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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Ergonomi 

Ergonomi merupakan bidang ilmu yang mempelajari kemampuan, kelebihan, 

dan keterbatasan manusia dalam konteks suatu pekerjaan, serta didukung informasi 

untuk merancang alat, mesin, produk, sistem kerja, serta lingkungan yang terbaik 

(Iridiastadi dan Yassierli, 2014). Sedangkan dalam penelitiannya (Achiraeniwati dan 

Rejeki, 2010) menyebutkan bahwa ergonomi ialah ilmu yang mempelajari tentang 

manusia dan alat kerjanya dalam konteks kenyamanan dan efektifitas kerja. 

Tujuan utama Ergonomi yaitu supaya tercapainya sistem kerja produktif dengan 

kualitas kerja terbaik. Supaya tercipta sistem kerja yang memiliki kemudahan, 

kenyamanan, serta efisiensi kerja yang terbaik untuk menjaga kesehatan dan 

keselamatan dalam bekerja. Perbaikan kerja dilakukan dengan memperbaiki proses 

interaksi antara pekerja dan mesin, sehingga sesuai dengan karakteristik manusia 

penggunanya. Kemudian memperbaiki lingkungan fisik kerja dari suatu sistem kerja 

agar lingkungan kerja dapat terorganisasi sesuai dengan kepentingan psikologis 

beserta sosiologis dari manusia (Iridiastadi dan Yassierli, 2014) 

2.1.1 Manfaat Ergonomi Sebagai Dasar Perancangan Desain 

Memahami bahwa fokus utama perancangan desain yaitu untuk meningkatkan 

produktivitas manusia dalam bekerja. Memperhatikan dimensi tubuh manusia sebagai 

dasar dari perancangan yang akan dibuat. Pemakaian dasar aspek kinesiologi dan 

biomechanics untuk membuat desain mengenai gerakan tubuh manusia, bertujuan 

untuk mengurangi gerakan kerja yang relatif melenceng, tidak terstruktur sistematis  

serta gerakannya tidak efektif dan efisiensi. Kelebihan dan kekurangan kemampuan 

fisik manusia pada saat merespon perlu diperhatikan pengaruhnya pada saat 

melakukan perancangan desain. Mengaplikasikan prinsip-prinsip kerja sehingga dapat 

merubah berbagai aspek dari mulai attitude, motivasi, kepuasan, moral dan etos kerja 

(Ginting, 2010). 

2.1.2 Sikap Kerja 

Sikap kerja dalam ergonomi terbagi menjadi dua yaitu sikap kerja yang 

membawa dampak perubahan posisi bagian tubuh pada saat bergerak sehingga  

menjauhi posisi  alamiah,  sebagai  contohnya  ialah  gerakan  tangan  yang  terangkat 
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keadaan normal, bagian punggung cenderung membungkuk saat melakukan aktivitas 

kerja dan kepala terangkat atau cenderung menekuk, kejadian tersebut termasuk 

kedalam sikap kerja tidak alamiah (Tarwaka, 2015). Selanjutnya jika suatu pekerjaan 

dilakukan secara berulang dan konstan seperti melakukan kegiatan  mencangkul, 

memotong beberapa kayu berukuran besar dan melakukan pengangkatan secara 

repetitif. Kegiatan tersebut dapat beresiko timbulnya peradangan di beberapa bagian 

otot manusia seperti tendon dan ligamen, sehingga kemungkinan apabila dilakukan 

berulang dalam waktu yang lama tanpa istirahat yang cukup akan menimbulkan 

penyakit baru lainnya, kejadian ini termasuk kedalam sikap kerja atau aktivitas 

berulang (Iridiastadi dan Yassierli, 2014). 

Tanda untuk mengindikasikan sistem kerja yang tidak ergonomi sebagai berikut 

(Widayana dan Wiratmaja, 2014): 

1. Pekerja biasanya sering mengeluhkan rasa sakit pada beberapa bagian tubuh 

seperti leher, bahu, pinggang, dan lainnya. 

2. Peralatan kerja dan mesin yang digunakan sudah tidak layak atau dapat 

dikatakan tidak sesuai dengan karakteristik para pekerja 

3. Pekerja merasakan terlalu cepat kelelahan 

4. Hasil kerja menurun baik dari segi kualitas dan kuantitas. 

5. Lingkungan kerja tidak nyaman dari aspek psiologis yang dirasakan para pekerja 

ketika bekerja 

6. Melakukan pekerjaan dengan sikap kerja membungkuk atau jongkok 

7. Hilangnya sikap kepedulian para pekerja terhadap orang lain (apatis) 

8. Beban kerja yang diberikan ke pekerja sangar berlebihan 

9. Pekerja merasakan jenuh sehingga menurunnya komitmen terhadap pekerjaan 

10. Kecelakaan kerja terjadi setiap waktu akibat tidak mentaati aturan kerja 

11. Kekeliruan dalam melakukan pekerjaan sehingga berakibat buruk pada hasil 

yang didapatkan 

2.2 Manual Material Handling (Penanganan Material Secara Manual) 

Penanganan material adalah fungsi pemindahan material yang tepat ke tempat 

yang tepat, pada waktu yang tepat, dalam jumlah yang tepat, berurutan, dan pada posisi 

atau kondisi yang tepat untuk meminimalkan biaya produksi. Penanganan material 

dapat secara luas didefinisikan sebagai semua pergerakan material dalam lingkungan 

manufaktur (Stephen dan Mayers, 2013).  
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Penanganan material dapat dianggap memiliki lima dimensi yang berbeda: 

gerakan, kuantitas, waktu, ruang, dan kendali. Gerakan melibatkan pengangkutan atau 

pemindahan material yang sebenarnya dari satu titik ke titik berikutnya. Efisiensi 

gerakan serta faktor keamanan dalam dimensi ini menjadi perhatian utama. Kuantitas 

per pergerakan menentukan jenis dan sifat peralatan penanganan material dan juga 

biaya per unit untuk pengangkutan barang. Dimensi waktu menentukan seberapa cepat 

material dapat bergerak melalui fasilitas. Jumlah pekerjaan dalam proses, persediaan 

yang berlebihan, penanganan material yang berulang, dan waktu tunggu pengiriman 

pesanan dipengaruhi oleh aspek sistem penanganan material ini (Stephen dan Mayers, 

2013). 

Aspek ruang penanganan material berkaitan dengan ruang yang dibutuhkan 

untuk penyimpanan peralatan penanganan material dan pergerakannya, serta ruang 

antrian atau pementasan untuk material itu sendiri. Pelacakan material, identifikasi 

positif, dan manajemen inventaris adalah beberapa aspek dari dimensi kontrol. 

Penanganan material juga merupakan bagian integral dari tata letak pabrik; mereka 

tidak bisa dipisahkan. Perubahan sistem penanganan material akan mengubah tata 

letak, dan perubahan tata letak akan mengubah sistem penanganan material. Bahan 

dapat dipindahkan dengan tangan atau dengan metode otomatis, dapat dipindahkan 

satu per satu atau ribuan, dapat ditempatkan di lokasi tetap atau secara acak, dan dapat 

disimpan di lantai atau tinggi di langit. Variasinya tidak terbatas dan hanya dengan 

perbandingan biaya dari banyak alternatif jawaban yang benar akan muncul (Stephen 

dan Mayers, 2013). 

 

2.3 Musculoskeletal Disorders (MDs) 

Otot rangka (Muskuloskeletal) mengendalikan gerak tubuh dan sikap. Biasanya 

menghubungkan dua anggota sendi tubuh serta beberapa otot menyilang dua sendi. 

Dalam ergonomi, otot rangka adalah hal utama untuk bergerak dalam segmen tubuh 

manusia dan menghasilkan energi untuk aktivitas ke benda-benda luar. Pengetahuan 

tentang karakteristik otot rangka penting untuk desain sistem kerja, tempat kerja dan 

peralatan untuk bekerja (Kroemer, Kroemer, dan Elbert, 2010). 

Tendon merupakan bagian integral dari sistem muskuloskeletal (MDs) yang 

berperan untuk mentransfer kekuatan pergerakan dari otot ke sistem rangka/tulang dan 

merupakan tempat umum terjadinya cedera. Gangguan tendon umumnya terjadi pada 
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dekat sendi yang dikelilingi oleh selubung sinovial akibat bergesekan dengan ligamen 

atau tulang yang berdekatan (Nunes, 2012).  

Ligamen adalah lembaran jaringan ikat yang menghubungkan dua atau lebih 

tulang, tulang rawan, atau struktur untuk memberikan stabilitas pada sendi. Gerakan 

tubuh terjadi di sekitar persendian dan di antara tulang yang berdekatan. Ligamen 

menghubungkan dan menahan semua tulang, sehingga memungkinkan tulang mampu 

bergerak ke segala arah (Nunes, 2012).   

Faktor risiko menjadi sumber atau situasi yang berpotensi menyebabkan cedera 

atau mengarah pada perkembangan suatu penyakit. Selain itu terdapat variabilitas 

respon individu yang signifikan terhadap faktor risiko. Tinjauan literatur dan studi 

epidemiologi telah menunjukkan bahwa dalam asal-usul sistem muskuloskeletal 

(MDs) tiga set faktor risiko dapat dipertimbangkan (Nunes, 2012): 

• Faktor fisik - misalnya, postur yang bertahan atau canggung, pengulangan 

gerakan yang sama, pengerahan tenaga yang kuat, getaran lengan-tangan, 

getaran seluruh tubuh, kompresi mekanis, dan dingin; 

• Faktor psikososial - misalnya, kecepatan kerja, otonomi, monoton, siklus kerja / 

istirahat, tuntutan tugas, dukungan sosial dari kolega dan manajemen dan 

ketidakpastian pekerjaan; 

• Faktor individu - misalnya, usia, jenis kelamin, aktivitas profesional, aktivitas 

olahraga, aktivitas rumah tangga, aktivitas rekreasi, konsumsi alkohol / 

tembakau, dan MDs sebelumnya. 

Faktor risiko fisik ganguan sistem muskuloskeletal (MDs) menurut luas tubuh 

bagian leher, bahu, dan siku ditunjukkan pada Tabel 2.1 (Nunes, 2012). 

Tabel 2.1 Risiko Fisik Bagian Leher, Bahu, Siku 

Bagian Leher Bahu Siku 

Pengulangan 

Gerakan leher 

berulang. gerakan 

lengan atau bahu 

berulang yang 

menghasilkan 

beban ke area 

leher-bahu 

Fleksi, ekstensi, 

abduksi, atau 

rotasi sendi bahu 

Fleksi sikis dan ekstensi siku 

atau pronasi siklis, supinasi, 

ekstensi, dan fleksi 

pergelangan tangan yang 

menghasilkan beban ke 

daerah lengan bawah siku 

Sikap 

Postur kepala atau 

leher yang 

ekstrim. Postur 

statis kepala dan / 

atau leher 

Saat lengan 

ditekuk, 

sehingga sudut 

antara batang 

tubuh dan lengan 

atas meningkat 

Pronasi berulang, supinasi, 

fleksi atau ekstensi 

pergelangan tangan, baik 

secara tunggal atau dalam 

kombinasi dengan ekstensi 

dan fleksi siku 
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Lanjutan Tabel 2.1 Risiko Fisik Bagian Leher, Bahu, Siku 

Bagian Leher Bahu Siku 

Ketahanan 

Pengerahan 

tenaga yang kuat 

yang melibatkan 

tubuh bagian atas 

yang 

menghasilkan 

beban ke trapezius 

dan otot leher 

Tekanan 

berlebih pada 

bahu, fleksi, 

ekstensi, atau 

rotasi untuk 

mengerahkan 

kekuatan 

Aktivitas berat yang 

melibatkan ekstensor atau 

fleksor lengan bawah, yang 

dapat menimbulkan beban 

ke daerah siku-lengan 

bawah 

Getaran  - 

Getaran 

frekuensi rendah 

atau tinggi 

umumnya akibat 

perkakas tangan 

 - 

Sumber : Nunes (2012) 

Faktor risiko fisik ganguan sistem muskuloskeletal (MDs) menurut luas tubuh 

bagian pergelangan tangan, punggung, dan tungkai ditunjukkan pada Tabel 2.2 

(Nunes, 2012). 

Tabel 2.2 Risiko Fisik Bagian Pergelangan Tangan, Punggung, dan Tungkai 

Bagian Pergelangan Tangan Punggung Tungkai 

Pengulangan 

Gerakan jari tangan atau 

pergelangan tangan yang 

berulang. Pengulangan yang 

sering telah didefinisikan 

sebagai waktu siklus <30 atau 

50% dari siklus tugas yang 

dihabiskan untuk melakukan 

aktivitas yang sama. 

 Fleksi, ekstensi, abduksi, 

atau rotasi sendi 

Berlutut / 

jongkok 

atau 

angkat 

berat 

sambil 

berjalan / 

berdiri 

Sikap 

Tidak ada postur tubuh yang 

netral pada fleksi atau 

ekstensi tangan, pergelangan 

tangan dan / atau jari, deviasi 

ulnaris atau radial pegangan 

tangan penuh, dan pegangan 

mencubit 

Posisi statis-isometrik di 

mana gerakan yang sangat 

sedikit terjadi, bersama 

dengan postur tubuh yang 

sempit atau tidak aktif. 

Berdiri atau duduk dalam 

waktu lama (pekerjaan 

menetap). Postur tubuh tidak 

netral (terkait dengan 

menekuk dan memutar) pada 

posisi ekstrim atau pada sudut 

ekstrim. 

 - 

Ketahanan 

Pengerahan tenaga yang 

dilakukan dengan tangan, 

dengan atau tanpa alat tangan, 

selama aktivitas tugas 

manipulatif 

Tekanan fisik yang dihasilkan 

dari pekerjaan yang dilakukan 

dalam memindahkan objek 

dari satu bidang ke bidang 

lainnya. Gerakan yang kuat 

seperti menarik, mendorong, 

atau upaya lainnya. 

 - 
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Lanjutan Tabel 2.2 Risiko Fisik Bagian Pergelangan Tangan, Punggung, dan Tungkai 

Bagian Pergelangan Tangan Punggung Tungkai 

Getaran 

Pekerjaan manual yang 

melibatkan perkakas tangan 

berdaya getar 

Getaran seluruh tubuh 

ditransfer ke tubuh secara 

keseluruhan (berbeda dengan 

daerah tubuh tertentu), 

biasanya melalui sistem 

pendukung seperti tempat 

duduk atau platform 

 - 

Cuaca 

Pekerja dapat mengerahkan 

tenaga lebih dari yang 

diperlukan, mempengaruhi 

otot, jaringan lunak, dan 

persendian. Mungkin 

memerlukan sarung tangan 

yang telah terbukti 

berdampak pada sensasi yang 

mengarah ke pengerahan 

tenaga tambahan. 

 -  - 

Sumber : Nunes (2012) 

Identifikasi gangguan, faktor risiko dan gejala dalam melakukan pekerjaan 

ditunjukkan pada Tabel 2.3 (Nunes, 2012). 

Tabel 2.3 Identifikasi Gangguan Sistem Muskuloskeletal (MDs) 

 Gangguan Faktor risiko pekerjaan Gejala 

Tendonitis/ 

tenosynovitis 

Gerakan pergelangan tangan 

yang berulang. Gerakan bahu 

yang berulang. Pergerakan 

lengan yang berlebihan. Beban 

lama di pundak 

Nyeri, lemas, bengkak, 

sensasi terbakar atau kusam 

sakit di area yang terkena 

Epicondylitis 

(tendonitis siku) 

Rotasi lengan bawah yang 

berulang atau kuat dan menekuk 

pergelangan tangan secara 

bersamaan 

Nyeri, lemas, bengkak, 

sensasi terbakar atau kusam 

sakit di area yang terkena 

Carpal tunnel 

syndrome 

Gerakan pergelangan tangan 

yang berulang 

Nyeri, mati rasa, kesemutan, 

sensasi terbakar, pemborosan 

otot di pangkalan ibu jari, 

telapak tangan kering 

DeQuervain's 

disease 

Memutar tangan berulang-ulang 

dan mencengkeram kuat 

Nyeri di pangkal ibu jari 

Thoracic outlet 

syndrome 

Fleksi bahu yang 

berkepanjangan. Rentangkan 

lengan di atas bahu tinggi. 

Membawa beban di bahu 

Nyeri, mati rasa, bengkak di 

tangan 

Tension neck 
syndrome 

Postur tubuh terbatas yang 
berkepanjangan 

Nyeri 

Sumber : Nunes (2012) 
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2.4 Beban Kerja 

Beban kerja diartikan sebagai suatu kegiatan kerja yang sedang dilakukan oleh 

manusia yang sesuai dan seimbang setiap aktivitas kerjanya terhadap kemampuan 

fisik, kognitif, dan keterbatasan dalam menerima beban kerja tersebut (Tarwaka, 

2015). Batas pengangkatan untuk penduduk Indonesia dilihat dari berapa besar nilai 

batas angkat yang dipengaruhi dari faktor-faktor dalam pekerjaannya. Peninjauan 

batas angkat maksimal untuk orang Indonesia yaitu pekerja wanita dan pekerja pria 

tentunya memiliki karakteristik fisik yang berbeda-beda (Santoso, 2006). Berikut 

rekomendasi batas angkat maksimal (MAXL- Maximum Acceptable Weight of Lift) 

ditunjukkan pada Tabel 2.4. 

Tabel 2.4 Batas Pengangkatan untuk Penduduk Indonesia 

Uraian Frekuensi 
Beban Angkat (kg) 

Pekerja Wanita Pekerja Pria 

Lantai-Lutut 

(2 kali/mnt) 10.685 12.535 

(4 kali/mnt) 9.745 11.820 

(8 kali/mnt) 8.165 10.985 

Lutut-Bahu 

(2 kali/mnt) 12.315 13.77 

(4 kali/mnt) 11.175 12.805 

(8 kali/mnt) 9.370 11.255 

Bahu-Jangkau 

(2 kali/mnt) 11.440 12.305 

(4 kali/mnt) 10.345 11.495 

(8 kali/mnt) 8.465 10.415 

Sumber : Santoso, D. (2006) 

2.5 RAMP (Risk Assessment And Management Tool For Manual Handling 

Proactively). 

RAMP (Risk Assessment And Management Tool For Manual Handling 

Proactively) adalah metode berbasis observasi dikembangkan di Swedia KTH Royal 

Institute of Technology untuk menganalisis tempat kerja yang berisiko cedera 

musculoskeletal disorder (MDs). Penilaian dan penanganan risiko yang diamati dalam 

pekerjaan yang melibatkan penanganan manual. Contoh pekerjaan tersebut termasuk 

pekerjaan pengambilan dan pengepakan, pengisian bahan dalam mesin, bongkar muat 

dan pengangkutan bahan. Penilaian yang dilakukan ialah terhadap kelompok pekerja 

dan tidak untuk penilaian risiko bagi individu (Rose, Eklund, dan Barman, 2017).  
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RAMP terdiri dari dua alat penilaian (RAMP-I dan RAMP-II), sistem 

komunikasi risiko (modul Hasil) dan sistem untuk membuat rencana aksi (modul 

Aksi). RAMP-I dapat digunakan oleh sendiri untuk penyaringan cepat tugas kerja atau 

stasiun kerja untuk risiko ergonomi fisik yang terkait dengan pengangkatan manual. 

Jika penyaringan menggunakan RAMP-I mengidentifikasi potensi risiko, penilaian 

mendalam dapat dilakukan dengan menggunakan RAMP-II yang didalamnya tersedia 

klasifikasi nilai skor pada setiap pekerjaan (Rose, Eklund, dan Barman, 2017).  

Hasil dari RAMP-I dan RAMP-II kemudian dapat ditampilkan dan 

dikomunikasikan menggunakan modul Hasil pada berbagai tingkat detail (misalnya 

dari satu workstation atau dari beberapa workstation). Berdasarkan informasi ini, 

intervensi dapat dirancang dan diimplementasikan dengan dukungan modul Aksi 

(desain rencana aksi dan saran untuk tindakan). Menggunakan modul Aksi, efek 

intervensi dapat dievaluasi terhadap status ergonomis sebelum intervensi. Dengan 

demikian, alat RAMP memfasilitasi seluruh proses manajemen risiko termasuk 

identifikasi dan penilaian risiko ergonomi fisik. 

Metode dalam bentuk checklist yang disederhanakan untuk screening awal 

disebut RAMP-I, di mana analis menjawab “Ya” atau “Tidak” untuk melihat 

terjadinya sejumlah jenis risiko meliputi bidang postur, gerakan berulang, 

mengangkat, mendorong/menarik, mempengaruhi faktor, ketegangan fisik dan 

dirasakan ketidaknyamanan. Kemudian RAMP-II digunakan untuk menganalisis 

risiko yang lebih rinci dan mendalam tentang faktor risiko yang terkait dengan 

penanganan manual. RAMP-I dan RAMP-II sama memiliki peringkat warna dengan 

skala risiko rendah, cukup berisiko, dan berisiko tinggi, dengan jumlah skor untuk 

membantu menentukan prioritas pertama (Berlin dan Adams, 2017). 

2.5.1 RAMP-I (Risk Assessment And Management Tool For Manual Handling 

Proactively). 

Checklist RAMP-I dimaksudkan untuk mengidentifikasi dan menilai faktor 

risiko ergonomi fisik ketika bekerja dengan penanganan manual yang dapat 

meningkatkan risiko mengembangkan gangguan musculoskeletal disorder (MDs). 

penanganan manual melibatkan misalnya panduan mengangkat, memegang, 

mendorong atau menarik beban (Rose, Eklund, dan Barman, 2017). Checklist RAMP 

I ini untuk menilai tugas kerja atau stasiun kerja selama hari kerja rata-rata. Hasil dari 

analisis menunjukkan apakah faktor risiko telah diidentifikasi atau tidak. Jika satu atau 

lebih faktor risiko telah diidentifikasi ini menyiratkan bahwa ada risiko tinggi untuk 
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mengembangkan MDs, atau bahwa analisis halus diperlukan untuk menilai apakah 

risiko rendah, sedang atau tinggi. RAMP-I berisikan poin pertanyaan yang harus diisi 

tentang kasus yang akan dianalisis, seperti informasi tentang siapa yang melakukan 

penilaian dan departemen mana yang berlaku, tanggal analisis, apakah analisis itu 

menyangkut pekerjaan atau tugas yang diasumsikan dilakukan penuh hari kerja.  

Hasilnya menunjukkan apakah ada faktor risiko yang diidentifikasi atau tidak. 

Jika tidak ada faktor risiko yang diidentifikasi, risiko masalah stres dianggap rendah 

untuk orang dengan kapasitas fisik normal. Jika satu atau lebih faktor risiko telah 

diidentifikasi, ini berarti ada risiko tinggi masalah stres, atau diperlukan analisis 

mendalam untuk menilai tingkat risiko. Analisis mendalam dapat dilakukan dengan 

RAMP-II dalam banyak kasus. 

RAMP-I merupakan pertanyaan dikotomis (butir penilaian) yang 

dikelompokkan dalam tujuh kategori utama: 

1. Postur     

2. Gerakan kerja dan berulang  

3. Pengangkatan    

4. Mendorong dan menarik  

5. Faktor yang mempengaruhi 

6. Laporan pekerjaan yang berat secara fisik 

7. Ketidaknyamanan fisik yang dirasakan 

Kategori pertama, durasi dan frekuensi postur kerja non-netral tubuh bagian atas 

dan bawah dinilai. Kkategori kedua, proporsi dan durasi gerakan berulang dinilai. 

Kategori keempat dan kelima, termasuk bobot beban dan gaya dorong / tarik untuk 

menilai pengangkatan manual, serta beberapa parameter tugas seperti misalnya 

frekuensi, dan pengerahan tenaga satu tangan. Kategori lima mencakup kedua faktor 

fisik seperti misalnya getaran seluruh tubuh dan tangan-lengan, dan aspek organisasi / 

psikososial seperti misalnya lintang keputusan. Kategori keenam laporan tentang 

tugas-tugas berat secara fisik (yaitu beban kerja) ditargetkan, dan ketidaknyamanan 

fisik yang dirasakan dalam kategori ketujuh. Hasil skrining dikomunikasikan melalui 

skala kode warna dengan tiga tingkat yang ditunjukkan pada Tabel 2.5. 
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Tabel 2.5 Tingkat Nilai Risiko Checklist RAMP-I  

Keterangan 

warna 
Uraian 

 Risiko tinggi. Situasi pemuatan memiliki karakteristik bahwa 

banyak karyawan memiliki tingkat risiko tinggi sehingga perlu untuk 

menganalisis gangguan muskuloskeletal dan perlu dilakukan 

langkah-langkah perbaikan dengan prioritas tinggi.  

Jika hasil screening mendapat jawaban “Ya”. 

 Risiko sedang. Situasi pemuatan memiliki karakteristik berada pada 

risiko sedang terkena gangguan muskuloskeletal dengan mengurangi 

beban fisik yang dapat berisiko dan langkah-langkah perbaikan 

dengan prioritas sedang.  

Jika hasil screening tanpa ada jawaban / ragu. 

 Risiko rendah. Situasi pemuatan memiliki karakteristik yang 

sebagian besar karyawan berada pada risiko rendah terkena 

gangguan muskuloskeletal dengan mengurangi kapasitas fisik 

mungkin berisiko dan langkah-langkah perbaikan secara individual 

yang disesuaikan sesuai keperluan. 

Jika hasil screening mendapat jawaban “Tidak”. 

Sumber : Rose, Eklund, dan Barman (2017) 

Pengambilan keputusan yang dilakukan pengamat ketika memprioritaskan dan 

memilih tindakan untuk mengurangi risiko MDs dapat disajikan dalam bentuk rekapan 

“Modul Aksi”. Modul Hasil ini dirancang untuk mengkomunikasikan hasil penilaian 

secara subjektif yaitu dari pengamat (Rose, Eklund, dan Barman, 2017). Caranya dapat 

dilakukan dalam beberapa tingkat perincian yang dimana semua faktor risiko telah 

dinilai. Hasilnya dapat disajikan kedalam berbagai luasan atau ruang lingkup yang 

mencakup satu atau lebih workstation atau departemen. Hasilnya dapat disajikan pada 

tingkat detail yang berbeda (dari level terperinci ke level tinjauan) dan cakupan (mulai 

dari stasiun kerja hingga seluruh perusahaan). Hasil dari RAMP-I menunjukkan 

apakah faktor risiko telah dinilai memiliki risiko rendah (kode warna hijau) atau risiko 

tinggi (kode warna merah), atau jika perlu diselidiki faktor risiko secara lebih rinci 

untuk dapat mengomentari tingkat risiko. Berikut ini Checklist RAMP-I ditunjukkan 

pada Gambar 2.1 dan Gambar 2.2. 
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Gambar 2.1 Checklist RAMP-I bagian 1 (Rose, Eklund, dan Barman, 2017) 
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Gambar 2.2 Checklist RAMP-I bagian 2 (Rose, Eklund, dan Barman, 2017) 
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2.5.2 RAMP-II (Risk Assessment And Management Tool For Manual Handling 

Proactively). 

Alat penilaian RAMP-II dimaksudkan untuk menganalisis mendalam dan 

penilaian faktor risiko ergonomi fisik ketika bekerja dengan penanganan manual yang 

dapat meningkatkan risiko mengembangkan gangguan muskuloskeletal (MDs). 

Penanganan manual melibatkan misalnya panduan mengangkat, memegang, 

mendorong atau menarik beban (Rose, Eklund, dan Barman, 2017).  

Alat penilaian RAMP-II memiliki korelasi yang erat dengan RAMP-I, terutama 

didasarkan pada pengamatan langsung atau tidak langsung dari pekerjaan yang sedang 

dinilai, tetapi juga menggunakan pengukuran langsung (misalnya beban beban dan 

gaya dorong) dan laporan sendiri (misalnya iklan beban kerja yang dirasakan tidak 

nyaman). Sejalan dengan RAMP-I, itu terdiri dari tujuh kategori utama yang sama 

diantaranya postur, gerakan kerja dan kerja berulang, pengangkatan, mendorong dan 

menarik, faktor yang mempengaruhi, laporan tentang pekerjaan yang berat secara 

fisik, dan ketidaknyamanan fisik yang dirasakan. Namun terdapat perbedaan pada 

RAMP-II ini yaitu terdapat penilaian yang lebih mendalam dengan pemberian nilai 

skor pada setiap kategori pekerjaan yang sedang dilakukan. Skor dapat digunakan 

untuk perbandingan sebelum dan sesudah intervensi dilakukan. Skor lebih sensitif 

daripada tingkat risiko dan dapat mendeteksi perubahan yang lebih kecil (yaitu 

durasinya).  

Penilaian dari hasil RAMP-II digunakan untuk tahapan “Modul Aksi”. Modul 

Aksi ini dirancang dengan hasil penilaian secara objektif untuk mendukung pekerjaan 

perubahan yang terdiri dari tiga bagian: 

i) Modul aksi yang memberikan dukungan untuk pengembangan saran serta 

tindakan di lima bidang diantaranya: Teknologi & Desain, Organisasi, 

Karyawan, Visi dan Strategi, dan Lingkungan. 

ii) Menyajikan sejumlah saran tindakan dari bidang yang terpilih untuk faktor-

faktor yang dinilai merah (RAMP-I) atau kuning atau merah (RAMP-II). 

iii) Menyiapkan rencana aksi berdasarkan hasil penilaian, dimana informasi yang 

terkait dengan tindakan yang direncanakan, tanggung jawab dan jadwal untuk 

tindak lanjut dimasukkan. 

Hasil dari penilaian RAMP-II disajikan pada tiga tingkatan risiko dan prioritas 

ditunjukkan pada Tabel 2.6. 
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Tabel 2.6 Tingkat Nilai Risiko RAMP-II  

Warna 

dan Nilai 
Uraian 

 

Risiko tinggi*. Situasi pemuatan memiliki karakteristik bahwa banyak 

karyawan memiliki tingkat risiko tinggi sehingga perlu untuk menganalisis 

gangguan muskuloskeletal dan perlu dilakukan langkah-langkah perbaikan 

dengan prioritas tinggi.  

 

Risiko sedang*. Situasi pemuatan memiliki karakteristik berada pada risiko 

sedang terkena gangguan muskuloskeletal dengan mengurangi beban fisik yang 

dapat berisiko dan langkah-langkah perbaikan dengan prioritas sedang.  

 

Risiko rendah*. Situasi pemuatan memiliki karakteristik yang sebagian besar 

karyawan berada pada risiko rendah terkena gangguan muskuloskeletal dengan 

mengurangi kapasitas fisik mungkin berisiko dan langkah-langkah perbaikan 

secara individual yang disesuaikan sesuai keperluan.  

* Keterangan nilai lebih jelas dan rincinya terdapat pada kategori-kategori yang 

disediakan pada bagian yang akan dinilai. 

Sumber : Rose, Eklund, dan Barman (2017) 

Penilaian tingkat risiko kerja RAMP-II terdiri dari 6 bagian. Bagian 1 terdapat 

penilaian postur, didalamnya berisikan penilaian untuk bagian kepala ketika posisi 

membengkok ke depan atau kesamping atau kebelakang. Penilaian bagian tubuh atas, 

pergerakan lengan dan pergelangan tangan, jangkauan tangan saat melakukan 

pekerjaan dan tubuh bagian bawah khususnya pada pijakan kaki.  Bagian 2 terdapat 

penilaian gerakan kerja dan pekerjaan berulang, didalamnya berisiskan penilaian 

klasifikasi pengangkatan beban beserta frekuensi pengangkatan dan penilaian lamanya 

waktu istirahat. Bagian 3 terdapat penilaian pekerjaan mengangkat, didalamnya 

berisikan penilaian nilai beban angkat dan jumlah pengangkatan setiap jam, 

pembagian luas area pengangkatan dan perpindahan atau perputaran dalam bekerja. 

Bagian 4 terdapat penilaian pekerjaan menarik atau mendorong beban, didalamnya 

berisikan penilaian besaran gaya angkat atau tarik dalam satu jam dan penilaian jumlah 

frekuensi setiap jam. Bagian 5 terdapat penilaian pekerjaan apabila terdapat pengaruh 

dari luar seperti tingkat kebisingan, kemiringan tanah, motivasi bekerja, dsb. Bagian 6 

melakukan penilaian akhir dari total skor yang dikumpulkan. 

Hasil yang diperoleh pada RAMP-II menentukan prioritas masalah yang lebih 

dulu untuk diperbaiki. Perbaikan yang dilihat dari nilai skor akhir pada tingkatan risiko 

pada pekerjaan (Berlin dan Adams, 2017). Modul Aksi dengan model tindakan secara 
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otomatis menghasilkan saran tindakan untuk rencana kasus yang dinilai. Hasilnya 

dapat disajikan pada tingkat detail yang berbeda (dari level terperinci ke level tinjauan) 

dan cakupan (mulai dari stasiun kerja hingga seluruh perusahaan). Adapun bagian 

penilaian pada RAMP-II ditunjukkan pada Gambar 2.3 sampai dengan Gambar 2.8. 

 
Gambar 2.3 Penilaian RAMP-II bagian 1 (Rose, Eklund, dan Barman, 2017) 
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Gambar 2.4 Penilaian RAMP-II bagian 2 (Rose, Eklund, dan Barman, 2017) 
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Gambar 2.5 Penilaian RAMP-II bagian 3 (Rose, Eklund, dan Barman, 2017) 
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Gambar 2.6 Penilaian RAMP-II bagian 4 (Rose, Eklund, dan Barman, 2017) 
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Gambar 2.7 Penilaian RAMP-II bagian 5 (Rose, Eklund, dan Barman, 2017) 
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Gambar 2.8 Rekapitulasi Akhir RAMP-II (Rose, Eklund, dan Barman, 2017) 
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2.6  Antropometri   

Termasuk dalam kajian keilmuan ergonomi, antropometri digunakan sebagai 

dasar pengaturan workstation. Tujuan utama dari proses ergonomi adalah untuk 

meningkatkan kinerja dan mengurangi kelelahan, untuk mengevaluasi pekerjaan, 

belajar bagaimana tubuh menanggapi tuntutan pekerjaan, dan menggunakan informasi 

untuk merancang atau tingkatkan area kerja (Stack, Ostrom, dan Wilhelmsen, 2016).  

Antropometri dugunakan untuk meninjau dimensi fisik tubuh manusia, termasuk 

usia, tinggi & berat badan, dan semua ukuran dimensi bagian tubuh pada manusia. 

Ukuran dimensi tubuh tersebut digunakan dalam merancangan suatu produk atau 

peralatan dan tempat kerja agar lebih baik (Iridiastadi dan Yassierli, 2014).  

Desain area kerja atau peralatan dapat memiliki efek signifikan pada kelelahan, 

keselamatan, dan kinerja pekerja. Perluasan teknologi mesin dan peralatan baru akan 

terus diperkenalkan ke tempat kerja setiap tahun. Perluasan teknologi di berbagai 

tempat kerja dapat memperbaiki masalah ruang kerja dan menciptakan kenyamana 

yang lebih baik. Suatu area pekerjaan yang efisien dan produktif harus memiliki 

peralatan yang baik agar manusia dapat bekerja dengan lancar. Kendala, kesulitan, dan 

kebingungan dalam menjalankan suatu pekerjaan dapat merusak hasil kerja dan 

kadang membahayakan keselamatan pekerja (Stack, Ostrom, dan Wilhelmsen, 2016). 

2.6.1 Antropometri dan Aplikasi dalam Perancangan Fasilitas Kerja  

Peralatan kerja yang akan digunakan dengan menggunakan referensi dimensi 

tubuh manusia dengan meninjau seluruh range ukuran dimensi tubuh dari populasi 

penggunanya. Penyesuaian dalam membuat suatu produk menjadi faktor utama  untuk 

melakukan perancangannya. Dimensi tubuh manusia sangat penting untuk desain 

peralatan besar dan ruang kerja, khususnya data tersebut yang menggambarkan ukuran 

keseluruhan dan yang mengidentifikasi lokasi mata serta tinggi tangan dan lokasi, 

karena menunjukkan di mana objek harus ditempatkan perlu dilihat (Kroemer, 2017). 

2.6.2  Data Antropometri dan Cara Pengukurannya  

Antropometri merupakan analisis populasi pengguna dari karakteristik dimensi 

tubuh yang telah diukur. Biasanya populasi umum ialah popolasi yang digunakan 

sesuai sumber data yang jelas untuk desain produk yang akan dipasarkan. Bagian yang 

perlu dipertimbangkan untuk menerapkan data antropometrik ialah sumber data 

antropometrik, menentukan populasi pengguna target, akurasi data antropometrik, 

postur antropometrik standar, dan proporsi tubuh (Pheasant dan Haslegrave, 2015).  
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2.6.3 Aplikasi Data Antropometri dalam Perancangan Produk/Fasilitas Kerja  

Hasil perancangan fasilitas kerja harus sesuai dengan semua orang sehingga 

dapat dengan mudah dipakai dari yang terpendek hingga yang tertinggi. Keputusan 

harus dibuat tentang anggota populasi mana yang akan dijadikan pengukuran sebagai 

acauan dalam pembuatan suatu fasilitas kerja atau peralatan kerja. Aturan yang 

diterima secara umum adalah bahwa desain didasarkan pada pengukuran persentil ke-

5 hingga ke-95. Saat mendesain tempat kerja harus cocok untuk pria dan wanita 

sebagai pengguna dari tempat kerja tersebut (Berlin dan Adams, 2017).  

Pada kenyataannya tidak cukup hanya dengan mempertimbangkan data 

antropometrik atau data dimensi tubuh saja, tetapi harus mempertimbangkan pola 

perilaku orang di lingkungan yang berbeda. Kuncinya adalah dengan melakukan 

pengamatan menggunakan ergonomi partisipatif yang menjadi sumber utama input 

selama pendesainan ulang. Ada prinsip-prinsip tertentu yang diterapkan ketika 

merancang untuk tempat kerja diantaranya merancang untuk pengguna yang ekstrem, 

merancang untuk penyesuaian rata-rata pengguna, dan merancang ketinggian kerja 

dalam sistem kerja. Penjelasan lebih rinci sebagai berikut (Berlin dan Adams, 2017): 

1. Merancang untuk pengguna yang ekstrem.  

Saat mendesain ruang kerja, penting untuk memastikan keadaan tempat kerja 

yang cukup ruang bagi karyawan untuk bergerak. Jadi dalam hal ini desain harus 

didasarkan pada penggunaan persentil ke-95 sehingga ada ruang yang cukup 

untuk mengakomodasi lengan dan kaki serta jarak di atas kepala agar tidak terus-

menerus membungkuk. Penggunaan persentil ke-5 apabila desain tempat kerja 

mayoritas pekerja dengan ukuran tubuh lebih dekat ke median. Penentuan 

persentil tersebut sebelumnya harus dilakukan pengujian dan simulasi untuk 

mengonfirmasi hal ini sebelum menerapkan ke tempat kerja secara langsung.  

2. Merancang untuk penyesuaian atau rata-rata pengguna.  

Perancangan untuk penyesuaian dilakukan pada peralatan atau mesin yang 

digunakan rata-rata pengguna agar dapat disesuaikan dengan rentang ketinggian 

bervariasi meskipun dalam satu jenis tempat pekerjaan. Jika tempat kerja yang 

dapat disesuaikan tidak praktis, maka ditambahan dengan platform non-slip yang 

memungkinkan para pekerja lebih mudah dalam melakukan pekerjaannya. 

3. Merancang ketinggian kerja 

Aspek yang penting untuk dipertimbangkan ketika merancang tata letak sistem 

kerja adalah ketinggian kerja. Tingginya tingkat pekerjaan yang berdiri pada 
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jalur produksi merupakan atribut yang mempengaruhi semua anggota tenaga 

kerja, jadi harus berhati-hati memperbaikinya dan menghilangkan risiko cedera. 

Seperti struktur kompleks yang rentan terhadap cedera, sehingga penempatan 

tempat kerja yang terlalu tinggi akan memaksa pekerja untuk terus mengangkat 

bahu atau bekerja dalam waktu lama dengan tangan terulur di atas tingkat bahu. 

2.6.4 Dimensi Tubuh Antropometri  

Melakukan perancangan diperlukan dimensi tubuh Antropometri sebagai dasar 

melakukan perbaikan rancangan kerja atau sistem kerja. Aspek yang harus 

diperhatikan dalam menentukan dimensi tubuh yaitu dengan mengidentifikasi dimensi 

tubuh yang diperlukan untuk setiap elemen desain ruang kerja. Menentukan berapa 

populasi tertentu yang akan diminati (usia, jenis kelamin, kebangsaan) dan tentukan 

rentang persentil yang sesuai untuk setiap pengukuran. Temukan basis data 

antropometrik yang sesuai dengan pengukuran yang relevan, jika tidak tersedia harus 

mengekstrapolasi data dari dataset lain atau mengumpulkan pengukuran sendiri. Buat 

model desain yang diusulkan berdasarkan data yang dipilih baik model fisik maupun 

simulasi komputer dapat digunakan untuk menguji desain. Evaluasi apakah satu desain 

tetap akan memadai, atau jika peralatan yang dapat disesuaikan perlu ditambahkan 

untuk mengakomodasi seluruh populasi yang bekerja (Berlin dan Adams, 2017). 

Dimensi tubuh Antropometri terbagi menjadi 6 bagian akan ditunjukkan pada 

Gambar 2.9 sampai Gambar 2.13 beserta keterangannya ditunjukkan pada Tabel 2.7 

sampai Tabel 2.11 (Perhimpunan Ergonomi Indonesia, 2016). 

Tabel 2.7 Pengukuran Bagian I 

DIMENSI DIMENSI TUBUH 

D1 Tinggi tubuh 

D2 Tinggi mata 

D3 Tinggi bahu 

D4 Tinggi siku 

D5 Tinggi pinggul 

D6 Tinggi tulang ruas 

D7 Tinggi ujung jari 

D8 Tinggi dalam posisi duduk 

Sumber: Perhimpunan Ergonomi Indonesia (PEI) (2016) 
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Gambar 2.9 Pengukuran Bagian I (Perhimpunan Ergonomi Indonesia, 2016) 

Tabel 2.8 Pengukuran Bagian II 

DIMENSI DIMENSI TUBUH 

D9 Tinggi mata dalam posisi duduk 

D10 Tinggi bahu dalam posisi duduk 

D11 Tinggi siku dalam posisi duduk 

D12 Tebal paha 

D13 Panjang lutut 

D14 Panjang popliteal 

D15 Tinggi lutut 

D16 Tinggi popliteal 

Sumber: Perhimpunan Ergonomi Indonesia (2016) 
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Gambar 2.10 Pengukuran Bagian II (Perhimpunan Ergonomi Indonesia, 2016) 

Tabel 2.9 Pengukuran Bagian III 

DIMENSI DIMENSI TUBUH 

D17 Lebar sisi bahu 

D18 Lebar bahu bagian atas 

D19 Lebar pinggul 

D20 Tebal dada 

D21 Tebal perut 

D22 Panjang lengan atas 

D23 Panjang lengan bawah 

D24 Panjang rentang tangan ke depan 

(Sumber: Perhimpunan Ergonomi Indonesia (2016) 
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Gambar 2.11 Pengukuran Bagian III (Perhimpunan Ergonomi Indonesia, 2016) 

Tabel 2.10 Pengukuran Bagian IV 

DIMENSI DIMENSI TUBUH 

D25 Panjang bahu-genggaman tangan ke depan 

D26 Panjang kepala 

D27 Lebar kepala 

D28 Panjang tangan 

D29 Lebar tangan 

D30 Panjang kaki 

D31 Lebar kaki 

D32 Panjang rentangan tangan ke samping 

Sumber: Perhimpunan Ergonomi Indonesia (2016) 
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Gambar 2.12 Pengukuran Bagian IV (Perhimpunan Ergonomi Indonesia, 2016) 

Tabel 2.11 Pengukuran Bagian V 

DIMENSI DIMENSI TUBUH 

D33 Panjang rentangan siku 

D34 Tinggi genggaman tangan ke atas dalam posisi berdiri 

D35 Tinggi genggaman ke atas dalam posisi duduk 

D36 Panjang genggaman tangan ke depan 

Sumber: Perhimpunan Ergonomi Indonesia (2016) 

 
Gambar 2.13 Pengukuran Bagian V (Perhimpunan Ergonomi Indonesia, 2016) 
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Tahapan perancangan sistem kerja menyangkut work space design dengan 

memperhatikan faktor antropometri secara umum adalah sebagai berikut (Briger, 

2018) :  

1. Identifikasi populasi pengguna 

2. Tentukan tugas dan ruang kerja serta identifikasi dimana variabilitas fisik 

manusia nyaman digunakan pada desain yang akan dibuat 

3. Persiapkan alat ukur yang digunakan untuk mengidentifikasi ukuran dimensi 

tubuh yang membatasi desain yang akan dibuat 

4. Tentukan kisaran pengguna dan pengambilan data 

5. Gunakan persentil untuk menentukan dimensi ruang kerja 

6. Perhitungan kisaran dan pengolahan data. Berikut merupakan uraian pengolahan 

data yang dilakukan. 

 

A. Uji Kenormalan Data 

Uji kenormalan data dilakukan untuk memastikan data yang digunakan 

berdistribusi normal atau tidak berdistribusi normal (Alperi, 2017). Berikut langkah 

untuk menguji kenormalan data. 

1. Menentukan Jumlah Kelas (k) 

k   = 1 + 3,3 log n ……………….............…….................................… (II.1) 

2. Menentukan Rentang Kelas (R) 

R  = data maksimum – data minimum ………………...............……... (II.2) 

3. Menentukan Panjang Kelas Interval (I)  

I =
𝑅

𝑘
 ………………...................................................................……... (II.3) 

4. Melakukan Perhitungan Nilai  Z1  dan Z2 

𝑍1 =
Batas Bawah Kelas Boundaris−𝑋̄

Standar Deviasi
…………….............…..............……... (II.4)

 

𝑍2 =
Batas Atas Kelas Boundaris−𝑋̄

Standar Deviasi
…………………….........................…… (II.5)

 
5. Tentukan Luas Kurva (P) 

P (Z1 < Z < Z2) ...................................................................................... (II.6) 

6. Tentukan Nilai ei 

ei = N x Luas Kurva .............................................................................. (II.7) 

Keterangan: 

ei = Frekuensi yang diharapkan   N = Banyaknya Data 
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7. Melakukan perhitungan χ2
 hitung diawali dengan menguji Hipotesis dengan 

langka-langkah sebagai berikut: 

• H0 : χ
2
tabel  > χ2

 hitung  (Data Berdistribusi Normal) 

• H1 : χ
2
 tabel  ≤ χ2

 hitung  (Data Tidak Berdistribusi Normal) 

• α : 0,05 ; dengan α ialah tingkat ketelitian 

• Daerah kritis yaitu jika χ2
 tabel  > χ2

 hitung ; dimana  χ2
tabel  dapat dilihat 

pada tabel χ2 dengan menghitung terlebih dahulu derajat kebebasan (V) 

dengan persamaan V = k – 1 ; dimana k ialah jumlah kelas. 

V = k – 1 ; contoh untuk V = 4 – 1 = 3  

χ2
tabel = χ2 (1-α)(V) = χ2 (1-0,05)(3) = 7,81 

• Perhitungan χ2
hitung dan membuat grafik daerah penerimaan/penolakan. 

χ2
hitung = Σ  

(𝑓𝑖 − 𝑒𝑖)2

𝑒𝑖
 ........................................................................ (II.8) 

Keterangan: 

𝑓𝑖 = frekuensi data ke-i setelah digabungkan 

𝑒𝑖 = frekuensi yang diharapkan ke-i setelah digabungkan 

χ2 
Tabel 

Daerah 

Penerimaan H0

Daerah 

Penolakan H0

 
Gambar 2.14 Daerah Penerimaan dan Daerah Penolakan H0 (Alperi, 2017) 

• Disimpulkan jika data terdapat pada daerah penerimaan yaitu χ2 
tabel 

lebih besar dari χ2
 hitung maka, dapat disimpulkan berdistribusi normal. 

Data terdapat pada daerah penolakan H0 jika χ2
tabel lebih kecil sama 

dengan dari χ2
hitung maka, dapat disimpulkan tidak berdistribusi normal. 

B. Perhitungan Persentil Data 

  Skor Z dapat digunakan untuk memperkirakan proporsi dan rentang untuk 

semua jenis distribusi normal. Untuk yang distribusi normal, sekitar dua pertiga dari 

pengamatan dalam populasi termasuk dalam satu standar deviasi di atas dan di bawah 
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rata-rata. Tabel faktor pengali pemakaian nilaipersentil dapat dilihat pada Tabel 2.12 

(Briger, 2018). 

Tabel 2.12 Konstanta Persentil yang Digunakan untuk Memperkirakan Proporsi 

Required Percentile Area to Left of Z Z - Value 

0.5 0.0049 - 2.58 

1 0.0102 - 2,32 

2.5 0.0250 - 1,96 

3 0.0301 - 1.88 

5 0.0505 - 1,64 

10 0.1003 - 1,28 

15 0.1492 - 1.04 

20 0.2005 - 0.84 

25 0.2414 - 0,67 

50 0.5072 0 

75 0.7486 + 0,67 

80 0.7995 + 0.84 

85 0.8508 + 1.04 

90 0.8997 + 1,28 

95 0.9495 + 1,64 

97 0.9699 + 1.88 

97.5 0.9750 + 1.96 

99 0.9898 + 2,32 

99.5 0.9951 + 2.58 
Sumber: Bridger (2018) 

Perhitungan nilai persentil memberikan kisaran dalam perhitungan pengukuran 

tubuh dari penggunaan suatu alat/mesin yang digunakan manusia (Briger, 2018). 

Terdapat 2 klasifikasi data persentil yaitu termasuk data normal dan tidak normal. 

Untuk rumus persentil Data Normal ialah sebagai berikut: 

Pi = 𝑋̅ + (Z x 𝜎) ............................................................................................ (II.9) 

Keterangan: 

Pi = Persentil ke-i      𝑋̅ = Nilai Rata-rata Data 

Z = Fakor pengali pemakaian nilai persentil (Z–Value) 𝜎 = Standar Deviasi 

Kemudian untuk rumus persentil Data Tidak Normal ialah sebagai berikut: 

 

𝑃𝑖 = 𝐿𝑖 + 𝑘 (
𝑖.𝑛

100
  − ∑ 𝐹

𝐹𝑝𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙
) ........................................................................... (II.10) 

Keterangan: 

𝑃𝑖 = Persentil ke-i  𝐿𝑖 = Batas bawah kelas boundaries 

k = Panjang kelas interval  i = Required persentil (1, 3,.., 99) 

Fpersentil = frekuensi kelas presentil ∑ 𝐹 = Jumlah frek. sebelum kelas median 

n  = jumlah data 
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2.7  Alat Angkut Manual   

Penanganan material secara manual dapat mengakibatkan risiko cedera atau 

bahaya kesehatan, terutama jika benda terlalu berat, besar, tidak bisa dipegang dengan 

aman, atau jika harus ditangani terlalu sering, atau membutuhkan postur tubuh dan 

gerakan tubuh yang tidak alamiah. Kerusakan sistem otot tubuh mungkin berasal dari 

aktivitas yang dilakukan menarik atau mendorong, mengangkat atau menurunkan, 

membawa atau menahan. Sehingga dapat membuat ketegangan tubuh secara statis atau 

dinamis, cepat atau durasi lama (Kroemer, 2017). 

Alat angkut manual ialah peralatan yang digunakan untuk memindahkan muatan 

atau barang dari satu tempat ke tempat lainnya dengan jarak yang relatif dekat. 

Peralatan yang digunakan dalam mengangkut perlu dipertimbangkan harus aman dan 

mudah dioperasikan. Salah satu alat pemindahan ialah troli sederhana dengan variasi 

yang sangat beragam untuk mempermudah kegiatan bekerja para pekerja (Kroemer, 

2017). Penggunaan alat troli sederhana perlu memperhatikan aspek sebagai berikut: 

- Tenaga operasi yang dibutuhkan. Pengeluaran tenaga perlu disesuaikan untuk 

mengontrol saat bergerak, dan menghentikannya. 

- Stabilitas. Kebanyakan dengan alat bantu roda dua dan tinggi (dibuat "tinggi" 

baik karena desain perangkat atau dengan memasang tinggi beban). 

- Kemudi. Sebagian besar terkait dengan jumlah, lokasi, ukuran, dan jenis roda 

(kualitas bantalan roda dan ukuran diameter roda). 

- Penyalaan. Terutama dengan beban berat dan roda kecil, saat alat digunakan 

harus diatur ulang sebelum mulai bergerak. 

- Berhenti. Terutama di lereng bawah, saat menikung, dan di lantai basah / licin. 

- Bongkar muat dengan alat yang terlalu rendah, cenderung sulit di lakukan 

pengangkatan beban. 

- Keamanan, terutama saat melewati gundukan atau di tikungan dengan alat bantu 

yang dirancang memiliki ketentuan untuk menjaga beban tetap di tempatnya, 

atau alat bantu yang dilengkapi dengan perangkat pengaman yang memadai. 

- Karakteristik beban: jenis, ukuran, berat, distribusi berat, bentuk. 

- Kondisi, seperti perawatan (terutama dari roda), frekuensi dan durasi 

penggunaan, beban per perjalanan, ruang yang tersedia, "tekanan" yang 

dirasakan, ketersediaan bantuan, penerangan, getaran. 

- Lantai, jenis permukaan, kebersihan, gesekan; datar, datar, atau miring; 

gundukan, langkah. 

::repository.unisba.ac.id::



 

38 

- Semua aspek desain dan kondisi penggunaan ada di domain ergonomis dan dapat 

dan harus dikendalikan mencapai kemudahan dan keamanan penggunaan, 

seperti contoh desain alat troli sederhana yang telah ada saat ini pada Gambar 

2.15 (Kroemer, 2017). 

 
Gambar 2.15 Troli Tangan (Kroemer, 2017) 

Ratusan Troli tangan yang berbeda tersedia saat ini. Beberapa dari peralatan 

paling serbaguna dan populer berikut ini: 

1. Troli tangan roda dua. Bobot hingga 500 pon dapat digerakkan oleh satu orang. 

Troli tangan digunakan di hampir setiap area bisnis, bahkan di kantor. Salah satu 

contoh yang populer digunakan untuk pemindahan material ialah Troli Artco 

seperti yang ditunjukkan pada Gamabr 2.16. 

 
Gambar 2.16 Troli Artco 
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2. Troli-hidrolik palet (juga disebut jack tangan), pegangannya dipompa (pegangan 

pompa hidrolik), palet diangkat dari lantai beberapa inci, dan sekarang palet dan 

material seberat 2.000 pon dapat dipindahkan dengan mudah dengan tangan. 

3. Troli roda empat, ada ratusan bentuk, ukuran, dan kegunaan Troli tangan dapat 

memindahkan material apapun yang sangat khusus.  

4. Palet adalah bagian penting dari peralatan penanganan material. 

Peralatan Serbaguna. Upaya untuk menstandarkan peralatan penanganan 

material, peralatan multiguna yang beragam harus diberikan pertimbangan khusus 

dengan sistem angkat universal. Di area penerimaan dan pengiriman, serta di 

penyimpanan dan pergudangan, sistem penanganan material ini dapat membantu 

dalam bongkar muat Troli, dan dalam mengangkat palet, kotak, dan kontainer lainnya. 

Peralatan multiguna mampu mencapai tempat-tempat tinggi dan sulit dijangkau, 

mengangkat atau menurunkan beban jauh di bawah permukaan tanah, dan melakukan 

berbagai aktivitas lainnya.  

 
Gambar 2.17 Troli Tangan Serbaguna (Kroemer, 2017) 
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