25 kursi, untuk kursi non fleksibel dengan penopang siku sebanyak 22 

kursi, dan untuk kursi fleksibel dengan penopang siku sebanyak 18 kursi. Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016, fungsi dari penopang siku adalah 

untuk mengurangi tekanan pada tulang maupun tulang belakang. Ketinggian 

penopang siku harus kurang lebih sejajar dengan meja kerja yang digunakan agar bisa 

berfungsi secara efisien. Dari hasil dokumentasi, banyak penopang siku yang tidak 

sejajar dengan meja kerja, sehingga menyebabkan pegawai yang bekerja tidak 

menggunakan penopang tersebut dan beralih ke meja untuk menopang siku. Akibat 

dari tidak efisiennya penggunaan penopang siku, para pegawai lebih berisiko 

terhadap tekanan yang berlebih pada pundak dan tulang belakang saat bekerja. hal ini 

dibuktikan dengan skor NBM pada bagian bahu kiri, pinggang dan punggung berada 

pada ≥ 35% dan mempengaruhi skor RULA pada postur punggung pegawai. 

Kombinasi tinggi meja, jenis kursi dan penggunaan kursi yang tidak sesuai 

menyebabkan meningkatnya risiko MSDs pada pegawai yang bekerja, terutama pada 

bagian leher. Bagian leher berisiko terhadap pegal dan nyeri akibat tidak sesuainya 

tinggi kursi dengan tinggi meja yang digunakan. Hal ini dibuktikan dengan skor 

38%

34%

28%

Jenis-Jenis Kursi yang Digunakan Di 

Kantor

Kursi non fleksibel tanpa

penompang siku

Kursi non fleksibel dengan

penompang siku

Kursi fleksibel dengan

penompang siku
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NBM  pada bagian leher atas dan leher bawah ≥ 35% dan skor RULA pada leher 

yang cendrung sebesar 2 dan 3 akibat ketinggian meja dan kursi tidak sesuai tinggi 

badan pegawai. 

4.6 Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mencari korelasi antara dua variabel yang diuji. 

Untuk penelitian ini, dilakukan analisis bivariat terhadap skor RULA yang 

merupakan variabel terikat dengan lama bekerja serta umur pegawai sebagai variabel 

bebas. Sebelum melakukan uji korelasi, dilakukan uji normalitas terlebih dahulu 

untuk menentukan apakah data yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak. 

Setelah menentukan pendistribusiannya, maka dilanjutkan oleh analisis bivariat. 

4.6.1 Uji Normalitas 

Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui apakah data yang diperoleh 

berdistribusi normal atau tidak. Dalam uji normalitas ini, digunakan uji Kolmogorov-

Smirnov dimana jika nilai kritis > dari nilai Kolmogorov-Smirnov, maka data tersebut 

berdistribusi normal. tetapi jika nilai kritis < Nilai Kolmogorov-Smirnov, maka data 

tersebut berdistribusi tidak normal. hasil dari uji normalitas tersebut dapat dilihat 

pada Tabel 4.7. 

Tabel 4.7 Hasil Uji Normalitas Setiap Variabel 

Variabel Nilai Kritis 
Nilai Kolmogorov-

Smirnov 

Keterangan 

Distribusi 

Skor RULA 0,1687 0,3583 Tidak Normal 

Usia 0,1687 0,1448 Normal 

Lama bekerja 0,1687 0,1088 Normal 

Bedasarkan hasil pada Tabel 4.10, maka digunakan uji Spearman dan uji Pearson 

untuk menentukan uji korelasi mana yang memiliki nilai P-value terkecil. 

4.6.2 Uji Korelasi 

Uji korelasi dilakukan untuk melihat apakah terdapat hubungan signifikan terhadap 

variabel terikat dengan variabel bebas. Korelasi yang signifikan ditandai dengan nilai 

P-value < 0,05. Sedangkan jika nilai P-value > 0,05, maka tidak terdapat korelasi 
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yang signifikan diantara dua variabel tersebut. Hasil uji korelasi dapat dilihat pada 

Tabel 4.8. 

Tabel 4.8 Hasil Uji Korelasi Spearman dan Pearson 

Variabel 
Koefisien 

Spearman 
P-value Keterangan 

Koefisien 

Pearson 
P-value Keterangan 

Skor RULA 

dengan 

Usia 

0,225 0,072 

Tidak ada 

korelasi 

signifikan 

0,248 0,046 

Korelasi 

lemah dan 

berbanding 

lurus 

Skor RULA 

dengan 

Lama 

Bekerja 

0,062 0,623 

Tidak ada 

korelasi 

signifikan 

0,142 0,258 

Tidak ada 

korelasi 

signifikan 

Berdasakan hasil pada Tabel 4.8, hasil uji korelasi skor RULA terhadap usia 

menunjukkan ada korelasi yang lemah terhadap dua variabel tersebut. Kesimpulan 

diperoleh karena melihat dari nilai koefisien dari uji korelasi Spearman dan Pearson 

rendah, yaitu sebesar 0,225 dan 0,248 secara berurutan. Untuk nilai P-value yang 

didapatkan dari uji korelasi Spearman dan Pearson adalah 0,072 dan 0,046 secara 

berurutan. Dari hasil yang diperoleh, uji Pearson menunjukkan korelasi yang rendah 

dan berbanding lurus antara skor RULA dengan usia. 

Untuk hasil uji korelasi skor RULA terhadap lama bekerja menunjukkan tidak ada 

korelasi diantara dua variabel. Nilai koefisien Spearman dan Pearson yang diperoleh 

adalah 0,062 dan 0,142 secara berurutan. Untuk nilai P-value yang didapatkan adalah 

0,623 dan 0,258 secara berurutan. Karena nilai P-value tetap melebihi 0,05, maka 

tidak ada korelasi yang signifikan terhadap dua variabel tersebut. 

Berdasarkan hasil uji korelasi, faktor usia bisa mempengaruhi perfoma tubuh secara 

keseluruhan dalam jangka panjang, terutama pada otot dan tulang pada tubuh. 

Penurunan fleksibilitas otot dan tulang menyebabkan pegawai dengan usia yang tua 

berisiko untuk mengalami MSDs. Kondisi mata yang melemah juga berkontribusi 

dalam penyebab MSDs karena jika kondisi mata melemah, maka pegawai tersebut 

perlu membungkukkan badannya untuk melihat sesuatu dan kondisi ini menyebabkan 

peningkatan risiko MSDs untuk pegawai yang berusia tua. Kondisi tulang yang 

melemah juga berkontribusi dalam skor RULA karena jika dilakukan kebiasaan 
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postur badan yang buruk seperti membungkuk, maka tulang tersebut akan mengikuti 

postur badan tersebut seiring waktu sehingga dapat meningkatkan skor RULA dalam 

jangka panjang. Penurunan kondisi ini dibuktikan dari rekapitulasi usia pegawai yang 

berdominan berusia 40 tahun ke atas dengan skor RULA yang diperoleh. Faktor usia 

ini juga memperngaruhi skor NBM seperti yang telah disampaikan sehingga semakin 

tua usia pegawai tersebut, maka semakin meningkat skor NBM seiring waktu. hal ini 

bisa diatasi dengan menggunakan kacamata untuk membantu dalam penglihatan dan 

melakukan penerapa postur badan yang baik selama bekerja agar risiko MSDs dapat 

berkurang. 

Untuk variabel skor RULA dan lama bekerja bisa memiliki suatu kaitan terhadap 

keluhan MSDs yang dialami. Tetapi banyak faktor yang perlu dilihat seperti pegawai 

yang baru bekerja di Kantor DLH selama beberapa tahun belum tentu memiliki usia 

yang muda. Ada kemungkinan pegawai yang baru bekerja beberapa tahun berusia tua 

sehingga tidak dapat mengaitkan korelasi antara variabel skor RULA dan lama 

bekerja. 

Skor NBM dan lama bekerja dapat dikaitkan berdasarkan berbagai faktor yang telah 

dijelaskan sebelumnya. Hal ini dikarenakan jika pegawai sudah bekerja di kantor ini 

selama beberapa tahun, maka pegawai yang bekerja sudah pegal dan nyeri yang 

dialami selama bekerja. Rasa pegal dan nyeri ini bersifat kumulatif sehingga durasi 

lama bekerja pegawai mempengaruhi rasa sakit kumulatif yang dirasakan selama 

bekerja.  

Penelitian Taroreh et al., (2017) melakukan pengambilan sampel sebanyak 40 

responden kusir bendi di Kota Tomohon. Hasil yang diperoleh berupa, terdapat 

korelasi lemah dengan arah positif antara keluhan musculoskeletal dengan usia  

dengan nilai P-value sebesar 0,040 dan nilai koefisien korelasi r sebesar 0,327. 

Sedangkan untuk hubungan antara keluhan  musculoskeletal dengan masa kerja, 

diperoleh hasil koefisien korelasi lemah dengan arah positif dengan nilai koefisien 

korelasi r sebesar 0,383 dan nilai P-value sebesar 0,015 
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Penelitian Marlina et al., (2021) melakukan pengambilan sampel sebanyak 5 pekerja 

Usaha Gorengan Bunda. Dari hasil analisis bivariat Pearson, didapatkan hasil uji 

korelasi postur kerja terhadap usia dengan nilai P-value untuk usia sebesar 0,064 dan 

nilai korelasi Pearson sebesar  0,857. Jika nilai P-value dibandingkan dengan batas 

nilai signifikansi 5%, maka nilai yang diperoleh melebihi batas nilai signifikansi. Jika 

nilai korelasi Pearson dibandingkan dengan  distribusi nilai r signifikansi 5% untuk 

N=5 yaitu sebesar 0,878, maka nilai Pearson yang diperoleh lebih kecil daripada nilai 

r signifikansi 5%. Dari hasil yang diperoleh, tidak ada korelasi yang berarti antara 

postur kerja dengan usia.  

Sedangkan untuk hasil uji korelasi postur badan terhadap masa kerja, didapatkan hasil 

nilai P-value sebesar 0,039 dan nilai korelasi Pearson sebesar 0,896. Jika nilai P-

value dibandingkan dengan batas nilai signifikansi 5%, maka nilai yang diperoleh 

masih berada dibawah batas nilai signifikansi. Jika nilai korelasi Pearson 

dibandingkan dengan distribusi nilai r signifikansi 5% untuk N=5 yaitu sebesar 0,878, 

maka nilai Pearson yang diperoleh lebih besar daripada nilai r signifikansi 5%. Dari 

hasil yang diperoleh, ada korelasi yang signifikan antara postur kerja dengan masa 

kerja 

4.7 Tindakan Perbaikan 

Berdasarkan hasil pengolahan data yang dilakukan di Kantor DLH Provinsi Sumatra 

Barat, sebanyak 55% atau 36 pegawai yang memerlukan tindakan perubahan agar 

dapat mengurangi risiko terjadinya MSDs dalam jangka waktu panjang. Mengurangi 

risiko ini juga bermanfaat bagi kesehatan para pegawai serta meningkatkan 

produktivitas saat bekerja. Tindakan perbaikan yang diperlukan pegawai DLH 

Provinsi Sumatra Barat adalah sebagai berikut: 

1. Menambahkan kursi dengan desain yang lebih ergonomis 

Ketinggian setiap pegawai bervariasi sehingga diperlukan kursi yang bisa diatur 

ketinggiannya untuk menyesuaikan tinggi badan dengan meja ketika bekerja. 

Kemiringan kursi perlu difaktorkan untuk mengurangi gangguan MSDs karena 
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dengan kebebasan mengatur kemiringan kursi, risiko terjadinya gangguan MSDs 

pada bagian punggung, pinggang dan leher dapat dikurangi. 

Penelitian Tiogana & Hartono, (2022) memperlihatkan bahwa para pekerja di PT. 

X mengeluhkan kursi yang tidak nyaman saat bekerja. Direkomendasikan kursi 

yang ergonomis terhadap para pekerja untuk mengurangi rasas ketidaknyamanan 

saat bekerja. Kursi yang ergonomis harus nyaman ketika duduk dan bisa diatur 

terhadap antropometri para pekerja. Tujuannya rekomendasi ini untuk mengurangi 

risiko ketidaknyamanan postur badan para pekerja di PT.X ketika bekerja, 

terutama pada bagian pinggang dan punggung. 

Penelitian Wicaksono et al., (2024) juga merekomendasikan kursi dengan desain 

yang ergonomis untuk mengurangi keluhan yang dirasakan oleh para pekerja di  

PT. XYZ. Kelebihan yang dimiliki oleh kursi ergonomis adalah ketinggiannya bisa 

diatur sesuai tinggi badan karyawan, kedalaman kursi bisa disesuaikan dengan 

kebutuhan karyawan, sandaran tangan bisa diatur ukurannya serta sandaran 

punggung dapat diatur maju mundur sesuai postur badan yang diinginkan 

karyawan;  

2. Merapikan dan menata ulang meja kerja 

Jika dilihat pada Gambar 4.8, banyak buku dan laporan yang diletakkan di atas 

meja kerja sehingga mengurangi ruang gerak saat bekerja. Buku dan laporan yang 

digunakan perlu dipilah agar tidak memenuhi meja kerja dan mengurangi 

mobilitas bagian lengan. Buku dan laporan yang digunakan lebih baik dimasukkan 

ke dalam lemari arsip atau map agar meja terlihat lebih luas dan rapi. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 5 Tahun 2018, jarak 

peletakkan benda secara optimal berada pada rentang 0-50 cm dari posisi duduk 

dengan jangkauan optimal sejauh 100 cm. berdasarkan penjelasan sebelumnya, 

maka diperlukan penataan barang-barang kerja untuk memperluas ruang gerak 

lengan saat bekerja. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016, terdapat 3 zona 

jangkauan sesuai pada Gambar 2.10. pembagian zona pada gambar itu 
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berdasarkan seberapa sering suatu zona tersebut dijangkau oleh para pegawai 

sehingga dimensi meja yang digunakan harus bisa memadai zona jangkauan 

tersebut agar tata letak barang-barang di atas meja kerja tidak berantakan; 

3. Melakukan peregangan dan olahraga secara teratur 

Dari hasil wawancara para responden, rata-rata pegawai DLH duduk selama 1-3 

jam di meja kerja. Karena jenis pekerjaan yang dilakukan secara statis dalam 

jangka waktu yang panjang bisa menyebabkan badan menjadi lebih kaku akibat 

peredaran darah tidak lancar. dari penjelasan sebelumnya, maka diperlukan 

kesadaran akan melakukan peregangan serta olahraga secara teratur untuk 

mengurangi terjadinya risiko MSDs. Penerapan senam peregangan di tempat kerja 

juga bisa membantu para pegawai untuk melakukan kebiasaan peregangan 

sehingga mengurangi risiko terjadinya MSDs. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016, Para pegawai juga bisa 

menerapkan sistem 20-20-20, yaitu setiap 20 menit bekerja di depan komputer, 

alihkan pandangan selain di komputer sejauh 20 kaki dan lakukan selama 20 detik. 

Setiap 2 jam, pegawai juga melakukan peregangan selama 10-15 menit. 

Penelitian Gozali et al., (2024) juga merekomendasikan mengadakan senam 

bersama setiap minggunya. Senam dilakukan setiap minggu dengan hari yang 

ditentukan bersama sebelum melakukan senam. Senam  ini bertujuan untuk 

melakukan peregangan otot seperti pada bagian  leher, punggung dan pergelangan 

tangan. Senam ini juga mengundang instruktur untuk membuat pelaksanaan senam 

semakin menarik bagi para pegawai; 

4. Melakukan edukasi terkait ergonomi kepada para pegawai 

Dalam membangun kesadaran pentingnya ergonomi, maka perlu dilakukan 

edukasi terkait ergonomi. Edukasi tersebut bisa berupa konsep ergonomi, kenali 

gejala-gejala MSDs, memberikan solusi baik dari individu maupun dari institusi 

dan memonitoring hasil tersebut. Edukasi bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran ergonomi dari diri sendiri maupun dari institusi terkait serta mengurangi 

gangguan MSDs dan meningkatkan produktivitas para pegawai. 
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Rekomendasi yang diberikan menurut penelitian Gozali et al., (2024) bisa melalui 

media promosi seperti pembuatan poster yang berisikan informasi tentang postur 

badan yang benar ketika bekerja. Poster tersebut dibuat semenarik mungkin agar 

dibaca oleh para  karyawan. Poster yang telah dibuat kemudian dipasang disekitar 

lingkungan perkantoran batersik di lingkungan kerja secara umum sampai ruang 

kerja. Selain menempelkan poster, poster ini bisa dibagikan melalui grup whatsapp 

atau sosial media yang terkait untuk mensosialisasikan terkait penerapan postur 

kerja yang benar. 

5.  Menggunakan stand laptop 

Penggunaan stand laptop bisa dijadikan sebagai alternatif yang ekonomis jika 

belum mampu untuk menggantikan kursi dan meja yang sesuai. Stand laptop 

berfungsi untuk menaikkan posisi dan mengatur sudut laptop agar lebih ergonomis 

bagi bagian lengan untuk melakukan pekerjaan sehari-hari. 

Penelitian T. Gozali et al., (2023) melakukan penelitian kepada 38 responden 

terkait pentingnya penggunaan dudukan laptop untuk postur badan. Semua 38 

responden tersebut menjawab penting penggunaan dudukan laptop untuk postur 

badan. Hasil penggunaan dudukan laptop yang fleksibel dari hasil rekasaya ulang 

terbukti bisa mengurangi skor RULA yang pada penelitian ini, dari skor RULA 6 

menjadi skor RULA 3. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kantor DLH Provinsi Sumatra Barat, 

Kesimpulan yang diperoleh adalah: 

1. - Dari hasil analisis postur badan dengan metode RULA, diperoleh sebanyak 45% 

atau sebanyak 29 pegawai yang memperoleh skor RULA sebesar 3, 52% atau 

sebanyak 34 pegawai yang memperoleh skor RULA sebesar 4 dan 3 % atau 

sebanyak 2 pegawai yang memperoleh skor RULA sebesar 5. Dari hasil yang 

diperoleh, pegawai DLH yang memperoleh skor 4  berada pada action level 2 

dan pegawai DLH yang memperoleh skor 5 berada pada action level 3; 

- Hasil uji korelasi memperlihatkan bahwa ada korelasi yang lemah antara skor 

RULA dengan usia untuk uji Pearson, sedangkan untuk uji Spearman 

menunjukkan tidak ada korelasi. Hasil tersebut diperoleh karena nilai P-value 

untuk uji Spearman dan Pearson > 0,05, yaitu sebesar 0,072 dan 0,046. Untuk  

korelasi antara skor RULA dengan lama bekerja menunjukkan tidak ada korelasi  

yang berarti. Hasil tersebut diperoleh karena dengan nilai P-value untuk uji 

Spearman dan Pearson > 0,05, yaitu sebesar 0,623 dan 0,258; 

- Korelasi lemah skor RULA dengan usia dapat disebabkan karena penurunan 

fungsi otot dan tulang pada tubuh yang bisa memicu risiko MSDs seiring usia. 

Faktor melemahnya fungsi mata juga berdampak bagi postur badan, karena 

dengan melemahnya fungsi mata, maka pegawai dengan usia tua lebih cendrung 

membungkuk untuk melihat layar komputer saat bekerja; 

2. Perolehan hasil kuesioner NBM memperlihatkan bahwa hasil wawancara dari para 

responden dengan nilai yang diperoleh berkaitan erat. Perolehan ini bisa 

dibuktikan dengan persentase yang tinggi ( ≥ 35%) untuk beberapa bagian tubuh 

yaitu leher atas, leher bawah, bahu kiri, punggung, pinggang dan lutut kiri. 

Kemudian hasil dari uji Cronbach Alpha memperlihatkan nilai koefisien yang 

tinggi sebesar 0,913, sehingga kuesioner ini memiliki reliabilitas yang sempurna; 
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3. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 Tahun 2016, standar dimensi 

meja dan ruang kaki meja masih belum memadai sehingga perlu dilakukan 

penggantian meja jika diperlukan. Sikap duduk pegawai serta peletakkan barang di 

ruang kaki meja juga berpengaruh terhadap pegal dan nyeri para pegawai yang 

bekerja. Untuk kursi yang digunakan, disarankan kursi yang fleksibel dengan 

penopang siku agar ketinggian kursi yang digunakan bisa menyesuaikan dengan 

tinggi meja yang ada serta bisa mengurangi tekanan pada badan dengan bantuan 

penopang siku. Semua faktor-faktor yang telah dijelaskan berpengaruh terhadap 

nilai skor NBM serta skor RULA pada pegawai, sehingga diperlukan penyesuaian 

sesuai penjelasan di atas; 

4. Rekomendasi perbaikan yang dapat diberikan berupa mengganti kursi dengan 

desain yang lebih ergonomis, merapikan dan menata meja kerja, melakukan 

peregangan secara teratur, melakukan edukasi terkait ergonomi kepada pegawai 

serta menggunakan stand laptop saat mengetik. 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya adalah: 

1. Dilakukan penelitian serupa di berbagai instansi kantor lainnya di Kota Padang; 

2. Penelitian selanjutnya mencoba menggunakan kombinasi metode RULA dengan 

metode lain seperti metode ROSA (Rapid Office Strain Assessment) karena cocok 

untuk jenis pekerjaan di depan komputer; 

3. Diperlukan penelitian tambahan terkait dampak sebelum dan sesudah penerapan 

postur badan untuk melihat manfaat dan dampaknya bagi para pegawai yang 

bekerja; 

4. Perlu mempertimbangkan faktor-faktor lain untuk meningkatkan akurasi dalam 

melakukan penelitian yang serupa seperti bias subjektif pada kuesioner NBM, 

berapa kali  waktu pengamatan dan pengambilan data yang dilakukan, cara 

pengambilan dokumentasi yang benar dan menyeluruh, serta data pengukuran 

dimensi yang diperlukan.  
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LAMPIRAN 

Lampiran A: Langkah-Langkah Penggunaan ErgoFellow 3.0 

Dalam lampiran ini, hasil skor akhir RULA diperoleh dengan menggunakan aplikasi 

ErgoFellow 3.0. untuk data yang diperlukan berupa data derajat sudut yang diperoleh 

menggunakan AutoCAD dari hasil dokumentasi penelitian. Cara penilaian dengan 

menggunakan aplikasi ErgoFellow 3.0 mirip dengan cara manual. Sesuaikan derajat 

sudut yang diperoleh untuk setiap anggota badan dengan opsi sudut pada setiap 

anggota badan. Penilaian dimulai dari lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan, 

leher dan punggung. Untuk langkah-langkahnya bisa dilihat sebagai berikut: 

1. Siapkan gambar yang sudah ditentukan derajat sudutnya dengan menggunakan 

aplikasi AutoCAD. Contoh gambar yang digunakan dapat dilihat pada Gambar 

A.1 

 
Gambar A.1 Hasil Perolehan Derajat Sudut Saat Pegawai Bekerja 

 



 

 

 

2. Buka aplikasi ErgoFellow 3.0. tampilan yang muncul ketika membuka aplikasi 

ErgoFellow 3.0 dapat dilihat pada Gambar A.2 

 
Gambar A.2 Tampilan ErgoFellow 3.0 Saat Dibuka 

3. Kemudian pilih metode RULA dan tekan ENTER. Langkah tersebut dapat dilihat 

pada Gambar A.3 

 
Gambar A.3 Tampilan ErgoFellow 3.0 Saat Dibuka 

 



 

 

 

4. Diperoleh sudut 50o pada hasil pengukuran sudut dibagian lengan atas sehingga 

dipilih opsi “45-90o”. Lengan atas juga bertumpu pada meja sehingga dipilih juga 

opsi pada pojok kiri bawah. Langkah ini dijelaskan pada Gambar A.4  

 
Gambar A.4 Opsi Yang Dipilih Untuk Bagian Lengan Atas 

5. Selanjutnya masuk ke bagian lengan bawah. Untuk bagian lengan bawah, diperoleh 

sudut sebesar 73o sehingga dipilih opsi “60-100o”. opsi tambahannya dipilih 

karena salah satu lengan pada gambar menyilang sepanjang bagian tengah badan. 

Langkah ini dijelaskan pada Gambar A.5  

 
Gambar A.5 Opsi Yang Dipilih Untuk Bagian Lengan Bawah 

 



 

 

 

6. Kemudian masuk ke bagian pergelangan tangan. Untuk bagian pergelangan tangan, 

diperoleh sudut sebesar 13o sehingga dipilih opsi “15o-15o”. langkah ini dijelaskan 

pada Gambar A.6 

 
Gambar A.6 Opsi Yang Dipilih Untuk Bagian Pergelangan Tangan 

7. Selanjutnya masuk ke bagian putaran pergelangan tangan. Untuk putaran 

pergelangan tangan, dipilih opsi “diputar menjauhi posisi handshake” karena 

posisi pergelangan tangan pegawai tidak menunjukkan posisi handshake. Langkah 

ini dijelaskan pada Gambar A.7 

 
Gambar A.7 Opsi Yang Dipilih Untuk Bagian Putaran Pergelangan Tangan 

 



 

 

 

8. Lalu masuk ke bagian leher. Untuk bagian leher, diperoleh sudut sebesar 17o 

sehingga dipilih opsi “10-20o”. Langkah ini dijelaskan pada Gambar A.8 

 
Gambar A.8 Opsi Yang Dipilih Untuk Bagian Leher 

9. Kemudian masuk ke bagian punggung. Untuk bagian punggung, diperoleh sudut 

sebesar 10o sehingga dipilih opsi “0-20o”. Langkah ini dijelaskan pada Gambar 

A.9 

 
Gambar A.9 Opsi Yang Dipilih Untuk Bagian Punggung 

 



 

 

 

10. Selanjutnya masuk ke bagian kaki. Untuk bagian kaki, dipilih opsi “kedua kaki 

bertumpu secara seimbang dan rata” karena berdasarkan dari Gambar A.1, kedua 

kaki tersebut bertumpu di lantai secara seimbang. Langkah ini dijelaskan pada 

Gambar A.10 

 
Gambar A.10 Opsi Yang Dipilih Untuk Bagian Kaki 

11. Yang terakhir bagian penggunaan otot dan beban kerja. Untuk bagian penggunaan 

otot dan beban kerja, dipilih opsi penggunaan otot “postur umumnya statis” dan 

opsi beban kerja “tidak ada beban atau kurang lebih dari 2 kg” karena dilihat dari 

Gambar A.1, posisi yang dilakukan dilakukan selama rentang 1-3 jam dan tidak 

ada beban yang dibawa selama bekerja. Langkah ini dijelaskan pada Gambar 

A.11  

 
Gambar A.11 Opsi Yang Dipilih Untuk Bagian Penggunaan Otot dan Beban Kerja 

 



 

 

 

12. Setelah semua opsi diinput untuk semua bagian tubuh, maka diklik “result” untuk 

menampilkan skor yang didapatkan. Langkah tersebut dijelaskan pada Gambar 

A.12 

 
Gambar A.12 Tampilan Hasil Akhir Skor RULA 



 

      

 

LAMPIRAN B: Data Mentah Hasil Penelitian 

Berikut dilampirkan data-data yang diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan: 

Tabel B.1 Data Skor RULA Semua Responden 

No 

Tabel A Tabel B 
Tabel 

C 

lengan 

atas 

lengan 

bawah 

pergela

ngan 

tangan 

putaran 

pergelan

gan 

tangan 

hasil 

skor 

tabel 

A 

penggu

naan 

otot 

beba

n 

kerja 

hasil 

skor 

tabel 

C 

leher 
pung

gung 

kak

i 

hasil 

skor 

tabel 

B 

peng

guna

an 

otot 

beba

n 

kerja 

hasil 

skor 

tabel 

C 

skor 

akhir 

RUL

A 

1 2 3 3 1 4 1 0 5 3 2 1 3 1 0 4 3 

2 1 2 4 1 3 1 0 4 3 2 1 3 1 0 4 3 

3 2 2 3 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 3 

4 2 2 4 1 4 1 0 5 2 2 1 2 1 0 3 3 

5 1 1 3 1 2 1 0 3 2 2 1 2 1 0 3 3 

6 1 3 2 1 3 1 0 4 3 2 1 3 1 0 4 3 

7 2 1 3 1 3 1 0 4 3 2 1 3 1 0 4 3 

8 2 1 4 1 4 1 0 5 2 2 1 2 1 0 3 3 

9 2 3 4 1 5 1 0 6 2 2 1 2 1 0 3 3 

10 1 1 2 1 2 1 0 3 2 2 1 2 1 0 3 3 

11 2 2 3 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 3 

12 2 1 3 1 3 1 0 4 3 2 1 3 1 0 4 3 

13 3 2 3 1 4 1 0 5 3 2 1 3 1 0 4 3 

14 1 1 2 1 2 1 0 3 1 2 1 2 1 0 3 3 

15 1 3 3 1 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 3 3 

16 1 3 4 1 4 1 0 5 3 2 1 3 1 0 4 3 

17 1 1 3 1 2 1 0 3 2 2 1 2 1 0 3 3 

18 1 2 3 1 3 1 0 4 3 3 1 4 1 0 5 3 

19 2 2 3 1 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 3 3 

20 1 1 4 1 4 1 0 5 2 2 1 2 1 0 3 3 

21 2 2 3 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 3 

22 1 1 4 1 3 1 0 4 3 2 1 3 1 0 4 3 

23 1 2 3 1 3 1 0 4 3 2 1 3 1 0 4 3 



 

      

 

No 

Tabel A Tabel B 
Tabel 

C 

lengan 

atas 

lengan 

bawah 

pergela

ngan 

tangan 

putaran 

pergelan

gan 

tangan 

hasil 

skor 

tabel 

A 

penggu

naan 

otot 

beba

n 

kerja 

hasil 

skor 

tabel 

C 

leher 
pung

gung 

kak

i 

hasil 

skor 

tabel 

B 

peng

guna

an 

otot 

beba

n 

kerja 

hasil 

skor 

tabel 

C 

skor 

akhir 

RUL

A 

24 2 2 2 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 3 

25 1 1 2 1 2 1 0 3 1 2 1 2 1 0 3 3 

26 1 1 4 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 3 

27 2 2 2 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 3 

28 2 1 2 1 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 3 3 

29 2 1 2 1 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 3 3 

30 2 1 3 1 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 3 4 

31 1 3 3 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 4 

32 3 3 3 1 4 1 0 5 1 2 1 2 1 0 3 4 

33 1 2 2 1 2 1 0 3 1 2 1 2 1 0 3 4 

34 2 2 4 1 4 1 0 5 2 2 1 2 1 0 3 4 

35 2 1 2 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 4 

36 1 1 2 1 2 1 0 3 2 2 1 2 1 0 3 4 

37 1 1 3 1 2 1 0 3 1 2 1 2 1 0 3 4 

38 2 2 3 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 4 

39 2 2 2 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 4 

40 1 2 2 1 2 1 0 3 2 2 1 2 1 0 3 4 

41 1 1 2 1 2 1 0 3 3 2 1 3 1 0 4 4 

42 2 1 3 1 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 3 4 

43 1 1 2 1 2 1 0 3 3 2 1 3 1 0 4 4 

44 1 1 3 1 2 1 0 3 1 2 1 2 1 0 3 4 

45 1 1 2 1 2 1 0 3 2 2 1 2 1 0 3 4 

46 2 3 2 1 4 1 0 5 1 2 1 2 1 0 3 4 

47 1 1 3 1 2 1 0 3 1 2 1 2 1 0 3 4 

48 1 1 2 1 2 1 0 3 3 2 1 3 1 0 4 4 

49 1 2 4 1 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 3 4 

50 3 1 3 1 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 3 4 



 

      

 

No 

Tabel A Tabel B 
Tabel 

C 

lengan 

atas 

lengan 

bawah 

pergela

ngan 

tangan 

putaran 

pergelan

gan 

tangan 

hasil 

skor 

tabel 

A 

penggu

naan 

otot 

beba

n 

kerja 

hasil 

skor 

tabel 

C 

leher 
pung

gung 

kak

i 

hasil 

skor 

tabel 

B 

peng

guna

an 

otot 

beba

n 

kerja 

hasil 

skor 

tabel 

C 

skor 

akhir 

RUL

A 

51 2 1 4 1 4 1 0 5 1 2 1 2 1 0 3 4 

52 3 1 3 1 4 1 0 5 2 2 1 2 1 0 3 4 

53 2 1 4 1 4 1 0 5 2 2 1 2 1 0 3 4 

54 1 1 3 1 2 1 0 3 1 2 1 2 1 0 3 4 

55 3 2 3 1 4 1 0 5 2 2 1 2 1 0 3 4 

56 3 2 2 1 4 1 0 5 1 2 1 2 1 0 3 4 

57 2 2 2 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 4 

58 2 1 4 1 4 1 0 5 3 2 1 3 1 0 4 4 

59 1 1 2 1 2 1 0 3 2 2 1 2 1 0 3 4 

60 2 1 3 1 3 1 0 4 1 3 1 3 1 0 4 4 

61 2 2 2 1 3 1 0 4 1 2 1 2 1 0 3 4 

62 2 2 3 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 4 

63 1 2 4 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 4 

64 2 1 2 1 3 1 0 4 2 2 1 2 1 0 3 5 

65 1 2 3 1 3 1 0 4 3 2 1 3 1 0 4 5 

Tabel B.2 Hasil Akumulasi Skor Poin 0-13 pada Kuesioner NBM 

No 

0. 

Sakit/kak

u di leher 

bagian 

atas 

1. 

Sakit/kak

u di leher 

bagian 

bawah 

2. 

Saki

t di 

bahu 

kiri 

3. 

Sakit 

di 

bahu 

kanan 

4. 

Sakit 

pada 

lenga

n atas 

kiri 

5. 

Sakit 

di 

pungg

ung 

6. 

Sakit 

pada 

lenga

n atas 

kanan 

7. Sakit 

di 

pinggang 

8. Sakit 

pada 

bokong 

9. 

Sakit 

pada 

panta

t 

10. 

Sakit 

pada 

siku 

kiri 

11. 

Sakit 

pada 

siku 

kanan 

12. 

Sakit 

pada 

lenga

n 

bawa

h kiri 

13. 

Sakit 

pada 

lengan 

bawah 

kanan 

1 2 2 1 1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 

3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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



 

      

 

No 

0. 

Sakit/kak

u di leher 

bagian 

atas 

1. 

Sakit/kak

u di leher 

bagian 

bawah 

2. 

Saki

t di 

bahu 

kiri 

3. 

Sakit 

di 

bahu 

kanan 

4. 

Sakit 

pada 

lenga

n atas 

kiri 

5. 

Sakit 

di 

pungg

ung 

6. 

Sakit 

pada 

lenga

n atas 

kanan 

7. Sakit 

di 

pinggang 

8. Sakit 

pada 

bokong 

9. 

Sakit 

pada 

panta

t 

10. 

Sakit 

pada 

siku 

kiri 

11. 

Sakit 

pada 

siku 

kanan 

12. 

Sakit 

pada 

lenga

n 

bawa

h kiri 

13. 

Sakit 

pada 

lengan 

bawah 

kanan 

5 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

6 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

7 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

9 2 3 2 2 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 

10 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 

11 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 

16 1 2 3 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 

17 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 

18 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 

22 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 

23 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

24 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

29 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 



 

      

 

No 

0. 

Sakit/kak

u di leher 

bagian 

atas 

1. 

Sakit/kak

u di leher 

bagian 

bawah 

2. 

Saki

t di 

bahu 

kiri 

3. 

Sakit 

di 

bahu 

kanan 

4. 

Sakit 

pada 

lenga

n atas 

kiri 

5. 

Sakit 

di 

pungg

ung 

6. 

Sakit 

pada 

lenga

n atas 

kanan 

7. Sakit 

di 

pinggang 

8. Sakit 

pada 

bokong 

9. 

Sakit 

pada 

panta

t 

10. 

Sakit 

pada 

siku 

kiri 

11. 

Sakit 

pada 

siku 

kanan 

12. 

Sakit 

pada 

lenga

n 

bawa

h kiri 

13. 

Sakit 

pada 

lengan 

bawah 

kanan 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

34 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 1 1 1 1 

35 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

36 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 

37 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

38 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

39 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 

40 2 1 2 2 3 1 3 2 2 1 1 1 1 1 

41 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

42 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 

43 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

44 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

45 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 

46 1 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 

47 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

48 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

49 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

50 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 

52 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

53 3 3 3 1 3 1 1 1 1 1 3 1 3 1 

54 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

55 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

56 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



 

      

 

No 

0. 

Sakit/kak

u di leher 

bagian 

atas 

1. 

Sakit/kak

u di leher 

bagian 

bawah 

2. 

Saki

t di 

bahu 

kiri 

3. 

Sakit 

di 

bahu 

kanan 

4. 

Sakit 

pada 

lenga

n atas 

kiri 

5. 

Sakit 

di 

pungg

ung 

6. 

Sakit 

pada 

lenga

n atas 

kanan 

7. Sakit 

di 

pinggang 

8. Sakit 

pada 

bokong 

9. 

Sakit 

pada 

panta

t 

10. 

Sakit 

pada 

siku 

kiri 

11. 

Sakit 

pada 

siku 

kanan 

12. 

Sakit 

pada 

lenga

n 

bawa

h kiri 

13. 

Sakit 

pada 

lengan 

bawah 

kanan 

57 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

59 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

60 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

62 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

65 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

total 

skor per 

bagian 

tubuh 100 95 93 88 78 91 80 109 84 83 77 75 73 74 

skor 

lokasi 

keluhan 

(%) 38,462 36,538 

35,7

69 33,846 30 35 30,769 41,923 32,308 

31,92

3 

29,61

5 28,846 28,077 28,462 

Tabel B.3 Hasil Akumulasi Skor Poin 14-27 pada Kuesioner NBM 

No 

14. Sakit 

pada 

pergelan

gan 

tangan 

kiri 

15. Sakit 

pada 

pergelang

an 

tangan 

kanan 

16. 

Saki

t 

pada 

tang

an 

kiri 

17. 

Sakit 

pada 

tanga

n 

kanan 

18. 

Sakit 

pada 

paha 

kiri 

19. 

Sakit 

pada 

paha 

kanan 

20. 

Sakit 

pada 

lutut 

kiri 

21. 

Sakit 

pada 

lutut 

kanan 

22. 

Sakit 

pada 

betis 

kiri 

23. 

Saki

t 

pada 

betis 

kana

n 

24. 

Sakit 

pada 

perge

langa

n 

kaki 

kiri 

25. 

Sakit 

pada 

pergel

angan 

kaki 

kanan 

26. 

Sakit 

pada 

kaki 

kiri 

27. 

Saki

t 

pada 

kaki 

kana

n 

Skor 

Total 

1 1 1 1 1 3 2 3 3 3 2 1 1 3 1 47 



 

      

 

No 

14. Sakit 

pada 

pergelan

gan 

tangan 

kiri 

15. Sakit 

pada 

pergelang

an 

tangan 

kanan 

16. 

Saki

t 

pada 

tang

an 

kiri 

17. 

Sakit 

pada 

tanga

n 

kanan 

18. 

Sakit 

pada 

paha 

kiri 

19. 

Sakit 

pada 

paha 

kanan 

20. 

Sakit 

pada 

lutut 

kiri 

21. 

Sakit 

pada 

lutut 

kanan 

22. 

Sakit 

pada 

betis 

kiri 

23. 

Saki

t 

pada 

betis 

kana

n 

24. 

Sakit 

pada 

perge

langa

n 

kaki 

kiri 

25. 

Sakit 

pada 

pergel

angan 

kaki 

kanan 

26. 

Sakit 

pada 

kaki 

kiri 

27. 

Saki

t 

pada 

kaki 

kana

n 

Skor 

Total 

2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 38 

3 3 3 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 3 1 41 

4 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 40 

5 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 36 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 56 

9 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 59 

10 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 43 

11 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

13 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 34 

14 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 1 1 1 1 34 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 

17 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 41 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 31 

21 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 48 

22 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 

23 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 33 

24 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 33 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 



 

      

 

No 

14. Sakit 

pada 

pergelan

gan 

tangan 

kiri 

15. Sakit 

pada 

pergelang

an 

tangan 

kanan 

16. 

Saki

t 

pada 

tang

an 

kiri 

17. 

Sakit 

pada 

tanga

n 

kanan 

18. 

Sakit 

pada 

paha 

kiri 

19. 

Sakit 

pada 

paha 

kanan 

20. 

Sakit 

pada 

lutut 

kiri 

21. 

Sakit 

pada 

lutut 

kanan 

22. 

Sakit 

pada 

betis 

kiri 

23. 

Saki

t 

pada 

betis 

kana

n 

24. 

Sakit 

pada 

perge

langa

n 

kaki 

kiri 

25. 

Sakit 

pada 

pergel

angan 

kaki 

kanan 

26. 

Sakit 

pada 

kaki 

kiri 

27. 

Saki

t 

pada 

kaki 

kana

n 

Skor 

Total 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

28 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 33 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 32 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 34 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 37 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 

34 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 43 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 

36 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 2 57 

37 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 3 1 2 2 39 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 

39 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 38 

40 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 46 

41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 34 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 

43 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 36 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 

45 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 33 

46 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 41 

47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 

48 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 33 

49 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 

50 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 32 

51 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 45 



 

      

 

No 

14. Sakit 

pada 

pergelan

gan 

tangan 

kiri 

15. Sakit 

pada 

pergelang

an 

tangan 

kanan 

16. 

Saki

t 

pada 

tang

an 

kiri 

17. 

Sakit 

pada 

tanga

n 

kanan 

18. 

Sakit 

pada 

paha 

kiri 

19. 

Sakit 

pada 

paha 

kanan 

20. 

Sakit 

pada 

lutut 

kiri 

21. 

Sakit 

pada 

lutut 

kanan 

22. 

Sakit 

pada 

betis 

kiri 

23. 

Saki

t 

pada 

betis 

kana

n 

24. 

Sakit 

pada 

perge

langa

n 

kaki 

kiri 

25. 

Sakit 

pada 

pergel

angan 

kaki 

kanan 

26. 

Sakit 

pada 

kaki 

kiri 

27. 

Saki

t 

pada 

kaki 

kana

n 

Skor 

Total 

52 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 31 

53 2 1 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 45 

54 1 1 1 1 1 1 3 3 2 2 1 1 1 1 38 

55 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 34 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 31 

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 52 

60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 

61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

62 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 36 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 

65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 

total 

skor per 

bagian 

tubuh 75 77 76 78 78 76 91 89 83 79 80 76 82 77   
skor 

lokasi 

keluhan 

(%) 28,846 29,615 

29,2

31 30 30 29,231 35 34,231 

31,9

23 

30,3

85 

30,76

9 29,231 31,538 

29,6

15   

 



PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

NOMOR 48 TAHUN 2016 

TENTANG 

STANDAR KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA PERKANTORAN 

 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

 

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 

 

 

Menimbang : a. bahwa perkantoran sebagai salah satu tempat kerja, 

tidak terlepas dari berbagai potensi bahaya lingkungan 

kerja yang dapat mempengaruhi keselamatan dan 

kesehatan para karyawan didalamnya;  

b. bahwa dalam rangka mendukung terwujudnya upaya 

keselamatan dan kesehatan kerja di gedung 

perkantoran diperlukan standar penyelenggaraan 

keselamatan, kesehatan kerja, lingkungan kerja, 

sanitasi dan ergonomi perkantoran; 

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 

dimaksud dalam huruf a dan huruf b, perlu 

menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan tentang 

Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Perkantoran; 

 

Mengingat  :  1. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang 

Keselamatan Kerja (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 1970 Nomor 1, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nomor 2918); 
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2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia 

Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nomor 5063); 

3. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang 

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) 

sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir 

dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang 

Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 

Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 

Nomor 5679);  

4. Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 2012 tentang 

Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja (Lembaran Negara Republik  

Indonesia Tahun 2012 Nomor 100, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5309); 

5. Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang 

Kesehatan Lingkungan (Lembaran Negara Republik 

Indonesia Tahun 2014 Nomor 184, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5570); 

6. Peraturan Menteri Pekerjaan Umum Nomor 

45/PRT/M/2007 tentang Pedoman Teknis 

Pembangunan Bangunan Gedung Negara; 

7. Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi 

Nomor PER.13/MEN/X/2011 tentang Nilai Ambang 

Batas Faktor Fisika dan Faktor Kimia di Tempat Kerja 

(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 

684); 

 

MEMUTUSKAN: 

Menetapkan : PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG STANDAR 

KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA PERKANTORAN. 
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BAB I 

KETENTUAN UMUM 

 

Pasal 1 

Dalam Peraturan Menteri ini yang dimaksud dengan: 

1.   Perkantoran adalah bangunan yang berfungsi sebagai 

tempat karyawan melakukan kegiatan perkantoran 

baik yang bertingkat maupun tidak bertingkat. 

2.  Pimpinan Kantor adalah orang, kelompok orang, 

perkumpulan atau instansi pemerintah yang menurut 

hukum sah sebagai pemimpin tertinggi suatu kantor. 

3.  Pengelola Gedung adalah pihak yang mengelola 

pelayanan fisik dan non-fisik yang memastikan 

kesehatan, keselamatan, dan keamanan gedung, serta 

pemeliharaan struktur gedung berada pada tahap 

yang memuaskan. 

4.  Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang selanjutnya 

disingkat K3 adalah segala kegiatan untuk menjamin 

dan melindungi keselamatan dan kesehatan karyawan 

melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan 

penyakit akibat kerja. 

5.  Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Perkantoran yang selanjutnya disingkat SMK3 

Perkantoran adalah bagian dari sistem manajemen 

gedung perkantoran secara keseluruhan dalam rangka 

pengendalian risiko yang berkaitan dengan kegiatan 

kerja guna terciptanya tempat kerja yang aman, efisien 

dan produktif. 

6.  Kesehatan Kerja adalah upaya peningkatan dan 

pemeliharaan derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya bagi karyawan di semua jabatan, 

pencegahan penyimpangan kesehatan yang 

disebabkan oleh kondisi karyawan, perlindungan 

karyawan dari risiko akibat faktor yang merugikan 

kesehatan, penempatan dan pemeliharaan karyawan 

dalam suatu lingkungan kerja yang mengadaptasi 

antara karyawan dengan manusia dan manusia 
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dengan jabatannya. 

7.  Ergonomi adalah ilmu yang mempelajari interaksi 

kompleks antara aspek pekerjaan yang meliputi 

peralatan kerja, tatacara kerja, proses atau sistem 

kerja dan lingkungan kerja dengan kondisi fisik, 

fisiologis dan psikis manusia karyawan untuk 

menyesuaikan aspek pekerjaan dengan kondisi 

karyawan dapat bekerja dengan aman, nyaman efisien 

dan lebih produktif. 

8.  Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan 

urusan pemerintahan di bidang kesehatan. 

 

Pasal 2 

Pengaturan Standar K3 Perkantoran ditujukan sebagai 

acuan bagi Pimpinan Kantor dan/atau Pengelola Gedung 

dalam menerapkan pelaksanaan K3 di Perkantoran untuk 

mewujudkan kantor yang sehat, aman, dan nyaman serta 

karyawan yang sehat, selamat, bugar, berkinerja dan 

produktif.  

 

BAB II 

PENYELENGGARAAN K3 PERKANTORAN 

 

Bagian Kesatu 

Umum 

 

Pasal 3 

(1) Setiap Pimpinan Kantor dan/atau Pengelola Gedung 

wajib menyelenggarakan K3 Perkantoran. 

(2) Penyelenggaraan K3 Perkantoran sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1) meliputi: 

a.  membentuk dan mengembangkan SMK3 

Perkantoran; dan 

b.  menerapkan Standar K3 Perkantoran. 
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Bagian Kedua 

SMK3 Perkantoran 

 

Pasal 4 

SMK3 Perkantoran sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 

ayat (2) huruf a meliputi: 

a. penetapan kebijakan K3 Perkantoran;  

b. perencanaan K3 Perkantoran;  

c. pelaksanaan rencana K3 Perkantoran;  

d. pemantauan dan evaluasi K3 Perkantoran; dan  

e. peninjauan dan peningkatan kinerja SMK3 

Perkantoran. 

 

Pasal 5 

(1) Penetapan Kebijakan K3 Perkantoran sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 4 huruf a dilaksanakan oleh 

Pimpinan Kantor dan/atau Pengelola Gedung. 

(2) Penetapan Kebijakan K3 Perkantoran sebagaimana 

dimaksud pada ayat (1) ditetapkan secara tertulis 

dengan keputusan Pimpinan Kantor dan/atau 

Pengelola Gedung dan disosialisasikan ke seluruh 

karyawan. 

(3) Kebijakan K3 Perkantoran sebagaimana dimaksud 

pada ayat (1) paling sedikit memuat:  

a. visi; 

b. tujuan; 

c. komitmen dan tekad dalam melaksanakan 

kebijakan K3 Perkantoran; dan 

d. kerangka dan program kerja yang mencakup 

kegiatan K3 Perkantoran secara menyeluruh yang 

bersifat umum dan/atau operasional. 

 

Pasal 6 

(1) Perencanaan K3 Perkantoran sebagaimana dimaksud 

dalam Pasal 4 huruf b dilakukan untuk menghasilkan 

rencana K3 Perkantoran. 



PER.13/MEN/X/2011 tcntang Nilai Ambang Batas 

Faktor Fisika dan Faktor Kimia di Tcmpat Kcrja: 

1964 ten tang Syarat Kcschatan, Kcbcrsihan sert a 

Pcncrangan dalam Tern pat Kcrja dan Pcraturan 

Mcnteri Tenaga Kcrja clan Transmigrasi Nomor 

pcmenuhan svarat kcsclamat an dan keschatan kcrja 

lingkungan kcrja scrta pcrkcmbangan peraturan 

pcrundang-undangan, pcrlu dilakukan pcrubahan 

atas Pcraturan Mcnteri Pcrburuhan Nomor 7 Tah un 

don tcknologi pcrkcmbangan dengan b. bahwa 

Intcrnasional Nomor 120 Mcngcnai Hygiene clalam 

Perniagaan dan Kantor-Kantor scrta kcterit uan Pa sal 2 

ayat (2), Pa sal 3 ayat (1) huruf i, huruf j, huruf k, 

huruf 1, dan huruf m Undang-Undang Nomor 1 Tahun 

1970 ten tang Ke sclamat an Kcrja, pcrlu mcngatur 

kcsclamatan dan kcschatan kcrja lingkungan kcrja; 

Pcrburuhan Organisasi Konvcnsi Pcrsctujuan 

bahwa untuk melaksanakan kctcntuan Pasal 5 dan 

Pasal 6 Undang-Undang Nomor 3 Tahun 1969 ten tang 

a. Mcnimbang 

MENTER! KETENAGAKERJAAN REPUBLIK INDONESIA, 

DENGAN RAH MAT TUHAN YANG MAHA ESA 

PERATURANMENTERIKETENAGAKERJAAN 

REPUBLIK INDONESIA 

NOMOR 5 TAHUN 2018 

TENT ANG 

KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA 

LINGKUNGAN KERJA 

MENTERIKETENAGAKERJAAN 
REPUBLIK INDONESIA 

SALIN AN 



Pcrncrintnhun Dacruh (Lcmbnran Negara Rcpubiik 

l ndonc sia Tu h u n 2014 Nomor 244, Tam bah an 

Lcrnb.uan Negara Rcpublik Indonesia Nornor 5587) 

scbagairnana tclah bcbcrapa kali d iubah, tnakhir 

dcnga n Undang-Undang Nornor C) Ta h u n 2015 tcntang 

Pcrubahan Kcciua atu s Undung-Und.mg Nomor 23 

Tah un 2014 ten tang Pcmcr i n t a hn n Dncrah (Lcrnbarun 

l'\cg;irn Rcpu blik lnclonc sin Ta h u n 201,:) No mor 58, 

Tarnbahan l.crnbnru n Ncg;1r;i Rcpublik Indonesia 

N ornor 5o 7cJ); 

t cn t aruz :-, Unclang-Undang '.'\omor 23 Tahun 2014 5. 

Indonesia Ta h uri 2003 Nurnur 39, Tu mba ha n 

Lcmburan Negara Rcpublik Indonesia Nomor 427lJJ; 

Negara (Lernbnrun l~epublik Ket criagakcrj.um 

tc nt aruz b 13 Tahun 2003 Undang-Uncbng Nomor 4. 

In tcrnusiorial Nomor 120 mcngcnai I lygicrw du larn 

Pcrniagaan dun Kantor-Kantor (Lcmbaran :,.Icgarn 

Rcpublik l nrlonc sin Ta h u n IC)CJ() Nomor 14, Ta m bn hu n 

Lernbaran Negara Republik Indonesia Nornor 28;_.;CJ); 

3. Undang-Unclang Nomor 1 Tah un 1970 ll'ntang 

Kcsclamatan Kcrja (Lcmburun Negara l~qn1 blik 

Indonesia Ta h u n 1970 Nomor I, Tarnba han Lcrnbaran 

Negara Republik Indonesia Nornor 2918); 

( )rganisasi Pcr buru hun Konve n si Pcrsct.ujuan 

tcnt anu :-, Undang-Undang Nornor 3 Tahun 2. 

Re publik Indonesia Tuh un 1951 Nomur 4); 

Indonesia unt uk Scluruh Indonesia (Lem ba ra n Negara 

Pcrburuhan Tahun 1948 Nomor 23 dari I~cpublik 

Pcrnyataan Bcrlukunyu Undung-Und.ing Pcngawasan 

1951 u-ntanc :-, UndarigUndang Nornor 3 Tu h u n 1 . 

Kc1ja; 

tcntang Kcsclamatan dun Kcschatan Kcrja Lingkungan 

Pc rat urnn Mcntcri Kctcnagakcrjuan mcnctnpknn 

dirnaksud dula m huruf a d.m h uruf b, pcrlu 

pcrt imbarigun bcrdasarkan c. bahwa 
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Pasal 1 

Dalarn Pc rat uran Me ntcri ini yang dimaksud dcngan: 

1. Ke sclarnatan clan Kcschat an Kcrja yang sclanj u t nva 

disingkat K3 adalah scgala kegia tu n un tuk mcnjamin 

clan mclindungi kvsclnrnutun dun kc se h a ta n Tenaga 

Kcrja mclalui upaya pcnccgahan kccclaknnn kcrju cbn 

pcnva kit akibat kcrja. 

BAB I 

KETE:-lTUA!\" U :-1 U I\l 

MEMUTUSKAN: 

PERATURAN l\1Ei':TERI KETENAC:\J...:ERJAA!\" TE\T:\:'-!C~ 

KESELAMATAN DAN J...:ESEHATAN KERJA LINGJ...:L·;\JG:\N 

KERJA. 

6. Pcraturan Pcrncrintuh Nomor 50 Tahun 2012 ten tang 

Pcncrapan Sistcm Manajcmcn Kcsclarnatan da n 

Kc schatan Kcrja (Lcrn ba ru n \'eg,1ra Rcpublik Iridonc sia 

Tuh un 2012 Nomor 100, Tambahan Lcrn bn rn n \cgar,1 

Republik Indonesia Nornor 5309); 

7. Pcrnturan Presider: Nornor 21 Tahun 20 IO ten tang 

Pcngawusan Kctcriagnkerjun n ; 

8. Pcrut u rn n Mcn tcri Kctcnugakcrjaan Nornor 8 Ta h u n 

2015 tcntang Tata Cara Mcmpcrsiapkun Pc m bcm uka n 

Rancangnn U nclang-U nd.mg, l~ancangan Peru turn n 

Pcmcrintah, clan Rancangan Pcrut urn n Prr sidc n scrt.i 

Pcmbentukan Rancangan Pcruturun Meriu-ri di 

Kcmentcrian Kct e nagu kcrjan n (Hcri ta Negara Rcpublik 

Indonesia Tah un 20 15 Nornor 4 I 1); 

9. Pcraturun Men tcri Kctcnugakcrjnan Nornor 33 'L1h un 

2016 t cn t aru; Tatu Cara Pcngawnsun KctcnagakL·rjaan 

(Serita Negara Rcpublik l ndonc si.i Tu h un 201 f> 

Numor 1 753); 
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kcschatan, duln m pckcrjaan schar i-hrui unt uk wakt u 

tiduk melebihi 8 jam schari at au 40 jam scmi nuuu. 

uanuuuan h hh pcnvakit atau tan pa 

pcncrupan Higicnc Sanitasi c!i Tcmpa t Kcrja. 

7. Nila i Amb.uu; Batas >·ang sc la nj u tnvu d is inuk at :'JAU 

adalah stanclar faktor bahayn c!i Tcmpa t Kerj» sl'1Jag:1i 

kadar/ intcnsitas r.uu-ruta tcrt im bang wa k t u ( time 

ioeujhicd uveruge) \:mg dup.u d itcrin ia Tcrwg;1 Kcrja 

clan Kcrj:t l.inukunuan h h pcngcridn linn mclalui 

mclindungi kc sclamatan clan k c schu ta n Tenaga Kcrja 

clan mcnjanun un t uk kcgiatan scgala aduluh 

Tcmpat Kcrja dupat rncrn pe ng.ir u h i kc sclama t.ui clan 

kesc hutan Tenaga l(crja. 

6. Ke sclamat.an clan Kcschatan Kcrja Lingkungan Kerja 

yang sclanjut nva discbut dcngan K3 l.ingk ungau Ke-rja 

biologi, crgonomi clan psilrnlogi \·;mg k cbc rada.mnva di 

yang bcrhuhungan dcngan Tcmpat Kcrja tcr scbu t. 

:5. Lingkungan Kerja adalah a spck I ligicnc di 'l'rmpat 

Kcrja yang di dalamnva mc ncukup Iak tor fi sik.r. k irnia, 

tcrrnu suk scmua ruangan, L1p,mgan, hularnu n clan 

sckclilingnya varig mcrupakun bagi.m-bagian a t au 

Tenaga Kcrja unt uk kcpcrl u.in su.i: u u sn h.: clan 

dimana tcrda pat s u mbc-r a ta u sumbcr-sumbcr bahavu 

Te nugu Kcrja bckcrj.i at au y;rng sering dim.rsuki 

me nitikbcrut kan kcgi.n annyu kcpada usaha kcsd1,ttan 

individu maupun usahn prib.idi hid up m.m usiu. 

J. Sanitasi adalah u sa hn kc se hn t a n preve nt if yang 

me ni tikberat kun kcgiutun kcpada u sa hu kcschatan 

lingkungan hiclup ma m isia. 

4. Ternp.u Kerj.: aclabh tiap ru.mgan a t a u L1p:111gan 

tcrt ut up atuu tcrbuka, bergcrak at au tctup, di ma nu 

2. Higicnc adn ln h u sa hn kcschu tan prevent if yang 
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12. Fuk tor Kimia adala h Iak t or y;ing dup.u mcmpcne.uul-i 

aktivit a s Tenaga Kcrja >·;__mg bcrsifut k imiawi, 

discbabkan olch pcnggurw,m ba hn n kirni.: d.in 

turunannyu di Tcrnpat Kcrjn >·,mg dapat mcnvcbabkun 

pcnvakit puda Tenaga Kcrj.i. mcliputi ko n t u m i nn n 

kimia di uciara be rupa gc1s, uu p dun part ikul.i t. 

I I. Fa k tor Fisikn adalah fuk tor yang dapat mernpcngaruhi 

ak t ivita s Tcn;iga Ke rj.i .',,rng bcr sifa t fisika, dist·lJ:1bk;m 

olch pcnggun.uin mcsin, pc ra l.n a n , bahan clan kondisi 

lingkungan di sckit ar Tc m pa t Kcrja yang d;ip;it 

mcnycbabkan ganggu.m dun pc nyakit a kib.u ke rjn 

padu Tenaga Kcrja, rncliputi lklim Kcrja , Kebis inga n, 

Gct.uan, radiasi gelomlxmg m ik ro , I~acliasi Ultra L"ngu 

(U It rn Violet), r.id ia si Mecl.: n l\lagnct Sta tis, u-k.ma n 

udar., dun Pcncahuv.i.m. 

didapat kan dalarn spc simc n i ubuh Tenaga 1-.::er~j;t clan 

digunakan un tuk mcne n t ukn n t ingkat paj.mau 

tcrhadap Tenaga Kcrja sc hut yang tcrpajun b.ihun 

ki mia. 

kirnia yang bah an kadar kon se ntru si adulah 

10. l ndcks Pujan.m Biologi yang scl.mjutnyn disingkat !PB 

pckcrjann. 

disingkat KTD adu la h kad.ir b.rhu n k imia cli uda ru 

Tcmpat Kcrja yang t idak bo kh dil.un pau i mc s ki pun 

dalarn wak t u sckcjap sclamu Tcnag,t Kcrja mcl.ik uka n 

sclunjut nv.i Di pcrkcn.inkan Tcrt inuci hh J..;:acbr C). 

4 kali clalam satu hari kcrja . 

8. Pajanun Singkat Dipcrkcnu nk an :i,ang sc lu nj u t nvu 

disingkat PS[) adn ln h kad.ir ba ha n kim ia cli udaru 

Ternp.it Kcrja yang t iduk bolch dilampaui agar Tenaga 

Kcrja yang tcrpajan pada periuclc singkat va it u t ida k 

lcbih dari 15 mcnit rnasih dap.u mcncrimanv.i t.urpa 

mcngakibatkan iritasi, kc r uxa ka n j armgan t ubu h 

maupun t crbius yang t iduk bolc h dilukuka n lcbih duri 
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Lampiran  D: Lembar Penilaian Metode RULA 

Berikut merupakan lembar penilaian yang digunakan untuk penelitian: 

 



KUESIONER NORDIC BODY MAP (NBM) 

Nama: 

Umur: 

Lama bekerja: 

Jenis Kelamis: 

Tinggi Badan: 

Anda diminta untuk menilai rasa sakit yang dirasakan pada badan dengan tabel dan gambar dibawah ini. Pilih 

tingkat kesakitan yang anda rasakan sekarang dengan memberi tanda (√) pada kolom “tingkat keluhan” 

No Jenis keluhan 

Tingkat keluhan 

Peta bagian tubuh Tidak 

sakit 

Agak 

sakit 
Sakit 

Sangat 

sakit 

1 Sakit/kaku di leher bagian atas     

 

2 Sakit/kaku di leher bagian bawah     

3 Sakit di bahu kiri     

4 Sakit di bahu kanan     

5 Sakit pada lengan atas kiri     

6 Sakit di punggung     

7 Sakit pada lengan atas kanan     

8 Sakit di pinggang     

9 Sakit pada bokong     

10 Sakit pada pantat     

11 Sakit pada siku kiri     

12 Sakit pada siku kanan     

13 Sakit pada lengan bawah kiri     

14 Sakit pada lengan bawah kanan     

15 Sakit pada pergelangan tangan kiri     

16 
Sakit pada pergelangan tangan 

kanan 

    

17 Sakit pada tangan kiri     

18 Sakit pada tangan kanan     

19 Sakit pada paha kiri     

20 Sakit pada paha kanan     

21 Sakit pada lutut kiri     

22 Sakit pada lutut kanan     

23 Sakit pada betis kiri     

24 Sakit pada betis kanan     

25 Sakit pada pergelangan kaki kiri     

26 Sakit pada pergelangan kaki kanan     

27 Sakit pada kaki kiri     

28 Sakit pada kaki kanan     
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