Analisis Postur Kerja dan Perancangan Ulang Fasilitas Kerja pada Aktivitas Persiapan Pencetakan Sampel Beton Menggunakan SNI 9011:2021

Khusnul Khotimah1*, Haidar Natsir Amrullah2 dan Aulia Nadia Rachmat3
1,2,3Program Studi Teknik Keselamatan dan Kesehatan Kerja, Jurusan Teknik Permesinan Kapal, Politeknik Perkapalan Negeri Surabaya, Surabaya 60111
*E-mail: haidar.natsir@ppns.ac.id

Abstrak
Pembangunan infrastruktur berkelanjutan mendorong pemanfaatan beton pracetak (precast) sebagai solusi konstruksi modern yang efisien. Namun, proses produksi beton precast masih banyak melibatkan aktivitas fisik manual seperti pengangkatan dan pemindahan material yang berisiko menimbulkan keluhan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Di Laboratorium Quality Control (QC) atau uji kuat beton, pekerja masih mengandalkan tenaga manual untuk mencetak 30–60 sampel beton per hari dengan bobot 3–6 kg per unit, serta melakukan postur tidak ergonomis seperti duduk membungkuk, dan gerakan repetitif selama 9 jam per hari. Penelitian ini bertujuan melakukan penilaian risiko ergonomi menggunakan SNI 9011:2021 dan memberikan usulan perancangan ulang fasilitas kerja di Lab QC untuk meminimalisir potensi keluhan MSDs. Pendekatan penelitian menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan pengumpulan data primer berupa kuesioner GOTRAK, dokumentasi postur kerja menggunakan aplikasi Angulus, serta penilaian daftar periksa potensi bahaya ergonomi SNI 9011:2021. Perancangan ulang fasilitas kerja disesuaikan dengan data antropometri masyarakat Indonesia dan divalidasi menggunakan pemodelan 3D dengan perangkat lunak CATIA. Hasil analisis menunjukkan bahwa pekerjaan persiapan cetakan menghasilkan total skor 22,5 yang tergolong kategori berbahaya, dengan keluhan MSDs paling dominan pada punggung bawah (83%). Perancangan ulang menghasilkan tiga fasilitas kerja utama berupa meja kerja, kursi putar bersandaran, dan rak troli yang dirancang sesuai antropometri pekerja. Penilaian ulang setelah penerapan rekomendasi menunjukkan penurunan skor dari 22,5 (berbahaya) menjadi 4,5 (perlu pengamatan lebih lanjut), yang mengindikasikan efektivitas intervensi rekayasa teknik dalam mengurangi risiko ergonomi. Penelitian ini menyimpulkan bahwa redesain fasilitas kerja berbasis antropometri dan validasi simulasi CATIA dapat mengarahkan postur kerja menuju posisi netral dan mengurangi beban muskuloskeletal pada pekerjaan persiapan cetakan di laboratorium uji kuat beton precast.
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Abstract
Sustainable infrastructure development has driven the adoption of precast concrete as an efficient modern construction solution. However, precast concrete production still involves significant manual physical activities such as lifting and material handling that pose risks for Musculoskeletal Disorders (MSDs). In the Quality Control (QC) laboratory for concrete strength testing, workers manually produce 30–60 concrete samples per day weighing 3–6 kg each, while performing non-ergonomic postures including squatting, bending, and repetitive movements for 9 hours daily. This study aims to assess ergonomic risks using SNI 9011:2021 and propose workstation redesign in the QC laboratory to minimize MSD risks. The research employed descriptive quantitative methods with primary data collection including GOTRAK questionnaire, posture documentation using Angulus application, and ergonomic hazard checklist assessment based on SNI 9011:2021. Workstation redesign was adjusted to Indonesian anthropometric data and validated through 3D modeling using CATIA V5 software. Analysis results showed that mold preparation work yielded a total score of 22.5 classified as hazardous category, with MSD complaints most dominant in the lower back (83%). The redesign produced three main work facilities: work table, swivel chair with backrest, and material rack designed according to worker anthropometry. Reassessment after implementing recommendations showed score reduction from 22.5 (hazardous) to 4.5 (needs further observation), indicating the effectiveness of engineering control interventions in reducing ergonomic risks. This study concludes that facility redesign based on anthropometric data and CATIA simulation validation can guide worker posture toward neutral position and reduce musculoskeletal load in mold preparation work at precast concrete strength testing laboratory.
Keywords:Anthropometry, Ergonomics, Workstation, Concrete strength testing laboratory, SNI 9011:2021
10th CONFERENCE ON SAFETY ENGINEERING AND ITS APPLICATION
10 September 2026
ISSN No.2581-1770



1. PENDAHULUAN
Pembangunan infrastruktur terus didorong oleh pemerintah sebagai motor penggerak pertumbuhan ekonomi yang berkelanjutan (Handayani, 2020). Realisasi pembangunan tersebut mendorong pemanfaatan beton pracetak (precast) sebagai solusi utama pada konstruksi modern karena menawarkan efisiensi waktu serta kualitas yang lebih terstandarisasi dibandingkan metode konvensional (Rahmadia & Muhyi, 2024). Meskipun menjanjikan efisiensi tinggi, proses produksi beton precast masih banyak melibatkan aktivitas fisik atau manual handling seperti pengangkatan dan pemindahan material. Ergonomi merupakan ilmu yang mengkaji kesesuaian antara pekerjaan dengan kemampuan fisik dan mental pekerja (Hutabarat, 2017), sehingga pemenuhan aspek Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di sektor konstruksi yang menuntut aktivitas fisik berat dan berulang sangat krusial untuk memastikan keseimbangan antara tuntutan kerja dan kapasitas pekerja (Aprilianne et al., 2024). Postur kerja yang janggal dan tidak didukung oleh fasilitas kerja yang ergonomis dalam jangka panjang akan memicu risiko cedera dan Musculoskeletal Disorders (MSDs). WHO (2022) mencatat bahwa keluhan MSDs dialami oleh sekitar 1,71 miliar orang di seluruh dunia dan berdampak fatal pada produktivitas. Di Indonesia sendiri, prevalensi gangguan muskuloskeletal mencapai 7,3% berdasarkan Laporan Riskesdas (Kementerian Kesehatan RI, 2018)
Risiko gangguan otot dan rangka ini terlihat secara nyata pada aktivitas di laboratorium uji kuat beton/Quality Control. Berbeda dengan area produksi utama yang telah mengadopsi sistem otomasi, pekerja di bagian Lab Quality Control (QC) masih mengandalkan tenaga manual untuk mencetak 30 hingga 60 sampel beton per hari. Sampel tersebut memiliki bobot berkisar 3–6 kg per unit. Pekerjaan ini diwarnai oleh postur yang tidak ergonomis seperti duduk jongkok dalam durasi panjang, mengangkat beban, dan melakukan gerakan repetitif. Situasi ini diperparah oleh durasi kerja pekerja Lab QC yang mencapai 9 jam per hari, lebih lama dibandingkan pekerja area produksi. Ketidaksesuaian desain alat dan stasiun kerja dengan ukuran tubuh pekerja ini pada dasarnya bertentangan dengan prinsip keselamatan kerja yang diatur dalam Permenaker Nomor 5 Tahun 2018 Pasal 23 (Kemnaker RI, 2018)
Indikasi awal mengenai tingginya risiko ergonomi pada stasiun kerja ini dibuktikan melalui survei menggunakan kuesioner Gangguan Otot dan Rangka (GOTRAK) berdasarkan pedoman SNI 9011:2021 (BSN, 2021). Hasil survei terhadap 6 pekerja Lab QC menunjukkan bahwa 18% pekerja berada pada tingkat risiko keluhan tinggi dan 22% pada tingkat risiko sedang. Secara spesifik, keluhan MSDs paling banyak dialami pada area punggung bawah (83%), disusul punggung atas dan lengan kanan (67%), bahu dan tangan kanan (50%), serta area lutut (33%). Ketentuan dalam SNI 9011:2021 mewajibkan adanya analisis lanjutan dan intervensi perbaikan fasilitas kerja apabila terdapat pekerja dengan tingkat risiko tinggi (kategori merah) guna menekan bahaya ergonomi (BSN, 2021).
Evaluasi bahaya ergonomi berbasis SNI 9011:2021 (BSN, 2021) telah banyak diterapkan pada berbagai sektor. Penelitian terdahulu menunjukkan tingginya keluhan MSDs pada pekerja dengan postur statis seperti pengguna komputer (Patiroh, 2025), serta membuktikan bahwa penilaian risiko dan redesain fasilitas kerja berbasis SNI 9011:2021 mampu menurunkan tingkat risiko ergonomi secara signifikan, baik di industri galangan kapal (Laksono, 2025) maupun fabrikasi baja (Amrullah & Pristiwanti, 2024). Kusumawardhani et al., (2023) secara khusus menemukan tingginya risiko ergonomi pada analis lab pengujian akibat postur statis dan manual handling. Akan tetapi, sebagian besar penelitian tersebut belum memberikan rekomendasi redesain fasilitas yang spesifik, dan kajian mengenai risiko ergonomi yang berfokus pada laboratorium uji kuat beton precast dengan karakteristik beban statis, postur ekstrem, dan durasi kerja panjang masih sangat terbatas.
Menjawab research gap dan permasalahan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk melakukan penilaian risiko ergonomi dan memberikan usulan perancangan ulang (redesain) fasilitas kerja di Lab QC uji kuat beton. Redesain dirancang menyesuaikan dengan data antropometri masyarakat Indonesia tahun jenis kelamin laki-laki untuk usia 18 hingga 47 tahun yang dapat diakses melalui website antropometriindonesia.org. Guna memastikan postur usulan dapat merepresentasikan kondisi aktual dan aman digunakan, penelitian ini mengaplikasikan pemodelan menggunakan perangkat lunak Computer-Aided Three-Dimensional Interactive Application (CATIA) V5 (Nugroho et al., 2024; Afnison et al., 2025). Penelitian ini dibatasi hanya pada tahap simulasi desain 3D tanpa mewujudkannya ke dalam bentuk fisik, serta tidak mencakup analisis rancangan biaya anggaran (RAB) maupun rincian material pembuatan fasilitas. Hasil yang diharapkan adalah tersedianya usulan desain fasilitas kerja yang tervalidasi secara simulasi, guna mengoreksi postur pekerja dan meminimalisir potensi keluhan MSDs di lingkungan kerja.
2. METODE
Penelitian dilakukan menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif yang diawali dengan identifikasi masalah melalui studi lapangan berupa observasi dan wawancara pekerja serta Safety Officer dan studi literatur. Pengumpulan data diklasifikasikan menjadi dua, yakni data primer dan data sekunder. Data primer bersumber dari pengukuran dan evaluasi bahaya ergonomi berdasarkan standar SNI 9011:2021 yang mencakup hasil kuesioner Gangguan Otot dan Rangka (GOTRAK), dokumentasi postur kerja menggunakan aplikasi Angulus, serta skor total potensi bahaya pada aktivitas persiapan cetakan, pencetakan sampel, dan proses capping. Dokumentasi postur kerja digunakan untuk memvalidasi keberadaan postur janggal guna mempermudah pengisian daftar periksa potensi bahaya. Sementara itu, data sekunder meliputi gambaran umum perusahaan, data pekerja, serta data antropometri masyarakat Indonesia berjenis kelamin laki-laki berusia 18 – 47 tahun.
Tahapan awal analisis dilakukan melalui penyebaran kuesioner GOTRAK pada Lampiran B SNI 9011:2021 kepada 6 pekerja sebagai skrining awal potensi bahaya. Kuesioner GOTRAK mencakup karakteristik pekerja, tanda kelelahan fisik/mental, serta tingkat keluhan nyeri pada 12 bagian tubuh. Hasil pengisian kuesioner diakumulasikan berdasarkan tingkat keparahan dan frekuensi keluhan untuk menghasilkan identifikasi risiko menggunakan matriks. Tingkat keparahan (tidak ada masalah, tidak nyaman, sakit, sakit parah) dan frekuensi nyeri (tidak pernah, terkadang, sering, selalu) dari hasil kuesioner kemudian diakumulasikan menggunakan matriks risiko. Matriks tersebut terbagi dalam tiga kategori warna: hijau (risiko rendah, skor 1-4), kuning (risiko sedang, skor 6), dan merah (risiko tinggi, skor 8-16).
Apabila hasil kuesioner menunjukkan adanya pekerja yang masuk dalam kategori risiko tinggi (merah), langkah selanjutnya adalah melakukan penilaian detail menggunakan daftar periksa potensi bahaya faktor ergonomi terlampir pada Lampiran D SNI 9011:2021. Tahapan pengolahan dan analisis pada daftar periksa ini dilakukan melalui serangkaian langkah berikut: (a) menghitung persentase durasi paparan potensi bahaya pada pekerja dalam suatu aktivitas kerja, yaitu mengukur seberapa lama pekerja terpapar terhadap masing-masing potensi bahaya yang ada; (b) melakukan pengisian daftar periksa potensi bahaya ergonomi, yang meliputi postur kerja dan aktivitas pengangkatan beban secara manual; (c) menghitung skor postur kerja untuk setiap potensi bahaya berdasarkan persentase durasi paparannya; (d) menghitung skor aktivitas pengangkatan beban secara manual berdasarkan persentase durasi paparan; (e) menghitung total skor hasil penilaian; dan (f) menentukan kategori penilaian skor akhir.
Pengimplementasian langkah-langkah penilaian pada lampiran D SNI 9011:2021 membutuhkan parameter krusial yang menjadi dasar pembobotan skor adalah seberapa lama pekerja terpapar oleh postur janggal selama menjalankan aktivitasnya. Oleh karena itu, penentuan persentase paparan pada tahap (a) dihitung dengan membandingkan durasi paparan bahaya terhadap total waktu kerja dalam satu shift, menggunakan persamaan (1) berikut:
	
	(1)


Berdasarkan hasil Persamaan (1), durasi paparan dikategorikan menjadi tiga rentang (0%-25%, 25%-50%, dan 50%-100%). Pada tahap akhir penentuan kategori (tahap f), akumulasi skor dievaluasi dengan 3 tingkatan, yakni: nilai ≤2 (aman), nilai 3-6 (perlu pengamatan lebih lanjut), dan nilai ≥7 (berbahaya).
Apabila skor akhir menunjukkan nilai ≥7, maka fasilitas kerja eksisting memerlukan rekomendasi perbaikan berupa perancangan ulang. Perancangan ulang fasilitas kerja disesuaikan dengan ukuran fisik pekerja menggunakan model matematis persentil antropometri. Tahap akhir penyelesaian penelitian ini adalah merepresentasikan dimensi teknis dari perhitungan antropometri tersebut ke dalam bentuk tiga dimensi (3D) yang disimulasikan secara visual menggunakan perangkat lunak Computer-Aided Three-Dimensional Interactive Application (CATIA), guna memastikan fasilitas usulan secara teoretis dapat mengoreksi postur pekerja.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil observasi di Laboratorium QC/Uji Kuat Beton mengidentifikasi bahwa aktivitas persiapan cetakan sampel berupa pembersihan dan pelumasan yang dilakukan secara berulang selama kurang lebih 9 jam per hari dengan durasi 155 detik per siklus. di mana satu siklus didefinisikan sebagai waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan seluruh rangkaian aktivitas persiapan pada satu unit cetakan sampel beton dari proses pelepasan cetakan, mengeluarkan sampel, dan mempersiapkan cetakan untuk siap digunakan kembali. Pekerja melaksanakan aktivitas dengan posisi duduk jongkok tanpa fasilitas meja dan kursi yang memadai. Situasi posisi tubuh saat bekerja menimbulkan berbagai postur janggal, seperti leher yang menekuk, pergelangan tangan menekuk, dan punggung yang membungkuk tajam.
Perhitungan persentase waktu paparan menjadi langkah krusial awal untuk menentukan skor bahaya ergonomi. Evaluasi secara spesifik pada postur tubuh bagian atas menunjukkan adanya pembebanan fisik yang signifikan. Sebagai representasi, postur leher menekuk ke depan >20° terjadi selama 150 detik dari total waktu satu siklus kerja yang berdurasi 155 detik. Persentase durasi paparan dihitung menggunakan persamaan (1) dan didapatkan skor 96.77%. Analisis lanjutan pada bagian ekstremitas atas memperlihatkan posisi pergelangan tangan yang menekuk ke depan atau ke samping selama 110 detik (70,96%), bertepatan dengan aktivitas membersihkan residu beton. Selain itu, pekerja juga terpapar bahaya akibat gerakan memencet atau menjepit benda menggunakan jari tangan dengan gaya tarikan >1 kg selama 150 detik (96,77%). Representasi visual dari postur janggal tubuh bagian atas tersebut dapat dilihat pada Gambar 1 berikut.
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(a)	(b)	(c)
Gambar 1. Proyeksi postur tubuh bagian atas pada proses persiapan cetakan sampel: (a) leher menekuk ke depan >20°, (b) pergelangan tangan menekuk, dan (c) menjepit benda dengan gaya >1 kg.
Pembebanan ekstrem juga teridentifikasi pada postur tubuh bagian bawah. Tubuh pekerja membungkuk ke depan >45° hampir secara penuh selama 153 detik per siklus (98,70%). Kondisi ini diperparah oleh keharusan menahan beban secara statis dalam posisi duduk tanpa adanya sandaran punggung yang memadai selama 150 detik (96,77%). Visualisasi dari postur janggal tersebut diilustrasikan pada Gambar 2.
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(a)	(b)
Gambar 2. Proyeksi postur tubuh bagian bawah dan punggung pada proses persiapan cetakan sampel: (a) punggung membungkuk >45°, dan (b) duduk dalam waktu lama tanpa sandaran.
Akumulasi dari persentase waktu paparan seluruh postur janggal pada tubuh bagian atas dan bawah tersebut kemudian dikonversi menjadi skor, ditambah dengan indeks waktu kerja harian yang melebihi 8 jam per hari. Rincian rekapitulasi evaluasi postur tubuh ini menghasilkan total skor faktor bahaya sebesar 15,5 sebagaimana disajikan pada Tabel 1.
Tabel 1. Penentuan Skor Potensi Bahaya Ergonomi Pada Proses Persiapan Cetakan Sampel
	

Kategori Potensi Bahaya
	


Potensi Bahaya
	Paparan Apakah Potensi Bahaya Tersebut Ada
	Persentase Waktu Paparan (Dari Total Jam Kerja)
	Jika total jam kerja >8 jam, tambah 0,5 per jam
	


Skor

	
	
	
	0%-
25%
	25%-
50%
	50%-
100%
	
	

	
[image: ]
	Leher : memuntir atau menekuk Leher yang memuntir > 20°, dan/atau Leher yang menekuk ke depan > 20° atau ke belakang < 5°
	
Ya
	
0
	
1
	
2
	
0,5
	
2,5

	
	Pergelangan tangan: menekuk ke depan atau ke samping
	Ya
	1
	2
	3
	0,5
	3,5

	
	Memencet/ menjepit benda dengan jari-jari tangan dengan gaya > 1 kg
	Ya
	1
	2
	3
	0,5
	3,5

	
	Tubuh membungkuk ke depan > 45
	Ya
	1
	2
	3
	0,5
	3,5

	
	Duduk dalam waktu yang lama tanpa sandaran atau penopang punggung yang memadai
	
Ya
	
0
	
1
	
2
	
0,5
	
2,5

	Total
	15,5
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Gambar 3. Proyeksi postur tubuh pengangkatan beban manual
Aktivitas fisik pekerja juga melibatkan pengangkatan beban manual (manual handling) berupa pemindahan cetakan besi dan beton seberat 2–3 kg untuk ditumpuk seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3. Evaluasi awal berdasarkan SNI 9011:2021 menempatkan pengangkatan ini pada zona aman (skor 0) karena dieksekusi pada jarak dekat, yakni 0–4 inci dari tubuh. Meskipun demikian, analisis faktor risiko tambahan mengidentifikasi adanya penilaian risiko ergonomi pada aktivitas pengangkatan beban manual yang terlampir dalam tabel 2 berikut.
Tabel 2. Penentuan Skor Pengangkatan Beban Manual
	Langkah	ke-1:	Menentukan	kategori pengangkatan
	Langkah ke-2: Menentukan kategori zona pengangkatan benda
	Skor

	Pengangkatan dengan jarak dekat (dari ujung kaki ke ujung ujung tangan)
	Zona Aman: Berat benda <7kg (0 poin)
	0

	Total Skor Langkah ke-2
	0

	Langkah ke-3: Menentukan poin untuk faktor risiko lainnya

	Faktor risiko
	Pengangkatan sesekali (<1 jam/shift)
	Pengangkatan sering (>1 jam/shift)
	Skor

	Mengangkat dengan satu Tangan
	1
	2
	2

	Mengangkat 1-5 kali per menit
	1
	1
	1

	Posisi benda yang diangkat berada di bawah posisi siku
	1
	2
	2

	Total Skor Langkah ke-3
	5

	Total Skor Pengangkatan Beban Manual
	5


Rincian beban kerja yang memberatkan Pekerja memindahkan cetakan tersebut dengan frekuensi 1–5 kali per menit, memposisikan beban di bawah siku, serta sering mengangkat hanya menggunakan satu tangan. Mengingat seluruh paparan tambahan ini terjadi secara sering dengan durasi terakumulasi lebih dari 1 jam per shift, keseluruhan aktivitas pengangkatan tersebut menyumbang skor beban manual sebesar 5. Akumulasi akhir dari evaluasi postur statis dan pengangkatan beban manual tersebut dirangkum pada Tabel 3.
Tabel 3. Total Keseluruhan Penilaian Proses Persiapan cetakan Sampel
	Keterangan
	Skor

	Total skor faktor bahaya (postur tubuh)
	15,5

	Total skor pengangkatan beban manual (skor langkah 2 dan langkah 3)
	5

	Total skor keseluruhan
	20,5


Nilai evaluasi akhir pada Tabel 3 merepresentasikan skor 20,5. Standar SNI 9011:2021 secara tegas mengklasifikasikan perolehan nilai yang mencapai atau melebihi batas ≥7 ke dalam kategori berbahaya sehingga dibutuhkan rekomendasi pengendalian. Rumusan rekomendasi perbaikan disusun dengan mempertimbangkan hierarki pengendalian keselamatan dan kesehatan kerja (K3) sebagai berikut:
a. Eliminasi atau menghilangkan sumber bahaya
Tahapan ini tidak dapat diimplementasikan karena aktivitas persiapan pencetakan sampel merupakan bagian penting dalam pekerjaan pencetakan sampel.
b. Substitusi atau mengganti sumber bahaya
	  Penggantian metode atau peralatan kerja tidak memungkinkan karena seluruh proses tersebut terikat secara ketat pada standar prosedur pengujian yang berlaku.
c. Rekayasa teknik
Pendekatan perancangan ulang fasilitas kerja dipilih sebagai langkah intervensi paling rasional untuk mengeliminasi postur duduk tanpa sandaran dan membungkuk. Fasilitas usulan dirancang untuk mengakomodasi transisi pekerja menuju posisi duduk ergonomis, yang diwujudkan melalui pengadaan meja kerja khusus persiapan, kursi beroda dengan sandaran punggung, dan rak troli. Penentuan dimensi teknis dikalkulasi menggunakan persentil data antropometri masyarakat Indonesia jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang dapat diakses melalui web antropometriindonesia.org. Pemilihan persentil ke-5 diterapkan untuk dimensi kedalaman kursi dan panjang lebar jangkauan, persentil ke-50 difungsikan untuk tinggi meja dan tinggi rak, sedangkan persentil ke-95 diimplementasikan untuk memberikan kelonggaran pada lebar dudukan dan sandaran kursi. 
Data perempuan digunakan khusus pada dimensi panjang meja dan panjang rak yang mengacu pada rentangan tangan ke samping (D32), karena nilai persentil ke-5 perempuan (126,56 cm) lebih kecil dibandingkan persentil ke-5 laki-laki pada dimensi yang sama. Sementara itu, data laki-laki digunakan untuk seluruh dimensi lainnya dengan tiga pertimbangan berbeda: pertama, dimensi tinggi (tinggi meja, tinggi kursi, tinggi rak) menggunakan laki-laki karena nilai persentil ke-5 dan ke-50 laki-laki lebih kecil dibandingkan perempuan pada dimensi vertikal, sehingga tetap mengakomodasi pekerja laki-laki berpostur terpendek. Dimensi kedalaman dan lebar jangkauan ke depan (D24) menggunakan persentil ke-5 laki-laki karena menghasilkan nilai yang lebih kecil, memastikan pekerja dengan jangkauan ke depan terpendek tidak perlu membungkuk untuk menjangkau sisi terjauh area kerja. Dimensi lebar dudukan dan sandaran menggunakan persentil ke-95 laki-laki karena menghasilkan ukuran bahu dan pinggul yang lebih besar, sehingga desain dapat mengakomodasi laki-laki berpostur terbesar. Mengacu pada Permenaker No. 5 tahun 2018 dilakukan penambahan allowance ketebalan alas kaki dan tebal baju sebesar 2,5 cm, serta pengurangan tinggi media di atas meja. Rincian penetapan dimensi tersebut disajikan pada Tabel 4.
Tabel 4. Ukuran Perbaikan Fasilitas Kerja
	
Keterangan
	
Dimensi Tubuh
	
Persentil
	Jenis Kelamin (L / P)
	Ukuran Awal (cm)
	Data Antropometri (cm)
	Allowance (cm)
	Ukuran Baru

	Meja

	Tinggi meja
	Tinggi siku duduk + Tinggi lekuk lutut atau panjang tungkai bawah
	50 th
	L
	-
	D11 + D16= 31,03+43,85
	Tinggi sol sepatu (+2,5) Tinggi media (-20)
Kelonggaran (+2,5)
	59,88

	Panjang meja
	Panjang rentangan tangan ke samping
	5 th
	P
	-
	D32= 126,56
	-
	126,56

	Lebar meja
	Panjang rentang tangan ke depan
	5 th
	L
	-
	D24= 53,63
	-
	53,63

	Kursi

	Tinggi kursi
	Tinggi popliteal
	5 th
	L
	20
	D16= 38,12
	Tinggi sol sepatu (+2,5)
	40,62

	Panjang kursi
	Panjang popliteal
	5 th
	L
	-
	D14= 30,54
	Tebal baju (+2,5)
	33,04

	Lebar kursi
	Lebar pinggul
	95 th
	L
	10
	D19= 44,62
	Tebal baju (+2,5)
	47,12

	Lebar sandaran punggung
	Lebar sisi bahu
	95 th
	L
	-
	D17= 53
	Tebal baju (+2,5)
	55,5

	Tinggi sandaran punggung
	Tinggi bahu duduk
	95 th
	L
	-
	D10= 72,83
	-
	72,83

	Rak troli

	Tinggi rak terbawah
	Tinggi ujung jari
	50 th
	L
	-
	D7= 69,84
	Tinggi sol sepatu (+2,5)
	72,34

	Tinggi rak teratas
	Tinggi siku Berdiri
	50 th
	L
	-
	D4= 105,9
	Tinggi sol sepatu (+2,5)
	108,4

	Panjang rak
	Panjang Rentangan Tangan Ke samping
	5 th
	P
	-
	D32= 126,56
	-
	126,56

	Lebar rak
	Panjang rentang tangan ke depan
	5 th
	L
	-
	D24= 53,63
	Jarak handle (-10)
	43,63

	Tinggi
handle rak
	Tinggi siku Berdiri
	50th
	L
	-
	D4= 105,9
	Tinggi sol sepatu (+2,5)
	108,4


Berdasarkan hasil perhitungan antropometri di Tabel 4, diperoleh hasil perancangan ulang untuk tiga fasilitas kerja utama, yaitu kursi kerja, meja kerja, dan rak material. Kursi kerja dirancang dengan tinggi landasan duduk sebesar 406,2 mm, lebar dan panjang dudukan sebesar 471,2 mm dan 330,4 mm. Dilengkapi sandaran punggung setinggi 728,3 mm dan lebar 554,8 mm untuk menopang segmen lumbal agar tulang belakang tetap berada pada posisi netral selama aktivitas berlangsung. Sementara meja kerja memiliki tinggi permukaan 598,8 mm dari lantai dengan area kerja sepanjang 1.265,6 mm dan lebar 536,3 mm. Rak material dirancang dengan panjang 1.265,6 mm, lebar 436,3 mm, tinggi rak bagian bawah 723,4 mm dari permukaan lantai, dan tinggi rak bagian atas 1.084 mm. Desain ini diharapkan mampu menyesuaikan postur pekerja dengan fasilitas kerja sehingga aktivitas persiapan cetakan dapat dilakukan secara lebih ergonomis, aman, dan nyaman. Selain itu, penyesuaian dimensi fasilitas kerja ini juga diharapkan dapat membantu mengurangi tekanan berlebih pada tubuh pekerja saat melakukan aktivitas berulang dalam durasi yang lama. Dengan demikian, fasilitas kerja yang dirancang tidak hanya memenuhi aspek antropometri, tetapi juga mendukung peningkatan produktivitas dan kenyamanan kerja secara keseluruhan. Visualisasi berdasarkan ukuran berupa rancangan kursi kerja, meja kerja, dan rak material di Tabel 4 menggunakan software CATIA di Gambar 4 berikut.
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Gambar 4. Gambar Rancangan Fasilitas Kerja Aktivitas Persiapan Pencetakan Sampel Beton.
d. Pengendalian administrasi
Penerapan penjadwalan micro-break atau waktu jeda singkat secara berkala guna memulihkan ketegangan otot pekerja selama menjalankan rutinitas yang berulang.
e. Alat Pelindung Diri (APD)
Kewajiban pemakaian perlengkapan standar seperti safety helmet, sarung tangan, sepatu pelindung, serta masker debu sebagai lapis perlindungan terakhir bagi pekerja selama proses penanganan cetakan berlangsung.

Setelah seluruh rekomendasi pengendalian pada hierarki (dari eliminasi hingga alat pelindung diri) dirumuskan dan dimasukkan ke dalam desain ulang fasilitas kerja termasuk perubahan dimensi pada rak, meja, dan kursi. Efektivitas intervensi diverifikasi melalui simulasi postur kerja menggunakan CATIA V5 dan Angulus. Simulasi ini memungkinkan pengukuran sudut sendi secara kuantitatif pada segmen tubuh utama (leher, punggung, bahu, siku, pergelangan tangan). Hasil simulasi juga menjadi dasar untuk memastikan bahwa fasilitas kerja usulan mampu mendukung posisi kerja yang lebih netral dan meminimalkan risiko keluhan muskuloskeletal pada pekerja. Dengan adanya evaluasi ini, perubahan desain yang dilakukan dapat dibuktikan secara visual dan fungsional sebagai bentuk pengendalian risiko ergonomi. Oleh karena itu, simulasi menjadi tahap penting dalam memastikan bahwa rancangan yang diajukan benar-benar sesuai dengan kebutuhan aktivitas kerja di lapangan, sehingga penilaian postur sesudah perancangan ulang dapat dinilai secara objektif yang ditunjukkan pada Gambar 5 dan 6.


[image: ]	[image: ]
(a)	(b)
[image: ]
(c)
Gambar 5. Hasil Simulasi Sebelum dan Sesudah Perancangan Fasilitas Kerja Aktivitas Persiapan Pencetakan Sampel terhadap Postur Tubuh: (a) Perbandingan Postur Leher, (b) Perbandingan Postur Tangan, (c) Perbandingan Postur Punggung.
Hasil simulasi pada Gambar 4 menunjukkan perubahan postur untuk leher, tangan, dan punggung setelah implementasi rancangan fasilitas kerja usulan. Pada kondisi eksisting pekerja cenderung melakukan pekerjaan dengan posisi tubuh yang janggal akibat tidak adanya fasilitas kerja yang mendukung. Setelah dilakukan perancangan ulang, posisi kerja menjadi lebih ergonomis karena fasilitas kerja yang telah disesuaikan dengan antropometri pekerja yang mengindikasikan perancangan ulang berhasil mengarahkan postur pekerja lebih dekat ke posisi netral dan berpotensi mengurangi beban muskuloskeletal.
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Gambar 6. Hasil Simulasi Perbandingan Pengangkatan Beban Manual Sebelum dan Sesudah Perancangan Fasilitas Kerja Aktivitas Persiapan Pencetakan Sampel.
Sebagai langkah akhir, dilakukan penilaian ulang potensi bahaya menggunakan daftar periksa SNI 9011:2021 untuk mengevaluasi perubahan tingkat risiko secara keseluruhan setelah penerapan semua rekomendasi pengendalian. Pada penilaian postur tubuh masih terdapat postur pergelangan tangan yang menekuk ke depan atau kesamping karena tetap terdapat proses membuka cetakan dengan kunci sock T atau dikenal kunci T yang tidak bisa dihilangkan. Rincian beban kerja yang memberatkan Pekerja memindahkan cetakan tersebut dengan frekuensi 1–5 kali per menit menyumbang skor beban manual sebesar 1. Perbandingan skor sebelum dan sesudah perbaikan disajikan pada Tabel 4.
Tabel 4. Perbandingan Skor Total Sebelum dan Sesudah Perbaikan
	Uraian
	Hasil Potensi Bahaya
	Total
	Tingkat Risiko

	
	Postur Tubuh
	Pengangkatan Beban Manual
	
	

	Sebelum perbaikan
	15,5
	5
	20,5
	Berbahaya

	Setelah perbaikan
	3,5
	1
	4,5
	Perlu pengamatan lebih lanjut



Tabel 4 menunjukkan perbandingan total skor potensi bahaya ergonomi menurun dari 20,5 menjadi 4,5 yang mengindikasikan bahwa rekayasa teknik yang diterapkan efektif dalam mengurangi risiko gangguan muskuloskeletal terkait kerja. Meskipun demikian, pemantauan berkala tetap diperlukan untuk memastikan bahwa perbaikan ergonomis dipertahankan dan berfungsi secara konsisten di lapangan.

4. KESIMPULAN
Hasil pengolahan dan analisis data menggunakan standar SNI 9011:2021 menunjukkan bahwa pekerjaan persiapan cetakan di Laboratorium Uji Kuat Beton perusahaan beton precast menghasilkan total skor sebesar 20,5, yang tergolong kategori risiko berbahaya. Hal ini menunjukkan adanya potensi risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada pekerja, terutama pada area punggung bawah, leher, pergelangan tangan, dan lutut. Kondisi tersebut disebabkan oleh aktivitas kerja yang dilakukan dalam kondisi duduk membungkuk ekstrem tanpa adanya fasilitas kerja yang memadai. Oleh karena itu, diperlukan rekomendasi perbaikan fasilitas kerja untuk menurunkan risiko tersebut. Usulan rekomendasi dilakukan berdasarkan hirarki pengendalian dengan rekayasa teknik berupa perancangan ulang fasilitas kerja, meliputi penambahan fasilitas kerja seperti meja kerja persiapan cetakan, kursi beroda dengan sandaran punggung yang ergonomis, serta rak troli material yang disesuaikan dengan data antropometri masyarakat Indonesia jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Setelah diberikan rekomendasi, diperoleh penurunan skor risiko secara signifikan dari 20,5 menjadi 4,5, sehingga perbaikan fasilitas kerja terbukti efektif menurunkan keluhan muskuloskeletal dan mengurangi postur janggal pada pekerjaan persiapan cetakan. Sebagai rekomendasi, perusahaan disarankan untuk melakukan pemantauan berkala terhadap keluhan muskuloskeletal pekerja guna memastikan aktivitas kerja berlangsung secara aman dan ergonomis secara berkelanjutan.
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