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Abstract 

Body position and posture are important components in carrying out activities because poor posture and 

other non-ergonomic elements will interfere with the focus and accuracy of workers which have an impact 

on production results. Based on observations and interviews with practitioners in the UM Mechanical 

Engineering Faculty Workshop, there are symptoms and feelings of fatigue in the body when carrying out 

practicum due to the duration of work for 4 hours and the target achievement of tasks that must be 

completed. Therefore, this assessment aims to provide an overview of student work postures that increase 

the risk of musculoskeletal disorders. The methods used in this observation and measurement were the 

Ovako Work Posture Analysis System (OWAS) and Rapid Upper Limb Assessment (RULA). The results of 

the OWAS score analysis showed a value of 2 in postures 1 and 2 where this attitude is harmful to the 

musculoskeletal system, so it needs improvement in the future, and a value of 1 in posture 3 where this 

attitude does not need improvement. Meanwhile, the results of the RULA score analysis showed a value of 

6 high categories in postures 1 and 2 which interpret further investigation, immediate changes, as well as 

a value of 4 medium categories in posture 3 which can interpret further investigation, changes may be 

needed. Therefore, it can be concluded that there is a need to improve work postures by practitioners on 

tuning machines by changing work positions to ergonomic, stretching periodically, and using Personal 

Protective Equipment (PPE). 
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Abstrak 

Posisi dan postur tubuh merupakan komponen penting dalam melakukan aktivitas karena postur tubuh 

yang buruk dan elemen non ergonomis lainnya akan mengganggu fokus dan akurasi pekerja yang 

berimbas pada hasil produksi. Berdasarkan pengamatan dan wawancara terhadap praktikan di Bengkel 

Fakultas Teknik Mesin UM, terdapat gejala dan perasaan lelah pada tubuh ketika melaksanakan praktikum 

akibat durasi kerja selama 4 jam dan target capaian tugas yang harus diselesaikan. Oleh karena itu, 

penilaian ini bertujuan untuk memberi gambaran postur kerja mahasiswa yang meningkatkan risiko 

musculoskeletal disorders, Metode yang digunakan dalam observasi dan pengukuran ini adalah Ovako 

Work Posture Analysis System (OWAS) dan Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Hasil analisis skor 

OWAS menunjukkan nilai 2 pada postur 1 dan 2 dimana pada sikap ini berbahaya pada sistem 

muskuloskeletal, sehingga perlu perbaikan di masa yang akan datang, serta nilai 1 pada postur 3 dimana 

pada sikap ini tidak perlu ada perbaikan. Sedangkan, hasil analisis skor RULA menunjukkan nilai 6 kategori 

tinggi pada postur 1 dan 2 yang menginterpretasikan penyelidikan lebih lanjut, perubahan segera, serta 

nilai 4 kategori sedang pada postur 3 yang dapat menginterpretasikan penyelidikan lebih lanjut, perubahan 

mungkin diperlukan. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa perlu adanya perbaikan postur kerja oleh 

praktikan pada mesin pembubutan dengan mengubah posisi kerja menjadi ergonomis, melakukan 

peregangan berkala, dan menggunakan Alat Pelindung Diri (APD). 

Kata kunci: Postur Kerja; OWAS; RULA 



1. Pendahuluan  

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) merupakan bagian dari sistem tenaga kerja dan 

sumber daya manusia yang terdiri dari tiga komponen utama yaitu alat kerja, pekerja, dan 

lingkungan kerja. Ketiga komponen ini sangat penting untuk menghasilkan produktifitas dengan 

kualitas kerja yang tinggi dimana salah satu indikatornya dapat dilihat dari ergonomi kerja yang 

baik. Ergonomi merupakan ilmu sistematis dengan menggunakan data kemampuan, sifat, dan 

keterbatasan manusia untuk merangkai sistem kerja agar manusia dapat bekerja dengan sistem 

kerja yang baik (Kemenkes, 2023). Hal ini bertujuan agar manusia dapat melakukan pekerjaan 

dengan sistem kerja yang lebih nyaman, aman, dan efektif. Ergonomi memiliki empat bidang yaitu 

antropometri, fisiologi kerja, biomekanika kerja, dan psikologi kerja. Salah satu bidang ergonomi 

yaitu biomekanika kerja. Menurut Chaffin, biomekanika adalah kajian ilmu yang memadukan 

antara hukum ilmu fisika dengan konsep teknik serta pengetahuan yang berasal dari ilmu biologi 

dan sifat karakter manusia (Anggraini., dkk, 2022). Biomekanika kerja merupakan kajian ilmu 

yang mempelajari tentang kebugaran fisik pada manusia (kekuatan tenaga dalam bekerja), 

peralatan kerja yang sesuai dengan kemampuan fisik individu, dan rancangan pekerjaan (Akbar., 

dkk, 2023). Seiring berkembangnya zaman, aspek biomekanik ini memiliki peran penting dalam 

kinerja karena aktifitas yang kurang produktif dapat dilihat dan dikelola melalui biomekanika kerja. 

Salah satu ranah implementasi biomekanika kerja terdapat pada industri manufaktur. 

Berdasarkan data kementerian perindustrian, sektor industri manufaktur memiliki tenaga kerja 

sebanyak 19,34 juta sepanjang 2023 dan data yang ditinjau dari tahun 2022 hingga tahun 2023 

mengalami peningkatan sebesar 0,88%. Dengan berkembangnya industri manufaktur, proses 

pengolahan logam menjadi suatu produk bahan yang siap pakai dilakukan melalui bantuan 

mesin. Mesin memiliki dua jenis yaitu konvensional dan non konvensional. Namun, beberapa 

perusahaan masih menggunakan peralatan mesin konvensional. Oleh karena itu, untuk 

menghasilkan produk dengan hasil yang maksimal dan biaya yang ekonomis, pekerja harus 

meningkatkan efisiensi dengan produktifitas yang tinggi. Saat pembuatan produk terdapat 

beberapa tahapan proses salah satunya adalah proses pembubutan (turning) (Novita Dewi., dkk, 

2021). Proses pembubutan adalah proses manufaktur yang dilakukan dengan cara memotong 

benda kerja dengan menggunakan alat potong tertentu untuk menghasilkan bentuk dan dimensi 

yang sesuai (Harahap., dkk, 2023). 

Proses pembubutan merupakan kegiatan repetitif yang dapat menyebabkan penyakit atau 

gangguan pada muskuloskeletal atau istilah Musculosceletal Disorders (MSDs). Berdasarkan 

data kementerian kesehatan Indonesia tercatat sebagai negara yang memiliki prevalensi sebesar 

7,30% yang mengalami penyakit pada bagian sendi. Musculosceletal Disorders (MSDs) dalam 

(Balibangkes, 2018) di Indonesia memiliki prevalensi sebesar 7,9%. Angka prevalensi tersebut 

menunjukkan bahwa Musculosceletal Disorders (MSDs) merupakan masalah kesehatan yang 

serius. Postur tubuh yang buruk dan elemen non ergonomis lainnya akan mengganggu fokus dan 

akurasi pekerja. Pekerja yang lamban dapat menurunkan kualitas dan kuantitas produk akibatnya 

produktifitas tenaga kerja menurun. Selain itu, dapat menimbulkan risiko terjadinya gangguan 

pada muskuloskeletal. 

Posisi dan postur tubuh merupakan komponen penting dalam melakukan aktifitas karena 

tindakan pekerja sangat mempengaruhi hasil produksi sehingga hal tersebut perlu untuk 

diperhatikan. Dalam kegiatan industri, paparan, risiko pekerja, dan tempat kerja memiliki 

hubungan yang signifikan (Florensia.,dkk, 2022.). Menurut data International Labour Organization 



(ILO) sebesar 2,78 juta pekerja meninggal setiap tahun karena kecelakaan kerja dan penyakit 

akibat kerja. Sekitar 2,4 juta (86,3%) kematian disebabkan karena penyakit akibat kerja 

sedangkan lebih dari 380.000 (13,7%) disebabkan karena kecelakaan kerja (Azwina., dkk, 2023). 

Menurut profil keselamatan dan kesehatan kerja nasional Indonesia pada tahun 2022 masih 

menunjukkan adanya peningkatan kasus setiap tahunnya.  

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) merupakan metode observasi analisis postur tubuh 

yang berfokus pada tubuh bagian atas (Anggraini., dkk,  2022). Penilaian ini membutuhkan 

langkah – langkah tertentu dalam melakukan pengukuran dan penilaian pada postur fisik (tubuh) 

atas manusia. Metode ini memiliki tujuan untuk menyelidiki adanya risiko kelainan yang akan 

dialami oleh seorang pekerja. Metode Ovako Working Analysis System (OWAS) adalah suatu 

kaidah yang digunakan dalam melakukan penilaian tubuh dengan menggunakan prinsip penilaian 

keseluruhan aktifitas kerja dengan bagian yang diamati yaitu pergerakan tubuh dari bagian 

punggung, bahu, tangan, dan kaki (termasuk paha, lutut, dan pergelangan kaki).  

Berdasarkan latar belakang diatas dan tingginya kasus Penyakit Akibat Kerja khususnya 

bagian sendi yaitu gangguan pada muskuloskeletal, hal ini mengindikasikan bahwa penerapan 

K3 harus semakin menjadi prioritas bagi dunia kerja di Indonesia. Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja (K3) wajib diterapkan untuk mengurangi dan mencegah terjadinya kecelakaan kerja dan 

penyakit akibat kerja. Meskipun sudah terdapat regulasi mengenai K3, tetapi masih ditemukan 

data kasus kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yang tergolong tinggi dan terus meningkat 

setiap tahunnya. Bengkel Fakultas Teknik Mesin UM memiliki beberapa proses kegiatan 

praktikum di bidang manufaktur diantaranya adalah proses pembubutan, penggerindaan, dan 

proses lainnya yang berkaitan dengan praktikan. Berdasarkan pengamatan dan wawancara 

kepada laboran bengkel FT Mesin UM, terdapat beberapa insiden yang terjadi pada praktikan 

diantaranya adalah kecelakaan yang terjadi karena pemasangan sparepart mesin yang kurang 

tepat dan pakaian praktikan yang tersangkut mesin. Hal ini disebabkan karena kurangnya 

regulasi pemakaian alat pelindung diri, pakaian pada saat praktikum, instruksi kerja di setiap 

mesin kerja, dan sop pada larangan apa saja pada saat praktikum. Selain itu, berdasarkan 

pengamatan dan wawancara terhadap praktikan, terdapat keluhan dan gejala yang dirasakan 

praktikan diantaranya adalah perasaan lelah pada tubuh ketika melaksanakan praktikum karena 

jam kerja dan target capaian tugas yang harus diselesaikan. Hal ini menunjukkan perlu 

diadakannya penelitian dan observasi lebih lanjut mengenai penilaian tersebut dengan 

menggunakan metode Rapid Upper Limb Assessment (RULA) dan Ovako Working Analysis 

System (OVAKO) untuk memberikan analisis risiko ergonomi yang komprehensif. Pendekatan 

ganda ini memungkinkan penilaian lebih mendetail terhadap postur tubuh secara keseluruhan 

dan gerakan spesifik anggota tubuh bagian atas, yang jarang dibahas secara bersamaan dalam 

studi ergonomi. Fokus khusus penelitian ini adalah pada pengoperasiani mesin bubut di bengkel 

sehingga dapat memberikan wawasan mendalam mengenai risiko ergonomi yang terkait dengan 

mesin ini. Hal ini dapat menghasilkan rekomendasi yang lebih efektif untuk perbaikan postur dan 

penyesuaian peralatan yang disesuaikan dengan nuansa operasi mesin bubut. 

 

 

2. Metode  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif observasional descriptive dengan 

pendekatan cross sectional. Observational descriptive adalah pendekatan penelitian dengan 



menggambarkan masalah atau keadaan yang dianalisis melalui observasi kejadian di lapangan. 

Subjek observasi dan pengukuran ini adalah mahasiswa Fakultas Teknik Mesin Universitas 

Negeri Malang yang sedang melaksanakan praktikum pembubutan di Bengkel Teknik Mesin 

pada hari Senin, 29 April 2024. Observasi kegiatan meliputi penilaian tempat kerja, postur kerja, 

dan penggunaan alat kerja (mesin bubut besi logam bed lathe). Tahap analisis dan penilaian 

postur kerja mahasiswa di Bengkel Fakultas Teknik Mesin diukur dengan instrumen yang telah 

berstandar internasional, yaitu Ovako Work Posture Analysis System (OWAS) dan Rapid Upper 

Limb Assessment (RULA).  

Penilaian metode Ovako Work Posture Analysis System (OWAS) diklasifikasikan menjadi 

4, yaitu sikap punggung, sikap lengan, sikap kaki, dan berat beban (Dee, 2022). Hasil penilaian 

diinterpretasikan menjadi 4 kategori, yaitu: (1) Kategori 1, pada sikap ini tidak ada masalah 

pada sistem muskuloskeletal. Tidak perlu ada perbaikan; (2) Kategori 2, pada sikap ini 

berbahaya pada sistem muskuloskeletal, postur kerja mengakibatkan pengaruh ketegangan 

yang signifikan. Perlu perbaikan dimasa yang akan datang; (3) Kategori 3, Pada sikap ini 

berbahaya pada sistem muskuloskeletal, postur kerja mengakibatkan pengaruh ketegangan 

yang sangat signifikan. Perlu perbaikan segera mungkin.; (4) Kategori 4, Pada sikap ini sangat 

berbahaya pada sistem muskuloskeletal, postur kerja ini mengakibatkan resiko yang jelas. Perlu 

perbaikan secara langsung / saat ini juga (Andrian & Renilaili, 2021). 

 

 

Gambar 1. Instrumen Pengukuran Ovako Work Posture Analysis System (OWAS)  

(Karhu et.al., 1977) 

 

Pada tahap selanjutnya, penilaian dilakukan menggunakan metode Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA). Metode ini menilai postur tubuh bagian lengan atas, lengan bawah, 

pergelangan tangan, leher, punggung, dan kaki (Dee, 2022). Hasil penilaian diinterpretasikan 

menjadi 4 kategori, yaitu: (1) Nilai 1-2, postur dapat diterima; (2) Nilai 3-4, penyelidikan lebih 

lanjut, perubahan mungkin diperlukan; (3) Nilai 5-6, penyelidikan lebih lanjut, perubahan segera; 

(4) Nilai 7, menyelidiki dan mengimplementasikan perubahan. 



 

Gambar 2. Instrumen Pengukuran Rapid Upper Limb Assessment (RULA)  

(McAtamney and Corlett, 1993) 

 

Hasil penilaian menggunakan metode OWAS dan RULA dapat memberikan gambaran 

postur kerja mahasiswa yang meningkatkan risiko MSDs. Sebagai upaya untuk mengurangi 

risiko terjadinya MSDs, dibuat beberapa usulan untuk memperbaiki postur kerja mahasiswa 

agar lebih ergonomis. 

3. Hasil dan Pembahasan  

Penerapan OWAS dan RULA pada praktikum mesin bubut dalam memproduksi 

komponen material. Mesin yang digunakan adalah mesin bubut besi logam bed lathe. Proses 

tahapan dalam praktikum pembubutan mesin yaitu terdiri dari: 

 
Penerapan bersifat studi kasus dan mencakup penilaian dua metode analisis secara terpisah. 

Postur tubuh praktikan diperiksa dan dilakukan analisa OWAS dan RULA dengan menilai postur 

tubuh saat praktikum. Foto postur kerja yang diambil dari produksi dianalisis menggunakan 

OWAS dan RULA assessment sheet. Hasil dan analisis didapat dari pengukuran yang dilakukan 

pada tiga postur praktikan yang diamati dengan menggunakan metode OWAS dan RULA. 

Pengukuran ini mencakup klasifikasi postur, kategori kerja, dan penilaian postur tubuh sebagai 

berikut:  

    
1. Persiapan 
Mesin Bubut  

2. Pemasangan 
Chuck pada Mesin 

Bubut  
3. Pasang Pisau 

Bubut pada Tool 
dan Nyalakan 

Mesin 
 

4. Setting Putaran 
dan Pembubutan  

5. Pendinginan 
dengan Cooling 

Liquid  
6. Stop Mesin 

Bubut dan 
Lepaskan Benda 
Kerja dari Chuck 



 

1. Postur 1 – Tahap 3 

 
Gambar 3. Analisis OWAS Postur 1 

Berdasarkan hasil analisis postur kerja pada Gambar 3 diatas, didapatkan hasil pengamatan  
sebagai berikut :  
● Sikap kerja punggung membungkuk dengan skor 2  
● Sikap kerja lengan keduanya terletak dibawah bahu dengan skor 1  
● Sikap kerja satu kaki berdiri tegap lurus dan satunya menekuk dengan skor 3 
● Berat beban yang diangkut kurang dari 10 kg dengan skor 1 

Dari hasil pengukuran ini dikategorikan 2 yang didapatkan dengan formasi 2-1-3-1, maka 
sikap kerja praktikan pada Gambar 3 diperlukan perbaikan postur kerja dalam waktu dekat. 

 
Gambar 4. Analisis RULA Postur 1 



Berdasarkan pengukuran pada gambar 4, menunjukkan hasil posisi lengan atas 12,9° dengan 
skor 3, lengan bawah 30° dengan skor 2, pergelangan tangan 24,5° dengan skor 3, sudut leher 
yaitu 38,3° dengan skor 3, dan punggung 35,6° dengan skor 3.  Hasil Nilai Skor A adalah 4,  
Nilai Skor B adalah  5, dan didapat Nilai Skor C adalah 6 yang artinya  kategori risiko tinggi 
sehingga perlu adanya penyelidikan lebih lanjut dan perubahan dibutuhkan segera.  

 

2. Postur 2 – Tahap 4 

 
Gambar 5. Analisis OWAS Postur 2 

Berdasarkan hasil analisis postur kerja pada Gambar 5 diatas, didapatkan hasil pengamatan  
sebagai berikut :  
● Sikap kerja punggung membungkuk dengan skor 2  
● Sikap kerja lengan keduanya terletak dibawah bahu dengan skor 1  
● Sikap kerja kaki keduanya berdiri tegap lurus dengan skor 2  
● Berat beban yang diangkut kurang dari 10 kg dengan skor 1 

Dari hasil pengukuran ini dikategorikan 2 yang didapatkan dengan formasi 2-1-2-1, maka 
sikap kerja praktikan pada Gambar 5 diperlukan perbaikan postur kerja dalam waktu 
dekat. 



 
Gambar 6. Analisis RULA Postur 2 

Berdasarkan pengukuran pada gambar 6, menunjukkan hasil posisi lengan atas 11,5° 
dengan skor 2, lengan bawah 108° dengan skor 2, pergelangan tangan 25° dengan skor 3, 
sudut leher yaitu 35,4° dengan skor 3, dan punggung 30° dengan skor 3.  Hasil Nilai Skor A 
adalah 3,  Nilai Skor B adalah  5, dan didapat Nilai Skor C adalah 6 yang artinya  kategori 
risiko tinggi sehingga perlu adanya penyelidikan lebih lanjut dan perubahan dibutuhkan 
segera.  

 

3. Postur 3 – Tahap 5 

 
Gambar 7. Analisis OWAS Postur 3 

Berdasarkan hasil analisis postur kerja pada Gambar 7 diatas, didapatkan hasil 
pengamatan  sebagai berikut :  
● Sikap kerja punggung tegap dengan skor 1  
● Sikap kerja lengan keduanya berada dibawah bahu dengan skor 1  
● Sikap kerja kaki keduanya berdiri tegap lurus dengan skor 2 
● Berat beban yang diangkut kurang dari 10 kg dengan skor 1 



Dari hasil pengukuran ini dikategorikan 1 yang didapatkan dengan formasi 1-1-2-1, 
maka sikap kerja praktikan pada Gambar 7 tidak diperlukan perbaikan postur kerja. 

 
Gambar 8. Analisis RULA Postur 3 

Berdasarkan pengukuran pada gambar 8, menunjukkan hasil posisi lengan atas 15° 
dengan skor 2, lengan bawah 132,8° dengan skor 2, pergelangan tangan 31,3° dengan 
skor 3, sudut leher yaitu 34,9° dengan skor 3, dan punggung 21,4° dengan skor 3.  Hasil 
Nilai Skor A adalah 3, Nilai Skor B adalah  4, dan didapat Nilai Skor C adalah 4 yang artinya  
kategori risiko sedang sehingga penyelidikan lebih lanjut mungkin dibutuhkan dan 
diperlukan perubahan.  

 

Pada tiap postur dilakukan pengukuran untuk mengetahui tingkat risiko cedera yang dapat 

dialami praktikan. Hasil pengukuran seperti pada tabel 1 berikut:  

 

Tabel 1. Rekapitulasi scoring dan nilai berdasarkan kategori postur kerja praktikan 

Postur Kerja Scoring Level Kategori 

OWAS 

Tindakan Perbaikan 

Back Arm Legs Use Of 

Force 

Postur 1 2 1 3 1 2 Perlu dilakukan 

perbaikan 

Postur 2 2 1 2 1 2 Perlu dilakukan 

perbaikan 

Postur 3 1 1 2 1 1 Tidak perlu dilakukan 

perbaikan 

 

Diketahui hasil analisis skor OWAS pada tabel 1, aktivitas kerja praktikan pembubutan 

mesin dapat diklasifikasikan berdasarkan tingkat risiko ergonomi dan perlu tindakan tindakan 

korektif. Tindakan perbaikan khususnya pada postur kerja 1 dan 2 karena didapatkan level 



kategori 2, dimana aktivitas tersebut berisiko menyebabkan keluhan musculoskeletal disorders, 

sehingga perbaikan perlu untuk meminimalisir resiko terjadinya cedera pada praktikan 

pembubutan mesin.  

Berdasarkan penilaian OWAS pada tabel 1, sikap postur punggung membungkuk 

memberikan tekanan berlebihan pada tulang belakang dan otot punggung sehingga 

menyebabkan nyeri punggung, leher, dan bahu. Sikap postur kerja lengan keduanya berada 

dibawah bahu dalam waktu lama dapat menyebabkan kelelahan otot dan bahu serta 

meningkatkan risiko carpal tunnel syndrome. Sikap postur kaki berdiri tegap lurus dan satunya 

menekuk dapat menyebabkan ketidakstabilan tubuh dan meningkatkan risiko cedera kaki dan 

pergelangan kaki apabila dalam waktu yang lama. 

 

Pada tiap postur dilakukan pengukuran untuk menentukan tingkat risiko dan tindakan 

korektif yang dapat dijadikan perbaikan pada praktikan. Hasil pengukuran seperti pada tabel 2 

berikut: 

 

Tabel 2. Rekapitulasi scoring dan penilaian level risiko metode RULA 

Postur 
Kerja 

Scoring Level 
Kategori 
Risiko 

Tindakan Perbaikan 

Tabel A Tabel B Tabel C 

Postur 1 4 5 6 Tinggi Perlu adanya penyelidikan lebih lanjut dan 
perubahan dibutuhkan segera 

Postur 2 3 5 6 Tinggi Perlu adanya penyelidikan lebih lanjut dan 
perubahan dibutuhkan segera 

Postur 3 3 4 4 Sedang Penyelidikan lebih lanjut mungkin 
dibutuhkan dan diperlukan perubahan 

Diketahui hasil analisis skor RULA pada tabel 2, aktivitas kerja praktikan pembubutan 

mesin dapat diklasifikasikan berdasarkan tingkat risiko ergonomi dan perlu tindakan tindakan 

korektif. Tindakan perbaikan khususnya pada postur kerja 1 dan 2 karena didapatkan level 

kategori 2, dimana aktivitas tersebut berisiko menyebabkan keluhan musculoskeletal disorders, 

sehingga perbaikan perlu untuk meminimalisir resiko terjadinya cedera pada praktikan 

pembubutan mesin. 

Berdasarkan penilaian RULA pada tabel 2, posisi lengan atas yang tidak lurus dapat 

menyebabkan kelelahan otot lengan dan bahu serta meningkatkan risiko carpal tunnel syndrome. 

Posisi lengan bawah yang bengkok menyebabkan kelelahan otot lengan dan pergelangan 

tangan. Posisi pergelangan tangan yang bengkok dapat menyebabkan risiko kelelahan 

pergelangan tangan dan carpal tunnel syndrome. Sudut leher yang membungkuk dapat 

menyebabkan nyeri leher dan bahu. Posisi punggung yang membungkuk dapat menyebabkan 

nyeri punggung dan bahu. 

Berbagai gangguan kesehatan terjadi akibat postur tubuh yang salah dan kondisi kerja 

yang tidak ergonomis di tempat kerja. Salah satu masalah yang sering terjadi adalah MSDs. 

MSDs merupakan dampak negatif yang paling umum terjadi di tempat kerja (Gómez-Galán et al., 

2017). MSDs disebabkan oleh postur kerja yang tidak tepat. Bahkan kontraksi otot yang rendah 



dan berkelanjutan dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan risiko cedera 

muskuloskeletal (Hellig et al., 2018). Postur kerja yang statis dalam waktu jangka panjang tidak 

disarankan karena dapat menyebabkan ketidaknyamanan. Postur kerja menjadi penentu dalam 

efektivitas suatu pekerjaan (Adi & Yuamita, 2022; Sulaiman & Sari, 2018). Postur kerja yang 

ergonomi dapat membuat karyawan lebih produktif, lebih cepat, dan lebih efisien (Adi & Yuamita, 

2022). Penelitian yang dilakukan oleh (Mayasari et al., 2016) bahwa terdapat hubungan antara 

posisi kerja dan jam kerja dengan kelelahan fisik ditinjau dari segi ergonomi. Sikap kerja yang 

tidak ergonomi membuat sikap tubuh bergerak menjauhi sikap alamiah tubuh sehingga 

menyebabkan penyakit MSDs, nyeri pada punggung, pinggang dan tangan (Afandy et al., 2023).  

Berdasarkan hasil wawancara, gerakan yang statis dan repetitif pada praktikan mesin 

bubut menyebabkan hampir semua praktikan merasa capek dan pegal pada punggung, kaki, 

leher dan lengan. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh (Rohmana & Setiani, 2019) yang 

menyebutkan terdapat keluhan nyeri pada bagian leher atas, punggung, kaki karena melakukan 

gerakan repetitif atau pekerjaan yang berulang-ulang. Durasi praktik selama 4 jam juga 

mempengaruhi hal tersebut. Durasi kerja dan tingkat risiko ergonomi dapat meningkatkan 

kejadian risiko MSDs (Halfa’Badriyyah et al., 2021). Dengan istirahat di antara waktu produksi 

dapat menurunkan risiko terjadinya MPS dan CTS (Sarah et al., 2023). Berdiri dalam waktu lama 

selama produksi juga dapat meningkatkan gangguan otot rangka atau musculoskeletal disorders 

(Larasati & Husein, 2018).  

Penyakit akibat kerja yang berisiko timbul pada operator mesin bubut adalah low back 

pain dengan kondisi yang mempengaruhi organ lain seperti tendon, tulang, syaraf, ligamen, dan 

tulang belakang (Rohmana & Setiani, 2019). Apabila postur membungkuk berulang terus 

menerus hingga jangka waktu yang lama dapat menyebabkan disc rupture atau disebut juga 

herniation. Selain itu, tergores alat praktikan dan tersangkut akibat tidak mentaati SOP juga 

menjadi kecelakaan kerja yang terjadi di bengkel Fakultas Teknik. Kejadian nearmiss juga pernah 

terjadi di bengkel tersebut, alat yang terlepas ketika dihidupkan namun tidak terjadi kecelakaan 

kerja.   

Pada Fakultas Teknik sudah ada SOP yang tertulis dan terdokumentasi, namun untuk 

APD tidak disediakan dan tahapan produksi secara ergonomis tidak ditunjukkan. Tempat 

produksi yang ideal harus memungkinkan adanya aturan perubahan postur tubuh agar dapat 

bekerja di lingkungan yang aman dan sehat. Untuk melaksanakan intervensi ergonomis, penting 

untuk mengoptimalkan keselamatan selama bekerja. Pada hal ini, keterlibatan manajemen 

puncak menjadi aspek yang paling mempengaruhi. Salah satu contoh di negara Korea, tempat 

kerja harus mematuhi kewajiban hukum dan mencegah penyakit MSDs wajib dilakukan survey 

evaluasi OWAS, RULA, dan REBA di setiap perusahaan (Cheon & Jung, 2020). Mempelajari 

postur kerja membantu menetapkan pedoman ergonomis untuk pekerjaan yang aman dan sehat, 

berkontribusi terhadap kesehatan muskuloskeletal yang lebih baik di tempat kerja dengan 

mengurangi bahaya biomekanik dan meningkatkan pengendalian cedera serta gangguan 

muskuloskeletal terkait pekerjaan. Hal ini sesuai dengan penelitian hasil evaluasi RULA pada 

petani yang terbukti meningkatkan postur pekerja sehingga menurunkan risiko terkena MSDs (Al 

Qohar et al., 2024).  

Secara umum, tingkat risiko sebagian besar pada mesin bubut adalah cukup tinggi, 

walaupun keselamatan praktikan tidak terancam bahaya tingkat tinggi. Namun, tetap perlu 

adanya perbaikan yang dapat menurunkan tingkat risiko menengah ke rendah. Hal ini dapat 



dilakukan dengan evaluasi berdasarkan hasil OWAS dan RULA yang dapat mengurangi poin 

penilaian sehingga mengurangi risiko terkena penyakit muskuloskeletal (KORKMAZ & ÜNVER, 

n.d.). Salah satu upaya untuk mengurangi risiko MSDS yaitu dengan membuat desain stasiun 

kerja yang ergonomis yang dapat mengurangi rasa pegal dan sakit pada leher, lengan, punggung, 

dan kaki ketika bekerja (Halfa’Badriyyah et al., 2021; Mohamed & Rashid, 2022). Evaluasi postur 

tubuh yang dapat diterapkan pada saat menggunakan mesin bubut dengan metode RULA 

menurut (Marikena, 2023), yaitu: 

a. Pada bawah mesin dan kaki pekerja mesin bubut diberikan media tambahan agar lebih 

tinggi sehingga posisi mesin atau posisi kerja dapat seimbang, dengan begitu skor 

pengerjaan metode OWAS dan RULA mendapatkan poin 1 atau 2 sehingga postur 

menjadi lebih baik. 

b. Pada leher dan punggung pekerja mesin bubut lebih baik tidak terlalu membungkuk 

sehingga tidak mudah nyeri pada leher dan punggung. 

c. Pada lengan atas dan bawah, pekerja memberikan jarak dari mesin agar saat 

menjangkau tidak terlalu menekuk dan flaksi kemiringan dapat berkurang. 

d. Beristirahat selama 5 sampai 10 menit tiap 2 jam bekerja dan olahraga rutin minimal 2 

kali seminggu untuk menjaga kebugaran dan kesehatan tubuh.  

 Selain itu, pengendalian risiko yang dapat dilakukan sesuai dengan hierarki pengendalian 

menurut (Jaya Perdana Husada, 2021; Sulistyaningtyas, 2022): 

a. Administrasi: menerapkan pelatihan, pengaturan waktu kerja, dan istirahat yang 

seimbang, memperbaiki perencanaan tugas kerja, dan peregangan otot secara 

berkala. Dengan melakukan peregangan otot di tempat kerja sebelum dan sesudah 

melakukan pekerjaan mampu menurunkan keluhan pada sistem muskuloskeletal 

(Garneta et al., 2022). 

b. Alat Pelindung Diri: dengan menggunakan sarung tangan, kacamata safety atau face 

shield, dan masker. Upaya penggunaan APD secara benar dan aman dapat 

meningkatkan produktivitas kerja (Lestari et al., 2022). 

4. Simpulan  

Hasil analisis skor OWAS menunjukkan bahwa aktivitas kerja praktikan pembubutan 

mesin perlu dilakukan tindakan korektif, khususnya pada postur kerja 1 dan 2 dimana aktivitas 

tersebut berisiko menyebabkan keluhan musculoskeletal disorders. Di lain sisi, hasil analisis skor 

RULA menunjukkan bahwa aktivitas kerja praktikan diklasifikasikan pada kategori sedang dan 

tinggi. Pada kategori tersebut dibutuhkan penyelidikan lebih lanjut dan perubahan segera. Usulan 

tindakan perbaikan yang dapat dilakukan oleh praktikan dapat disusun berdasarkan hirarki kontrol 

(eliminasi, substitusi, engineering control, administrasi control, Alat Pelindung Diri/ APD). Pada 

engineering control, peneliti mengusulkan penyesuaian tinggi mesin pembubutan dengan 

pekerja. Pada kategori administrative control, antara lain pelaksanaan safety briefing, pemberian 

warning sign, memperbaiki postur kerja menjadi lebih ergonomis, seperti menegakkan punggung 

dan leher, menghindari kaki menggantung, memperbaiki posisi lengan dan pergelangan, 

melakukan istirahat atau peregangan selama 5-10 menit setelah 2 jam bekerja, mengubah posisi 

secara berkala untuk menghindari posisi statis, dan membatasi jam  kerja. Kondisi tempat kerja 

dan pemakaian APD juga harus diperhatikan untuk menunjang proses kerja ergonomis. Bengkel 

idealnya menyediakan APD dan memastikan setiap mahasiswa mengenakan APD berupa 

goggles, sarung tangan, dan baju praktikum, bila perlu diterapkan sanksi bagi yang melanggar. 



Dari sisi lingkungan kerja, perlu ditingkatkan kembali ventilasi udara dalam ruangan. Mengingat 

waktu dan sumber daya manusia yang terbatas, penelitian ini memiliki keterbatasan dalam aspek 

jumlah responden dan penilaian postur yang dipilih hanya merepresentasikan satu waktu. Peneliti 

selanjutnya disarankan untuk menambah jumlah responden dan durasi observation untuk dapat 

merepresentasikan postur selama proses pembubutan.  
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