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Abstrak :

Kegiatan pada Sekolah Menengah Kejuruan lebih banyak aktivitas praktik pada
bengkel atau laboratorium. Penting sekali mengenalkan keselamatan dan
kesehatan kerja pada siswa agar mampu mengenali potensi bahaya yang ada
pada bengkel atau laboratorium. Tujuan kegiatan pengabdian ini adalahuntuk
mengukur postur kerja untuk melihat risiko keluhan musculoskleletal disorders
dan melakukan senam ergonomi sebagai sarana peregangan otot yang
mengalami pembebanan. Kegiatan pengabdian masyarakat ini berjalan dengan
2 metode yaitu Metode Pengukuran dan Motode Senam. Metode Pengukuran
pengukuran antropometri yang digunakan untuk menentukan kesesuaian
postur tubuh dengan dimensi peralatan kerja, sehingga dari pengukuran
tersebut bisa dijadikan rujukan penerimaan siswa SMKN 2 Surakarta khususnya
pada aspek syarat tinggi badan. Metode Senam, dimana potensi risiko ergonomi
kategori sedang dan tinggi maka perlu adanya suatu tindakan untuk membantu
mengurangi potensi bahaya tersebut, salah satunya dengan melakukan senam
ergonomi. Kegiatan senam ergonomi bisa menjadi alternatif untuk mengurangi
keluhan musculoskleletal disorders. Simpulan kegiatan pengabdian masyarakat
bahwa aktivitas pada laboratorium mesin bubut dan gambar teknik memiliki
risiko ergonomi tinggi serta mesin milling dan gerinda memiliki risiko ergonomi
sedang sehingga senam ergonomi bisa diterapkan sebelum melakukan aktivitas
menggunakan mesin atau jeda pembelajaran selama 5-10 menit.
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Abstract :

Activities at Vocational High Schools involve more practical tasks in workshops
or laboratories. It is crucial to introduce occupational health and safety to
students to help them identify potential hazards present in workshops or
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Disorders, laboratories. The aim of this community service activity is to assess working

Exercise posture to evaluate the risk of musculoskeletal disorders and to conduct

Ergonomic ergonomic exercises as a means of muscle stretching under load. This
community service activity utilizes two methods: the Measurement Method
and the Exercise Method. The Measurement Method employs anthropometric
measurements to assess the compatibility of body posture with equipment
dimensions, allowing the findings to serve as a reference for the acceptance
criteria of students at SMKN 2 Surakarta, particularly regarding height
requirements. The Exercise Method addresses the need for action to reduce
ergonomic risks, categorized as moderate to high, by implementing ergonomic
exercises. These exercises can be an alternative solution to reduce
musculoskeletal complaints. In conclusion, the community service activity
found that the activities in the lathe machine and technical drawing laboratories
pose high ergonomic risks, while the milling and grinding machines present
moderate ergonomic risks. Therefore, ergonomic exercises can be
implemented before using the machines or as a 5-10 minute break during
lessons.
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PENDAHULUAN

Tempat kerja merupakan satu dari banyak aspek yang berperan penting di kehidupan
manusia. Populasi di dunia (58%) mayoritas menghabiskan sebagian besar waktunya di tempat kerja.
Pekerjaan dapat berdampak baik ataupun buruk bagi seseorang (WHO, 2020). Menurut
Kurniawidjaja, (2015) dalam Ashari, (2015) kecelakaan kerja di Indonesia tergolong tinggi dan memiliki
kecenderungan mengalami peningkatan pada setiap tahunnya. Data dari lembaga nasional maupun
internasional menunjukkan bahwa angka kecelakaan kerja masih tergolong tinggi.

Upaya meningkatkan keselamatan dan kesehatan kerja diperlukan guna melindungi aset
sumber daya manusia dan mendukung kekuatan persaingan bangsa. Angka kecelakaan kerja yang
tinggi mampu memberikan efek yang sangat besar, efek tersebut dapat berupa kerugian secara
langsung ataupun tidak langsung. Kerugian tersebut bisa saja menjadi sebuah ancaman bagi tenaga
kerja maupun bagi perusahaan.

Low Back Pain penyebab utama kecacatan di kalangan remaja dan orang dewasa dari segala
usia. komorbiditas muskuloskeletal adalah kondisi yang paling melumpuhkan; dari 209 kondisi
kesehatan. LBP telah berkontribusi lebih besar pada keseluruhan kecacatan, menempati posisi
keenam dalam beban penyakit global yang ditentukan oleh usia yang disesuaikan dengan tingkat
kecacatan (Hoy et al., 2014).

Prevalensi LBP pada remaja usia 10-13 tahun mencapai 31%, usia 14-16 tahun 51,9%, dan 17-
19 tahun dengan prevalensi 71,2% (Kedra et al., 2019). Pada usia anak-anak masing-masing prevalensi
meningkat dan pencarian perawatan diartikan ke dalam beban keuangan yang substansial bagi
masyarakat. Pada negara Jerman, angka minimum untuk biaya langsung pengobatan orang dibawah
usia 25 tahun dengan permasalahan Low Back Pain (LBP) adalah € 100 juta per tahun (Ochsmann et
al., 2010). maka dari itu diketahui bahwa mahalnya biaya untuk mengatasi dan mengobati Low Back
Pain (LBP) menjadi penting untuk mengetahui pemahaman tentang faktor-faktor utama yang terkait
dengan prevalensi Low Back Pain (LBP)
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Sekolah menengah kejuruan adalah institusi pendidikan yang memiliki sarana prasarana
bengkel atau laboratorium. Bengkel atau laboratorium meliputi bengkel konstruksi bangunan, bengkel
gambar bangunan, bengkel perkayuan, bengkel elektronika, bengkel listrik pemakaian, bengkel mesin
dan cnc, bengkel otomotif, dan lab. teknik informasi. Sarana prasarana tersebut memiliki risiko terkait
faktor bahaya ergonomi, dimana aktivitas praktik di bengkel atau laboratorium dilakukan dengan
posisi yang tidak alamiah, seperti duduk jongkok, membungkuk, memindahkan objek kerja secara
manual, memuntir bagian tubuh untuk memindahkan atau memberikan benda kerja. Contoh tersebut
memiliki potensi risiko terjadinya Low Back Pain.

Gambar 1. Contoh Aktivitas Pembubutan di Bengkel atau Laboratorium

Low Back Pain adalah keluhan atau gangguan dari skala ringan hingga terasa sangat sakit
pada bagian muskuloskeletal yang meliputi persendian, otot, saraf, dan tulang belakang (Tarwaka,
2015). Gangguan pada otot, maka pekerjaan manusia akan mengalami gangguan pula, karena
kekuatan otot termasuk bagian terpenting dari sistem gerak tubuh. Adanya rasa sakit atau nyeri pada
otot mampu mengakibatkan penurunan pada kinerja hingga produktivitas kerja tenaga kerja.
Sedangkan, kekuatan otot manusia akan ditentukan oleh banyak atau sedikitnya dari serat yang
berkerut secara aktif di dalam tubuh manusia dalam kurun waktu tertentu (Suma’mur, 2009).
Terjadinya pengerutan otot yang berlebih serta pembebanan yang terlalu berat pada otot dalam
durasi waktu yang cukup lama pastinya akan menimbulkan risiko pada keluhan muskuloskeletal
disorders.

Terdapat teori lain yang menyatakan bahwa bekerja dalam posisi yang tidak wajar dapat
menyebabkan masalah, seperti punggung terlalu melengkung, mengangkat tangan terlalu tinggi, dan
sebagainya. Semakin jauh jarak bagian tubuh seseorang dari pusat gravitasi tubuh, semakin besar pula
kemungkinan pekerja mengalami keluhan pada otot rangka. Hal ini dikarenakan posisi yang mereka
jalani tidak sesuai dengan kekuatan dan batasan yang mereka miliki (Tarwaka et al., 2004).

Muskuloskeletal Disorders merupakan keluhan atau gangguan yang dirasakan oleh seseorang
mulai dari keluhan yang ringan hingga terasa sangat sakit pada bagian muskuloskeletal yang meliputi
bagian sendi, syaraf, otot maupun tulang belakang akibat pekerjaannya yang tidak alamiah (Tarwaka,
2015). Jika otot mengalami gangguan, maka aktivitas sehari-hari seperti melakukan pekerjaan dapat
terganggu karena kekuatan otot merupakan salah satu bagian terpenting dari organ tubuh manusia
agar tubuh dapat bergerak. Timbulnya rasa sakit pada otot ini dapat berakibat pada menurunnya
produktivitas kerja seseorang. Sedangkan kekuatan otot sendiri akan ditentukan oleh banyaknya
serat-serat yang berkerut secara aktif di dalam tubuh manusia dalam kurun waktu tertentu
(Suma’mur, 2009). Selain itu, kontraksi otot yang berlebihan ditambah dengan pemberian beban yang
terlalu berat dan dalam durasi waktu yang cukup panjang tentunya akan menimbulkan risiko pada
keluhan Muskuloskeletal Disorders.

Pekerjaan fisik yang berat tentunya akan membutuhkan kekuatan otot lebih besar dan
memiliki risiko terhadap timbulnya keluhan pada tubuh yang akan berdampak pada kesehatan.
Keluhan muskuloskeletal akan meningkat apabila otot menerima beban yang terlalu berat dan terus-
menerus berulang ditambah dengan durasi waktu yang lama. Keluhan pada otot tidak terjadi apabila
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kontraksi dari otot hanya digunakan sekitar 15— 20% dari keseluruhan kekuatan otot maksimum. Jika
kontraksi otot yang dilakukan > 20% dapat menyebabkan peredaran darah ke otot berkurang.
Sehingga menyebabkanpenurunan suplai O? yang dibawa oleh otot, proses karbohidrat terhambat
dan menimbulkan penimbunan asam laktat yang berdampak pada timbulnya rasa tidak nyaman
bahkan rasa nyeri pada otot (Tarwaka, 2015).

Teori lain menyebutkan bahwa posisi kerja yang tidak alamiah seperti punggung terlalu
membungkuk, pergerakan tangan terangkat dan lain sebagainya. Semakin jauh posisibagian dari pusat
gravitasi tubuh maka semakin tinggi pula risiko terjadinya keluhan otot skeletal. Posisi kerja tidak
alamiah ini pada umumnya karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja dan stasiun kerja tidak
sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja(Tarwaka et al., 2004).

Selain itu, pekerjaan yang menuntut pekerja berada pada posisi kerja yang tidak ergonomis
akan membuat pekerja akan merasa cepat lelah dan secara tidak langsung akan membuat pekerja
menerima beban tambahan dalam menyelesaikan pekerjaannya. Sehingga, penerapan ergonomi di
tempat kerja perlu dilaksanakan untuk mengurangi bebankerja pekerja yang secara tidak langsung
akan mempengaruhi keluhan baik kelelahanmaupun masalah kesehatan lainnya.

METODE KEGIATAN
Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan pada civitas akademika SMKN 2 Surakarta,
khususnya pada Jurusan Mesin, karena dari hasil observasi potensi bahaya ergonomi yang paling
banyak pada laboratorium Jurusan Mesin. Jumlah peserta yang terlibat meliputi 36 siswa dan 6 guru.

Pelaksanaan pengabdian masyarakat dilakukan di SMKN 2 Surakarta Jalan Adi Sucipto No33 Manahan

Banjarsari Surakarta. Uraian kegiatan pengabdian masyarakat meliputi:

1. Melakukan koordinasi dan survey awal untuk melihat dan mengobservasi lokasi tempat
pengabdian masyarakat, sehingga tim pengabdian masyarakat akan mampu menganalisis kegiatan
pengabdian dengan baik. Selanjutnya melakukan pengukuran postur kerja untuk mengetahui risiko
ergonomi, pengukuran postur kerja.

2. Kegiatan senam ergonomi, setelah kita mendapatkan hasil pengukuran, dimana potensi risiko
ergonomi kategori sedang dan tinggi maka perlu adanya suatu tindakan untuk membantu
mengurangi potensibahaya tersebut, salah satunya dengan melakukan senam ergonomi. Model
senam ini dibuat berdasarkan melihat hasil observasi dan pengukuran dari potensi bahaya
ergonomi, terutama melihat bagian tubuh yang mengalami postur kerja yang tidak alamiah dan
pembebanan statis, sehingga model senam ini bisa dijadikan salah satu cara untuk mengurangi
risiko MSDs.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Penilaian Risiko Ergonomi

Merupakan pengukuran untuk menentukan faktor risiko ergonomi peralatan kerja,
pengukuran tersebut melibatkan 36 siswa yang terbagi dalam 4 peralatan praktik, yaitu mesin bubut,
mesin milling, mesin gerinda dan gambar desain teknik. Pengukuran tingkat risiko ergonomi ini
menggunakanmetode Rapid Entire Body Assessment (REBA) karena aktivitas pekerjaan yang dilakukan
oleh bekerja bersifat dinamis. Metode inimembagi anggota tubuh menjadi 2 bagian. Grup A untuk
penilaian anggota tubuh bagian badan, leher, dan kaki. Grup B untuk penilaiananggota tubuh bagian
atas (lengan, lengan bawah, dan pergelangan tangan). Dalam metode REBA ini juga memperhatikan
aspek bebandan jenis pegangan. Berikut merupakan alur proses penilaian denganmetode REBA dan
hasil pengukuran menggunakan metode REBA.

@00 205



Skor Tabel C

-

Skor Aktivitas Otot

< L

Final Skor REBA

Tingkat Resiko dan

Perbaikan

Skor Badan Skor Lengan
Group A Skor Leher Group B Skor Lengan

Rawah

Skor Kaki Skor Pergelangan
Tangsan
Skor Tabel A Skor Tabel B
+ +
Skor Beban/Force Skor Pegangan
Skor A D 4 Skor B

Gambar 2. Alur Penilaian Metode REBA

Setelah mengetahui final skor, metode REBA membagi kedalam tingkat risiko dan tindakan
yang diperlukan perbaikan sesuai tabel berikut:

Tabel 1. Tingkat Risiko REBA

Skor Tingkat Tingkat .
Akhir Aksi Resiko Tindakan
1 0 Sangat Tidak ada tindakan yang
Rendah diperlukan
2-3 1 Rendah Mungkin diperlukan
tindakan.
4-7 Sedang Diperlukan tindakan.
8-10 3 Tinggi Diperlukan tindakan
segera.
11-15 4 Sangat Diperlukan tindakan
Tinggi sesegera mungkin.

Sumber: Data Sekunder
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LEMBAR PENILAIAN REBA

ANALISIS LENGAN ATAS, LENGAN
BAWAH, PERGELANGAN TANGAN

1) LENGAN ATAS ]

Exstensi >20°

2)LENGAN BAWAH I

Ekstensi < 60°

3)PERGELANGAN TANGAN |

n

Fleksi/Ekstensi 0 - 15°dan pada posis

memuntir

Lengan Atas

Lengan Baway

Pergelangan Tafgan

PROSES :MESIN FRAISS

TABEL A TABEL B

m‘" OIO'/”"G[R»IMEI

SKOR A SKOR B

.1 [

GRAND SKOR

FINALSCORERULA

Tingkat Risiko Tinggi

Diperlukan Adanya Investigasi dan

Perbaikan Segera

ANALISIS LEHER, BADAN, KAKI

|1) LEHER

Fleksi 20-60°dan badanmemuntir

[Grxax

=T

Berdiri dengan berat badan terdistribus

dengan rataoleh kedua kak

Gambar 3. Hasil Pengukuran Metode REBA Pada Mesin Milling

PENILAIAN RULA

ANALISISLENGAN ATAS, LENGAN
BAWAH, PERGELANGAN TANGAN

[11LtenGAaN aTAS |

Ekstens| >

[Zliencan sawan ]

Ekstens| < 6D°

3] PERGELANGAN TANGAN I

Fleksi/Ekstensi 0 - 15°

Lengan Atas

Lengan Bawa

/

Pergelangan Tankan

PROSES : AUTOCAD (KOMPUTER)

TABEL A TABELB

SKOR A SKORB

[&]

GRAND SXOR

FINALSCORE RULA

Tingkat Risiko Tinggi

Diperlukan Adanya Investigasi dan

Perbaikan Segera

AN OTOT/PENGERAHAN TENAGA

Badan

Kakl

ANALISIS LEHER, BADAN, KAKI

| 1

Fleksl 10 20°

[zieaoan ]

Fleks| > 20°

Erxaxt ]

Gambar 4. Hasil Pengukuran Metode REBA Pada Gambar Teknik
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Lembar Penilaian Rula

ANALISIS LENGAN ATAS, LENGAN

ANALISIS LEHER, BADAN, KAKI

BAWAH, PERGELANGAN TANGAN PROSES : MESIN BUBUT
1) LENGAN ATAS ] TABELA TABELS |ZitEnER ]
.7 ’ y
/ AN OTOT/PENGERA |
e “‘“’-/ / Iﬂ w \
//’ SKOR A SKOR B \ \
/ / <

/ GRAND SKOR

/ s

Lengan Bawakh
/

f

/ FINALSCORE RULA

Ekstensi < 6D Fleksi 0 20°
- / Tingkat Risiko Sedang
Diperlukan Investigasi Lebih Lanjut,
pergelangan Tankan mungkin diperlukan adanya perubahan

untuk perbaikan postur kerja

Fleksi/Ekstens| 0 - 15°¢an paca posisi Berdirl dengan berat badan terdistribusi
memuntir dengan ratacleh kecua kaki

Gambar 5. Hasil Pengukuran Metode REBA Pada Mesin Bubut

PENILAIAN RULA I

PROSES : MESIN GERINDA

ANALISIS LENGAN ATAS, LENGAN

BAWAH, PERGELANGAN TANGAN ANALISIS LEHER, BADAN, KAKI

[LILENGAN aTAS ] TABELA TABELB |1 ener ]

. —
/ mm omnmcm.lj] \‘.
e e\

Ekstensi » 20 F sl » 20°
21 LENGAN BAW AR | / [213a0aN 1

Leher

GRAND SKOR

\
Lengan Bawah / 4 \ Badan
\
EN 2]
// FINALSCORE RULA

Ekstens) < 60° / \
3) PERGELANGAN TANGAN | / Brxax ]
Tingkat Risiko Sedang
Diperlukan Investigasi Lebih Lanjut, \
\
Pergelangan Tangan mungkin diperlukan adanya perubahan Kaki

untuk perbaikan postur kerja

Fleksi/Ekstensi 0 15°dan paca posisi

Berdiri dengan berat badan terdistribusi
memuntir dengan ratacleh kedua kakl

Gambar 6. Hasil Pengukuran Metode REBA Pada Mesin Gerinda

Hasilnya 9 siswa dengan risiko tinggi dan 27 siswa dengan kategori sedang maka bisa
disimpulkan bahwa untuk laboratorium jurusan mesin di SMKN 2 Surakarta memiliki risiko ergonomi
dalam kategori sedang sehingga perlu dilakukan perbaikan dalam desain atau /ayout laboratorium
jurusan mesin.
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JENIS KELUHAN MSDS

S
-
g I x £ 85 2 8 o=

o o2 ¥ ox 8 S v e gxexxx¥d” 878 F
_oo ol_ __oooo- oooo_.ll

m Sakit/kaku leher bagian atas m Sakit/kaku leher bagian bawah

| Sakit di bahu kiri Sakit di bahu kanan

W Sakit pada lengan atas kiri | Sakit di punggung

W Sakit pada lengan atas kanan W Sakit pada pinggang

W Sakit pada bokong W Sakit pada pantat

W Sakit pada siku kiri W Sakit pada siku kanan

M Sakit pada lengan bawah kiri m Sakit pada lengan bawah kanan

m Sakit pada pergelangan tangan kiri Sakit pada pergelangan tangan kanan

W Sakit pada tangan kiri W Sakit pada tangan kanan

Gambar 7. Keluhan Musculoskleletal Disorders

Pengukuran keluhan musculoskeletal disorders untuk mengetahui berapa banyak siswa yang
mengalami keluhan musculoskeletal disorders dengan menggunakan alat ukur kuesioner Nordic Body
Map, dimana hasilnya dari 36 siswa keluhan musculoskeletal disorders sebanyak 21 siswa dan 15 siswa
tidak merasakan keluhan musculoskeletal disorders.

Berdasarkan hasil pengukuran bagian tubuh yang paling banyak dikeluhan oleh siswa adalah
pada bagian pinggang. Bagian pinggang dan punggung merupakan salah satu bagian tubuh siswa yang
mengalami pembebanan posisi kerja yang tidak alamiah.

Hasil pengukuran pada aktivitas penggunaan mesin milling, mesin bubut dan aktivitas gambar
teknik bagian pinggang dan punggung fleksi > 20° dan memuntir. Fenomena ini adalah aktivitas yang
tidak ergonomis, selain itu aktivitas ini dilakukan dalam durasi lebih 4 jam.

Aktivitas penggunaan mesin milling, bubut dan gambar teknik merupakan aktivitas dengan
pembebanan otot yang berlebih dan dilakukan secara berulang, maka akan memicu terjadinya
keluhan musculoskeletal disorders sehingga perlu tindakan koreksi atau pengendalian Tarwaka
(2016).

2. Senam Ergonomi Sebagai Upaya Perbaikan

OB Open access article under the CC-BY-SA license. Copy right © 2025, Chahyadhi et al., j 208



Para civitas akademika SMKN 2 Surakarta yang setiap hari berkutat dengan mesin bubut, milling,
gerinda, dan gambar teknik menerima potensi bahaya ergonomi yaitu postur kerja yang tidak alamiah,
sehingga mengakibatkan keluhan musculoskeletal disorders, maka kami memberikan tips untuk
mengurangi keluhan musculoskeletal disorders yaitu dengan merancang senam ergonomi.

Senam ergonomi berfokus untuk merelaksasikan otot-otot yang mengalami pembebanan
berlebih akibat dari aktivitas penggunaan mesin di laboratorium. Senam ergonomi ini juga berfokus
pada bagian tubuh yang mengalami pembebanan berlebih seperti leher, pinggang, punggung bahu,
tangan, pergelangan tangan, kaki. Senam ergonomi ini bisa dilakukan sebelum aktivitas atau saat jeda
aktivitas penggunaan mesin agar dapat menurunkan keluhan musculoskeletal disorders.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan kegiatan pengabdian adalah pemberikan edukasi mengenai potensi bahaya
ergonomi dan pemberian senam ergonomi bagi civitas akademika SMKN 2 Surakarta agar dapat
mengurangi keluhan nyeri pada bagian tubuh akibat aktivitas pekerjaan di laboratorium. Saran yang
kami berikan adalah melakukan kegiatan senam ergonomi secara rutin. Bisa dilakukan sebelum
aktivitas atau dilakukan setiap jeda aktivitas.

UCAPAN TERIMA KASIH
Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada LPPM Universitas Sebelas Maret yang
memberikan hibah dengan Nomor Kontrak: 255/UN27.22/PM.01.01/2022 sehingga kegiatan telah
terlaksana, Civitas Akademika SMKN 2 Surakarta yang membantu pelaksanaan kegiatan dan
memberikan fasilitas penunjang pengabdian masyarakat.
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