
Jurnal Teknologi dan Manajemen Industri Terapan (JTMIT) Vol. X, No. Y, Juni 202x pp. 1-4 
P-ISSN: 2829-0232  E-ISSN: 2829-0038   

1 

Perbandingan Penerapan Metode REBA dan RULA untuk mengetahui 

Resiko MSDs Pada Karyawan Produksi Katering Najwa 
 

 

Silvi Sabilatin Naja, Yanuar Pandu Negoro, Efta Dhartikasari Priyana 
1,2,3) Program Studi Industri, Fakultas Teknik, Universitas Muhammadiyah Gresik 

Jl. Sumatera No. 101, Gn. Malang, Randuagung, Kec. Kebomas, Gresik 61121 

Email: Silvisabilatinnaja24@gmail.com, yanuar.pandu@umg.ac.id, eftadhartikasari@umg.ac.id 

 

 

ABSTRAK 
  

Menggunakan metodologi REBA dan RULA, penelitian ini berupaya menilai risiko gangguan MSDs di antara 

karyawan Najwa Catering. Sebagai sampel penelitian, tiga karyawan yang menyiapkan daging, bumbu, dan memasak 

diamati. Berdasarkan hasil evaluasi, tingkat risiko MSDs bervariasi dari rendah hingga tinggi di ketiga area kerja akibat postur 

kerja yang tidak ergonomis, seperti membungkuk, ketegangan leher, dan bekerja tanpa meja yang memadai. Kombinasi kedua 

pendekatan tersebut memberikan penilaian menyeluruh terhadap bahaya ergonomis di industri katering. Untuk mengurangi 

risiko MSDs di industri katering, penelitian ini memberikan rekomendasi untuk postur kerja yang lebih baik dan fasilitas 

ergonomis. 

 

Kata kunci: REBA, RULA, MSDs, ergonomi, industri katering, postur kerja 

 

ABSTRACT 
 

Using the REBA and RULA methodologies, this study aims to assess the risk of MSDs among employees of Najwa 

Catering. As the research sample, three employees who prepare meat, spices, and cook were observed. Based on the 

evaluation results, the level of MSDs risk ranges from low to high in the three work areas due to non-ergonomic working 

postures, such as bending, neck strain, and working without adequate tables. The combination of these two approaches 

provides a comprehensive assessment of ergonomic hazards in the catering industry. To reduce MSDs risks in the catering 

industry, this study provides recommendations for better working postures and ergonomic facilities. 

 

Keywords: REBA, RULA, MSDs, ergonomics, catering industry, work posture  

 

 

  Pendahuluan 

 
Bisnis katering saat ini berkembang sangat cepat karena banyak orang yang membutuhkan layanan makanan praktis 

untuk acara-acara atau kebutuhan sehari-hari [1]. Salah satunya Katering Najwa, Industri katering dengan menerapkan sistem 

make to order dalam pelayanannya. Berkembangnya katering membutuhkan pekerja untuk melakukan berbagai aktivitas 

seperti persiapan makanan, memasak, pengemasan, dan distribusi dengan posisi tubuh yang seringkali tidak ergonomis. 

Seperti membungkuk, mengangkat beban berat, berdiri lama, dan gerakan repetitif yang dapat menyebabkan gangguan 

muskuloskeletal atau MSDs [2]. Sekumpulan penyakit yang dikenal sebagai gangguan MSDs mempengaruhi sistem 

muskuloskeletal manusia, yang mencakup otot, tulang, sendi, ligamen, tendon, dan sistem pendukung lainnya. Gangguan ini 

dapat mengakibatkan ketidaknyamanan, pembatasan dalam kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari [3].  

Gangguan MSDs sering terjadi akibat kelelahan karna postur kerja yang tidak ergonomis [4][5], [6]. Tubuh 

merespon kelelahan sebagai mekanisme pertahanan untuk mencegah kerusakan lebih lanjut, meskipun dapat pulih setelah 

istirahat [7]. Dimana Komponen penting dalam menjalankan aktivitas adalah menjaga postur yang benar saat bekerja. Salah 

satu faktor penentu efektivitas suatu pekerjaan adalah postur seseorang saat bekerja [8] [9]. Dan produktivitas, yang 

menunjukkan rasio output (hasil) terhadap input (sumber daya) yang dikonsumsi selama periode waktu tertentu, adalah ukuran 

efisiensi proses manufaktur [10] [11]. 
Tabel 1 Data keluhan pekerja 

No Jenis keluhan 
Keluhan 

Ya Tidak 

1 Sakit/kaku dileher 2 1 

2 Sakit dibahu kiri 2 1 

3 Sakit dibahu kanan 1 2 

4 Sakit pada pergelangan tangan kanan 1 2 

5 Sakit di punggung 3 - 
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6 Sakit pada pinggang 3 - 

7 Sakit pada tangan kanan 2 1 

8 Sakit pada tangan kiri 1 3 

9 Sakit pada lengan kanan 2 1 

10 Sakit pada lengan kiri 1 2 

 
Setelah dilakukannya observasi gambar 1, 2 dan gambar 3 menggunakan kuesioner Nordic Body Map pada Katering 

Najwa didapatkan data keluhan nyeri dari beberapa titik yang dirasakan oleh pekerja bagian produksi pada Industri Katering 

Najwa, sehingga diperlukan evaluasi ergonomi yang tepat untuk mengidentifikasi dan mengurangi risiko ergonomi [12]. Ilmu 

ergonomi memeriksa bagaimana orang berinteraksi dengan komponen lain dari sistem kerja. Ini adalah profesi yang 

menggunakan teori, prinsip, data, dan metodologi untuk merancang lingkungan kerja yang memaksimalkan kesejahteraan 

manusia dan kinerja sistem [13]. Prinsip ergonomi bertujuan mengoptimalkan kesejahteraan manusia dan kinerja sistem 

melalui desain pekerjaan, produk, dan lingkungan yang sesuai dengan kapabilitas serta keterbatasan manusia [14]. 

Pada evaluasi postur kerja menggunakan metode REBA dan RULA terhadap risiko keluhan MSDs yang dihadapi 

oleh karyawan di departemen produksi pada Katering Najwa, karena Pemeriksaan yang lebih menyeluruh dan mendalam 

tentang risiko ergonomis di sektor katering dapat diperoleh dengan menggabungkan RULA dan REBA. Sementara REBA 

mengevaluasi tindakan yang melibatkan seluruh tubuh, seperti mengangkat, membawa, dan postur kerja dinamis lainnya, 

RULA memberikan analisis yang luas untuk aktivitas yang mendominasi bagian tubuh atas, seperti memotong, mengaduk, 

dan persiapan makanan. Dengan menggabungkan kedua pendekatan ini, para peneliti dapat memperoleh gambaran yang 

komprehensif tentang bahaya ergonomis, menentukan area tubuh yang paling berisiko, dan memberikan saran perawatan 

yang lebih terfokus dan tepat sasaran. Ini penting karena pekerjaan di sektor katering membutuhkan strategi evaluasi yang 

bertingkat mengingat beragamnya tindakan dan postur tubuh yang terlibat [15], [16]. Sebuah teknik penilaian ergonomis yang 

disebut REBA digunakan untuk menganalisis bagaimana karyawan menggunakan tubuh mereka dan kemungkinan cedera 

muskuloskeletal, terutama saat terlibat dalam aktivitas yang memerlukan postur yang tidak stabil atau tidak dapat diprediksi 

[17] [18]. Sedangkan Sebuah teknik penilaian ergonomis yang disebut RULA digunakan untuk menentukan risiko masalah 

muskuloskeletal di ekstremitas atas (lengan, bahu, leher, dan pergelangan tangan) sebagai akibat dari tugas yang beRULAng, 

postur kerja, dan penggunaan otot [19], [20], [21].  

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi postur kerja karyawan produksi pada katering najwa 

menggunakan metode REBA dan RULA guna mengetahui Tingkat risiko MSDs yang dialami serta memberikan 

rekomendasi perbaikan.  

 

 

Metode Penelitian 

 
Adapun tahapan untuk mengetahui tujuan dalam penelitian sebagai berikut: 

1. Mengamati aktivitas pekerja dalam menyelesaikan produksi. Pengamatan dilakukan untuk melakukan penilaian 

pada resiko ergonomi. Agar mendapatkan kelengkapan data penelitian dengan dilakukannya wawancara mengenai 

keluhan yang dirasakan pekerja saat proses produksi berlangsung. 

Metode REBA digunakan untuk menilai posisi kerja atau postur leher, punggung, lengan tangan, sampai kaki [22]. 
Tabel 2 Level resiko dan tindakan metode REBA 

Level Skor REBA Kategori Resiko Tindakan Perbaikan 

0 1 Bisa diabaikan Tidak perlu 

1 2-3 Rendah Mungkin perlu 

2 4-7 Sedang Perlu 

3 8-10 Tinggi Perlu segera 

4 11-15 Sangat Tinggi Perlu saat ini juga 

 

Metode RULA digunakan untuk mengetahui seberapa besar kemungkinan pekerja mengalami gangguan atau cedera 

pada bagian tubuh atas seperti lengan, bahu, dan leher saat melakukan pekerjaan sehari-hari [23]. Menurut  Hignett dan  Mc  

Atamney  risiko  tinggi  berarti  kegiatan  ini  membutuhkan  investigasi  mendalam  dan perubahan  harus  dilakukan  segera,  

karena  semakin  tinggi  tingkat  risiko  yang  ada  pada pekerjaan   berarti   semakin   besar   pula   kemungkinan   pekerja   

untuk   terkena   gangguan muskuloskeletal [24], [25], [26]. Dikarenakan terdapat perintah yang mengharuskan  dilakukan  

segera,  maka  urgensi tindakan  adalah  tinggi.  Urgensi  yang  tinggi berbanding  lurus  dengan  resiko  buruk  yang tinggi   

pula [27]. 
Tabel 3 Level resiko dan tindakan metode RULA 

Level Skor RULA Kategori Resiko Tindakan Perbaikan 

1 1-2 Rendah 
Postur bisa diterima selama tidak dijaga atau beRULAng 

untuk waktu yang lama 
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2 3-4 Sedang  
Penyelidikan lebih jauh dibutuhkan dan mungkin saja 

perubahan diperlkan 

3 5-6 Tinggi Penyelidikan dan perubahan dibutuhkan segera 

4 >7 Sangat Tinggi 
Penyelidikan dan perubahan dibutuhkan sesegera mungkin 

(mendesak) 

 

Pada tabel 2 digunakan untuk menentukan kategori resiko dan perlu atau tidaknya perbaikan dalam pencegahan 

cedera pada pekerja sesuai dengan hasil perhitungan. Tindakan proaktif untuk mencegah, mengurangi, atau mengelola 

kemungkinan terjadinya kejadian yang tidak diinginkan sebelum kejadian tersebut terjadi dikenal sebagai pencegahan 

[28],[29]. 

2. Menilai resiko MSDs dengan dua metode sekaligus dan membandingkan hasilnya. Identifikasi ini dilakukan 

berdasarkan hasil perhitungan dengan kedua metode dan untuk mengetahui kategori resiko MSDs bagi pekerja pada 

bagian produksi [30]. 

 
Gambar  1 REBA employee assessment worksheet 

 
Gambar  2 RULA employee assesement worksheet 

 

Hasil Dan Pembahasan 

 
Sebelum pengadaan dan penyimpanan bahan baku sesuai dengan standar suhu dan kualitas, proses produksi 

katering dimulai dengan perencanaan dan persiapan menu, yang mencakup penjadwalan, perhitungan bahan baku, dan 

pengaturan tempat kerja. Langkah memasak adalah prosedur berisiko tinggi yang mengharuskan pemrosesan sesuai dengan 

resep dengan kontrol suhu dan waktu yang ketat. Tahap kerja persiapan mencakup mencuci, memotong, dan mengukur 

dengan kemungkinan kontaminasi silang. Langkah-langkah berikutnya dalam proses mencakup distribusi dan pengiriman, 

yang juga berisiko tinggi karena memerlukan kontrol suhu selama pengiriman dan pengantaran yang cepat kepada klien, serta 

kemasan dan presentasi untuk kontrol kualitas akhir. Penelitian ini dilakukan dengan objek pekerja pada bagian produksi 

katering Najwa dengan tahapan sebagai berikut: 

a. Pengamatan terhadap pekerja produksi.  
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Berdasarkan hasil pengamatan yang telah dilaksanakan secara langsung pada pekerja didapatkan hasil aktivitas 

produksi dilakukan dibawah (tanpa alas meja) dengan postur dan posisi yang sering membungkuk, leher menekuk, dan kaki 

melipat, sebab aktivitas dibawah (tanpa alas meja) dengan kondisi lengan yang tidak ergonomi. 

Tahapan selanjutnya Adalah melakukan wawancara terhadap pekerja pada bagian produksi. Pertanyaan yang di 

ajukan yaitu; (1) apa yang dirasakan saat aktivitas produksi (menyiapkan bahan dan proses memasak) berlangsung?, (2) 

apakah pada bagian tubuh ada yang terasa nyeri saat proses produksi berlangsung?, (3) pada tubuh bagian mana saja yang 

terasa nyeri?, (4) apakah posisi itu terjadi terus menerus?. 

Berikut merupakan dokumentasi pada saat proses produksi berlangsung, 

 

 
Gambar  3 Pekerja bagian masak (Bu 

Al) 

 

 
Gambar  4 Pekerja bagian persiapan 

bumbu (Mbak Pah) 

 

 
Gambar  5 Pekerja bagian persiapan 

daging (Mbak Yati) 

 

Berdasarkan hasil observasi pada gambar 1, 2, dan 3 dapat dikatakan bahwa postur kerja tidak ergonomi, karena 

didapati hasil perhitungan besar sudut sebagai berikut: 
Tabel 4 Hasil perhitungan besar sudut pada postur kerja 

Nama 
Grup A Grup B 

Trunk Neck Legs Upper Lower Wrist 

Bu Al 66° 45° 33° 75° 117° 133° 
Mbak Pah 81° 20° 27° 75° 78° 0° 
Mbak Yati 57° 67° 68° 75° 133° 0° 

Kemudian dihitung agar mendapatkan hasil nilai pada postur kerja sesuai dengan gambar 1: 
Tabel 5 Hasil penilaian postur kerja 

Nama 
Grup A Grup B 

Trunk Neck Legs Upper Lower Wrist 

Bu Al 4 2 4 3 2 2 

Mbak Pah 2 1 1 1 1 2 

Mbak Yati 3 2 4 3 1 2 

 

b. Scoring menggunakan metode REBA dan RULA  

Dalam penelitian ini pengukuran kategori resiko keluhan MSDs menggunakan metode REBA dan RULA. Adapun 

tahapan yang dilakukan Adalah; 

1) REBA 

Dalam metode REBA pengukuran resiko keluhan MSDs terdiri dari tiga Langkah; 

▪ Grup A: Penilaian dan perhitungan pada bagian punggung , leher dan kaki dengan menambah skor beban 

(force). 

▪ Grup B: Penilaian dan perhitungan pada bagian lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan dengan 

menambah skor genggaman (coupling). 

▪ Grup C: Nilai akhir dari perhitungan grup A dan grup B dengan menambah skor aktivitas (activity). 
Tabel 6 Perhitungan postur kerja grup A pada pekerja bagian masak 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Leher (Neck) 1  1 

Batang tubuh (Truck) 3  3 

Kaki (Legs) 1 
+1 lutut membengkok 

antara 30° dan 60° 
2 
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Pada tabel 6 perhitungan postur kerja grup A di bagian memasak, diperoleh skor gabungan dari penilaian 

postur punggung, leher, dan kaki dengan hasil 4. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor beban (force) 

sebesar 0 karena beban yang ditangani kurang dari 5 kg, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 4. 
Tabel 7 Perhitungan postur kerja grup A pada pekerja bagian persiapan bumbu 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Leher (Neck) 1  1 

Batang tubuh (Truck) 2  2 

Kaki (Legs) 1  1 

Pada tabel 7 perhitungan postur kerja grup A di bagian persiapan bumbu, diperoleh skor gabungan dari 

penilaian postur punggung, leher, dan kaki dengan hasil 2. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor beban 

(force) sebesar 0 karena beban yang ditangani kurang dari 5 kg, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 2. 
Tabel 8 Perhitungan postur kerja grup A pada pekerja bagian persiapan daging 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Leher (Neck) 1 +1 leher berputar 2 

Batang tubuh (Truck) 3  3 

Kaki (Legs) 1 +2 lutut membengkok >60° 3 

Pada tabel 8 perhitungan postur kerja grup A di bagian persiapan daging, diperoleh skor gabungan dari 

penilaian postur punggung, leher, dan kaki dengan hasil 6. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor beban 

(force) sebesar 0 karena beban yang ditangani kurang dari 5 kg, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 6. 

Kemudian dari perhitungan grup A dilanjutkan untuk menghitung pada bagian grup B, dengan hasil yang didapati 

dari masing-masing postur kerja pada pekerja produksi: 
Tabel 9 Perhitungan postur kerja grup B pada pekerja bagian masak 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Lengan atas (Upper arm) 2 +1 bahu naik 3 

Lengan bawah (Lower arm) 1  1 

Pergelangan tangan (Wrist) 2 
+1 pergelangan tangan 

menyamping 
3 

Pada tabel 9 perhitungan postur kerja grup B di bagian memasak, diperoleh skor gabungan dari penilaian 

postur lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan pergelangan tangan (wrist) dengan hasil 5. Skor 

ini kemudian ditambahkan dengan skor genggaman fair sebesar 1, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 6. 
Tabel 10 Perhitungan postur kerja grup B pada pekerja bagian persiapan bumbu 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Lengan atas (Upper arm) 2 -1 berat lengan ditahan 1 

Lengan bawah (Lower arm) 1  1 

Pergelangan tangan (Wrist) 1  1 

Pada tabel 10 perhitungan postur kerja grup B di bagian persiapan bumbu, diperoleh skor gabungan dari 

penilaian postur lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan pergelangan tangan (wrist) dengan hasil 

1. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor genggaman good sebesar 0, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 

1. 
Tabel 11 Perhitungan postur kerja grup B pada pekerja bagian persiapan  daging 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Lengan atas (Upper arm) 2 +1 bahu membengkok 3 

Lengan bawah (Lower arm) 1  1 

Pergelangan tangan (Wrist) 2  2 

Pada tabel 11 perhitungan postur kerja grup B di bagian persiapan daging, diperoleh skor gabungan dari 

penilaian postur lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan pergelangan tangan (wrist) dengan hasil 

4. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor genggaman fair sebesar 1, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 

1. 

Untuk memperoleh nilai C, perhitungan dilanjutkan dengan menggabungkan skor grup A dan grup B.  
Tabel 12 Skor akhir grup A, B dan C 

Keterangan pekerja Skor grup A Skor grup B Skor tabel C 

Pekerja bagian masak 4 6 6 

Pekerja bagian persiapan bumbu 2 1 1 

Pekerja bagian persiapan daging 6 5 8 
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Kemudian hasil dari skor C ditambahkan dengan skor aktivitas untuk mendapatkan nilai akhir pada 

perhitungan menggunakan metode REBA.  
Tabel 13 Perhitungan skor akhir tabel C 

Keterangan pekerja Skor C Skor aktivitas Skor akhir 

Pekerja bagian masak 6 
+1 peRULAngan lebih dari 4 

kali dalam 1 menit 
7 

Pekerja bagian persiapan bumbu 1 +1 sikap kerja statis 2 

Pekerja bagian persiapan daging 8 
+1 peRULAngan lebih dari 4 

kali dalam 1 menit 
9 

Berdasarkan tabel 13 perhitungan pada Langkah ketiga (scor C) maka didapatkan hasil keluhan MSDs sesuai Tabel 

1 dengan interpretasi:  

▪ Bu Al didapati scor 7 dalam kategori resiko sedang, dengan tindakan perlu dilakukan 

▪ Mbak Pah didapati scor 2 dalam kategori resiko rendah, dengan tindakan mungkin perlu dilakukan  

▪ Mbak Yati didapati scor 9 dalam kategori resiko tinggi, dengan Tindakan perlu segera dilakukan  

 

2) RULA 

Dalam metode RULA pengukuran resiko keluhan MSDs terdiri dari tiga Langkah; 

▪ Grup A: Penilaian dan perhitungan pada bagian lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan, 

kemudian ditambah dengan skor penggunaan otot. 

▪ Grup B: Penilaian dan perhitungan pada bagian leher, batang tubuh, dan kaki, kemudian ditambah dengan 

skor penggunaan otot. 

▪ Grup C: Nilai akhir dari perhitungan grup A dan grup B  

 
Tabel 14 Perhitungan postur kerja grup A pada pekerja bagian masak 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Lengan atas (Upper arm) 3 +1 bahu naik 4 

Lengan bawah (Lower arm) 2  2 

Pergelangan tangan (Wrist) 4 
+1 pergelangan tangan 

menekuk 
4 

Pada tabel 14 perhitungan postur kerja grup A di bagian memasak, diperoleh skor gabungan dari penilaian 

postur lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan pergelangan tangan (wrist) dengan hasil 5. Skor 

ini kemudian ditambahkan dengan skor penggunaan otot sebesar 1 karena kegiatan dilakukan lebih dari 4 

kali/menit, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 6. 
Tabel 15 Perhitungan postur kerja grup A pada pekerja bagian persiapan bumbu 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Lengan atas (Upper arm) 3  3 

Lengan bawah (Lower arm) 1  1 

Pergelangan tangan (Wrist) 1  1 

Pada tabel 15 perhitungan postur kerja grup A di bagian persiapan bumbu, diperoleh skor gabungan dari 

penilaian postur lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan pergelangan tangan (wrist) dengan hasil 

3. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor penggunaan otot sebesar 1 karena kegiatan dilakukan lebih dari 4 

kali/menit, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 4. 
Tabel 16 Perhitungan postur kerja grup A pada pekerja bagian persiapan daging 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Lengan atas (Upper arm) 3  3 

Lengan bawah (Lower arm) 1  1 

Pergelangan tangan (Wrist) 3 
+1 pergelangan tangan 

menekuk 
4 

Pada tabel 16 perhitungan postur kerja grup A di bagian persiapan daging, diperoleh skor gabungan dari 

penilaian postur lengan atas (upper arm), lengan bawah (lower arm), dan pergelangan tangan (wrist) dengan hasil 

5. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor penggunaan otot sebesar 1 karena kegiatan dilakukan lebih dari 4 

kali/menit, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 6. 

Selanjutnya dilakukan scoring untuk grup B. 
Tabel 17 Perhitungan postur kerja grup B pada pekerja bagian masak 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 
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Leher (Neck) 3  3 

Batang tubuh (Truck) 2  2 

Kaki (Legs) 1  1 

Pada tabel 17 perhitungan postur kerja grup B di bagian memasak, diperoleh skor gabungan dari penilaian 

postur punggung, leher, dan kaki dengan hasil 3. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor penggunaan otot 

sebesar 1 karena kegiatan dilakukan lebih dari 4 kali/menit, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 4. 
Tabel 18 Perhitungan postur kerja grup B pada pekerja bagian persiapan bumbu 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Leher (Neck) 1  1 

Batang tubuh (Truck) 2  2 

Kaki (Legs) 1  1 

Pada tabel 18 perhitungan postur kerja grup B di bagian persiapan bumbu, diperoleh skor gabungan dari 

penilaian postur punggung, leher, dan kaki dengan hasil 2. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor 

penggunaan otot sebesar 1 karena kegiatan dilakukan lebih dari 4 kali/menit, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 

3. 
Tabel 19 Perhitungan postur kerja grup B pada pekerja bagian persiapan daging 

Postur Tubuh Skor Keterangan Skor Akhir 

Leher (Neck) 3  3 

Batang tubuh (Truck) 3  3 

Kaki (Legs) 1  1 

Pada tabel 19 perhitungan postur kerja grup B di bagian persiapan daging, diperoleh skor gabungan dari 

penilaian postur punggung, leher, dan kaki dengan hasil 4. Skor ini kemudian ditambahkan dengan skor 

penggunaan otot sebesar 1 karena kegiatan dilakukan lebih dari 4 kali/menit, sehingga diperoleh skor akhir sebesar 

5. 

Selanjutnya untuk mendapatkan skor akhir, maka diperlukan perhitungan dengan menggabungkan skor 

grup A dan skor grup B kedalam tabel C. 
Tabel 20 Hasil perhitungan postur kerja menggunakan metode RULA 

Nama Scor A Scor B Scor C 

Bu Al 6 4 6 

Mbak Pah 4 3 3 

Mbak Yati 6 5 6 

 

Berdasarkan tabel 5 perhitungan pada Langkah ketiga (scor C) maka didapatkan hasil keluhan MSDs sesuai Tabel 

1 dengan interpretasi:  

▪ Bu Al didapati scor akhir 6, Skor tersebut berada pada action level 3 artinya penyelidikan dan perubahan 

perlu segera dilakukan.  

▪ Mbak Pah didapati scor akhir 3, Skor tersebut berada pada action level 2 artinya penyelidikan lebih jauh 

dibutuhkan dan mungkin saja perubahan dipelukan.  

▪ Mbak Yati didapati scor akhir 6, Skor tersebut berada pada action level 3 artinya penyelidikan dan perubahan 

perlu segera dilakukan 

c. Perbandingan hasil dari metode REBA dan RULA: 
Tabel 21 Perbandingan hasil metode REBA dan RULA 

Nama Scor REBA Scor RULA 

Bu Al 7 6 

Mbak Pah 2 3 

Mbak Yati 9 6 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat konsistensi yang tinggi antara kedua metode dalam 

mengidentifikasi pekerja berisiko tinggi, meskipun terdapat perbedaan pada kategori. Perbedaan skor dapat 

dijelaskan karena REBA lebih sensitif menilai postur tubuh keseluruhan (termasuk kaki dan punggung), 

sedangkan RULA lebih fokus pada ekstremitas atas. 

Pekerja persiapan bumbu memiliki risiko MSDs paling rendah karena karakteristik pekerjaannya yang 

lebih menguntungkan secara ergonomis. Aktivitas memotong dan menghaluskan bumbu melibatkan beban ringan 

(kurang dari 5 kg), postur tubuh yang relatif lebih tegak (trunk 81°, leher hanya 20°), dan pergelangan tangan 

dalam posisi netral (0°). Berbeda dengan pekerja daging yang harus membungkuk ekstrem (leher 67°, kaki 68°) 

dengan gerakan repetitif tinggi, atau pekerja masak yang terpapar postur tidak ergonomis saat mengangkat 
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peralatan berat, aktivitas persiapan bumbu lebih terkontrol dengan genggaman yang baik dan tanpa tekanan fisik 

berlebihan, sehingga menghasilkan skor risiko terendah (REBA 2, RULA 3). 

Hasil penelitian ini memberikan panduan strategis bagi manajemen Katering Najwa untuk meningkatkan 

K3 dan produktivitas secara bersamaan melalui prioritas intervensi yang terukur. Area persiapan daging (skor 

REBA 9) memerlukan tindakan segera berupa pengadaan meja ergonomis 85 cm dan sistem rotasi kerja setiap 2 

jam untuk menurunkan risiko cedera muskuloskeletal, diikuti area memasak (skor 6-7) yang membutuhkan meja 

dapur 87 cm dengan kompor adjustable dan jadwal istirahat aktif per jam. Meskipun area persiapan bumbu 

berisiko rendah, monitoring berkala tetap diperlukan untuk mempertahankan kondisi baik. Implementasi jangka 

pendek meliputi pengadaan fasilitas, pelatihan K3, sistem rotasi area kerja, dan evaluasi ulang bulanan 

menggunakan Nordic Body Map, yang secara keseluruhan akan meningkatkan kesejahteraan pekerja, 

menurunkan turnover karyawan, dan membangun reputasi perusahaan sebagai tempat kerja yang peduli kesehatan 

dan keselamatan karyawan. 

 

 

Simpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian evaluasi postur kerja karyawan produksi pada Katering Najwa menggunakan metode REBA dan 

RULA, dapat disimpulkan bahwa: 

Penelitian ini berhasil mengidentifikasi tingkat risiko MSDs pada tiga area kerja di Katering Najwa menggunakan kombinasi 

metode REBA dan RULA. Area persiapan daging menunjukkan risiko tertinggi, diikuti area memasak dengan risiko sedang-

tinggi, dan persiapan bumbu dengan risiko terendah. Postur kerja tidak ergonomis—seperti membungkuk berlebihan, fleksi 

leher ekstrem, dan bekerja tanpa meja yang memadai—menjadi penyebab utama risiko MSDs yang diperburuk oleh gerakan 

repetitif dan posisi statis berkepanjangan. Kombinasi metode REBA dan RULA terbukti memberikan evaluasi yang lebih 

komprehensif karena REBA menilai postur tubuh keseluruhan termasuk aktivitas dinamis, sedangkan RULA fokus pada 

ekstremitas atas, sehingga menghasilkan gambaran risiko ergonomis yang lebih lengkap dan akurat untuk pekerjaan katering 

yang melibatkan variasi postur dan aktivitas. 

Penelitian ini merekomendasikan penyediaan fasilitas kerja ergonomis berupa meja dengan tinggi disesuaikan (85 cm untuk 

persiapan daging, 87 cm untuk memasak) berdasarkan prinsip antropometri, implementasi sistem rotasi kerja, dan 

penjadwalan istirahat aktif untuk mengurangi risiko MSDs serta meningkatkan produktivitas pekerja. 

Meja dengan ketinggian yang tepat dapat menjamin kenyamanan dan efektivitas dalam penggunaannya, pekerja harus 

memastikan meja dapur yang mereka pilih memenuhi standar ergonomis berdasarkan ukuran antropometri para pekerja 

katering [31][32].  

 
Gambar  6 Usulan untuk pekerja bagian potong daging  

Gambar  7 Usulan untuk pekerja bagian masak 

 

Untuk penelitian lanjutan, disarankan melakukan evaluasi dengan sampel pekerja yang lebih besar untuk meningkatkan 

validitas statistik, memperluas cakupan penelitian ke berbagai sektor katering (rumah sakit, hotel, industri), melakukan studi 

longitudinal untuk memantau efektivitas intervensi ergonomi terhadap penurunan keluhan MSDs dalam jangka panjang, serta 

mengintegrasikan metode penilaian ergonomi lainnya seperti OWAS atau QEC untuk mendapatkan perspektif yang lebih 

komprehensif tentang risiko kerja di industri katering. 

 

Diharapkan bahwa penerapan saran-saran ini akan mengurangi risiko MSD dan meningkatkan kesejahteraan serta 

produktivitas pekerja di sektor katering. 
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