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Pekerja di bagian packaging industri manufaktur makanan kerap mengalami keluhan
fisik akibat postur kerja yang tidak ergonomis dan aktivitas berulang. Penelitian ini
bertujuan untuk meningkatkan ergonomi tempat kerja dengan pendekatan Design Failure
Mode and Effect Analysis (DFMEA) untuk mengidentifikasi dan memprioritaskan
potensi kegagalan dari aspek ergonomi. Penelitian dilakukan melalui observasi selama
20 hari, penyebaran kuesioner Nordic Body Map (NBM), serta wawancara dengan
supervisor. Analisis risiko dilakukan menggunakan metode perhitungan Risk Priority
Number (RPN). Hasil menunjukkan tingkat risiko gangguan muskuloskeletal (MSDs)
berada pada kategori tinggi, terutama pada area punggung bawah, leher, dan bahu,
dengan skor tertinggi pada satu pekerja mencapai 77. Beberapa prioritas perbaikan yang
diusulkan meliputi desain ulang meja packing satu arah, penggunaan pallet lift, dan
penambahan pencahayaan. Temuan ini menunjukkan pentingnya integrasi aspek
ergonomi dalam desain area kerja untuk menurunkan risiko cedera dan meningkatkan
kenyamanan kerja.

ABSTRACT

Workers in the packaging area of a food manufacturing industry often experience physical complaints due
to non-ergonomic working postures and repetitive tasks. This study aims to improve workplace
ergonomics using the Design Failure Mode and Effect Analysis (DFMEA) approach to identify and
prioritize potential ergonomic failures. The research was conducted through a 20-day observation, Nordic
Body Map (NBM) questionnaires, and interviews with supervisors. Risk assessment was carried out to
determine the most critical problems using the Risk Priority Number (RPN). Results showed high levels of
musculoskeletal disorder (MSDs) risk, especially in lower back, neck, and shoulders, with the highest
NBM score found in one operator (score 77). Key improvement priorities include redesigning the one-way
packing table, using pallet lifts, and enhancing lighting. The findings highlight the importance of
integrating ergonomic considerations into workstation design to reduce injury risks and improve worker
well-being
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1. Pendahuluan

Peningkatan produktivitas di industri manufaktur
tidak hanya ditentukan oleh efisiensi mesin dan
kelancaran aliran material, tetapi juga sangat dipengaruhi
oleh kenyamanan dan keselamatan tenaga kerja [1][2].
Salah satu aspek yang sering diabaikan dalam kegiatan
produksi adalah postur kerja operator, yang dalam jangka
panjang dapat menimbulkan kelelahan, penurunan
performa, bahkan risiko gangguan musculoskeletal [3].
Berbagai studi menunjukkan bahwa postur kerja yang
buruk secara langsung berdampak pada kualitas hasil
kerja dan frekuensi kesalahan dalam proses produksi [4].

Di sisi lain, sebagian besar permasalahan ergonomi
sering kali tidak diselesaikan secara sistematis. Perbaikan
yang dilakukan cenderung bersifat reaktif dan tidak
terstruktur, tanpa analisis risiko yang menyeluruh
terhadap potensi kegagalan pada desain area kerja.
Padahal, pendekatan yang lebih metodologis dapat
memberikan pemahaman yang lebih baik tentang titik-
titik kritis yang perlu diperbaiki untuk mengurangi beban
fisik pekerja [5]. Di sinilah pentingnya mengintegrasikan
alat analisis seperti Design Failure Mode and Effect
Analysis (DFMEA) dalam merancang solusi ergonomis
[6].

Dalam konteks ini, penggunaan pendekatan Failure
Mode and Effect Analysis (FMEA) menjadi relevan.
FMEA memungkinkan perancang sistem kerja untuk
mengidentifikasi titik-titik rawan kegagalan yang dapat
mengganggu kenyamanan atau keselamatan pekerja,
termasuk  dari aspek ergonomi [7]. Dengan
mengintegrasikan FMEA ke dalam tahap desain kerja,
potensi masalah ergonomi dapat dipetakan dan dicegah
sebelum sistem dioperasikan secara penuh.

Penerapan Design for FMEA dalam perancangan
postur kerja bukan sekadar mencari efisiensi mekanis,
melainkan juga berfokus pada pencegahan risiko cedera
melalui desain yang memperhatikan keterbatasan fisik
manusia [8]. Dalam industri makanan yang memiliki
tekanan tinggi terhadap kecepatan produksi dan
konsistensi kualitas, strategi pencegahan berbasis data
seperti FMEA mampu menjadi alat bantu yang efektif
untuk merancang sistem kerja yang ergonomis dan
adaptif. Hal ini tidak hanya berdampak pada keselamatan
kerja, tetapi juga berdampak pada peningkatan kinerja
karyawan serta pencapaian target produksi yang
berkelanjutan [9].

Dengan latar belakang tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk merancang postur kerja yang ergonomis
di industri manufaktur makanan dengan menggunakan
pendekatan Design for FMEA. Melalui pendekatan ini,
diharapkan dapat dihasilkan rancangan sistem kerja yang
mampu meminimalkan risiko gangguan otot dan tulang,
sekaligus meningkatkan kenyamanan dan produktivitas
tenaga kerja. Penelitian ini juga memberikan kontribusi
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dalam mendorong integrasi aspek ergonomi sejak tahap
desain awal, bukan sekadar menjadi upaya korektif
setelah risiko muncul [10].

2. Literature Review

Design Failure Mode and Effect Analysis (DFMEA)
merupakan suatu metode sistematis yang digunakan
untuk mengidentifikasi potensi kegagalan dalam tahap
perancangan suatu produk atau sistem, serta
mengevaluasi dampaknya terhadap kinerja, keselamatan,
dan kenyamanan pengguna [11]. Berbeda dengan FMEA
pada umumnya yang banyak diterapkan di tahap proses,
DFMEMA lebih berfokus pada desain awal, sehingga dapat
mencegah kesalahan sebelum produk atau sistem
diimplementasikan. Penilaian dalam DFMEA dilakukan
dengan memberikan skor terhadap tiga parameter utama,
yaitu Severity (tingkat keparahan dampak kegagalan),
Occurrence (kemungkinan terjadinya), dan Detection
(kemampuan mendeteksi kegagalan sebelum terjadi).
Nilai dari ketiga parameter ini dikalikan untuk
menghasilkan Risk Priority Number (RPN), yang
menjadi dasar penentuan prioritas perbaikan desain [12].

Beberapa penelitian terdahulu telah menunjukkan
bahwa DFMEA efektif dalam mencegah kegagalan yang
bersifat ergonomis. Studi oleh Sharma dan Joshi (2018)
dalam jurnal Procedia Manufacturing menunjukkan
bahwa penerapan DFMEA pada desain workstation di
industri otomotif berhasil menurunkan nilai RPN terkait
posisi tubuh yang membungkuk dan jangkauan lengan
yang tidak efisien, yang sebelumnya sering menyebabkan
keluhan muskuloskeletal pada operator. Penelitian lain
oleh deri dkk [13] yang diterapkan di industri makanan,
juga  menyimpulkan @ bahwa  DFMEA  dapat
mengidentifikasi titik-titik kritis dalam desain peralatan
kerja seperti meja potong dan alat pengepakan, sehingga
perbaikannya berdampak langsung pada pengurangan
keluhan fisik pekerja dan peningkatan skor ergonomi
[14].

Penerapan DFMEA dalam konteks ergonomi
memiliki nilai strategis, karena memungkinkan integrasi
prinsip-prinsip desain manusiawi sejak awal proses
perancangan. Dengan mempertimbangkan potensi
kegagalan yang berasal dari aspek biomekanik,
antropometri, dan kenyamanan kerja, DFMEA tidak
hanya berperan dalam meningkatkan keselamatan, tetapi
juga mendukung efisiensi dan keberlanjutan operasional
[15]. Oleh karena itu, penggunaan DFMEA dalam
penelitian ergonomi, khususnya pada industri manufaktur
makanan, menjadi sangat relevan mengingat beban kerja
yang tinggi dan aktivitas kerja yang berulang, yang
berpotensi besar menimbulkan gangguan
muskuloskeletal bila tidak dirancang secara tepat sejak
awal [3].
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3. Metode Penelitian

Penelitian ini diawali dengan analisis pendahuluan
yang dilakukan melalui kegiatan observasi langsung di
salah satu perusahaan Fast Moving Consumer Goods
(FMCQ), khususnya pada bagian packaging. Observasi
ini dilaksanakan selama 20 hari kerja untuk mendapatkan
pemahaman menyeluruh mengenai aktivitas operasional
yang dijalankan oleh para pekerja. Bagian packaging
dalam perusahaan ini bekerja dalam sistem 3 shift, dan
setiap shift dioperasikan oleh dua orang packer yang
bertanggung jawab terhadap pengemasan produk dalam
jumlah besar dengan waktu kerja yang cukup intensif.
Tujuan dari analisis awal ini adalah untuk mengenali pola
kerja, frekuensi gerakan, serta potensi tekanan fisik yang
dihadapi pekerja dalam keseharian mereka.

Selanjutnya, dilakukan pengumpulan data primer
melalui penyebaran kuesioner Nordic Body Map (NBM)
kepada para pekerja untuk mengidentifikasi bagian tubuh
yang paling sering mengalami keluhan nyeri. Kuesioner
ini membantu mengungkap area tubuh yang rentan
terhadap gangguan muskuloskeletal akibat postur kerja
yang tidak ergonomis. Hasil dari NBM menjadi dasar
dalam memetakan titik-titik risiko pada tubuh pekerja
yang sering digunakan dalam aktivitas pengemasan,
seperti punggung bawah, leher, bahu, dan pergelangan
tangan. Proses ini juga memberikan gambaran kuantitatif
mengenai persepsi  ketidaknyamanan kerja yang
dirasakan oleh operator, yang penting dalam merumuskan
intervensi desain kerja selanjutnya.

Sebagai pelengkap dari data subjektif, peneliti juga
melakukan evaluasi langsung terhadap postur kerja
menggunakan metode observasi dan pencatatan visual di
area kerja. Aktivitas yang diamati meliputi gerakan
membungkuk, menjangkau, mengangkat, dan mengulang
gerakan tertentu secara terus-menerus. Dari hasil evaluasi
tersebut, ditemukan beberapa postur kerja yang tidak
ergonomis dan berpotensi memicu gangguan kesehatan
kerja seperti nyeri otot dan kelelahan sendi. Identifikasi
ini tidak hanya bersifat diagnostik, tetapi juga menjadi
landasan dalam merancang solusi desain ulang area kerja
dan alat bantu yang dapat mengurangi risiko biomekanik
pada pekerja.

Langkah-langkah yang ditempuh dalam penelitian
ini ditujukan untuk memberikan dasar yang kuat bagi
perusahaan dalam mengambil keputusan strategis terkait
intervensi ergonomi. Dengan menggabungkan data
subjektif (keluhan pekerja) dan data objektif (evaluasi
postur kerja), penelitian ini menyediakan pendekatan
yang holistik untuk menganalisis kondisi kerja aktual.
Hasil dari fase ini selanjutnya akan digunakan dalam
proses analisis risiko menggunakan pendekatan Design
Failure Mode and Effect Analysis (DFMEA), yang
bertujuan untuk mengidentifikasi potensi kegagalan
desain dan menyusun perbaikan sistem kerja yang
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berorientasi pada peningkatan kenyamanan, efisiensi,
serta produktivitas jangka panjang di lingkungan kerja
packaging FMCG.

4. Hasil dan Pembahasan

Bagian ini menyajikan hasil penelitian yang
diperoleh dari tahapan observasi lapangan, penyebaran
kuesioner Nordic Body Map (NBM), serta evaluasi postur
kerja yang dilakukan pada area kerja packaging di
perusahaan FMCG. Data yang dikumpulkan dianalisis
untuk mengidentifikasi keluhan dominan yang dirasakan
oleh pekerja, serta mengungkap postur kerja yang
memiliki tingkat risiko ergonomi tinggi. Hasil-hasil ini
menjadi dasar dalam perumusan mode kegagalan dalam
desain kerja melalui pendekatan Design Failure Mode
and Effect Analysis (DFMEA), yang selanjutnya
digunakan untuk menyusun usulan perbaikan sistem kerja
yang lebih ergonomis dan berorientasi pada peningkatan
kenyamanan serta keselamatan kerja operator. Pada tabel
1 dibawah ini adalah standard klasifikasi tingkat risiko
untuk total skor individu.

Tabel Klasifikasi Tingkat Risiko Total Skor Individu

Skala likert | Total skor individu | Tingkat risiko tindakan
. 25840 Rendah Belum d'lpél'lll..k an tindakan
perbaikan
5 50-70 Sedang Mungkil.l diperlluknn ti.}ldakan
= dikemudian hari
3 71.90 Tineai Dipelrlukan melakukan
== tindakan segera
4 92-122 Sangat tinggi Diperlukan tindakan -
= == | menyeluruh sesegera mungkin

Berdasarkan hasil pengolahan data dari kuesioner
Nordic Body Map pada tabel 2 dibawah ini, yang telah
diisi oleh para pekerja bagian packaging selama tiga shift
kerja, diperoleh temuan bahwa sebagian besar responden
mengalami keluhan nyeri pada beberapa bagian tubuh
tertentu. Bagian tubuh yang paling banyak dikeluhkan
adalah punggung bawah, diikuti oleh leher, bahu kanan,
pergelangan tangan kanan, dan betis. Keluhan ini
sebagian besar muncul karena aktivitas kerja yang
dilakukan secara berulang dan dalam posisi statis dalam
waktu lama. Selain itu, gerakan mengangkat beban dan
menjangkau objek dalam jangkauan ekstrem turut
memicu ketegangan otot yang berlebihan.

Temuan ini mengindikasikan bahwa posisi dan beban
kerja yang tidak ergonomis telah memberikan tekanan
signifikan pada sistem muskuloskeletal pekerja. Keluhan
pada punggung bawah berkorelasi kuat dengan postur
kerja membungkuk saat proses pengemasan, sedangkan
nyeri pada leher dan bahu lebih sering muncul akibat
posisi duduk yang kaku atau pengangkatan barang di atas
batas tinggi bahu. Sebagian pekerja juga melaporkan
kesemutan dan rasa tegang pada pergelangan tangan,
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yang mengarah pada kemungkinan gangguan ergonomi

akibat gerakan repetitif selama proses penyegelan atau | , Leter Ketegangan sekitar leher sering menunduk dan
pengepakan. Data ini memperkuat urgensi untuk | memusatkan penglihatan saat melakukan packing cup
dilakukan perancangan ulang stasiun kerja dengan | o | Bimkiida Muwmﬂgm;mmb“ems;ﬁ‘;f’;m pergerakan
pendeka}tan ergonomi yang tepat, agar beban }(erja fisik 1 Posisl yang membungkk saat menganbil dan
dapat dikurangi dan risiko cedera jangka panjang dapat geang meletaklcan krat ke pallet
dicegah. Terasa pegal dampak akibat gerakan berulang-ulang
4 Punggung (membungkus krat, meletakkan krat ke pallet, posist
Tabel 2. Hasil Kuisioner Tingkat Keluhan PACKER _ miring saat packing cup)
5 Tangan kiri Mengangkat dan memindahkan barang.
dan kanan membengkokkan pergelangan tangan atau jan
Kaki kiri dan Posisi kerja selalu berdiri, menjadi tumpuan saat
6 i meletaklcan krat ke pallet dan tempat pengambilan krat
0 | Sakit pada atas leher 11 [1]2]27]1 yang terlalu jauh
1| Sakit pada bawah leher 322212153 . . -
> Sakit pada bahu kiri o S B B B B R Pekerja dltun‘Fut untuk mempertahan}(an posisi tubuh
3| Sakit pada bahu kanan 222131273 tertentu dalam jangka waktu lama, seperti membungkuk saat
4 | Sakit pada lengan kiri atas 21312131313 mengambil produk dan menjangkau ke arah samping untuk
5 | Sakit pada punggung 2 2 3 4 3 3 . . .
6 | Sakit pada lengan kanan atas S T3 T 2121213 mengemas, yang secara kumulatif memberikan beban statis
7_| Sakit pada pinggang 4 [ 31313 |141]4 dan dinamis pada bagian tubuh tertentu seperti punggung
8 | Sakit pada pantat atas 1 2 2 3 2 1 .
9| Sakit pada pantat bawah T T T T T bawah, leher, dan bahu. Dalam Tabel 3, diatas adalah
10 | Sakit pada siku kini I [ 1 [ 2331 resume terkait dengan penyebab keluhan.
11 | Sakit pada siku kanan 11 [ 22311
12 | Sakit pada lengan kiri bawan 333322 .
13 | Sakit pada lenzan kanan bawah 3131313 212 Tabel 4. Rencana Perbaikan atau Improvement
14 | Sakit pergelangan tangan kiri 3 3 2 3 2 4
15 | Sakit pergelangan tangan kanan 3 3 2 3 2 4
16 | Sakit pada tangan kiri 332213713
17 | Sakit pada tangan kanan 313121 4] 3 |3 1 | Menambah pencahayaan 13 % i 9
18 | Sakit pada paha kiri 3 13134313 2 | Meja packing satu arah 7% 3 9
ég ﬁi paﬁ fﬁ:ﬁgﬂn ; ; i 1‘ ; g 3 Back support belt 4% 2 9
pa l 5 0/
21 | Sakit pada lutut kanan 3 2213132 4 Pallet Iift 11 % 5 9
22 | Sakit pada betis kiri 324334 5 | Design otomatis packing 9% 4 9
23 | Sakit pada betis kanan i [3 14131314 6 Alas atau matras 16 % 7 9
24 | Sakit pergelangan kaki kiri iz 221202 - Y
25 | Sakit pergelangan kaki kanan 322222 ' Stand tool - ! 3
26 | Sakit pada kaki kiri 3 3 2 3 3 3 8 Pah’et movver 18% 8 9
27 | Sakit pada kaki kanan 33213313 9 | Menambah karyawan 20% 9 9
Total Score 71 [ 66 | 65 | 77 | 72 | 73

Setelah dilakukan proses wawancara mendalam dan
Focus Group Discussion (FGD) bersama supervisor
bagian packaging, diperoleh pemahaman yang lebih
kontekstual mengenai penyebab utama keluhan-keluhan
fisik yang dialami oleh para pekerja. Dari hasil diskusi
tersebut, diketahui bahwa sebagian besar aktivitas kerja
di lini pengemasan belum sepenuhnya
mempertimbangkan prinsip ergonomi, terutama dalam
hal tinggi meja kerja, tata letak peralatan, dan pola kerja
yang monoton.

Tabel. Resume Penyebab terjadinya Keluhan
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Lalu setelah itu dilakukan kuisioner untuk mendapatkan
beberapa usulan perbaikan dengan beberapa point yang
dijelaskan pada tabel 4 dibawah ini, setelahnya dilakukan
pengukuran  potensi  terjadinya kegagalan dalam
menciptakan proyek perbaiakn tersebut dengan pendekatan
perbaikan dengan menggunakan pendekatan DFMEA.
Yang seluruh nilai RPN atau risk priority number dalam
tabel 5. Dimana ada 5 nilai tertinggi yang disebutkan
menjadi point yang harus dikerjakan untuk usulan perbaikan
selanjutnya.

Tabel 5. RPN tertinggi hasil FMEA dan usulan perbaikan
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Lakukan rotasi pekerja secara
berkala untuk mengurangi
risiko kelelahan akibat tugas
berulang dan melibatkan
karyawan tentag kendala yang
dihadapi dalam perbaikan
Gunakan alas untuk
menghindari lantai yang
keras, kursi ergonomis yang

Desain area yang tidak
optimal

Meja packing
satu arah

Tidak adaptif untuk

Stand tool . 224 }
agai tugs aps aika g
berbagai tugas dapat menyesuaikan ruang
kerja dan terapkan jeda
singkat untuk relaksasi
o Memoditikasi arah conveyor
Area kerja tidak cukup :
. ) ke area yang lebih luas dan
Pallet lift luas untuk manuver 216 yang by
i z a ara
llet lif menggunakan [iff barang
allet Ii == ‘ =
» otomatis
Sistem otomatis yang Menggunakan sistem
. erbatas pada satu eringatan yang membantu
D terbat da satu t banty
esighn ST .
r gﬂ_ bentuk atau ukuran 102 pekerja dalam mendeteksi
ofomatis . 92 .
’ akan memaksa pekerja erbedaan kualitas produk
. ki k k bedaan kualit fuk
ackin - .
P g melakukan perubahan jadi
secara manual
Pemilihan lampu dan pasang
M bal Pemasangan lampu lampu dengan ketinggian yag
enambah = 12 ggian yag
) i dapat meningkatkan 126 | merata di seluruh area kerja
pencahayaan AT i
peneanayaz suhu di area kerja serta menambahkan ventilasi
untuk megurangi panas

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan melalui
pengamatan langsung, kuesioner Nordic Body Map
(NBM), serta diskusi dengan pihak terkait, dapat
disimpulkan  bahwa  tingkat risiko  gangguan
muskuloskeletal (MSDs) di bagian packaging termasuk
dalam kategori tinggi. Keluhan paling dominan dialami
oleh pekerja pada bagian leher, bahu, punggung,
pinggang, tangan, dan kaki, dengan skor tertinggi
ditemukan pada pekerja packer 4. Hal ini menunjukkan
bahwa aktivitas kerja saat ini memiliki beban fisik yang
signifikan dan belum didukung oleh desain kerja yang
ergonomis. Dari analisis DFMEA, diketahui bahwa
beberapa mode kegagalan memiliki nilai Risk Priority
Number (RPN) tinggi, seperti desain meja kerja satu arah,
penggunaan stand tool, pallet lift, dan minimnya
pencahayaan di area kerja.

Dengan temuan tersebut, penting bagi perusahaan
untuk segera melakukan perbaikan yang terintegrasi,
terutama pada aspek desain area kerja dan penyediaan alat
bantu kerja yang sesuai dengan prinsip ergonomi. Selain
itu, implementasi sistem kerja yang lebih fleksibel seperti
rotasi tugas dan pemanfaatan teknologi otomatis dapat
membantu mengurangi beban fisik yang dialami pekerja
secara signifikan. Diperlukan pula pelatihan berkala
mengenai postur kerja yang benar serta peningkatan
komunikasi antar pekerja untuk menciptakan lingkungan
kerja yang lebih sehat, aman, dan produktif. Pendekatan
ini tidak hanya bermanfaat bagi kesejahteraan karyawan,
tetapi juga berkontribusi langsung terhadap efektivitas
dan keberlanjutan operasional perusahaan.
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