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Panti Sosial Tresna Werdha Budi Pertiwi merupakan lembaga
resmi yang menyediakan layanan kesejahteraan sosial bagi lansia
untuk memenuhi kebutuhan hidup mereka secara jasmani, rohani,
dan sosial. Salah satu area penting di panti ini adalah area pencucian,
tempat lansia melakukan aktivitas seperti wudhu, mencuci peralatan
makan, dan mencuci pakaian. Namun, fasilitas pencucian yang
tersedia belum memenuhi prinsip ergonomi, yang ditandai dengan
keluhan nyeri otot dan meningkatnya risiko cedera akibat postur
membungkuk dalam waktu lama. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi risiko ergonomi dan keluhan muskuloskeletal yang
dialami oleh penghuni lansia saat melakukan aktivitas di area
pencucian. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Rapid Entire Body Assessment (REBA) untuk menilai risiko
berdasarkan postur tubuh, serta Nordic Body Map (NBM) sebagai
kuesioner untuk mengidentifikasi keluhan otot berdasarkan persepsi
subjektif pengguna. Hasil perhitungan REBA menunjukkan bahwa
aktivitas wudhu berada pada tingkat risiko sedang dengan skor 5,
sedangkan aktivitas mencuci peralatan makan dan mencuci pakaian
menunjukkan tingkat risiko tinggi dengan skor masing-masing 9 dan
10. Hasil dari kuesioner NBM mendukung temuan tersebut, di mana
aktivitas mencuci pakaian menunjukkan keluhan tertinggi pada
bagian punggung, pinggang, dan bokong, dengan tingkat keluhan
mulai dari agak sakit hingga sangat sakit. Temuan ini menegaskan
pentingnya perbaikan fasilitas dan prosedur kerja, khususnya pada
aktivitas mencuci, guna menciptakan lingkungan yang lebih
ergonomis, aman, dan nyaman bagi lansia.

Kata kunci: Ergonomi, Lansia, REBA, NBM, MSDs, Area
Pencucian.

L PENDAHULUAN

Ergonomi adalah disiplin ilmu yang secara sistematis
mempelajari  perilaku, kemampuan, keterbatasan, dan
karakteristik manusia guna merancang mesin, peralatan,
sistem kerja, serta lingkungan kerja yang aman, nyaman,
efisien, dan produktif, sehingga tujuan kerja dapat dicapai
secara optimal (Sutalaksana, 1979). Perhatian utama dalam
kajian ergonomi tertuju pada upaya perancangan yang sesuai
dengan prinsip “fitting the task to the man” (Granjean, 1982).
Dalam penerapan ergonomi, penggunaan data antropometri
menjadi elemen penting untuk memastikan desain produk
atau sistem kerja sesuai dengan ukuran tubuh manusia guna
menciptakan kenyamanan, efisien dan keselamatan.
Antropometri adalah ilmu yang mempelajari dimensi tubuh
manusia, tidak hanya sebatas pengukuran panjang, tetapi juga
mencakup pemodelan bentuk tubuh serta penerapannya
dalam perancangan desain (Iridiastadi & Yassierli, 2014).
Data antropometri disajikan dalam bentuk persentil yang
mengklasifikasikan populasi kedalam beberapa kelompok
hingga mencapai total 100% (Sugiono dkk., 2018). Persentil
merupakan angka yang menunjukkan persentase individu
dalam suatu kelompok yang memiliki ukuran sama dengan
atau lebih kecil dari nilai tersebut (Wignjosoebroto,2003).

Panti Sosial Tresna Werdha Budi Pertiwi merupakan
lembaga resmi yang berfokus pada pelayanan kesejahteraan
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sosial bagi lanjut usia, dengan tujuan untuk memenuhi
kebutuhan hidup mereka secara fisik, mental, dan sosial.
Lansia sendiri adalah individu yang sedang mengalami
proses penuaan biologis secara bertahap, yang ditandai
dengan menurunnya kekuatan fisik serta meningkatnya
kerentanan terhadap penyakit (Akbar et al., 2021). Selain
memberikan layanan secara gratis untuk lansia, penghuni di
panti sosial tersebut menerapkan konsep Self-service dimana
penghuni memanfaatkan fasilitas yang telah disediakan oleh
panti sosial. Area pencucian merupakan salah satu fasilitas
yang sering digunakan oleh penghuni untuk melakukan
berbagai aktivitas seperti wudhu, mencuci peralatan makan
dan mencuci pakaian. Akan tetapi, fasilitas tersebut menjadi
perhatian utama yang perlu dikembangkan untuk diperbaiki.
Hal tersebut  dikarenakan adanya keluhan atau
ketidaknyamanan yang dialami oleh penghuni saat
menggunakan area pencucian. Ketidaknyamanan yang
dirasakan oleh penghuni akibat aktivitas yang dilakukan
dengan postur yang tidak ergonomis sehingga menyebabkan
timbulnya berbagai macam masalah kesehatan. Efek yang
dapat timbul mulai dari kelelahan otot, nyeri pada sendi
hingga gangguan Muskuloskeletal (MSDs). Keluhan ini
terjadi ketika otot dipaksa bekerja dalam posisi statis yang
berulang dalam jangka waktu lama sehingga pada akhirnya
menyebabkan kerusakan (Puspitasari & Ariyanto, 2021).
Berikut merupakan postur penghuni saat melakukan aktivitas
di area pencucian.

GAMBAR 1
Postur Kerja Penghuni di Area Pencucian

Sebagai upaya untuk mengevaluasi permasalahan
ergonomi yang dialami oleh penghuni di area pencucian,
diperlukan metode analisis yang mampu mengidentifikasi
risiko cedera akibat postur kerja yang tidak sesuai. Salah satu
metode yang akan digunakan adalah metode Rapid Entire
Body Assessment (REBA) dan kuesioner Nordic Body Map
(NBM). REBA merupakan metode yang secara sistematis
mengevaluasi keseluruhan postur tubuh pekerja untuk
mengidentifikasi risiko terjadinya gangguan Muskuloskeletal
serta risiko lainnya yang berkaitan dengan aktivitas kerja
(Hignett et.al, 2004). REBA berfokus pada penilaian posisi
tubuh yang melibatkan pencocokan sudut postur tubuh dan
hasil skor akan menjadi tolak ukur Keputusan yang
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mengidentifikasi jenis tindakan perbaikan yang diperlukan.
Nordic Body Map atau NBM merupakan kuesioner yang
digunakan untuk mengidentifikasi ketidaknyamanan dan rasa
sakit akibat keluhan yang dirasakan oleh pekerja. Kuesioner
NBM mencakup 28 titik pada seluruh bagian tubuh dan
memberikan detail spesifik terhadap sisi kanan maupun kiri
pada tubuh (Briansah, 2018). Hasil kuesioner dapat
dimanfaatkan untuk memperkirakan jenis dan tingkat
keluhan, kelelahan serta nyeri otot yang dirasakan oleh
pekerja dengan cara mengamati dan mengevaluasi peta tubuh
yang telah dianalisis (Utomo, Sulistiarini, & Putri, 2021).
Dengan menggabungkan kedua metode ini, memungkinkan
evaluasi ergonomis secara objektif melalui pengamatan
postur maupun secara subjektif berdasarkan persepsi
penghuni. Sehingga hasil yang didapatkan menjadi dasar
evaluasi untuk merancang perbaikan fasilitas yang lebih
aman, nyaman dan sesuai dengan Antropometri lansia.
1L KAJIAN TEORI

A. Lansia

Lansia atau Lanjut usia merupakan tahap akhir dari
siklus kehidupan apabila seseorang telah mencapai usia 60
tahun keatas. Seiring bertambahnya usia, lansia mulai
mengalami penurunan kemampuan bergerak secara bebas
akibat melambatnya Gerakan dan menurunnya mobilitas.
Penurunan kapasitas fisik yang berkaitan dengan usia sering
dikaitkan dengan meningkatnya risiko kecelakaan di rumah
maupun fasilitas dan biasanya memerlukan penanganan
medis serta waktu pemulihan yang cukup lama (Kenny et al.,
2008). Tinggal bersama lansia menghadirkan tantangan
tersendiri karena tingkat kebutuhan perawatan dan perhatian
yang tinggi, sehingga diperlukan lingkungan yang lebih aman
dengan mempertimbangkan aspek antropometri (Camra et
al., 2010). Kebutuhan lansia terhadap jarak pandang yang
jelas dan kemudahan jangkauan juga perlu disesuaikan
dengan tata letak lingkungan untuk menciptakan kondisi
yang aman, nyaman dan mendukung mereka dalam
menjalani aktivitas harian secara mandiri tanpa menghadapi
risiko cedera atau kesulitan (Kothiyal dan Tettey, 2001).

B. Antropometri

Antropometri berasal dari bahasa Yunani, yakni
“anthropos” yang berarti manusia dan “metreinn” yang
berarti mengukur. Oleh karena itu, antropometri adalah ilmu
yang berhubungan dengan pengukuran ukuran atau dimensi
tubuh manusia (Wignjosoebroto,2008). Secara umum,
antropometri dimanfaatkan sebagai acuan ergonomis dalam
merancang produk atau sistem kerja yang melibatkan
keterlibatan langsung dengan manusia (Aras dkk., 2019).
Dimensi produk dapat disesuaikan dengan ukuran tubuh
manusia melalui pemanfaatan data antropometri. Agar
produk benar — benar sesuai dengan ukuran tubuh pengguna,
penting untuk memperhatikan prinsip — prinsip tertentu saat
melakukan penyesuaian atau pembesaran produk (Hotmauli
et al., 2021).
C. Ergonomi

Ergonomi adalah ilmu yang mempelajari dan
mengumpulkan data terkait perilaku, kemampuan,
keterbatasan serta karakteristik manusia guna merancang
mesin, peralatan, sistem kerja dan lingkungan yang aman,
nyaman, produktif dan efisien. Secara sistematis, ergonomi
memanfaatkan pemahaman mengenai sifat, kapabilitas dan
keterbatasan manusia untuk menciptakan sistem kerja yang
optimal agar tujuan dapat dicapai secara efektif, nyaman dan
aman (Sutalaksana, 1979). Fokus utama dalam ergonomi
adalah dengan memperhatikan aspek manusia dalam
merancang sebuah produk, prosedur kerja dan lingkungan
kerja. Pendekatan yang dilakukan adalah dengan melakukan

e-Proceeding of Engineering : Vol.12, No.4 Agustus 2025 | Page 6210

analisis hubungan antara manusia dengan tugas yang
dilakukan serta fasilitas pendukung. Hal tersebut bertujuan
untuk mencegah kelelahan sejak dini akibat postur kerja atau
posisi yang tidak tepat (Cormick & Sanders, 1992). Oleh
karena itu, setiap desain yang dirancang harus selalu
mempertimbangkan aspek — aspek yang berkaitan dengan
keselamatan, kesehatan, keamanan dan kenyamanan yang
merupakan bagian dari kepentingan manusia.

D. Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Musculoskeletal Disorders (MSDs) adalah gangguan
pada sistem otot dan rangka yang dipicu oleh faktor
biomekanis, di mana otot mengalami beban statis secara
berulang dan terus-menerus. Keluhan ini muncul ketika otot
dipaksa bekerja dalam posisi yang sama secara statis dan
berulang dalam waktu yang lama, yang pada akhirnya dapat
menimbulkan kerusakan (Puspitasari & Ariyanto, 2021).
Kondisi tersebut dapat menimbulkan keluhan serta kerusakan
pada struktur Muskuloskeletal seperti tulang, sendi, ligamen
dan tendon.

E. Nordi Body Map (NBM)

Kuesioner NBM mencakup 28 titik pada seluruh bagian
tubuh dan memberikan detail spesifik terhadap sisi kanan
maupun kiri pada tubuh (Briansah, 2018). Nordic Body Map
atau NBM merupakan kuesioner yang digunakan untuk
mengidentifikasi ketidaknyamanan dan rasa sakit akibat
keluhan yang dirasakan oleh pekerja. Penilaiannya
menggunakan dua skala, yaitu “sakit” dan “tidak sakit”,
sesuai persepsi masing-masing responden. Data dari
kuesioner ini kemudian diolah untuk mengetahui persentase
area tubuh yang paling banyak dikeluhkan sakit oleh
responden (Dewi, 2020).

F. Rapid Entire Body Assessment (REBA)

REBA merupakan metode yang dikembangkan oleh
Hignett dan McAtamney untuk mengevaluasi postur tubuh
pekerja secara menyeluruh secara sistematis, dengan tujuan
mengidentifikasi potensi risiko gangguan muskuloskeletal
serta risiko lain yang terkait dengan aktivitas kerja (Hignett
et.al, 2004). Metode REBA adalah salah satu teknik dalam
ergonomi yang digunakan untuk menilai postur kerja secara
cepat, mencakup posisi leher, punggung, lengan, pergelangan
tangan, hingga kaki. Pendekatan ini memiliki cakupan yang
lebih komprehensif karena merupakan sistem analisis
modern yang memperhitungkan unsur-unsur postur statis
maupun dinamis dalam proses penilaiannya (Restuputri,
2017).

1. METODE

Penelitian dilaksanakan pada panti sosial dengan tujuan
untuk mengevaluasi bagaimana penghuni menjalankan
aktivitas sehari — hari di area pencucian. Penelitian ini
memanfaatkan metode REBA dan kuesioner NBM. Tahapan
pertama adalah dengan melakukan dokumentasi postur tubuh
pada aktivitas yang dilakukan oleh penghuni di area
pencucian untuk mengevaluasi postur secara keseluruhan
dengan metode REBA. Melalui metode REBA, risiko yang
berkaitan dengan postur tubuh dapat dikenali secara lebih
akurat, sehingga memungkinkan pengambilan langkah
perbaikan guna menurunkan kemungkinan terjadinya cedera
pada penghuni. Berikut merupakan REBA Worksheet untuk
analisis postur.
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ERGON@MICS REBA Employee Assessment Worksheet

A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scares.

8. Arm and Wrist Analysis

GAMBAR 2
REBA Worksheet
(Sumber : (Restuputri et al., 2017))

Tahap kedua dalam penelitian ini dilakukan dengan
pengisian kuesioner Nordic Body Map (NBM) oleh para
penghuni dengan bantuan petugas. Kuesioner NBM
digunakan untuk mengidentifikasi berbagai keluhan yang
dirasakan oleh penghuni, karena alat ini menggambarkan
keluhan pada bagian-bagian tubuh melalui peta tubuh
manusia. Dengan demikian, peneliti dapat memperoleh
informasi yang lebih jelas mengenai area tubuh yang paling
sering mengalami gangguan atau keluhan muskuloskeletal.
Berikut ini merupakan contoh kuesioner Nordic Body Map
(NBM).

Lembar Knisioner Data Nordic Body Map.

Lama Bekerja
TWakim Belserja :

Nama
Unror 5
Eerst Badan :

Tinskat duban
TS| AS| 5 [ 55

Na Jenis Keluhan
© | Sslivkslu di bsher begim spas
1 ] &i lebar bagian bewsh
2
=
4

Sakit di babu kif
Salst & batun bsean
Sakit pada lenzas stas kin

5 | Sakt i punzren
& | Salitlemzan sas kanen
T | Salst pat pinzgans

B | Sakit pada bokong
2 | Saldr pada panrsr

Saliir pads sila ks
Salt pads silas kanan
Salat dagen bawah Jan
Sakit lmran bawah Lanm
Salst pads perzalanzes razgen bin
Salit pada tenemn kemam
Salit pada tanzes kin
Sakit pada tanzan Lanan
TE | Salst padta paba kin
19 | Saiat pada paba kowan
Salit pada hatat kisi
] | Salit pads lurat kamam
3 | Sakic pada beis bim
L3 alit pads batis kazan
akit pada e Kis
E At pada p s kemem
25 | Saldt pada kebi bin
27 | Sakit pada kaki kavan

Jomish
Kekrangan : TS = Tidak Sakit, AS=Agsk Sakit, 5= Sakit, S5= Ssngan Sakit

GAMBAR 3
Kuesioner NBM
(Sumber : (Pratiwi et al., n.d.-b))
V. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dan pembahasan dimulai dengan analisis postur
menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment
(REBA) untuk menilai tingkat risiko ergonomi yang dihadapi
oleh penghuni lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-
hari. Perhitungan REBA dilakukan berdasarkan pengamatan
langsung terhadap postur tubuh saat melakukan aktivitas
wudhu, mencuci peralatan makan dan mencuci pakaian. Skor
akhir dari REBA menjadi dasar untuk mengkategorikan
tingkat risiko, mulai dari rendah hingga sangat tinggi, dan
memberikan rekomendasi terkait urgensi tindakan perbaikan.
Berikut merupakan perhitungan REBA pada aktivitas wudhu.
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GAMBAR 4
Dokumentasi Sudut Aktivitas Wudhu

REBA Employee Assessment Worksheet -

ERGON$MICS

A Neck, Trunk and Leg Analysis Scores 8. Arm and Wrist Analysis

Stp ¥ Locate Meck Position == we Stop T Locots Upper Arw Poskions

GAMBAR 5
Perhitungan REBA Aktivitas Wudhu

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan metode
REBA, aktivitas wudhu memperoleh skor sebesar 5. Skor ini
menunjukkan bahwa aktivitas tersebut berada pada tingkat
risiko sedang terhadap potensi terjadinya gangguan
muskuloskeletal. Risiko ini menandakan bahwa postur tubuh
yang digunakan saat melakukan aktivitas wudhu tidak
sepenuhnya ergonomis dan berpotensi menyebabkan
ketegangan atau ketidaknyamanan otot apabila dilakukan
dalam jangka waktu yang lama atau berulang. Oleh karena
itu, diperlukan adanya tindakan perbaikan atau penyesuaian
dalam waktu dekat untuk meminimalisir risiko tersebut.

if =i Ell
GAMBAR 6
Dokumentasi Sudut Aktivitas Mencuci Peralatan Makan
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ERGONMICS REBA Employee Assessment Worksheet

A Neck, Trunk and Leg Analysis Scores
Step 1 kox Botion

B. Arm and Wrist Analysis

GAMBAR 7
Perhitungan REBA Aktivitas Mencuci Peralatan Makan
Berdasarkan hasil analisis menggunakan metode

REBA, aktivitas mencuci peralatan makan memperoleh skor
sebesar 9. Skor ini mengindikasikan bahwa aktivitas tersebut
memiliki tingkat risiko yang tinggi terhadap terjadinya
gangguan muskuloskeletal. Risiko tinggi ini menunjukkan
bahwa postur tubuh saat melakukan aktivitas tersebut sangat
tidak ergonomis, baik dari segi posisi tubuh, frekuensi
gerakan, maupun beban yang diterima oleh anggota tubuh
tertentu. Kondisi ini dapat menyebabkan kelelahan otot,
ketegangan, dan dalam jangka panjang berpotensi
menimbulkan cedera kerja apabila tidak segera ditangani.

~ GAMBAR 8
Dokumentasi Sudut Aktivitas Mencuci Pakaian
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ERGONEMICS

REBA Employee Assessment Worksheet

B. Arm and Wrist Analysis

GAMBAR 9
Perhitungan REBA Aktivitas Mencuci Pakaian
Aktivitas mencuci pakaian memperoleh skor sebesar 10
berdasarkan hasil perhitungan menggunakan metode REBA,
yang menempatkan aktivitas ini dalam kategori risiko tinggi
terhadap gangguan muskuloskeletal. Skor ini menunjukkan
bahwa postur tubuh yang digunakan saat mencuci pakaian
sangat tidak ergonomis, dengan adanya tekanan berlebih
pada bagian tubuh tertentu akibat posisi yang membungkuk,
pergerakan berulang, atau penggunaan tenaga fisik yang
besar. Hal ini sangat berisiko terutama bagi kelompok lansia
yang mengalami penurunan kapasitas fisik dan mobilitas.
Jika aktivitas ini terus dilakukan tanpa adanya perbaikan,
maka dapat menimbulkan kelelahan otot kronis, nyeri sendi,
bahkan cedera serius.

Tingginya risiko pada aktivitas mencuci peralatan
makan dan mencuci pakaian disebabkan oleh postur tubuh
yang tidak ergonomis, yaitu membungkuk dalam waktu yang
lama. Temuan tersebut menunjukkan bahwa aktivitas yang
dilakukan oleh penghuni di area pencucian perlu diperbaikan,
baik dari segi fasilitas maupun prosedur kerja guna
meningkatkan keselamatan dan kenyamanan penghuni dalam
menjalankan aktivitas sehari — hari.

Memasuki tahapan pengisian kuesioner Nordic Body
Map (NBM), tujuh penghuni sebagai sampel diberikan
pendampingan langsung oleh petugas guna memastikan
proses pengisian berjalan dengan lancar dan informasi yang
diberikan sesuai dengan kondisi yang dirasakan.
Pendampingan ini penting dilakukan mengingat sebagian
besar penghuni merupakan lansia yang memerlukan bantuan
dalam memahami isi kuesioner serta cara memberikan
penilaian terhadap keluhan otot yang dialami. Dengan adanya
pendampingan, setiap pertanyaan dapat dijelaskan secara
rinci dan akurat sehingga data yang dikumpulkan lebih valid
dan dapat merepresentasikan tingkat ketidaknyamanan atau
nyeri otot yang dialami oleh penghuni di berbagai bagian
tubuh mereka. Tahapan ini menjadi bagian krusial dalam
identifikasi risiko ergonomi yang nantinya akan dijadikan
dasar dalam merancang solusi perbaikan lingkungan dan
aktivitas harian yang lebih aman dan nyaman bagi para lansia.
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Akumulasi Persentase Kuesioner NBM Aktivitas Wudhu

Secara keseluruhan, hasil akumulasi kuesioner pada
aktivitas wudhu menunjukkan bahwa sebagian besar
responden tidak mengalami keluhan saat melakukan aktivitas
wudhu. Adanya keluhan pada bagian tertentu seperti bahu,
lengan atas, lutut dan betis menunjukkan keluhan ringan (AS)
dengan persentase 57% - 71%, hal tersebut menunjukkan
bahwa beberapa bagian tubuh yang terlibat dalam aktivitas
masih berpotensi menimbulkan beban berlebih, terutama jika
dilakukan dalam jangka panjang atau tanpa fasilitas
pendukung. Meskipun hasil menunjukkan bahwa aktivitas
wudhu relatif aman, terdapat beberapa bagian tubuh yang
menunjukkan keluhan dan berisiko menimbulkan nyeri.

Abktivitas Mencuci Peralatan Makan
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Sakit pada bahu s Sakit pada tangan
2 iri AS 1% | 16 bagian kiri TS 100%
Sakit pada bahu - Szkit pada tangan
3 ¥ AS % | 17 bagian k TS 100%
Sakit pada lengan Sakit pada psha
4 bagian atas kit TS Jl% 18 Kiri 43%
Sakit pada bagian - Szkit pada psha
5 7
5| Gnagice 5 5700 ( 19 p TS 43%
Sakit pada bagian
6 | lemgan atas 5 | Tim | w0 iﬁ“ pada hurut as | 7w
‘bagizn kansn
Sakit pada i Sakit pada hutut o
2 AR AS 570 | 21 p AS 1%
Sakit pada Sakit pada betiz
3 bokonz TS 100%| 21 i TS 57%
o | Sakit pada pentar Tz | 100%| 13 lsak“ pada betis = | 5T
z Sakit pada
10 i.a]]f“ pada silcu T5 | 100%| 24 | persslanzan kaki TS 26%
i el
kiri
- Sakit pada
Sakit pada siku = £
1 P TS 57% | 25 | pergelangan kaki TS 2%
Sakit pada lengan Sakit pada kaki Lk
12 baveah bazian kiri TS 3| 26| o As 5T%
Sakit pada lengan - -
13 | bawah bagian Ts | se | o7 | [Rpedakad AS | 57
[ | kanan
GAMBAR 11

Akumulasi Persentase Kuesioner NBM Aktivitas Mencuci
Peralatan Makan
Berdasarkan hasil akumulasi skor NBM pada aktivitas
mencuci peralatan makan, mayoritas responden tidak
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mengalami keluhan nyeri otot atau sendi. Kategori TS (Tidak
Sakit) masih paling banyak ditemukan pada titik keluhan
bagian tubuh. Akan tetapi, terdapat beberapa bagian tubuh
yang menunjukkan keluhan ringan hingga sedang dengan
kategori AS (Agak Sakit) dan S (Sakit). Area bahu,
punggung, pinggang, lutut dan betis menunjukkan persentase
keluhan dengan skor 57%-71% dengan kategori AS (Agak
Sakit). Titik tubuh bagian punggung dengan skor 57%
termasuk pada kategori S (Sakit). Keluhan yang timbul
disebabkan oleh postur membungkuk karena kurangnya
penyesuaian tinggi keran dengan tinggi penghuni.

Alctivitas Mencuci Pakaisn
No.| Jeniz Kelohan | Keluban L1] No.| Jenmiz Kelohan | Keluban| %
Conlei Sakit pada
] f:ff;f:f::m' as | ss% | 14 | perzelanean as | 57%
e fangae kiri
e : Sakit pada
1| pktpdnleter | e | g | 15 | perselmem as | 51w
= tangan kanan
= : Sakiz paia
1 | pkirpadabane | g s7e | 16 | tangem bagizn as | 100w
kiri
TR 3 Sakit pada
3 ]‘::::mm’ 5 57% | 17 | ranzan bagizn as | 100%
kanan
Sakit pada kit
4 | lengan bagizn as 86% | 18 \:_n.’f"md”m as | 5%
atas kil
Sakit pada ot
7 - | Bakit pada paha S
E = 12 AS | 57%
ada 3
Zian lengan oo | ~p | Sakit pada hotut iw yzas
€ | atas bazian ) 86% | 20| _ﬁ;‘g 4% |
k . s
Sakiz pada It | e | =
s | ais ||
Sakit pada betiz A 1%
kiri L
Sakit pada betiz Az 1%
Sakit pada
perzelangan kaki TS 7%
kiri
Sakit pada
perzelangan kaki T3 7%
kanan
Sakit pada ok )
12 | lenzar bawak as | ssm | 28 "f”mk‘h || s
‘baszian kiri
Sakit pada kit s
13 | lenzan bawak as | g | g7 |Sitpadalekd pae | ore
‘baszian kanan
GAMBAR 12

Akumulasi Persentase Kuesioner NBM Aktivitas Mencuci Pakaian

Sebagian besar responden mengalami keluhan otot
dengan tingkat keparahan bervariasi pada aktivitas mencuci
pakaian, mulai dari AS (Agak Sakit) hingga SS (Sangat
Sakit). Kategori SS (Sangat Sakit) muncul pada bagian
punggung dengan persentase 71%, bokong dengan persentase
57%, pantat dengan persentase 57% dan pinggang dengan
persentase 86%. Selain itu, bagian leher, lengan atas dan
lengan bawah menunjukkan tingkat keluhan tinggi sebesar
86% dengan kategori AS (Agak Sakit). Hasil ini
menunjukkan bahwa aktivitas mencuci pakaian memiliki
risiko yang lebih tinggi dibandingkan aktivitas lainnya,
terutama akibat postur tubuh yang membungkuk dalam
durasi lama.

Berdasarkan hasil akumulasi persentase kuesioner
NBM pada setiap aktivitas, mencuci pakaian menjadi salah
satu dari tiga aktivitas yang menunjukkan persentase keluhan
tertinggi pada rentang tingkat Keluhan AS (Agak Sakit)
hingga SS (Sakit Sekali) dibandingkan dua aktivitas lainnya.
Hal ini menunjukkan bahwa mencuci pakaian memberikan
beban fisik yang lebih besar terhadap tubuh penghuni,
terutama pada bagian pinggang, bokong dan pantat akibat
postur kerja yang tidak ergonomis dilakukan dalam jangka
waktu yang lama. Dibandingkan dengan aktivitas wudhu dan
mencuci peralatan makan, keluhan pada aktivitas mencuci
pakaian lebih merata dan lebih dominan pada berbagai titik
tubuh.

V. KESIMPULAN

Berdasarkan perhitungan menggunakan metode REBA,
aktivitas wudhu memiliki tingkat risiko sedang (skor 5) yang
membutuhkan perbaikan dalam waktu dekat, sedangkan
aktivitas mencuci peralatan makan (skor 9) dan mencuci
pakaian (skor 10) tergolong memiliki risiko tinggi dan
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memerlukan tindakan perbaikan segera. Risiko tersebut
utamanya disebabkan oleh postur kerja yang tidak
ergonomis, seperti posisi membungkuk dalam waktu lama
dan penggunaan tenaga fisik berlebih, yang secara signifikan
dapat memicu gangguan muskuloskeletal terutama pada
kelompok lansia.

Hasil kuesioner Nordic Body Map menunjukkan bahwa
aktivitas wudhu relatif aman, meskipun terdapat keluhan
ringan (AS) pada bagian tubuh seperti bahu, lengan atas,
lutut, dan betis. Aktivitas mencuci peralatan makan juga
menunjukkan dominasi keluhan ringan hingga sedang,
terutama pada punggung, bahu, dan pinggang, akibat kurang
ergonomisnya tinggi fasilitas terhadap postur tubuh
penghuni. Sementara itu, aktivitas mencuci pakaian memiliki
tingkat keluhan paling tinggi dengan dominasi keluhan AS
hingga SS (Sangat Sakit) pada bagian punggung, pinggang,
bokong, pantat, dan lengan, yang menunjukkan bahwa
aktivitas ini memberikan beban fisik paling berat di antara
ketiga aktivitas yang dianalisis.

Secara keseluruhan, hasil dari metode REBA dan NBM
saling menguatkan dalam mengidentifikasi aktivitas dengan
risiko ergonomi tinggi. Aktivitas mencuci pakaian menjadi
aktivitas paling berisiko karena skor REBA yang tinggi dan
tingkat keluhan otot yang merata serta dominan pada
berbagai bagian tubuh. Aktivitas mencuci peralatan makan
menempati urutan risiko kedua, dan aktivitas wudhu berada
pada tingkat risiko paling rendah. Dengan demikian,
diperlukan perbaikan fasilitas dan prosedur kerja terutama
pada aktivitas mencuci untuk mengurangi beban fisik lansia
dan menciptakan lingkungan yang lebih ergonomis, aman,
dan nyaman di panti sosial.
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