
 

 
 

Keluhan Muskuloskeletal Ektremitas Atas Berdasarkan Metode Rapid Upper 

Limb Assessment (Rula) Pada Pekerja Bagian Produksi PT Panca Karya 

Unggul Abadi (Pkua)  

1
Wiwin Listyowati, 

2
 dr. M. Furqaan Naiem, M.Sc., Ph.D, 

3
 dr. Abdul Baktiansyah, MKK., 

SPOK, 
4
 Dr. dr Aragar Putri, MRDM 

Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah 

Jakarta Jl. K.H. Ahmad Dahlan, Cireundeu, Kec. Ciputat Tim., Kota Tangerang Selatan, Banten 15419 

E-mail: wiwinlistio29@gmail.com 

 
 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Menurut data labor force survey UK, angka kejadian muskuloskeletal 

pekerja masih terlampau besar dengan jumlah kasus sebanyak 1.144 juta kejadian. Hasil studi          

pendahuluan menyatakan bahwa 5 dari 7 pekerja pada operator mesin cutting di bagian 

produksi PT. PKUA mendapatkan nilai hasil akhir assessment adalah 7, sehingga pentingnya 

peneleitian ini dilakukan guna memberikan rekomendasi spesifik untuk menurunkan nilai akhir 

assessment RULA pada seluruh tim produksi. 

Tujuan: Menentukan Gambaran Keluhan Muskuloskeletal Ekstremitas Atas pada pekerja di 

bagian produksi berdasarkan metode RULA pada pekerja di bagian produksi di PT PKUA 

Bogor Jawa Barat. 

Metode: Penelitian observasional deskriptif dangan sampel 27 orang menggunakan sampel 

jenuh. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis Metode derajat RULA. 

Hasil: Mayoritas responden berumur 25-34 tahun dengan jumlah 12 orang (44,4%), 

Sementara untuk tingkat pendidikan rmayoritas responden memiliki tingkat pendidikan 

SMK/SMA yaitu 23 orang (85,1%). Sebagian besar responden penelitian ini memiliki masa 

kerja ≥3 tahun sebanyak 18 orang (66,7%). Hasil akhir penelinaian RULA menyatakan 

responden memiliki level keluhan 5-6 yaitu sebanyak 19 orang (70,4%), lalu diikuti oleh 

kelompok responden dengan level keluhan ≥7 yaitu sebanyak 6 orang (22,3%) dan level 

keluhan 3-4 yaitu sebanyak 2 orang (7,4%). 

Kesimpulan: Mayoritas pekerja pada tim produksi di PT. PKUA memiliki level keluhan 

ekstremitas atas 5-6 sebanyak 19 orang (70,4%). 

Saran: Mensupport kebutuhan pekerja dalam melakukan kegiatan kerja yang baik dan 

pencegahan terhadap keluhan ekstremitas atas agar memiliki aturan baku sehingga pekerja 

terlindungi dari keluhan akibat pekerjaannya. 
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PENDAHULUAN 

ILO pada tahun 2013, 

European Occupational Deases 

Statistic menyatakan bahwa 59% dari 

total jumlah kejadian PAK 

merupakan kasus Muskuloskeletal 

disorders (MSDs) dan Carpal Tunnel 

Syndrome. Berdasarkan data global 

yang tercatat , MSDs menyumbang 

42% sampai 58% dari total jumlah 

penyakit akibat kerja serta 40% dari 

seluruh biaya kesehatan kerja. 

Menurut data labor force survey UK, 

angka kejadian muskuloskeletal 

pekerja masih terlampau besar dengan 

jumlah kasus sebanyak 1.144 juta 

kejadian. Dari jumlah catatan kasus 

tersebut, MSDs penyakit punggung 

merupakan penyumbang terbesar 

dengan jumlah kasus sebanyak 

493.000, lalu diikuti dengan MSDs 

ekstremitas sebanyak 426.000 kasus, 

dan MSDs penyakit ekstremitas 

bawah sebanyak 224.000 kasus. Dari 

hasil studi yang dilakukan di USA 

menyatakan bahwa terdapat 6 juta 

kasus penyakit akibat kerja (PAK) 

MSDs disetiap tahunnya dengan rata-

rata 300-400 kejadian per 10.000 

pekerja (Sekaraam dan Ani, 2017).  

Jumlah kasus MSD 

berdasarkan diagnosa tenaga 

kesehatan yang tercatat dalam 

RISKESDAS 2018 adalah 7,9%. 

Berdasarkan diagnosis, terdapat tiga 

provinsi dengan prevalensi tertinggi 

yaitu Provinsi Banda Aceh diposisi 

pertama dengan persentasi 13,3%, 

Provinsi Bengkulu diposisi kedua 

dengan persentasi 10,5%, dan 

Provinsi Bali diposisi ketiga dengan 

persentasi 8,5%  (Kemenkes RI, 

2018). Gangguan muskuloskeletal 

yang terjadi pada pekerja bisa  terjadi 

di beberapa bidang pekerjaan dengan 

angka gangguan muskuloskeletal 

paling tinggi yaitu pekerja kesehatan, 

sosial, komunikasi, transportasi dan 

pekerja konstruksi  (mayasari dan 

saftarina, 2016). Penanggulangan 

penyakit muskuloskeletal dapat 

dilakukan dengan tata cara dan 

program ergonomi ditempat kerja 

yang dirancang untuk mengendalikan 

dan mencegah penyakit dengan 

meminimalkan paparan risiko 

penyakit muskuloskeletal disorder 

pada pekerja (CDC, 2016).  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Salasa dan Asy’ari (2019) yang 

berjudul Analisa Keluhan 

Muskuloskeletal Pada Postur Tubuh 

Pekerja Penyerut Kayu di Mebel UD. 

Setia Usaha Dengan Menggunakan 

Metode Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA), mengemukakan 

bahwa postur kerja yang memiliki 

level resiko tertinggi adalah postur 

kerja adalah posisi berdiri 

membungkuk dan tangan terentang 

kedepan dengan skor 7 yang perlu 

diperbaiki sekarang juga dan skor 6 

untuk postur tubuh berdiri dengan 

posisi kaki maju mundur yang 

memiliki level resiko sedang juga 

harus diperbaiki dalam waktu dekat. 

Muskuloskeletal Disorders 

merupakan penyakit akibat kerja yang 

ditimbulkan oleh perbedaan antara 

tuntutan pekerjaan dan kinerja 

individu di lingkungan kerja. MSDs 

merupakan cedera atau nyeri pada 

sistem muskuloskeletal yang 

berpengaruh terhadap pergerakan 

tubuh (Laksana dan Srisantyorini, 

2019). Menurut CDC (2016) faktor 

risiko MSDs adalah adanya postur 

yang canggung, gerakan berulang, 

material handling, tekanan mekanis, 

vibrasi, suhu yang tinggi, pensilauan, 

minim pencahayaan serta lama waktu 



 

 
 

paparan. Berdasarkan penelitian 

Mayasari dan Saftarina (2016) 

menyebutkan bahwa terdapat faktor 

lain dalam risiko MSDs dari segi 

pribadi seseorang, yaitu meliputi 

umur, gender, lamanya pergerakan 

fisik, IMT atau Indeks Masa Tubuh 

seseorang, serta kebiasaan merokok. 

Kerugian yang timbul akibat 

gangguan muskuloskeletal antara lain 

jam kerja hilang, akibat kasus ini 

menunjukkan estimasi angka yang 

cukup tinggi yaitu 8,8 juta jam, rata-

rata 16 jam hilang per kasus. 

Gangguan muskuloskeletal terkait 

pekerjaan ini menyumbang 34% dari 

semua gangguan terkait pekerjaan 

yang mengakibatkan hilangnya waktu 

kerja. Disamping itu temuan dari 

Labour Force Survey 2015-2016, 

prevalensi gangguan muskuloskeletal 

di kalangan pekerja Inggris adalah 

539.000 (41%) dari 1.311.000 kasus 

penyakit akibat kerja (HSE, 2016).  

Dalam beberapa tahun 

terakhir, metode RULA sudah 

digunakan secara internasional untuk 

menilai risiko yang terkait dengan 

gangguan ekstremitas atas terkait 

pekerjaan atu biasa disebut  work 

related upper limb disorder 

(WRULD). Metode RULA ini 

menggunakan 3 tabel dan gambar 

postur tubuh untuk menilai paparan 

faktor risiko. Menurut McPhee, faktor  

ini merupakan faktor beban eksternal 

diantaranya kekuatan dan kekuasaan, 

jumlah Gerakan, kerja otot statik, 

postur kerja dan tidak atau adanya 

waktu istirahat. (McPhee, 1987 dalam 

McAtamney, 1993).  

RULA (Rapid Upper Limb 

Assesment) merupakan sebuah 

metode pengukuran ergonomi pada 

postur tubuh pekerja. Metode ini 

dibuat dan ditingkatkan untuk 

memenuhi kebutuhan pemeriksaan 

dan penyeleksian pekerja tanpa 

memerlukan waktu lama untuk 

menjelaskan peluang cidera kerja 

yang berhubungan dengan postur 

kerja atau ergonomi  yang mencakup 

gerakan kerja yang statis dan repetitif. 

Metode ini biasanya terdapat 

beberapa sudut pandang untuk 

menilai risiko, seperti sudut pandang 

epidemiologis, fisik, mental, 

lingkungan sosial atau 

kepemimpinan. (McPhee, 1987 dalam 

McAtamney, 1993).  

Keunggulan RULA sangat 

sesuai untuk mengukur risiko 

pekerjaan yang bertumpu pada 

muskuloskeletal ekstremitas atas, 

mengevaluasi hasil seperti kesesuaian 

peralatan dan produktivitas, bagus 

untuk mendidik pekerja seputar 

postur berisiko tinggi, baik untuk 

tugas yang sebagian besar statis, 

menampilkan angka subjektif 

sebelum dan sesudah intervensi 

(berguna untuk membuat kasus bisnis 

saat mempresentasikan kepada rekan 

kerja atau manajemen), wajar akurat 

dan dapat diandalkan, cepat dan 

mudah untuk digunakan, telah 

terbukti meningkatkan produktivitas, 

berguna untuk menyajikan info 

kepada manajemen dapat 

membandingkan pra–pasca-

intervensi, dapat menunjukkan 

hubungan antara skor dan nyeri 

regional (Bowden, 2018) 

Studi pendahuluan yang 

dilakukan pada  operator mesin 

cutting pada bagian produksi di PT 

Panca Karya Unggul Abadi (PKUA) 

Bogor Jawa barat yang dilakukan 

pada bulan Oktober 2021 dengan 

melakukan studi analisis postur  kerja 



 

 
 

menggunkan metode RULA 

didapatkan nilai hasil assasment 

terhadap 7 pekerja, 5 diantarnya 

memperoleh skor akhir RULA   

adalah 7  dan 2 pekerja lainnya 

memperoleh skor  masing-masing 5 

dan 6 yang berarti harus ada 

intervensi sesegera mungkin. Selain 

itu, berdasarkan laporan tool box 

meeting rutin yang dilakukan di PT 

Panca Karya Unggul Abadi (PKUA) 

Bogor Jawa barat keluhan pekerja 

terutama di bagian produksi yang 

paling sering disampaikan adalah 

pegal-pegal di bagian punggung, 

leher dan sering kesemutan di area 

lengan tangan. Diduga faktor  

penyebabnya adalah  postur kerja 

yang janggal dan tidak tepat dimana 

posisi monitor mesin yang kurang 

ergonomis sehingga menyebabkan 

timbulnya keluhan muskuloskeletal 

pada tubuh bagian atas dan 

dipengaruhi oleh jam kerja yang 

relatif lama.  

Kajian muskuloskeletal ini 

bermanfaat untuk menilai tingkat 

risko muskuloskeletal yang terjadi 

pada pekerja di bagian produksi agar 

dapat segera di evaluasi dan 

dilakukan perbaikan segera mungkin 

guna mencegah dampak yang lebih 

buruk pada pekerja dan perusahaan. 

Jika kajian muskuloskeletal ini tidak 

dilakukan maka bisa menimbulkan 

penurunan produkstifitas pekerja 

yang berdampak pada menurunnya 

produk yang dihasilkan oleh 

perusahaan. 

Berdasarkan berbagai temuan 

masalah  tersebut diatas, maka tujuan 

melakukan penelitian  pada pekerja di 

bagian produksi PT Panca Karya Unggul 

Abadi (PKUA) Bogor Jawa Barat 

menggunakan metode RULA untuk  

mengkaji masalah Muskuloskeletal 

Ektremitas Atas pada pekerja dengan 

mengetahui keluhan subjektifnya, level 

keluhan, evaluasi dan dilakukan tindakan 

pengendalian untuk memperbaiki 

keluhan muskuloskeletal tersebut agar 

tidak menimbulkan kerugian pada 

pekerja maupun bagi perusahan. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif observasional dengan pendekatan 

cross sectional.  Penelitian dilaksakan pada 

bagian tim produksi di PT Panca Karya 

Unggul Abadi, Cileungsi, Bogor, Jawa 

Barat pada bulan Maret – Juli 2022. 

Populasi pada bagian ini sebanyak 27 

orang. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 27 orang yaitu 

seluruh  populasi yang ada di bagian 

produksi dijadikan sebagai sampel 

(Sampel jenuh). Objek penelitian ini 

adalah pekerja bagian produksi yang 

memiliki karakteristik keluhan  

muskoloskeletal ektremitas atas saat 

bekerja maupun setelah bekerja serta 

pekerja yang bekerja dengan postur statis 

selama beberapa jam atau lebih.  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Proses produksi yang dilakukan 

oleh pekerja pada bagian produksi ini 

melalui beberapa tahap yaitu mulai dari 

kemudian melalui beberapa proses sebagai 

persiapan bahan berupa plywood yang 



 

 
 

berikut: Gambar 5.1 Tahap Produksi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5.1 

Rekapilutasi Distribusi 

Demografi Responden 

 

 

 

 

 

B

erdas

arkan 

tabel 

5.1, 

dari 

27 

respo

nden mayoritas memiliki rentang umur 

25-34 tahun dengan jumlah 12 orang 

(44,4%), lalu diikuti dengan rentang umur 

35-44 tahun dengan jumlah 9 orang 

(33.4%) dan rentang umur 45-54 tahun 

dengfan jumlah 6 orang (22,2%). 

Sementara untuk tingkat pendidikan 

rmayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan SMK/SMA yaitu 23 orang 

(85,1%). Serta sebagian besar responden 

dari penelitian ini memiliki waktu lama 

kerja ≥3 tahun sebanyak 18 orang 

(66,7%).  

a. Distribusi Pengukuran RULA  

Tabel 5.2 Distribusi Perhitungan 

RULA Pada Divisi 

Laminating/press 

Kode 

Tabel A 

Arm 

and 

Wrist 

Analysis 

Tabel B 

Neck, 

Trunk 

and Leg 

Analysis 

Tabel 

C 

Final 

Score 

Responden 

1 

4 5 7 

Responden 

2 

4 5 7 

Responden 

3 

3 3 7 

Responden 

4 

3 3 7 

 

Berdasarkan hasil perhitungan 

metode RULA, dari 4 responden divisi 

laminating/press terlihat bahwa pada 

Tabel A (Arm and Wrist Analysis) terdapat 

nilai 4 dan 3 dengan masing-masing nilai 

berjumlah 2 orang, untuk Tabel B (Neck, 

Trunk and Leg Analysis) terdapat nilai 4 dan 3 

dengan masing-masing nilai berjumlah 2 

orang, sementara untuk perhitungan pada 

Tabel C (Final Score) seluruh responden 

memiliki nilai 7.  

Tabel 5.3 

Distribusi Perhitungan RULA 

Pada Divisi Cutting 

Kode 

Tabel A 

Arm 

and 

Wrist 

Analysis 

Tabel B 

Neck, 

Trunk 

and Leg 

Analysis 

Tabel 

C 

Final 

Score 

Responden 

5 

5 5 7 

Responden 

6 

4 5 7 

Responden 

7 

1 3 4 

Responden 1 3 4 

 Nama Variabel n % 

A Umur  

 25-34 tahun 12 44,4 

 35-44 tahun 9 33,4 

 45-54 tahun 6 22,2 

B Pendidikan    

 SMK/SMA  23 85,1 

 
Perguruan 

Tinggi   
4 14,9 

C Lama Kerja  

 1 tahun 0 0 

 2 tahun 9 33,3 

 ≥3 tahun  18 66,7 



 

 
 

8 

Responden 

9 

2 3 5 

Responden 

10 

1 3 5 

Responden 

11 

1 3 6 

Berdasarkan hasil perhitungan 

metode RULA, dari 7 responden divisi 

laminating/press terlihat bahwa pada 

Tabel A (Arm and Wrist Analysis) terdapat 4 

orang yang memiliki nilai 1, untuk Tabel B 

(Neck, Trunk and Leg Analysis) terdapat 5 

orang yang memiliki nilai 3, sementara untuk 

perhitungan pada Tabel C (Final Score) 

terdapat nilai 7, nilai 4, dan nilai 5 yang 

memiliki jumlah yang sama yaitu masing-

masing 2.  

 

 

Tabel 5.4 

Distribusi Perhitungan RULA 

Pada Divisi Edging 

Kode 

Tabel A 

Arm 

and 

Wrist 

Analysis 

Tabel B 

Neck, 

Trunk 

and Leg 

Analysis 

Tabel 

C 

Final 

Score 

Responden 

12 

3 3 6 

Responden 

13 

2 3 5 

Responden 

14 

3 3 6 

Responden 

15 

2 3 5 

Responden 

16 

2 3 5 

Responden 

17 

2 3 5 

Berdasarkan hasil perhitungan 

metode RULA, dari 6 responden divisi 

edging terlihat bahwa pada Tabel A (Arm 

and Wrist Analysis) terdapat 4 orang yang 

memiliki nilai 2, untuk Tabel B (Neck, Trunk 

and Leg Analysis) terdapat seluruh responden 

yang memiliki nilai 3, sementara untuk 

perhitungan pada Tabel C (Final Score) 

terdapat 4 orang yang memiliki nilai 5.  

Tabel 5.5 

Distribusi Perhitungan RULA 

Pada Divisi Boring 

Kode 

Tabel A 

Arm 

and 

Wrist 

Analysis 

Tabel B 

Neck, 

Trunk 

and Leg 

Analysis 

Tabel 

C 

Final 

Score 

Responden 

18 

3 3 6 

Responden 

19 

4 3 6 

Responden 

20 

3 3 6 

Responden 

21 

3 3 5 

Berdasarkan hasil perhitungan 

metode RULA, dari 4 responden divisi 

boring terlihat bahwa pada Tabel A (Arm 

and Wrist Analysis) terdapat 3 orang yang 

memiliki nilai 3, untuk Tabel B (Neck, Trunk 

and Leg Analysis) terdapat seluruh responden 

divisi boring yang mendapatkan nilai 3, 

sementara untuk perhitungan pada Tabel C 

(Final Score) terdapat 3 orang yang memiliki 

nilai 6.  

Tabel 5.6 

Distribusi Perhitungan RULA 

Pada Divisi Assembling 

Kode 

Tabel A 

Arm 

and 

Wrist 

Analysis 

Tabel B 

Neck, 

Trunk 

and Leg 

Analysis 

Tabel 

C 

Final 

Score 

Responden 

22 

2 3 5 

Responden 

23 

2 3 5 

Responden 

24 

3 3 6 

Responden 

25 

2 3 5 

Responden 

26 

2 3 5 

Responden 

27 

2 3 5 

Berdasarkan hasil perhitungan 

metode RULA, dari 6 responden divisi 

edging terlihat bahwa pada Tabel A (Arm 



 

 
 

and Wrist Analysis) terdapat 5 orang yang 

memiliki nilai 2, untuk Tabel B (Neck, Trunk 

and Leg Analysis) terdapat seluruh responden 

yang memiliki nilai 3, sementara untuk 

perhitungan pada Tabel C (Final Score) 

terdapat 5 orang yang memiliki nilai 5.  

Tabel 5. 7 

Distribusi Level Keluhan Ekstremitas 

Atas Bagian Produksi 

Level Keluhan 

Ekstremitas 

Atas 

n % 

1-2 0 0 

3-4 2 7,4 

5-6 19 70,4 

≥7 6 22,3 

Total 27 
 

100,0 

Berdasarkan tabel 5.3 

tersebut dapat diketahui bahwa 

dari 27 responden yang diambil, 

sebagian besar responden memiliki 

level keluhan 5-6 yaitu sebanyak 

19 orang (70,4%), lalu diikuti oleh 

kelompok responden dengan level 

keluhan ≥7 yaitu sebanyak 6 orang 

(22,3%) dan level keluhan 3-4 

yaitu sebanyak 2 orang (7,4%).  

Tabel 5. 8 

Distribusi Level Keluhan 

Ekstremitas Atas Berdasarkan 

Divisi  

Nama 

Divisi 

Level Keluhan Ektremitas 

Atas 

1 - 2 3 - 4 5 - 6 ≥7 

Laminating

/press 
0 0 0 

4 

orang 

Cutting 0 
2 

orang 

3 

orang 

2 

orang 

Edging 0 0 
6 

orang 
0 

Boring 0 0 4 0 

orang 

Assembling 0 0 
6 

orang 
0 

Berdasarkan tabel 5.8, dari 5 divisi 

pada bagian produksi mayoritas memiliki 

level keluhan 5-6 sebanyak 4 divisi (19 

orang), lalu diikuti oleh level keluhan ≥7 

sebanyak 2 divisi (6 orang), dan yang 

terakhir level keluhan 3-4 dengan jumlah 

divisi 1 (2 orang)  

b. Pengendalian  

Berdasarkan hasil analisis diatas, 

maka pengendalian yang dapat dilakukan 

untuk meminimalisir  keluhan 

Muskuloskeletas ektremitas atas  atau 

bahkan menghilangkan keluhan ergonomi 

untuk pekerja bagian produksi  PT PKUA 

antara lain sebagai berikut; 

Tim Laminating/Press 

 Pengendalian yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi skor 

tinggi RULA antara lain dengan 

melakukan penyesuaian tinggi meja 

laminating agar flexi lengan dan 

tangan tidak terlalu lebar dengan 

cara menyesuaikan tinggi meja 

laminating agar derajat flexi lengan 

dan tangan menurun, punggung 

tidak membungkuk dan leher tidak 

menunduk. Contoh usulan 

penurunan derajat flexi lengan dan 

tangan diawali dengan melihat 

gambar sebagai berikut:  

Gambar 5. 2 

Foto pekerja Laminating  
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Upaya yang dilakukan 

pada perbaikan postur kerja 

adalah dengan menurunkan 

hasil skor dari metode RULA 

yang saat ini dengan nilai skor 

usulan. 
 

Usulan postur di atas di iringi 

dengan pengendalian seperti 

penerapan postur kerja 

ergonomis, menaikkan tinggi 

meja laminating, memberikan 

padding pada kaki karena pekerja 

melakukan pekerjaanya sambil 

berdiri. Hal-hal tersebut mampu 

mengurangi skor RULA pada 

pekerja.   

Tim Cutting 

Pengendalian yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi skor 

tinggi RULA pada bagian 

Cutting antara lain dengan 

melakukan perbaikan postur 

kerja menjadi tegak agar 

mengurangi Skor RULA bagian 

leher dan punggung. 

Menambahkan extension desk 

agar pekerja tidak perlu 

memegang panel saat proses 

cutting, hal ini dapat mengurangi 

skor RULA pada bagian lengan 

tangan. Contoh usulan penurunan 

derajat flexi lengan dan tangan 

diawali dengan melihat gambar 

sebagai berikut: 

Gambar 5. 3 

Foto pekerja Cutting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Upaya yang dilakukan pada 

perbaikan postur kerja adalah 

dengan menurunkan hasil skor 

dari metode RULA yang saat 

ini dengan nilai skor usulan. 

 

 

Usulan postur pada bagian 

cutting di atas di iringi dengan 

pengendalian seperti merubah 

postur kerja menjadi tegak atau 

menggunakan bantuan Back 

support, menambahkan extension 

desk dan menambahkan padding 

pada kaki karena pekerja 

melakukan pekerjaanya sambil 

berdiri. Hal tersebut dapat 

diterapkan pada semua pekerja 

bagian cutting karena jenis dan 

skenario pekerjaan sama, 

diharapkan hal tersebut mampu 

mengurangi skor RULA pada 

pekerja.   

Tim Edging 

Pengendalian yang dapat 

dilakukan di bagian Edging untuk 

mengurangi skor tinggi RULA 

pada bagian Edging antara lain 

dengan melakukan perbaikan 

postur kerja agar mengurangi 

Skor RULA bagian leher dan 

punggung. Contoh usulan 

penurunan derajat flexi leher, 

punggung, lengan dan tangan 
200 

50-100
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250 

20-60
0
 



 

 
 

diawali dengan melihat gambar 

sebagai berikut: 

Gambar 5. 4 

Foto pekerja Edging 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Upaya yang dilakukan pada 

perbaikan postur kerja adalah 

dengan menurunkan hasil skor 

dari metode RULA yang saat 

ini dengan nilai skor usulan. 

Usulan postur pada bagian 

Edging di atas di iringi dengan 

pengendalian seperti merubah 

postur kerja menjadi tegak atau 

menggunakan bantuan Back 

support, menambahkan extension 

desk dengan panjang, tinggi dan 

lebar yang sesuai dengan mesin 

Edging agar pekerja tidak perlu 

memegang panel saat proses 

edging berjalan , menambahkan 

padding pada kaki karena pekerja 

melakukan pekerjaanya sambil 

berdiri. Hal tersebut dapat 

diterapkan pada semua pekerja 

bagian Edging karena jenis dan 

skenario pekerjaan sama, 

diharapkan hal tersebut mampu 

mengurangi skor RULA pada 

pekerja.   

 

Tim Boring  

Pengendalian yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi skor 

tinggi RULA pada bagian Boring 

antara lain dengan melakukan 

perbaikan postur kerja menjadi 

tegak agar mengurangi Skor RULA 

bagian leher dan punggung. 

Menambahkan extension desk agar 

pekerja tidak perlu memegang panel 

saat proses Boring, hal ini dapat 

mengurangi skor RULA pada 

bagian lengan tangan. Contoh 

usulan penurunan derajat flexi 

lengan dan tangan diawali dengan 

melihat gambar sebagai berikut: 

 

 

 

 

Gambar 5. 5 

Foto pekerja Boring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Upaya yang dilakukan pada 

perbaikan postur kerja adalah 

dengan menurunkan hasil skor 

dari metode RULA yang saat 

ini dengan nilai skor usulan. 
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Usulan postur pada bagian 

Boring di atas di iringi dengan 

pengendalian seperti merubah 

postur kerja menjadi tegak atau 

menggunakan bantuan Back 

support, menaikkan pijakan 

kaki/membuat level pijakan kaki 

agar flexi tangan tidak terlalu 

lebar dan menambahkan padding 

pada kaki karena pekerja 

melakukan pekerjaanya sambil 

berdiri. Hal tersebut dapat 

diterapkan pada semua pekerja 

bagian Boring karena jenis dan 

skenario pekerjaan sama, 

diharapkan hal tersebut mampu 

mengurangi skor RULA pada 

pekerja.   

 

Tim Assembling  

Pengendalian yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi skor 

tinggi RULA pada bagian 

Assembling antara lain dengan 

melakukan perbaikan postur kerja 

menjadi tegak agar mengurangi 

Skor RULA bagian leher dan 

punggung. Contoh usulan 

penurunan derajat flexi lengan dan 

tangan diawali dengan melihat 

gambar sebagai berikut: 

Gambar 5.6 

Foto pekerja Assembling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Upaya yang dilakukan pada 

perbaikan postur kerja adalah dengan 

menurunkan hasil skor dari metode 

RULA yang saat ini dengan nilai skor 

usulan. Usulan postur pada bagian 

Assembling di atas di iringi dengan 

pengendalian seperti merubah postur 

kerja menjadi tegak teruma leher dan 

punggung, menaikkan tinggi meja 

Assembling dan menambahkan padding 

pada kaki karena pekerja melakukan 

pekerjaanya sambil berdiri. Hal tersebut 

dapat diterapkan pada semua pekerja 

bagian Assembling karena jenis dan 

skenario pekerjaan sama, diharapkan hal 

tersebut mampu mengurangi skor RULA 

pada pekerja.   

Dari hasil pembahasan di atas 

pengendalian yang mungkin dapat 

dilakukan untuk mengurangi level 

keluhan yang di alami oleh pekerja, 

keluhan tersebut diantaranya adalah  

sebagai berikut:  

a. Level RULA 3-4 yang memiliki 

keluhan  pegal di bagian punggung 

dan pergelangan tangan, pengendalian 

yang mungkin dilakukan adalah 

melakukan penegendalian 

administratif  seperti meningkatkan 

Awareness pekerja terhadap bahaya 

ergonomi dengan pelatihan dan 

promosi secara terus menerus 

menegakkan disiplin SOP dan APD 

sera mengatur ulang waktu istirahat 

pekerja seperti istirahat 15 menit 

setelah bekerja 2 jam untuk 

mengurangi stress otot tubuh  disaat 
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mulai merasakan kelelahan atau 

pegal-pegal. Melakukan pengendalian 

subtitusi seperti menyediakan alat 

bantu untuk  mengangkat beban yang 

berat seperti vacuum Lifting dan 

sejenisnya untuk mengurangi beban 

angkat saat bekerja. 

b. Level RULA 5-6 yang memiliki 

keluhan pegal dan nyeri di bagian 

punggung, pergelangan tangan dan 

leher, pengendalian yang mungkin 

dilakukan adalah melakukan 

pengendalian administrative seperti 

peningkatan Awareness pekerja 

terhadap penggunaan APD dan alat 

pelindung lainya dengan pelatihan 

dan promosi secara terus menerus, 

mengatur waktu istirahat seperti di 

sebutkan di atas, penegakkan SOP 

agar dapat mengurangi postur kerja 

yang tidak alamiah karena terlalu 

lama posisi membungkuk, melakukan 

pengendalian subtitusi yaitu dengan 

menambahkan meja yg seukuran 

dengan postur pekerja pada desk 

mesin yang dipakai oleh pekerja. 

Melakukan kegiatan pengobatan 

kepada pekerja sehingga karyawan 

tersebut dapat segera pulih dari sakit 

yang dideritanya.  

c. Level RULA  ≥7 yang memiliki 

keluhan pegal, nyeri dan kesemutan 

di bagian punggung, pergelangan 

tangan dan  leher, pengendalian yang 

mungkin dilakukan adalah pertama 

melakukan pengendalian administratif 

seperti mengatur waktu istirahat, 

pendisiplinan SOP kerja, anjuran 

untuk bekerja dengan postur alamiah, 

mengurangi beban angkat berlebih, 

melatih pekerja untuk bekerja dengan 

postur tegak dan mengurangi 

menunduk atau membungkuk dan 

lain-lain, kemudian pengendalian 

subtitusi misalnya menggunakan troli 

saat memindahkan barang atau panel. 

Melakukan kegiatan pengobatan 

kepada pekerja sehingga karyawan 

tersebut dapat segera pulih dari sakit, 

Melakukan pengendalian eliminasi 

seperti mengganti meja atau desk 

tempat pekerja berdiri dengan meja 

baru yg lebih luas permukaanya dan 

tinggi yang sesuai dengan postur 

pekerja, Menyediakan penopang kaki 

seperti Adjustabel Chair untuk 

membantu Operator mengurangi lama 

waktu berdiri. peralatan kerja yang 

ergonomis dan mesin untuk 

bekerja.melakukan re-design 

peralatan kerja yang digunakan dan 

melakukan analisis postur kerja 

dengan menggunakan metode selain 

RULA dan membudayakan system 

kerja yang ergonomis untuk 

mencegah keluhan muskuloskeletal 

ekstremitas atas.  

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian 

RULA yang telah dilakukan PT. Panca 

Karya Unggul Abadi, dapat disimpulkan 

bahwa Karakteristik responden sebagian 

besar yang berpendidikan SMA sebanyak 

23 orang (85,1%), umur 23-34 tahun 

sebanyak 12 orang (44,4%), serta 

memiliki masa kerja ≥3 tahun sebanyak 

18 orang (66,7%). Pekerja yang 

mengalami keluhan pegal di bagian 

punggung dan pegal di pergelangan 

tangan sebanyak  2 orang, pekerja yang 

mengalami keluhan pegal dan nyeri di 

bagian punggung, pergelangan tangan dan 

leher sebanyak  19 orang dan pekerja yang 

menglami keluhan pegal, nyeri dan 

kesemutan di bagian punggung, 

pergelangan tangan dan  leher sebanyak 6 

orang. Mayoritas pekerja pada tim 

produksi di PT. PT. Panca Karya Unggul 

Abadi memiliki level keluhan ekstremitas 

atas 5-6 sebanyak 19 orang (70,4%), level 

keluhan ekstremitas atas 7 sebanyak 6 

orang (22,4%) dan paling sedikit level 



 

 
 

keluhan ekstremitas atas 3-4 sebanyak 2 

orang (7.4 %). Pengendalian yang 

mungkin dilakukan adalah pengendalian 

administratif, substitusi, eliminasi dan 

perancangan ulang stasiun kerja.  
 

SARAN 

 Untuk pekerja  

Menggunakan  waktu kerja  

dan istirahat sebaik-baiknya. 

Memperhatikan cara kerja yang 

baik tidak melakukan kegiatan 

yang tidak diperlukan diluar 

tupoksi/ tidak bekerja diluar 

tupoksi serta memperhatikan cara 

kerja yang sesuai/ ergonomis agar 

tidak timbul keluhan atau 

meringankan keluhan pekerja.  

  Untuk perusahaan  

Perusahaan melakukan 

edukasi tentang postur kerja dan 

cara kerja yang baik. Membuat 

aturan mengenai lama waktu kerja, 

beban kerja dan jam istirahat dan  

SOP. Perusahaan melakukan 

pengawasan dan pengendalian 

keluhan untuk setiap divisi:  

a. Divisi laminating : Usulan 

perubahan postur kerja dengan 

pengendalian berupa 

penerapan postur kerja 

ergonomis, menaikkan tinggi 

meja laminating, memberikan 

padding pada kaki karena 

pekerja melakukan 

pekerjaanya sambal berdiri, 

hal tersebut mampu 

mengurangi skor RULA pada 

pekerja.  

b. Divisi Cutting : Melakukan 

perbaikan postur kerja 

menjadi tegak agar 

mengurangi Skor RULA 

bagian leher dan punggung. 

Menambahkan extension desk 

agar pekerja tidak perlu 

memegang panel saat proses 

cutting, hal ini dapat 

mengurangi skor RULA pada 

bagian lengan tangan. 

c. Divisi Edging : Merubah 

postur kerja menjadi tegak 

atau menggunakan bantuan 

Back support, menambahkan 

extension desk dengan 

panjang, tinggi dan lebar yang 

sesuai dengan mesin Edging 

agar pekerja tidak perlu 

memegang panel saat proses 

edging berjalan, 

menambahkan padding pada 

kaki karena pekerja 

melakukan pekerjaanya 

sambal berdiri. 

d. Divisi Boring : Merubah 

postur kerja menjadi tegak 

atau menggunakan bantuan 

Back support, menaikkan 

pijakan kaki/membuat level 

pijakan kaki agar flexi tangan 

tidak terlalu lebar dan 

menambahkan padding pada 

kaki karena pekerja 

melakukan pekerjaanya 

sambal berdiri.  

e. Divisi Assembling : Merubah 

postur kerja menjadi tegak 

terutama leher dan punggung, 

menaikkan tinggi meja 

Assembling dan 

menambahkan padding pada 

kaki karena pekerja 

melakukan pekerjaanya 

sambal berdiri.  

 

 Untuk Pemilik  

Mendukung dan 

menyediakan kebutuhan pekerja 

dalam melakukan kegiatan kerja 

yang baik dan pencegahan 

terhadap keluhan ekstremitas atas  

agar memiliki aturan baku 

sehingga pekerja terlindungi dari 

keluhan akibat pekerjaanya . 



 

 
 

Untuk pemerintah setempat: 

pengawasan terhadap penerapan 

peraturan dan UU yang berkaitan 

dengan keselamtan dan Kesehatan 

pekerja khususnya yang berkaitan 

dengan keluhan muskuloskeletal 

ekstremitas atas agar tidak ada 

keluhan PAK (K3).  

 Untuk Pemerintah  

Melakukan pengawasan secara 

berkelanjutan terhadap PAK yang 

terjadi di wilayah kabupaten Bogor 

khususnya pabrik-pabrik dan area 

industri untuk mengendalikan 

angka kejadia PAK umumnya dan 

Penyakit Muskuloskeletal pada 

khususnya.  

 Untuk peneliti selanjutnya  

Disarankan untuk melakukan 

penelitian lanjutan tentang faktor 

risiko terhadap keluhan 

ekstremitas atas pada pekerja di 

bagian produksi PT PKUA.  

Disarankan untuk melakukan 

penelitian khusus dengna 

menggunakan tools. Ergonomic 

seperti Ergonomics Job Analysis  

untuk melihat lebih dalam masalah 

ergonomi pada pekerja bagian 

produksi PT PKUA.  

 

UCAPAN TERIMAKASIH 

Terimakasih yang tak terhingga untuk 

PT PKUA yang telah mendukung penelitian 

ini baik secara moril dan materil, FKM UMJ, 

pembimbing dan penguji serta keluarg adan 

sahabat yang selalu support dalam 

menyelesaikan penelitian ini.  
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