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Abstrak, UMKM pangan sangat bergantung pada kerja manual yang berulang dan postur canggung, sehingga
berisiko tinggi mengalami work-related musculoskeletal disorders (WMSDs). Studi deskriptif-observasional ini
menganalisis risiko ergonomi pada lima stasiun produksi keripik buah di UD. Virgo Snack (Malang) dengan
melibatkan 10 pekerja. Tiga instrumen digunakan secara terpadu: Nordic Body Map (NBM) untuk memetakan
keluhan, Manual Task Risk Assessment (ManTRA) untuk menilai repetisi, beban, dan gaya, serta Rapid Upper
Limb Assessment (RULA) untuk mengevaluasi postur. NBM menunjukkan keluhan tertinggi pada punggung
(32/40) dan pinggang (31/40). ManTRA menandai risiko tinggi (>15) pada lengan bawah dan punggung di stasiun
pengupasan, perendaman, dan pembekuan. RULA menguatkan temuan tersebut: perendaman berisiko tinggi
(Grand Score 7), pengupasan sedang (6), pembekuan sedang (5), sedangkan penggorengan (4) dan sorting/packing
(3) rendah. Temuan menegaskan prioritas intervensi teknik (pompa/selang, meja/tumpuan setinggi pinggang,
pengurangan beban/keranjang beroda) dan administratif (micro-breaks, rotasi tugas, pembatasan jam kerja) untuk
menurunkan skor ManTRA <15 dan RULA <5. Pendekatan triangulasi NBM-ManTRA-RULA efektif
memetakan risiko dan mengarahkan rekomendasi perbaikan ergonomi berbasis bukti pada konteks UMKM
pangan.

Kata Kunci : UMKM pangan, work-related musculoskeletal disorders (WMSDs), RULA, ManTRA, Nordic Body

Map (NBM)

PENDAHULUAN

Industri pangan, khususnya usaha mikro
kecil dan menengah (UMKM), masih sangat
bergantung pada tenaga kerja manual dalam
menjalankan proses produksi seperti
pengupasan,  pemotongan,  penggorengan,
hingga pengemasan. Aktivitas kerja manual ini
sering ditandai dengan gerakan berulang, postur
kerja yang canggung, jam Kkerja panjang, serta
aktivitas manual material handling yang dapat
memicu work-related musculoskeletal disorders
(WMSDs). WMSDs telah diidentifikasi sebagai
salah satu masalah kesehatan kerja global utama
karena  berdampak signifikan  terhadap
produktivitas, absensi, hingga risiko kecacatan
jangka panjang bagi pekerja (Chaiklieng, 2019).

Masalah utama dalam penelitian ini adalah
rendahnya penerapan prinsip ergonomi di sektor
UMKM, padahal prevalensi WMSDs di industri
kecil dan menengah terbilang tinggi. Studi-studi
menunjukkan bahwa pekerja yang terlibat dalam
aktivitas manual sering mengalami keluhan pada
punggung, bahu, dan ekstremitas atas akibat
postur kerja membungkuk, aktivitas berulang,
serta beban kerja berlebihan (Fazi et al., 2017;
Rosyidi et al., 2023; Suarjana et al., 2023).

Berbagai metode penilaian ergonomi telah
dikembangkan untuk mengidentifikasi risiko ini.
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) banyak
digunakan untuk menilai beban postural pada
anggota tubuh bagian atas, dan hasilnya
menunjukkan bahwa pekerja di berbagai industri
kecil sering berada pada tingkat risiko sedang
hingga tinggi (Ansari & Sheikh, 2014; Golchha
et al., 2014; Qureshi & Solomon, 2021). Di sisi
lain, Manual Task Risk Assessment (ManTRA)
menekankan pada penilaian repetisi siklus,
beban, kecepatan gerakan, dan gaya pengerahan
tenaga yang sering diabaikan dalam metode
observasi tradisional (Dehnavi et al., 2017;
Salsabila et al., 2019).

Metode lain yang banyak digunakan adalah
Nordic Body Map (NBM), sebuah instrumen
kuesioner yang digunakan untuk memetakan
keluhan subjektif pekerja di 28 bagian tubuh.
Studi-studi  menunjukkan bahwa kombinasi
RULA dan NBM efektif dalam mengidentifikasi
area tubuh vyang berisiko tinggi terhadap
WMSDs (Malem, 2018; Mardiansyah, 2015;
Ramadani & Sunaryo, 2022).

Namun, sebagian besar literatur tentang
ergonomi lebih banyak berfokus pada industri
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otomotif, konstruksi, atau tekstil, sementara
penelitian pada UMKM pangan, khususnya
pengolahan keripik buah, masih sangat jarang
dilakukan (Chakravarthya & Gl, 2015; Murugan
et al., 2023; Rosado et al., 2020). Hal ini
menegaskan adanya research gap pada kajian
ergonomi UMKM pangan di Indonesia.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis risiko ergonomi pada proses
produksi keripik buah di UD. Virgo Snack,
Malang, menggunakan kombinasi metode
ManTRA, RULA, dan Nordic Body Map.
Kebaruan dari penelitian ini adalah penerapan
tiga metode tersebut secara simultan dalam
konteks UMKM pangan, yang belum banyak
diteliti sebelumnya di Indonesia. Ruang lingkup
penelitian ini terbatas pada pekerja lini produksi
utama yang terlibat langsung dalam aktivitas
pengupasan, perendaman, pembekuan,
penggorengan, dan pengemasan. Tujuan
akhirnya adalah mengidentifikasi stasiun kerja
yang berisiko tinggi dan  memberikan
rekomendasi perbaikan ergonomi berbasis bukti
ilmiah untuk meningkatkan kesehatan pekerja
dan produktivitas perusahaan (Kusmindari et al.,
2022; Masudha et al., 2024).

METODE

Penelitian ini dilakukan di UD. Virgo
Snack, sebuah UMKM keripik buah di Malang,
Jawa Timur, pada awal 2025. Desain penelitian
menggunakan deskriptif observasional. Subjek
penelitian mencakup 10 pekerja bagian produksi
yang dipilih secara sensus (seluruh pekerja
produksi dilibatkan). Karakteristik responden
meliputi rentang usia 28-45 tahun dengan masa
kerja lebih dari 3 tahun. Seluruh responden
bekerja 12 jam per hari tanpa rotasi shift, pola
jam kerja panjang yang sering dijumpai pada
UMKM pangan dan terbukti meningkatkan
risiko work-related musculoskeletal disorders
(WMSDs) (Fazi et al., 2017).

Prosedur pengumpulan data dilakukan
melalui observasi langsung untuk memetakan
alur proses produksi dan aktivitas di setiap
stasiun kerja. Proses produksi keripik buah
meliputi urutan: pengupasan dan pemotongan
buah, perendaman, pembekuan (freezing) dalam
freezer, penggorengan menggunakan vacuum
fryer, serta sorting dan pengemasan. Setiap
stasiun diamati aktivitasnya, termasuk durasi
dan frekuensi siklus kerja serta beban yang
diangkat atau dipindahkan, sebagaimana
disarankan dalam penelitian ergonomi di

industri pangan dan manufaktur kecil (Rosyidi
et al., 2023; Salsabila et al., 2019).
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Gambar 1. Flowchart Penelitian

Keluhan  muskuloskeletal  dievaluasi
menggunakan kuesioner Nordic Body Map
(NBM) yang terdiri dari 28 bagian tubuh dengan
skala tingkat nyeri (TS = tidak sakit, AS = agak
sakit, S = sakit, SS = sangat sakit). Kuesioner ini
telah terbukti valid untuk mengidentifikasi
keluhan subjektif pekerja di sektor informal
maupun industri kecil (Adiyanto et al., 2022;
Mardiansyah, 2015).

Penilaian risiko ergonomi dilakukan
dengan dua metode utama. Pertama, Manual
Task Risk Assessment (ManTRA) digunakan
untuk menilai risiko ergonomi berbasis variabel:
total waktu kerja harian, durasi aktivitas per
siklus, frekuensi siklus, berat beban yang
diangkat, postur statis, kecepatan gerakan, serta
paparan getaran. Setiap aspek diberi skor 1-5,
kemudian dihitung skor risiko berulang
(kombinasi durasi & siklus) dan skor
pengerahan tenaga (kombinasi beban &
kecepatan). Hasil akhir berupa skor kumulatif
per bagian tubuh (lengan bawah, punggung,
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leher/bahu, pergelangan), dengan skor >15
menandakan risiko tinggi yang memerlukan
intervensi (Dehnavi et al., 2017; Salsabila et al.,
2019).

Kedua, Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) digunakan untuk mengevaluasi postur
kerja bagian atas tubuh. Analisis RULA
mencakup Postur A (lengan atas, lengan bawah,
pergelangan, rotasi pergelangan) dan Postur B
(leher, batang tubuh, kaki), yang dipadukan
menghasilkan Grand Score 1-7. Skor 1-2
diinterpretasikan sebagai risiko minimal, 3-4
risiko rendah, 5-6 risiko sedang, dan 7 risiko
tinggi yang memerlukan tindakan segera. RULA
telah terbukti efektif dalam memetakan risiko
ergonomi di berbagai sektor industri, termasuk
manufaktur, perikanan, dan UMKM (R. D. S.
Kumar et al.,, 2022; Patel & Ghosh, 2023;
Yazdanirad et al., 2018).

Dengan kombinasi NBM, ManTRA, dan
RULA, penelitian ini menyajikan triangulasi
data antara keluhan subjektif pekerja dengan
penilaian risiko objektif berbasis observasi,
sehingga hasil yang diperoleh lebih

komprehensif untuk memetakan risiko WMSDs
pada pekerja UMKM pangan (Adiyanto et al.,
2022; Malem, 2018; Rosyidi et al., 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tinjauan Proses Produksi

UD. Virgo Snack memproduksi berbagai
keripik buah (nangka, apel, salak, semangka)
dengan kapasitas +1000-2000 pcs per hari.
Proses produksi masih manual/tradisional:
tenaga manusia dominan, dengan mesin
sederhana  (vacuum  frying) di  tahap
penggorengan. Terdapat 5 stasiun kerja utama:
(1) Pengupasan & pemotongan buah -
mengupas kulit buah dan memotong daging
buah; (2) Perendaman — mencuci dan merendam
potongan buah; (3) Pembekuan — memasukkan
buah ke freezer selama 24 jam; (4)
Penggorengan — menggoreng buah beku £2,5
jam per batch dalam mesin vacuum fryer; (5)
Sorting & Packing — menyortir hasil gorengan
(grade 1 dan 2) lalu mengemas produk. Tabel 1
menyajikan data ringkas aktivitas di tiap stasiun
kerja.

Tabel 1. Rincian aktivitas kerja per stasiun di UD. Virgo Snack
No Stasiun Kerja Total Jam Kerja/hari Durasi per Siklus Berat Beban
1. Pengupasan & 12 jam +14 menit 8 detik 4 kg _(per
Pemotongan Buah keranjang)
2. Perendaman Buah 12 jam +30 menit 38 detik 8kg (;?;e)nuang
3 Pembekuan Buah 12 iam +42 detik (per angkat 5 kg (per
" | (ke freezer 24 jam) ) keranjang) keranjang)
4 Penggorengan Buah 12 jam 7 menit (siklus 4 kg (per
' (vacuum frying) (proses batch 2,5 jam) pengawasan) keranjang buah)
. . . +8 detik (per sorting 2 kg (per
5. Sorting & Packing 12 jam item) bungkus)

Pada Stasiun 1 (Pengupasan &
Pemotongan), pekerja berjongkok mengupas
kulit buah secara manual selama 12 jam/hari
tanpa jeda panjang. Setiap pekerja mengupas
satu keranjang (~4 kg) buah dengan durasi
sekitar 14 menit per keranjang. Aktivitas ini
berulang terus (siklus kontinyu) untuk
memenuhi target harian 200 kg buah. Postur
dominan: punggung membungkuk, leher
menunduk, lutut  tertekuk  (jongkok).
Wawancara mengindikasikan pekerja sering
merasa pegal di punggung bawah, bahu, dan
paha setelah beberapa jam bekerja.

Stasiun 2 (Perendaman Buah): pekerja
menuangkan air dan merendam potongan buah
dalam bak. Aktivitas ini juga berlangsung 12

jam dengan frekuensi sesuai kebutuhan. Satu
siklus (mengisi bak dengan air dan merendam)
memakan £30 menit. Beban: mengangkat ember
air ~8 kg dengan posisi tubuh membungkuk.
Pekerja melaporkan keluhan nyeri di pinggang
dan lengan akibat sering mengangkat air berat.
Stasiun 3 (Pembekuan Buah): pekerja
membawa keranjang buah ke dalam freezer.
Setiap keranjang +5 kg; total ~7 keranjang/hari
per pekerja (total ~35 kg). Buah dibekukan
selama 24 jam, tetapi pekerja setiap hari
memasukkan dan mengeluarkan buah dari
freezer. Siklus pengangkatan keranjang ke/dari
freezer singkat (~42 detik per keranjang) namun
melibatkan postur ~ membungkuk  dan
mengangkat di bawah tinggi pinggang. Pekerja
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merasakan nyeri punggung bawah, terutama
karena posisi menunduk saat meletakkan
keranjang ke dasar freezer.

Stasiun 4 (Penggorengan Buah): pekerja
mengoperasikan mesin vacuum fryer. Satu batch
penggorengan berlangsung +2,5 jam, kapasitas
1 mesin ~22 kg buah. Pekerja memasukkan buah
beku ke keranjang kecil, lalu menurunkannya ke
dalam minyak vakum fryer (postur berdiri,
kadang menjinjing keranjang 4 kg). Proses ini
diulang beberapa kali untuk memenuhi target,
total durasi aktivitas ~12 jam (mesin bekerja
kontinu, pekerja mengawasi dan mengeluarkan
hasil tiap batch). Postur kerja relatif netral
(berdiri tegak, lengan bekerja di sekitar tinggi
pinggang). Pekerja tidak melaporkan keluhan
berarti selain kelelahan umum; beban fisik di
stasiun ini paling ringan dibanding lainnya.

Stasiun 5 (Sorting & Packing): pekerja
menyortir keripik hasil goreng menjadi grade 1
(baik) dan grade 2 (pecah/remuk), lalu

mengemas ke plastik. Pekerjaan dilakukan di
meja, postur duduk atau berdiri santai. Siklus
sorting per keping sangat singkat (beberapa
detik per potong keripik). Beban angkat
maksimal sekitar 2 kg saat mengangkat
tumpukan keripik atau kemasan. Pekerja
menyatakan tugas ini tidak terlalu melelahkan
secara fisik, namun monoton.

Keluhan Muskuloskeletal (NBM)

Rekapitulasi kuesioner NBM ditampilkan
pada Tabel 2. Dari 10 responden, seluruhnya
melaporkan keluhan pada punggung dan
pinggang (masing-masing skor total 32 dan 31
dari  maksimum 40). Keluhan tertinggi
berikutnya: paha kiri (27), lengan bawah kiri dan
kanan (masing-masing 26), lengan atas kiri dan
kanan (25). Skor-skor ini menunjukkan area
punggung bawah dan ekstremitas atas paling
terdampak

Tabel 2. Rekap skor keluhan muskuloskeletal (Nordic Body Map) dari 10 pekerja (skor maksimum 40

per bagian tubuh).

Bagian Tubuh Skor Total Bagian Tubuh Skor Total
Leher atas 11 Pergelangan tangan Kiri 14
Leher bawah 19 Pergelangan tangan kanan 24
Bahu Kiri 14 Tangan Kiri 16
Bahu kanan 17 Tangan kanan 19
Punggung (tengah) 32 Paha Kiri 27
Pinggang (punggung bawah) 31 Paha kanan 19
Pantat (gluteal) 17 Lutut Kiri 19
Bawah pantat (panggul) 16 Lutut kanan 18
Siku Kiri 17 Betis Kiri 12
Siku kanan 23 Betis kanan 12
Lengan atas Kiri 25 Pergelangan kaki Kiri 11
Lengan atas kanan 25 Pergelangan kaki kanan 11
Lengan bawabh Kiri 26 Telapak kaki kiri 18
Lengan bawah kanan 26 Telapak kaki kanan 18

Penilaian Risiko Metode ManTRA

Hasil skoring ManTRA untuk tiap stasiun
dirangkum dalam Tabel 3. Pada stasiun
Pengupasan (1), penilaian awal menunjukkan
skor tertinggi untuk Total waktu kerja = 5
(karena 12 jam masuk kategori terlama) dan
Kecepatan aktivitas = 4 (gerakan tangan
mengupas cukup cepat repetitif). Skor durasi
satu siklus 2 (14 menit dianggap tidak terlalu
singkat maupun terlalu lama untuk repetisi),
beban 2 (4 kg tergolong ringan), faktor kekakuan
2 (postur jongkok statis lama), getaran 1 (tidak
ada alat bergetar). Kombinasi waktu siklus dan
durasi menghasilkan skor risiko berulang = 4

(kategori tinggi sedang). Kombinasi beban dan
kecepatan memberi skor risiko tenaga = 3.
Selanjutnya, skor-skor dialokasikan ke bagian
tubuh terkait: aktivitas mengupas terutama
membebani  lengan  bawah,  punggung,
pergelangan tangan, sehingga bagian tersebut
mendapat akumulasi tertinggi. Skor kumulatif
stasiun pengupasan tercatat 16 untuk lengan
bawah, 15 untuk punggung, 15 untuk
pergelangan tangan, dan 13 untuk leher/bahu.
Lengan bawah dan punggung mencapai
threshold 15, artinya butuh perbaikan untuk
menurunkan risiko MSD. Temuan ini sejalan
dengan studi yang menunjukkan bahwa metode
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ManTRA efektif dalam mengidentifikasi risiko
pada lengan, punggung, dan pergelangan akibat
pekerjaan manual berulang (Dehnavi et al.,
2017).

Pada Stasiun Perendaman (2), hasil serupa:
total waktu 5, durasi 3 (30 menit per siklus,
cukup lama), siklus 3, beban 3 (8 kg sedang),
kecepatan 2, kekakuan 1, getaran 1. Skor risiko
berulang = 4; risiko tenaga = 3. Skor kumulatif:
lengan bawah 18, punggung 16, pergelangan 13,
leher/bahu 12. Lengan bawah (18) dan
punggung (16) melebihi ambang 15, yang
menandakan risiko tertinggi ada pada kedua
bagian tersebut, konsisten dengan keluhan
pinggang dan lengan pekerja perendaman. Hasil
ini serupa dengan penelitian pada pekerja
pertanian dan industri pangan, dimana aktivitas
mengangkat berulang dan postur membungkuk
lama memperparah risiko keluhan punggung
dan lengan bawah (Hasheminejad et al., 2021).

Stasiun Pembekuan (3): total waktu 5,
durasi 2 (karena aktivitas angkat per keranjang
singkat), siklus 3 (banyak angkatan kecil), beban
3 (5 kg sedang), kecepatan 2, kekakuan 4 (ada
posisi membungkuk statis saat menyusun
keranjang di freezer), getaran 1. Risiko berulang
= 3; risiko tenaga = 3. Skor kumulatif: punggung
16, lengan bawah 15, pergelangan 15,
leher/bahu 10. Punggung dan pergelangan
mencapai >15, dimana punggung karena
membungkuk angkat, dan pergelangan karena
menggenggam keranjang berulang. Hal ini
sesuai dengan studi yang menunjukkan posisi
membungkuk statis dan repetisi genggaman
sebagai prediktor kuat gangguan
muskuloskeletal pada pekerja manual (Jafarian
et al., 2023; Rostami & Gheibi, 2017).

Stasiun Penggorengan (4): total waktu 5,
durasi 5 (karena meski per batch 2,5 jam,

pekerja terlibat sepanjang 12 jam — diasumsikan
5), siklus 1 (siklus pengawasan 7 menit, banyak
jeda), beban 1 (4 kg ringan), kecepatan 2,
kekakuan 1, getaran 1. Risiko berulang = 4;
risiko tenaga = 1 (beban kecil walau gerak
sedang). Skor kumulatif: lengan bawah 12,
punggung 10, leher/bahu 12, pergelangan 14.
Tidak ada yang mencapai 15; tertinggi
pergelangan 14. Secara praktis ini risiko rendah,
dan sesuai ekspektasi karena pekerjaan tidak
terlalu  berat atau canggung. Pekerja
penggorengan relatif aman secara ergonomi,
cukup diberi istirahat teratur untuk mencegah
kelelahan. Studi perbandingan antar-metode
penilaian risiko menunjukkan bahwa ManTRA
cenderung “lebih lunak” dalam
mengklasifikasikan risiko bila dibandingkan
QEC atau REBA, namun tetap mampu
mengidentifikasi bagian tubuh dengan beban
repetitif tinggi (Ahmadi et al., 2018).

Stasiun Sorting/Packing (5): total waktu 5,
durasi 2 (aktivitas singkat berulang), siklus 5 (8
detik per item, sangat sering — skor maksimal),
beban 1 (sangat ringan), kecepatan 2, kekakuan
1, getaran 1. Risiko berulang = 4; risiko tenaga
= 1. Skor kumulatif: pergelangan 14, lengan
bawah 12, leher/bahu 11, punggung 10. Semua
di bawah 15. Artinya stasiun sorting tidak ada
bagian tubuh yang nyeri berlebih, sejalan
dengan laporan pekerja yang hanya mengalami
kelelahan wajar tanpa nyeri spesifik. Sorting
berisiko rendah secara ergonomi, sesuai dengan
penelitian  partisipatif ~ ergonomi  yang
menunjukkan intervensi sederhana dapat
menjaga beban kerja tetap terkendali tanpa
menimbulkan risiko  signifikan  (Burgess-
Limerick et al., 2003).

Tabel 3. Rekap skor kumulatif ManTRA per stasiun kerja (bagian tubuh kunci).

Stasiun Iézr\l/g:rr]l Punggung | Leher/Bahu | Pergelangan PeEbl;LILZn?
Pengupasan
&Pgmgtongan 16 15 13 15 Ya (LB & pgg)
Perendaman 18 16 12 13 Ya (LB & pgg)
Pembekuan 15 16 10 15 Ya (pgg & prg)
Penggorengan 12 10 12 14 Tidak
Sorting & Packing 12 10 11 14 Tidak

Keterangan: LB = lengan bawah; pgg = punggung; prg = pergelangan. “Ya” = ada skor >15 (perlu

intervensi ergonomi).
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Dari Tabel 3 dapat dilihat 3 stasiun (1, 2, 3)
memiliki setidaknya satu anggota gerak dengan
skor >15. Hal ini menegaskan fokus intervensi
sebaiknya pada  stasiun pengupasan,
perendaman, dan pembekuan. Stasiun 4 dan 5
relatif aman, meski pergelangan tangan
mendekati threshold (14) akibat aktivitas sorting
yang berulang cepat — namun karena bebannya
ringan, masih tolerable. Hasil ini menguatkan
literatur bahwa penerapan metode penilaian
risiko seperti ManTRA penting untuk
mengidentifikasi prioritas intervensi ergonomi
di sektor industri pangan maupun manufaktur
(Dehnavi et al., 2017; Hasheminejad et al.,
2021).

Penilaian Risiko — Metode RULA
Hasil penilaian RULA sejalan dengan
temuan ManTRA. Tabel 4 menyajikan skor

RULA (bagian A, B, dan Grand Score) per

stasiun.

e Pengupasan (Stasiun 1): Skor A = 4, Skor B
=5, Grand Score = 6 — risiko sedang (perlu
tindakan korektif dalam waktu dekat).

e Perendaman (Stasiun 2): Skor A =5, Skor B
= 6, Grand Score = 7 — risiko tinggi (perlu
tindakan segera). Ini stasiun terburuk
menurut RULA, konsisten dengan ManTRA.

e Pembekuan (Stasiun 3): Skor A = 4, Skor B
= 5, Grand Score = 5 — risiko sedang
(perbaikan segera, meski tidak sedesak skor
7).

e Penggorengan (Stasiun 4): Skor A = 4, Skor
B = 4, Grand Score = 4 — risiko rendah
(perbaikan jangka panjang, cukup menjaga
kondisi kerja).

e Sorting/Packing (Stasiun 5); Skor A = 2,
Skor B = 3, Grand Score = 3 — risiko sangat
rendah (nyaris aman, tidak butuh intervensi
khusus).

i » b L g

Gambar 2. Postur tubuh pekerja proses
pengupasan & pemotongan

Gambar 3. Postur tubuh pekerja proses

perendaman

Tabel 4. Hasil penilaian postur kerja dengan metode RULA per stasiun kerja.

Skor A Skor B Grand Score
Stasiun (Extremitas (Leher- RULA Kategori Risiko
Atas) Badan-Kaki)
Pengupasan & Sedang (tindakan perlu
4 5 6
Pemotongan segera)
Perendaman 5 6 7 Tinggi (tindakan sekarang)
Pembekuan 4 5 5 Sedang (tindakan perlu
segera)
Kecil (monitor, perbaikan ke
Penggorengan 4 4 4 depan)
Sortln_g & 2 3 3 Kecil (aman, evaluasi rutin)
Packing
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pékerja proses

Gambar 4. Postur  tubuh
pembekuan

4#\'“"-"‘

-\ll i

Gambar 5. Postur tubuh
penggorengan

pekerja  proses

Gambar 6. Postur tubuh pekerja proses Sorting
& Packing

Selain itu, validitas dan reliabilitas RULA
telah dibuktikan di berbagai sektor kerja,
termasuk pekerja administrasi, pabrik, hingga
tenaga kesehatan, dengan Kkorelasi tinggi
terhadap keluhan musculoskeletal (A. Kumar &
Kamath, 2019; Pourtaghi et al., 2015). Bahkan,
penelitian komprehensif menegaskan bahwa
RULA sering memberikan hasil risiko lebih
tinggi dibanding metode lain (REBA, OWAS),
sehingga efektif untuk mendeteksi kebutuhan
intervensi dini (Agar, 2025; Ogedengbe et al.,
2023).

Dengan demikian, Stasiun Perendaman
harus menjadi prioritas utama perbaikan,
sementara  Pengupasan dan  Pembekuan
memerlukan  intervensi  segera.  Stasiun
Penggorengan dan Sorting dapat dipantau secara
rutin karena risikonya relatif rendah.

Pembahasan

Hasil penelitian menegaskan bahwa postur
kerja dan beban manual di UD. Virgo Snack
berdampak  signifikan  terhadap  keluhan
muskuloskeletal pekerja. Keluhan tertinggi pada
punggung bawah dan lengan konsisten dengan
temuan skor risiko ManTRA dan RULA yang
tinggi di stasiun pengupasan, perendaman, dan
pembekuan — Kketiganya melibatkan postur
membungkuk/jongkok  berkepanjangan dan
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pengangkatan beban berulang. Hal ini sejalan
dengan teori ergonomi bahwa postur statis
membungkuk >20° dalam waktu lama
meningkatkan tekanan intradiskal dan risiko
nyeri punggung kronis (Dehnavi et al., 2017;
Rostami & Gheibi, 2017). Tidak mengherankan,
50% pekerja dalam studi ini melaporkan nyeri
punggung berat.

Stasiun  Pengupasan: Postur jongkok
selama 12 jam dan gerakan repetitif tangan
mengupas menimbulkan akumulasi kelelahan
pada punggung (statis) dan lengan (dinamis).
Skor ManTRA (LB 16, punggung 15) dan
RULA (6) menunjukkan perlunya intervensi
segera. Penelitian serupa menunjukkan bahwa
kerja repetitif dengan jongkok berkepanjangan
secara signifikan meningkatkan skor risiko MSD
(Rahdiana et al., 2022). Rekomendasi berupa
penyediaan kursi ergonomis sesuai antropometri
telah terbukti menurunkan keluhan pinggang
dan lutut pekerja manual (Hemati et al., 2020).

Stasiun Perendaman: Stasiun ini paling
berisiko (RULA 7) akibat kombinasi
mengangkat ember air 8 kg dan postur
membungkuk. Kondisi serupa ditemukan pada
pekerja pabrik forging, dimana skor RULA
tinggi  terkait angkat beban  berulang
membungkuk (Yarandi et al., 2019). Usulan
perbaikan seperti penggunaan pompa/selang
atau wadah beroda selaras dengan intervensi
ergonomi di pabrik baja dan industri makanan
yang terbukti menurunkan risiko MSD hingga
60% (Motamedzadeh et al., 2017).

Stasiun Pembekuan: Risiko utama berasal
dari membungkuk saat memasukkan keranjang
ke freezer (ManTRA punggung 16).
Rekomendasi berupa meja/tumpuan setinggi
pinggang dan pengurangan berat keranjang
selaras dengan pedoman ergonomi material
handling (NIOSH) dan hasil studi yang
menunjukkan intervensi rekayasa sederhana
dapat signifikan mengurangi skor risiko postur
(Estember & Espinosa, 2020; Moradi et al.,
2016).

Stasiun Penggorengan & Sorting: Kedua
stasiun ini relatif aman dengan risiko rendah
(RULA <5). Namun, monitoring tetap penting
karena kerja monoton dapat memicu keluhan
subjektif jangka panjang (A. Kumar & Kamath,
2019). Penambahan istirahat teratur atau matras
anti-fatigue dapat mencegah kelelahan statis.

Secara keseluruhan, pendekatan ganda
NBM-ManTRA-RULA terbukti efektif
memetakan masalah ergonomi. Hubungan erat

antara keluhan subjektif dan skor objektif ini
sesuai dengan laporan bahwa kombinasi
beberapa metode penilaian (RULA, ManTRA,
REBA) menghasilkan identifikasi risiko lebih
akurat (Yazdanirad et al., 2018). Setelah
intervensi, skor ManTRA diharapkan turun <15
dan Grand Score RULA <5, sebagaimana
terbukti pada studi penerapan ergonomi di
pabrik baja dan makanan yang berhasil
menurunkan risiko signifikan (Dehnavi et al.,
2017; Hemati et al., 2020).

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini berhasil mengidentifikasi
risiko ergonomi signifikan di proses produksi
keripik buah UMKM UD. Virgo Snack. Nordic
Body Map menunjukkan keluhan
muskuloskeletal tertinggi pada punggung
bawah, pinggang, paha, dan lengan pekerja.
Analisis Manual Task Risk Assessment
(ManTRA) menunjukkan tiga stasiun Kkerja
berisiko tinggi (pengupasan, perendaman,
pembekuan) dengan skor kumulatif >15 pada
lengan dan punggung, sehingga memerlukan
perbaikan ergonomis. Hasil Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) konsisten: Grand Score 7
pada perendaman (risiko tinggi, perlu tindakan
segera), 5-6 pada pengupasan & pembekuan
(risiko sedang, perlu tindakan dalam waktu
dekat), dan 3-4 pada penggorengan & sorting
(risiko  rendah).  Artinya, postur Kkerja
jongkok/bungkuk dengan angkat beban di tiga
stasiun pertama telah terbukti membebani
punggung dan lengan pekerja melebihi ambang
aman.

Berdasarkan temuan, tiga usulan perbaikan
utama diajukan: (1) Penyediaan kursi ergonomis
pada stasiun pengupasan & pemotongan, agar
pekerja dapat duduk dengan posisi punggung
lebih netral dan mengurangi tekanan pada lutut;
(2) Penggunaan alat bantu (pompa air/selang)
pada stasiun perendaman untuk mengeliminasi
aktivitas mengangkat ember berat, serta
penerapan teknik mengangkat yang aman; (3)
Penambahan alat bantu angkat/tumpuan pada
stasiun pembekuan untuk mencegah pekerja
membungkuk terlalu rendah saat memasukkan
buah ke freezer. Diharapkan, rekomendasi ini
dapat menurunkan skor risiko ManTRA menjadi
<15 dan Grand Score RULA <5 (kategori
aman), vyang berarti  potensi  cedera
muskuloskeletal berkurang dan produktivitas
kerja meningkat seiring berkurangnya kelelahan
dan nyeri pada pekerja. Temuan penelitian ini
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berkontribusi  menambah  bukti  empiris
pentingnya intervensi ergonomi pada sektor
usaha kecil pangan, yang sering luput dari
evaluasi K3 formal.
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