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Musculoskeletal Disorders (MSDs) menjadi salah satu penyebab Penyakit  Akibat Kerja 
(PAK) sebesar 16% dengan industri otomotif menjadi sektor penyumbang MSDs s 
terbesar ketiga. Dengan berkembangnya industri otomotif di Indonesia sebesar 10,3% , 
menyebabkan peningkatan kapasitas produksi sehingga waktu produksi unit akan 
menjadi lebih cepat. Siklus tersebut dapat mempengaruhi peningkatan Work-Related 
MSDs pada pekerja otomotif terkait masalah aktivitas material handling utamanya 
perakitan yang menjadi kunci pada proses otomotif. Penelitian mengenai MSDs di sektor 
industri manufaktur otomotif penting untuk dilakukan, mengingat banyaknya faktor risiko 
terjadinya MSDs pada operator di sektor tersebut. Objek penelitian yang dianalisis adalah 
departemen perakitan interior pada lini produksi. Analisa postur kerja terhadap risiko 
MSDs dilakukan menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) dan 
penilaian Nordic Body Map (NBM) untuk mengetahui gejala-gejala MSDs yang dirasakan 
operator. Skor REBA sebesar 11 menunjukkan risiko tinggi terjadinya cedera 
muskuloskeletal yang membutuhkan tindakan segera, sedangkan hasil Nordic Body Map 
menunjukkan adanya keluhan pada bagian punggung akibat posisi membungkuk dan 
tangan kanan akibat proses pengangkatan. Sehingga rekomendasi yang diberikan ialah 
rancangan alat bantu ergonomis berupa exoskeleton kursi tanpa kursi pada operator 
proses perakitan interior untuk mengurangi tekanan pada punggung. Rancangan yang 
diusulkan perlu dibuat prototipe dan diteliti lebih lanjut nilai efektivitas penurunan risiko 
MSDs, serta dari segi ketahanan dan kekuatan materialnya. 
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Musculoskeletal Disorders (MSDs) account for 16% of Occupational Diseases (OPDs), 
with the automotive industry being the third largest contributor to MSDs. The development 
of the automotive industry in Indonesia by 10.3% has led to increased production capacity, 
resulting in faster unit production times. This cycle can lead to increased Work-Related 
MSDs among automotive workers, particularly in material handling activities, especially 
assembly, which is key to the automotive process. Research on MSDs in the automotive 
manufacturing industry sector is important due to the numerous risk factors for MSDs 
among operators in the sector. The research focused on the interior assembly department 
on the production line. Work posture analysis of MSDs risk was conducted using the Rapid 
Entire Body Assessment (REBA) method and Nordic Body Map (NBM) assessment to 
determine the symptoms of MSDs experienced by operators. The REBA score 11 
indicates a high musculoskeletal injury risk requiring immediate action. The Nordic Body 
Map results show complaints related to the back due to the bending position and the right 
hand due to the lifting process. As a recommendation, the design of ergonomic aids in the 
form of chairless chair exoskeletons for interior assembly process operators is suggested 
to reduce back pressure. The proposed design needs to be prototyped and further 
researched for its effectiveness in reducing the risk of MSDs and in terms of the durability 
and strength of the material.  
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit Akibat Kerja (PAK) merupakan suatu 
penyakit yang timbul akibat pekerjaan yang dilakukan 
atau karena lingkungan kerja, meliputi jenis penyakit dari 
sebuah aktivitas pekerjaan baik karena faktor fisika, 
biologi atau kimia, adanya gangguan sistem organ 
maupun kecelakaan kerja (Perpres RI, 2019). Gangguan 
sistem organ yang dimaksud dapat terjadi pada sistem 

pernafasan, mental dan perilaku, penyakit kulit, maupun 
gangguan otot dan saraf. Salah satu gangguan otot 
akibat kerja adalah Musculoskeletal Disorders (MSDs), 
yaitu gangguan degeneratif, metabolik maupun cedera 
atau trauma mekanis (Direktorat Jendral Pelayanan 
Kesehatan, 2024). Beberapa hal yang dapat meningkat-
kan faktor risiko MSDs yaitu usia pekerja, indeks massa 
tubuh pekerja, jam bekerja dan posisi dalam bekerja 
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(Njaka et al., 2021).  
MSDs menjadi ancaman bagi pekerja (Tunang et 

al., 2022) karena terjadinya kenaikan jumlah MSDs 
diseluruh dunia (Luan et al., 2018). Untuk kasus di 
Indonesia, MSDs menyerang 16% dari 9.482 pekerja 
pada studi yang dilakukan pada dua belas kabupaten 
(Departemen Kesehatan, 2005). Sementara di Australia 
pada tahun 2019 hingga 2020 jumlah penyakit akibat 
kerja akibat MSDs mencapai 58% atau sekitar 67.000 
kasus dengan 32% adalah penyakit MSDs dan 68% 
merupakan cedera otot MSDs, dengan tiga sektor 
penyumbang MSDs terbesar yaitu tenaga kesehatan dan 
sosial (18,2%), kontruksi (11,2%) dan industri manufaktur 
(11,4%) (Mak & Wong, 2023).  

Tingginya permintaan konsumen tentunya akan 
menuntut peningkatan kapasitas produksi serta 
berdampak pada kecepatan waktu produksi atau cycle 
time dan berakibat pada tingginya frekuensi gerakan 
berulang yang dilakukan operator sehingga berisiko 
meningkatkan cedera MSDs (Mohamad et al., 2013), 
dengan demikian penilaian risiko MSDs perlu dilakukan 
untuk mendapatkan postur tubuh pekerja serta kondisi 
kerja yang efektif. Hasil kajian di beberapa negara 
menunjukan Work-Related MSDS (WR-MSDs) sektor 
industri otomotif menghasilkan masalah ergonomi yang 
cukup serius dari aktivitas tightening, material handling, 
mengangkat, serta pekerjaan perakitan sehingga 
aktivitas-aktivitas tersebut, faktor risiko fisik, frekuensi 
aktivitas, serta postur tubuh dapat meningkatkan risiko 
MSDs pada bagian tubuh siku, bahu, tangan, dan 
pergelangan tangan, tubuh bagian atas untuk operator 
assembly manufaktur truk (Zare et al., 2015). Hasil 
ergonomic assessment pada mekanik di Bangladesh 
menunjukkan bahwa 77% pekerja mengalami gejala 
MSDs setidaknya pada satu bagian tubuh yaitu 
punggung bawah (67%) dan pinggul (53%) dan gejala ini 
dipengaruhi oleh jam kerja yang panjang serta postur 
tubuh yang tidak nyaman (Akter et al., 2016). 

Penelitian mengenai MSDs sektor manufaktur 
bidang otomotif di Indonesia masih belum banyak 
dibahas, adapun penelitian MSDs di Indonesia meng-
arah pada sektor tenaga kesehatan (Dewi et al., 2019; 
Tunang et al., 2022), pekerja kantor, industri tekstil 
(Ajhara et al., 2022), dan sektor informal 
(Tjahayuningtyas, 2019). Padahal dalam jangka panjang 
MSDs akan berdampak pada sektor ekonomi dikarena-
kan terdapat jumlah hari kerja yang hilang akibat 
tingginya absensi pekerja karena keluhan MSDs 
sehingga mengurangi efisiensi produksi manufaktur, 
yang kedepannya akan menurunkan Pendapatan 
Domestik Bruto (PDB) hingga 2% (Solomon, 2023). 
Maka dari itu penelitian MSDs di sektor industri manu-
faktur otomotif utamanya di Indonesia akan menjadi hal 
menarik untuk dibahas, mengingat banyaknya pekerjaan 
yang dilakukan sehingga faktor risiko MSDs pada 
operator juga besar. Masalah yang dihadapi oleh 
perusahaan otomotif ialah usia operator yang semakin 
bertambah dengan beban kerja yang terus berulang, 
sehingga nantinya akan muncul masalah kesehatan 
yang akut (Landau et al., 2008). 

Solusi yang ditawarkan yaitu operator yang 
dianggap usianya sudah kurang produktif diberikan opsi 
untuk mengajukan pensiun dini sebelum muncul keluhan 
MSDs atau dimasa kini masa kerja operator ditentukan 

bertahap melalui kontrak kerja tahunan, namun hal ini 
nantinya akan menimbulkan kesenjangan sosial dan 
ekonomi yang lebih tinggi, sehingga solusi alternatifnya 
ialah menghilangkan titik bahaya bagi ergonomi operator 
dengan modifikasi model kerja (Landau et al., 2008). 
Modifikasi yang dimaksud ialah dengan melakukan 
tindakan teknis, dapat berupa evaluasi tata letak kerja 
atau desain alat bantu ergonomi (Solomon, 2023) untuk 
operator terutama pada proses interior assembly 
(Gambar 1), dengan potensi MSDs  yang dapat terjadi 
pada bagian tulang belakang, leher dan lutut  dengan 
durasi pekerjaan assembly untuk satu unit selama 
delapan puluh detik dan total produksi/shift adalah 117. 
Tujuan pada penelitian ini adalah melakukan ergonomic 
assessment untuk dianalisa hasilnya dan memberikan 
rekomendasi modifikasi teknis untuk mengurangi risiko 
MSDs.  
 

 
 

Gambar 1. Postur Operator saat Aktivitas Perakitan 
Interior Part 

 
2. METODE PENELITIAN 

Langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian 
ini ditujukan untuk menentukan desain alat bantu 
ergonomi yang dibutuhkan untuk mengurangi gejala 
MSDs pada operator otomotif khususnya pada aktivitas 
interior assembly. Hal yang perlu dilakukan pertama kali 
ialah melakukan kajian kondisi lapangan sehingga 
selanjutnya dapat diketahui metode ergonomic assess-
ment yang akan digunakan. 

  
2.1. Rapid Body Entire Assessment 

Rapid Body Entire Assessment (REBA) 
diperkenalkan pada tahun 2000, merupakan metode 
ergonomic assessment yang telah dikembangkan untuk 
memenuhi kebutuhan para praktisi agar bisa lebih 
spesifik dalam menilai postur kerja yang tidak 
ditemukan pada metode lainnya. REBA adalah sistem 
analisis postural terhadap risiko MSDs dalam berbagai 
pekerjaan yang didasarkan pada peringkat spesifik 
segmen tubuh dalam bidang gerakan tertentu 
menggunakan penilaian untuk suatu aktivitas termasuk 
postur statis, dinamis, gerakan yang tidak stabil hingga 
dicapai tolak ukur untuk urgensi sebuah tindakan 
(Hignett & McAtamney, 2000).  

Empat tabel pada REBA worksheet (Gambar 2), 
pada Tabel A merupakan penilaian postur bagian leher, 
batang tubuh, dan tungkai kaki yang disesuaikan 
dengan derajat posisinya sehingga didapatkan posture 
score A yang dijumlahkan dengan nilai beban yang 
diterima operator, maka didapatkan Score A. Selanjut-
nya pada Tabel B digunakan untuk menilai bagian 
tubuh punggung atas, punggung bagian bawah dan 
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pergelangan tangan yang disesuaikan dengan derajat 
postur tubuh operator yang kemudian ditambahkan 
dengan beban kerja yang diterima, lalu didapatkan 
Score B. Skor akhir dari REBA ditentukan pada Tabel 
C, dimana Score A dan B yang didapatkan sebelumnya 
dimasukan kedalam Tabel C lalu ditambahkan dengan 
activity score, sehingga menghasilkan skor tunggal 
yang mewakili tingkat risiko MSDs (Tabel 1). 
 

 
 

Gambar 2. REBA Worksheet (Hignett & McAtamney, 
2000) 

 
Gambar 3. Kuesioner dan Sketsa Tubuh pada Nordic 

Body Map (Adiyanto et al., 2022) 
 
2.2. Nordic Body Map 

Nordic Body Map (NBM) adalah assessment 
berbentuk kuesioner (Gambar 3), yang diberikan 
kepada empat orang koresponden dari bagian interior 
assembly pada dua jam kerja (shift) yang berbeda. 
Kuesoner terdiri dari daftar bagian tubuh beserta sketsa 
tubuh (Gambar 3), koresponden akan menunjukan 
apakah ada gejala MSDs pada area-area tubuh 
tersebut (Elbert et al., 2018). NBM Questionnaire terdiri 
dari dua puluh tujuh pertanyaan, dengan poin 

pertanyaan 0-1 untuk bagian leher, 5,7,8 dan 9 untuk 
bagian tulang belakang, 2-17 bagian tangan kanan dan 
kiri, serta 18-27 bagian kaki kanan dan kiri. Setiap 
bagian tubuh akan diberikan skor 1-4 dimana 1 tidak 
dirasakan sakit, 2 sedikit sakit, 3 sakit dan 4 sangat 
sakit. Total nilai dari seluruh pertanyaan akan 
menunjukan level risiko MSDs dari koresponden (Tabel 
2).  

 

Tabel 1. Level Risiko MSDs Berdasarkan Penilaian 
REBA (Hignett & McAtamney, 2000) 

 

Skor Saran 

1 Risiko diabaikan, tidak membutuhkan aksi 

2-3 
Risiko rendah, perubahan mungkin 
diperlukan 

4-7 Risiko sedang, investigasi lebih lanjut 

8-10 
Risiko tinggi, investigas dan  perubahan 
secepatnya 

11+ Sangat berisiko, terapkan perubahan 
 

Tabel 2. Skor Level Risiko  MSDs Metode NBM 
(Adiyanto et al., 2022) 

 

Level Risiko Total Skor Saran 

Low Risk 28-49 Tidak dibutuhkan 
pengembangan 

Medium Risk 50-70 Bandingkan jika 
dilakukan 
improvement 

High Risk 71-91 Butuh 
pengembangan dan 
perbaikan 

Very High Risk 92-112 Segera dilakukan 
perbaikan 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Rapid Entire Body Assessment 

Penilaian REBA untuk postur operator interior 
assembly (Gambar 4) dengan tinggi badan operator 
165 cm, sesuai dengan Tabel A (Gambar 5), maka 
untuk bagian leher (neck) dalam kasus ini dalam posisi 
perpanjangan sebesar 37° ke arah belakang (+2 poin), 
kemudian postur leher memutar (+1 poin), neck score 
adalah 3. Posisi punggung (trunk) operator berada di 
antara sudut 0-20° (+2 poin), dan punggung bergerak 
memutar (+1 poin), sehingga skor pada bagian 
punggung adalah 3. Bagian kaki (leg) diberikan skor 2, 
dengan adjust sebesar lebih dari 164° (+2) sehingga 
skor pada bagian kaki adalah 4. Setelah angka-angka 
diatas dimasukan dalam Tabel A, didapatkan posture 
score A ialah 8, muscle score diberikan angka 0 karena 
posisi operator melakukan pekerjaan tersebut kurang 
dari sepuluh menit, Sementara force/load score diberi-
kan angka 0, karena beban kurang dari 11 lb, sehingga 
Score A ialah 8. 

Perhitungan pada Tabel B (Gambar 6),  dimana 
bagian tubuh meliputi lengan atas, lengan bawah dan 
pergelangan tangan. Dari Gambar 1 untuk posisi lengan 
atas (upper arm) operator bekerja pada posisi 119°(4 
poin), lalu posisi bahu terangkat (+1 poin), dan lengan 
atas menjauh dari badan (+1 poin), sehingga lengan 
atas diberikan skor 6. Untuk lengan bawah (lower arm), 
diketahui bahwa lengan bawah juga ikut terangkat 134° 
sehingga lengan bawah diberikan skor 2. Posisi 
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pergelangan tangan (wrist)  membentuk sudut 29° (2 
poin), dengan pergelangan tangan bergerak memutar 
melewati garis tengan (+1 poin), sehingga total skor 
untuk pergelangan tangan adalah  3. Dari angka-angka 
diatas lalu dimasukan ke dalam Tabel B, sehingga 
didapatkan posture score adalah 9. Untuk coupling 
score diberikan angka 0, karena posisi tangan operator 
bekerja dengan jarak menengah, sehingga Score B 
ialah 9. 

Skor akhir dari REBA didapatkan dengan 
memasukan Score A serta Score B pada Tabel C 
(Gambar 7),  didapatkan Table Score C  ialah 10, lalu 
terdapat activity score (+1) karena dua bagian tubuh 
menahan selama lebih dari satu menit, sehingga REBA 
Score adalah 11. Dari Tabel 1 diketahui bahwa REBA 
Score 11+ merupakan risiko tinggi MSDs, sehingga 
dalam postur operator saat pemasangan interior part ini 
memiliki risiko tinggi dan dibutuhkan implementasi 
segera untuk mengurangi risiko MSDs. 

 
 

Gambar 4. Penilaian Sudut Postur Tubuh pada 
Operator Interior Assembly 
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Gambar 5. Penilaian REBA pada Tabel A 
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Gambar 6. Penilaian REBA pada Tabel B 
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Gambar 7. Penilaian REBA pada Tabel C 
 
3.2. Nordic Body Map 

Pengisian kuesioner dilakukan oleh empat orang 
operator interior part assembly, dengan dari hasil 
penilaian berdasarkan kuisioner didapatkan bahwa 1 
orang operator mengalami risiko tinggi MSDs, 1 orang 
operator dengan risiko sedang, dan 2 orang operator 
dengan risiko rendah (Tabel 3).. Operator yang meng-
alami risiko tinggi MSDs merupakan operator headling 
yang memiliki tugas mengangkat headlining dari rak 
bersusun, serta risiko sedang pada operator melakukan 
pemasangan casing AC.  
 

 
Gambar 8. Nordic Body Map Result 

 
Hasil kuesioner didapatkan bahwa operator 

mengalami keluhan dimana 100% mengalami keluhan 
sakit pada bagian punggung, 50% pada pinggang dan 
tangan kanan, serta 25% pada bagian leher atas, leher 
bawah, tangan kiri dan lutut kanan, sementara bagian 

tubuh lainnya belum menunjukan gejala atau keluhan 
sakit (Gambar 8). Bagian punggung memiliki banyak 
keluhan bisa dikarenakan posisi kerja operator yang 
didominasi postur membungkuk saat proses assembly, 
sehingga terjadi perubahan maupun pergeseran titik 
pusat beban tubuh, hingga sakit dapat menjalar ke 
bagian pinggang. 

Hasil REBA didapatkan hasil bahwa operator 
mengalami risiko tinggi mengalami MSDs, walaupun 
hasil NBM masih menunjukkan level risiko rendah 
namun sakit yang dirasakan merupakan gejala awal 
dari MSDs yang bila tidak ditangani dapat menjadi 
masalah MSDs kronis, terlebih adanya faktor ber-
tambahnya usia serta kondisi fisik operator. Sehingga 
dibutuhkan alat bantu ergonomic yang dapat membantu 
pencegahan MSDs dan mengurangi keluhan MSDs 
pada operator interior assembly utamanya pada bagian 
punggung. Risiko MSDs pada bagian tubuh tulang 
belakang, pinggul, kaki dan pergelangan kaki yang 
terjadi akibat aktivitas mengangkat serta perakitan 
dapat bisa dikurangi  dan dicegah menggunakan 
dengan melakukan hazard control yang dilakukan 
perusahaan. Terdapat lima tingkat pengendalian risiko, 
tingkat paling rendah ialah penggunaan Alat Pelindung 
Diri (APD), melakukan kontrol administratif, engineering 
control, subtitusi peralatan dan eliminasi kegiatan atau 
proses yang meningkatkan risiko MSDs (Occupational 
Safety and Health Administration, 2012). Subtitusi dan 
eliminasi tidak dapat dilakukan pada aktivitas assembly 
ini, karena dibutuhkan investasi lebih mahal untuk  
mengganti peralatan dengan alternatif peralatan baru 
yang lebih aman atau dalam kasus ini, dan aktivitas 
assembly tidak dapat dihilangkan pada proses 
manufaktur (Ajslev et al., 2022). 

 
Tabel 3. Hasil level risiko MSDs Penilaian Nordic Body Map Berdasarkan Pain Level 

 

Sampel 
Usia  
(tahun) 

Masa Kerja 
(tahun) 

Tinggi Badan 
(cm) 

Total Skor NBM Risk Level 

1 22 2 tahun 165 30 Low Risk 
2 22 2 tahun 170 29 Low Risk 
3 20 5 bulan 162 33 Low Risk 
4 18 5 bulan 178 29 Low Risk 
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Engineering control melalui alat bantu exoskeleton 
chairless chair merupakan alat mekanis yang diguna-
kan operator dan untuk membantu disabilitas untuk 
mendapatkan kembali gerakan tubuhnya. Chairless 
chair exoskeleton telah dievaluasi penggunaannya, dan 
didapatkan memiliki kelebihan dapat mengurangi 
aktivitas otot tubuh bagian bawah sebesar 54% 
(Rafique et al., 2024), hal ini pun dinilai lebih efektif 
karena bisa digunakan pada semua line assembly serta 
segi biaya dibanding membuat alat bantu assembly  
seperti arm robot. Allias et al. (2015) telah membuat 
kerja  exoskeleton guna mengurangi beban eksternal 
pekerja selama berjalan, duduk dan berdiri, hasil desain 
lalu disimulasikan menggunakan finite element untuk 
mencari beban maksimum dari kursi exoskeleton  yang 
dibuat. Material kursi exoskeleton  ialah baja ringan, 
hasil simulasi menunjukan bahwa beban maksimum 
yang dapat diterima ialah 100 kg, jika lebih dari beban 
tersebut maka bagian damper kursi akan melengkung 
sehingga akan terjadi kegagalan, sehingga dari segi 
material masih harus dioptimalkan. Pada tahun 2018 
telah dirancang chairless chair exoskeleton untuk 
pekerja industri yang bekerja dengan durasi delapan 
hingga sepuluh jam pada posisi berdiri, sehingga kursi 
dirancang pada beban 100 kg bermaterial alumunium 
untuk alas duduknya, adapun terdapat penambahan 
sabuk pengencang ke pinggul serta tali yang melingkari 
bagian paha (Madane et al., 2018). 

Perancangan chairless chair juga telah dilakukan 
untuk pekerja industri dan petani (Magdum & Jadhav, 
2018), dengan piston silinder sebagai aktuatornya. 
Chairless chair ditinjau kembali dengan tujuan 
mengembangkan struktur kerangka eksternal yang 
lebih efisien dari segi biaya dan dapat mendukung 
postur tubuh saat duduk, berdiri dan berjalan, dengan 
bobot 3 kg kursi ini mampu digunakan seperti sepasang 
kaki tambahan untuk memberikan dukungan untuk 
duduk seperti tanpa kursi dan mengadopsi postur tubuh 
yang lebih nyaman, pengguna juga dapat berjalan 
seperti biasa dan dapat disesuaikan strukturnya jika 
ingin digunakan untuk duduk atau bersandar, diharap-
kan kedepannya kursi ini dapat menggunakan material 
komposit untuk lebih meminimalisir berat dan 
meningkatkan kekuatan struktur, serta diharapkan ada-
nya metode penguncian yang berbeda untuk memberi-
kan fungsi kursi yang lebih baik (C et al., 2019).  

Chairless chair juga pernah ditinjau sebagai alat 
bantu dokter bedah tulang saat proses operasi dengan 
kesimpulan bahwa, chairless chair exoskeleton memiliki 
potensi besar untuk meminimalkan kekakuan otot dan 
masalah sistem muscoluskeletal saat dokter bedah 
dalam postur berdiri dalam waktu yang lama (Santoso 
et al., 2022). Terdapat dua patent desain chairless chair  
exoskeleton yang dipublikasikan pada tahun 2015 
dengan tujuan untuk menyediakan alat bantu postur 
yang lebih luas terdiri dari  penyangga atas untuk me-
nyambung ke paha dan penyangga bawah untuk 
menyambung ke bagian betis disertai dua buah 
peredam (Iida et al., 2015). 

Chairless chair juga pernah ditinjau sebagai alat 
bantu dokter bedah tulang saat proses operasi dengan 
kesimpulan bahwa, chairless chair exoskeleton memiliki 
potensi besar untuk meminimalkan kekakuan otot dan 
masalah sistem muscoluskeletal saat dokter bedah 

dalam postur berdiri dalam waktu yang lama (Santoso 
et al., 2022). Terdapat dua patent desain chairless chair  
exoskeleton yang dipublikasikan pada tahun 2015 
dengan tujuan untuk menyediakan alat bantu postur 
yang lebih luas terdiri dari  penyangga atas untuk 
menyambung ke paha dan penyangga bawah untuk 
menyambung ke bagian betis disertai dua buah 
peredam (Iida et al., 2015) 

Dari hasil pengkajian jurnal-jurnal penelitian dan 
paten mengenai chairless chair exoskeleton, belum 
adanya chair exoskeleton yang dapat disesuaikan 
ketinggiannya berdasarkan jarak antara bidang lantai 
dengan objek kerja, maka rekomendasi  pada peran-
cangan ini ialah  chairless chair exoskeleton dengan 
pemanjangan lengan penyangga atas (bagian paha) 
serta lengan penyangga bawah (bagian betis) meng-
gunakan sistem teleskopik, bukan dengan silinder 
sebagai aktuator, ditambah dengan sistem penguncian 
sehingga lebih luas lagi jangkauan.  

Chairless chair exoskeleton desain ini (Gambar 9) 
dengan ukurannya (Gambar 10), yang terdiri dari alas 
duduk yang dikaitkan langsung pada lengan atas untuk 
menumpu bagian paha, sementara lengan bawah untuk 
menopang bagian betis hingga ujung kaki terdiri dari 
dua bagian yaitu lengan tetap, dan lengan teleskopik 
dilengkapi dengan pengunci, sehingga ketinggian kursi 
dapat disesuaikan dengan kebutuhan dan posisi 
operator yang menggunakannya. Chairless chair 
exoskeleton diharapkan dapat mengurangi keluhan 
sakit bahkan cedera MSDs utamanya pada bagian 
punggung operator sehingga dapat meningkatkan 
efisiensi produksi. Namun desain ini masih perlu diuji 
melalui pembuatan prototipe dan pengujian kekuatan 
untuk menahan beban dari berat pekerja.  
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Gambar 9. Desain Chairless Chair 
 

 
 

Gambar 10. Dimensi Desain Chairless Chair 
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4. KESIMPULAN 
Hasil REBA menunjukkan risiko sangat besar 

terjadinya cedera MSDs. Hal tersebut didukung dengan 
data Nordic Body Map yang mana operator mengalami 
keluhan sakit pada bagian punggung sebagai akibat 
dari posisi membungkuk yang terlalu sering, serta 
keluhan pada bagian tangan kanan akibat proses 
mengangkat. Penggunaan chairless chair exoskeleton 
diharapkan dapat meningkatkan kenyamanan dan 
efisiensi kerja operator serta mengurangi tekanan pada 
bagian tubuh yang rentan terhadap cedera. Dalam 
penggunaannya chairless chair exoskeleton memerlu-
kan pemahaman yang mendalam tentang kebutuhan 
dan kondisi kerja operator, seperti lengan bawahnya 
yang dapat diatur ketinggiannya. Penelitian ini hanya 
terbatas pada rekomendasi desain dari chairless chair 
exoskeleton,  sehingga belum dapat membahas hasil 
evaluasi REBA setelah penggunaan alat, pemilihan 
material dan pengujian prototipe. Penelitian dan kajian 
lanjutan terhadap desain yang dibuat, material yang 
digunakan, kekuatan material terhadap desain baik 
menggunakan finite element ataupun dibuatkan proto-
tipe guna mengetahui tingkat keberhasilan pengguna-
annya, menguji kekuatan materialnya serta seberapa 
efektif chairless chair untuk mengurangi keluhan MSDs 
melalui metode REBA 
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