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Ergonomics hazard is one of the hazards caused by the relationship 

between work activities, use of tools, and a bad work environment that 

causes injury or illness to workers. In carrying out the work, it is still 
done manually and is done repeatedly in non-ergonomic and awkward 

positions every day for a long period of time. Therefore, there is a need 

for ergonomic hazards. This research was conducted in May 2022 using 

descriptive quantitative research. Ergonomics hazard risk level 
assessment using REBA (Rapid Entire Body Assessment) and QEC 

(Quick Exposure Checklsit) methods. The population in the study found 

27 workers. The sample taken is 27 workers with total sampling 

technique. Data collection techniques were carried out using REBA 
worksheets and QEC questionnaires. The results showed that the 

ergonomic risk description using the REBA method was dominated by a 

moderate risk level of 20 workers, while the ergonomic risk description 

using the QEC method was dominated by a moderate risk of 21 workers. 
evaluation of the comparison of action levels using the REBA and QEC 

methods has resulted in 26 workers getting the risk level score at the 

same level. Each method that threatens ergonomics hazards has different 

characteristics and assessments in each body part so that it can affect the 
final score. Suggestions that can be recommended are to provide training 

on ergonomics to workers and provide facilities that make work easier. 
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INTRODUCTION 

Salah satu penyebab kasus penyakit akibat kerja dikarenakan faktor 

ergonomi. Ergonomi juga merupakan ilmu yang memperlajari tentang perilaku 

manusia yang berkaitan dengan pekerjaan yang pekerja lakukan selama di tempat 

kerja (Suarniti, 2015). Karena itu,  untuk mencegah dan meminimalisir risiko 

bahaya ergonomi, maka perlu dilakukan penilaian terhadap risiko bahaya 

ergonomi (William, 2019) 

Bahaya ergonomi merupakan faktor ditempat kerja yang berpotensi 

menimbulkan adanya ketidaknyamanan pada pekerja selama bekerja, dan jika 

diabaikan dapat menimbulkan kerugian. Salah satu contoh risiko bahaya ergonomi 

adalah penyakit keluhan sistem skeletal atau yang lebih dikenal dengan 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) (Yoshineba, 2019). MSDs memiliki dampak 

kepada pekerja maupun pengusaha, karena dapat penyebabkan turunnya 
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produktivitas kerja dan  efisiensi kerja serta meningkatkan risiko kecelakaan kerja 

dan juga penyakit akibat kerja. Bagi pihak pengusaha akan meningkatnya angka 

absentisme dan turnover pada pekerja. (Ayu & Ratriwardhani, 2021) 

Masih tingginya kasus kecelakaan kerja dan juga penyakit akibat kerja 

yang mengalami kenaikan kasus disebabkan oleh masih banyaknya pengusaha 

yang masih kurangnya memiliki kesadaran untuk menerapkan K3 di lingkungan 

kerja. Menurut Undang-undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan 

pasal 86 menjelaskan bahwa tiap tenaga kerja berhak mendpatkan perlindungan 

atas keselamatan dan kesehatan kerja serta pemilik usaha wajib untuk 

menyediakan dan menunjang fasilitas penunjang bagi tenaga kerja. 

Penilaian risiko bahaya ergonomi dapat digunakan untuk mengidentifikasi 

gangguan pada otot rangka yang terjadi pada aktivitas pekerjaan manusia, seperti 

penanganan material secara manual,  aktivitas berulang dan cara kerja posisi 

janggal (Martaleo, 2012). Penilaian risiko bahaya ergonomi dapat dilakukan 

dengan berbagai metode observasi tubuh saat melakukan pekerjaan seperti Rapid 

Entire Body Assesment (REBA),  Rapid Upper Limb Assesment (RULA),  Ovako 

Working Posture Analyzing System (OWAS) dan  Quick Exposure Checklist 

(QEC). Metode yang umum digunakan dalam penilaian risiko bahaya ergonomi 

dengan adalah metode REBA dan QEC. 

Metode REBA adalah metode penilaian bahaya ergonomi oleh hignett dan 

Atamey tahun 2000. Metode ini menilai posisi kerja dengan pemberian derajat 

sudut pada bagian tubuh seperti leher, punggung,  kaki,  lengan, dan pergelangan 

tangan. Selain itu, metode REBA memperhitungkan faktor genggaman tangan dan 

berat beban.  

Metode QEC adalah metode penilaian risiko ergonomi yang 

dikembangkan Li dan Buckle tahun 1999.10 Metode ini berfokus pada penilaian 

terhadap faktor risiko di tempat kerja yang memiliki potensi terjadinya WMSDs 

(Work- Related Musculoskeletal Disorders), seperti aktivitas berulang, postur 

janggal, durasi pekerjaan, penglihatan, getaran, serta tingkat stres. Metode QEC 

ini mengkombinasikan penilaian dari sisi peneliti dan responden.  

PT. XYZ merupakan salah satu perusahaan yang beroperasi di bidang 

kefarmasian berlokasi di Sidoarjo,  Jawa Timur. Salah satu divisi yang memiliki 

potensi risiko bahaya ergonomi adalah divisi alat kesehatan. Pekerja produksi alat 

kesehatan melaksanakan setiap pekerjaannya masih secara manual misalnya 

memasukkan barang produksi ke kemasan,  membungkus dan merapatkan 

kemasan dengan bantuan mesin,  memasukkan barang produksi kedalam kardus,  

mengangkat dan memindahkan kardus,  serta proses kerja dalam rentang waktu 

yang lama dan berulang. Postur tubuh dalam waktu lama akan membuat kondisi 

tubuh tidak banyak bergerak (statis) yang akan membuat otot dan sendi menjadi 

beban statis  sehingga akan menjadi tekanan pada anggota tubuh tertentu. 

Pemilihan penilaian risiko ergonomi menggunakan 2 metode, yaitu REBA 

dan QEC  membandingkan kedua metode dan diharapkan akan dapat memberikan 

gambaran tingkat risiko ergonomi berdasarkan hasil atau skor dari tiap metode 

sehingga diharapkan akan memberikan hasil tingkat risiko yang sama dan jika 

berbeda akan dapat ditarik intervensi menggunakan kedua metode tersebut dan 

dapat diberikan usulan jika hasil penilaian buruk. Tujuan penelitian ini adalah 
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untuk memberi gambaran tingkat risiko bahaya ergonomi berdasarkan metode 

REBA dan QEC serta mengevaluasi kedua metode tersebut. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan jenis 

studi cross sectional yang dilaksanakan di PT. XYZ yang berlokasi di Sidoarjo 

Jawa Timur pada Mei Tahun 2022. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 

pekerja produksi alat kesehatan berjumlah 27 pekerja. Sampel penelitian ini juga 

berjumlah 27 pekerja. Teknik penggunaan sampel menggunakan teknik total 

sampling dikarenakan populasi relatif kecil dan kurang dari 30  menggunakan 

teknik sampling jenuh atau total sampling. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

1. Gambaran Tingkat Risiko Bahaya Ergonomi Berdasarkan Metode 

REBA 

Penilaian risiko bahaya ergonomi dengan menggunakan metode REBA 

memerlukan tabel skor A, tabel skor B yang kemudian akan dikombinasikan 

dengan skor tabel C. Tabel skor A memerlukan perhitungan skor dari bagian 

tubuh seperti leher, punggung, dan kaki serta skor dari beban yang diangkat 

oleh pekerja.  Tabel skor B memerlukan perhitungan skor dari bagian tubuh 

seperti lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan serta skor 

pegangan. Penilaian skor akhir metode REBA menggunakan skor tambahan 

berupa skor aktivitas sesuai dengan skoring pada worksheet REBA. 

Tabel 1. Rekapitulasi Perhitungan Menggunakan Metode REBA di 

PT. XYZ 

Responde

n 
Skor A Skor B Skor C 

Skor 

Aktivitas 

Pekerja 1 4 3 4 1 

Pekerja 2 2 1 1 1 

Pekerja 3 6 2 6 1 

Pekerja 4 4 2 4 1 

Pekerja 5 4 3 4 1 

Pekerja 6 6 2 6 1 

Pekerja 7 4 2 4 1 

Pekerja 8 5 2 4 1 

Pekerja 9 4 2 4 1 

Pekerja 10 5 1 4 1 

Pekerja 11 1 3 1 1 

Pekerja 12 5 2 4 1 

Pekerja 13 8 1 8 1 

Pekerja 14 5 1 4 1 

Pekerja 15 8 2 8 1 

Pekerja 16 3 2 3 1 

Pekerja 17 3 6 5 0 

Pekerja 18 4 2 4 1 
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Responde

n 
Skor A Skor B Skor C 

Skor 

Aktivitas 

Pekerja 19 6 2 6 1 

Pekerja 20 3 1 2 1 

Pekerja 21 4 2 4 1 

Pekerja 22 4 2 4 1 

Pekerja 23 3 1 2 1 

Pekerja 24 4 2 4 1 

Pekerja 25 4 2 4 1 

Pekerja 26 8 2 8 1 

Pekerja 27 3 2 3 1 

Sumber : Data Primer, 2022 

Tabel 2. Hasil Skor Akhir Bahaya Ergonomi Menggunakan Metode 

REBA di PT. XYZ 

Responden Skor Akhir 
Tingkat 

Risiko 

Pekerja 1 5 Sedang 

Pekerja 2 2 Rendah 

Pekerja 3 7 Sedang 

Pekerja 4 5 Sedang 

Pekerja 5 5 Sedang 

Pekerja 6 7 Sedang 

Pekerja 7 5 Sedang 

Pekerja 8 5 Sedang 

Pekerja 9 5 Sedang 

Pekerja 10 5 Sedang 

Pekerja 11 2 Rendah 

Pekerja 12 5 Sedang 

Pekerja 13 9 Tinggi 

Pekerja 14 5 Sedang 

Pekerja 15 9 Tinggi 

Pekerja 16 4 Sedang 

Pekerja 17 5 Sedang 

Pekerja 18 5 Sedang 

Pekerja 19 7 Sedang 

Pekerja 20 3 Rendah 

Pekerja 21 5 Sedang 

Pekerja 22 5 Sedang 

Pekerja 23 3 Rendah 

Pekerja 24 5 Sedang 

Pekerja 25 5 Sedang 

Pekerja 26 9 Tinggi 

Pekerja 27 4 Sedang 

Sumber : Data Primer, 2022 
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 Berdasarkan Tabel diatas hasil perhitungan tingkat risiko bahaya 

ergonomi pada pekerja produksi alat kesehatan menggunakan metode REBA 

menunjukkan bahwa dari 27 pekerja, sebanyak 4 pekerja mendapatkan hasil 

penilaian risiko rendah, sebanyak 20 pekerja  mendapatkan hasil penilaian 

risiko sedang dan sebanyak 3 pekerja mendapatkan hasil  penilaian risiko 

tinggi. 

2. Gambaran Tingkat Risiko Bahaya Ergonomi Berdasarkan Metode QEC 

Penilaian risiko bahaya ergonomi dengan menggunakan metode QEC 

memerlukan jawaban yang telah didapat dari kuesioner pekerja dan peneliti 

selanjutnya akan dilakukan perhitungan exposure score. 

Tabel 3. Rekapitulasi Jawaban Kuesioner Peneliti  

Responden Kuesioner Peneliti 

A B C D E F G 

Pekerja 1 A2 B3 C2 D1 E2 F1 G2 

Pekerja 2 A2 B3 C1 D2 E1 F1 G1 

Pekerja 3 A2 B2 C1 D2 E2 F1 G2 

Pekerja 4 A2 B3 C1 D2 E1 F1 G2 

Pekerja 5 A2 B2 C2 D2 E2 F1 G2 

Pekerja 6 A3 B4 C1 D2 E1 F1 G2 

Pekerja 7 A3 B4 C1 D2 E2 F2 G2 

Pekerja 8 A2 B2 C1 D2 E1 F1 G2 

Pekerja 9 A2 B2 C1 D3 E1 F2 G2 

Pekerja 10 A3 B2 C1 D1 E1 F1 G2 

Pekerja 11 A1 B2 C2 D1 E1 F1 G1 

Pekerja 12 A2 B2 C2 D2 E2 F1 G2 

Pekerja 13 A3 B4 C1 D2 E2 F2 G2 

Pekerja 14 A3 B4 C2 D2 E1 F1 G2 

Pekerja 15 A3 B4 C1 D2 E2 F1 G2 

Pekerja 16 A1 B2 C1 D2 E2 F2 G2 

Pekerja 17 A2 B2 C3 D2 E2 F1 G2 

Pekerja 18 A2 B2 C2 D2 E2 F1 G2 

Pekerja 19 A2 B4 C2 D2 E1 F1 G2 

Pekerja 20 A1 B2 C1 D2 E2 F2 G2 

Pekerja 21 A2 B4 C1 D2 E2 F1 G2 

Pekerja 22 A2 B2 C2 D2 E2 F2 G2 

Pekerja 23 A2 B2 C2 D1 E1 F1 G2 

Pekerja 24 A2 B4 C2 D2 E2 F1 G2 

Pekerja 25 A2 B2 C2 D1 E2 F2 G2 

Pekerja 26 A3 B3 C1 D1 E2 F2 G2 

Pekerja 27 A2 B2 C2 D3 E1 F2 G2 

                Sumber : Data Primer, 2022 

Tabel 4. Rekapitulasi Jawaban Kuesioner Pekerja  

Responden Kuesioner Pekerja 

H J K L M N P 

Pekerja 1 H2 J1 K2 L2 M2 N2 P2 
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Responden Kuesioner Pekerja 

H J K L M N P 

Pekerja 2 H1 J2 K1 L1 M1 N1 P1 

Pekerja 3 H1 J2 K1 L2 M1 N1 P2 

Pekerja 4 H1 J2 K3 L1 M1 N1 P1 

Pekerja 5 H1 J2 K1 L2 M2 N1 P1 

Pekerja 6 H1 J2 K3 L2 M2 N1 P1 

Pekerja 7 H1 J2 K3 L2 M1 N1 P1 

Pekerja 8 H1 J3 K1 L1 M2 N3 P2 

Pekerja 9 H1 J2 K1 L2 M2 N1 P2 

Pekerja 10 H1 J2 K1 L1 M2 N1 P1 

Pekerja 11 H1 J3 K1 L2 M1 N1 P2 

Pekerja 12 H1 J2 K1 L2 M2 N1 P2 

Pekerja 13 H2 J3 K3 L2 M2 N1 P2 

Pekerja 14 H1 J2 K1 L2 M2 N1 P2 

Pekerja 15 H4 J3 K3 L2 M1 N1 P2 

Pekerja 16 H1 J2 K1 L1 M2 N1 P1 

Pekerja 17 H1 J2 K1 L2 M2 N1 P2 

Pekerja 18 H1 J3 K1 L1 M1 N3 P1 

Pekerja 19 H2 J2 K3 L1 M2 N1 P1 

Pekerja 20 H1 J2 K1 L2 M1 N1 P2 

Pekerja 21 H2 J2 K3 L1 M2 N1 P2 

Pekerja 22 H1 J2 K1 L2 M2 N1 P2 

Pekerja 23 H1 J2 K1 L2 M2 N1 P2 

Pekerja 24 H2 J2 K3 L1 M2 N1 P1 

Pekerja 25 H1 J2 K1 L2 M2 N1 P2 

Pekerja 26 H2 J2 K3 L2 M2 N1 P2 

Pekerja 27 H1 J2 K1 L1 M2 N2 P1 

                Sumber : Data Primer, 2022 

Tabel 5. Hasil Tingkat Risiko Bahaya Ergonomi Berdasarkan Metode 

QEC  

Responden Skor Tingkat Risiko 

Pekerja 1 55,6% Sedang 

Pekerja 2 41,9% Rendah 

Pekerja 3 50,6% Sedang 

Pekerja 4 48,2% Sedang 

Pekerja 5 50% Sedang 

Pekerja 6 55,6% Sedang 

Pekerja 7 56,6% Sedang 

Pekerja 8 58,6% Sedang 

Pekerja 9 55,5% Sedang 

Pekerja 10 61,7% Sedang 

Pekerja 11 43,2% Rendah 

Pekerja 12 54,9% Sedang 

Pekerja 13 76,7% Tinggi 
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Responden Skor Tingkat Risiko 

Pekerja 14 51,1% Sedang 

Pekerja 15 83,5% Tinggi 

Pekerja 16 50,6% Sedang 

Pekerja 17 57,4% Sedang 

Pekerja 18 66,7% Sedang 

Pekerja 19 59,6 % Sedang 

Pekerja 20 48,7% Rendah 

Pekerja 21 61,5% Sedang 

Pekerja 22 53,7% Sedang 

Pekerja 23 48,1% Rendah 

Pekerja 24 61,9% Sedang 

Pekerja 25 53% Sedang 

Pekerja 26 62,5% Sedang 

Pekerja 27 52,4% Sedang 

             Sumber : Data Primer, 2022 

Hasil perhitungan tingkat risiko bahaya ergonomi pada pekerja 

produksi alat kesehatan menggunakan metode QEC  menunjukkan bahwa 

dari 27 pekerja, 4 pekerja memiliki tingkat paparan rendah, 21 pekerja 

memiliki tingkat paparan sedang dan 2 pekerja memiliki tingkat paparan 

tinggi. 

3. Evaluasi Perbandingan Action Level Menggunakan Metode REBA Dan 

QEC 

Hasil pengukuran risiko bahaya ergonomi berdasarkan metode REBA dan 

QEC. Berikut akan dijelaskan mengenai hasil penilaian risiko bahaya 

ergonomi berdasarkan kedua metode tersebut. 

Tabek 6. Analisis Risiko Bahaya Ergonomi Dengan Metode REBA dan 

QEC 

Responden Metode Skor Tingkat Risiko Keterangan 

Pekerja 1 REBA 

QEC 

5 

55,6% 

Sedang 

Sedang 
Sama  

Pekerja 2 REBA 

QEC 

2 

41,9% 

Rendah 

Rendah 
Sama 

Pekerja 3 REBA 

QEC 

7 

50,6% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 4 REBA 

QEC 

5 

48,2% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 5 REBA 

QEC 

5 

50% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 6 REBA 

QEC 

7 

55,6% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 7 REBA 

QEC 

5 

56,6% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 8 REBA 

QEC 

5 

58,6% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 9 REBA 5 Sedang Sama 
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Responden Metode Skor Tingkat Risiko Keterangan 

QEC 55,5% Sedang 

Pekerja 10 REBA 

QEC 

5 

61,7% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 11 REBA 

QEC 

2 

43,2% 

Rendah 

Rendah 
Sama 

Pekerja 12 REBA 

QEC 

5 

54,9% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 13 REBA 

QEC 

9 

76,7% 

Tinggi 

Tinggi 
Sama 

Pekerja 14 REBA 

QEC 

5 

51,1% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 15 REBA 

QEC 

9 

83,5% 

Tinggi 

Tinggi 
Sama 

Pekerja 16 REBA 

QEC 

4 

50,6% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 17 REBA 

QEC 

5 

57,4% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 18 REBA 

QEC 

5 

66,7% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 19 REBA 

QEC 

7 

59,6 % 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 20 REBA 

QEC 

3 

48,7% 

Rendah 

Rendah 
Sama 

Pekerja 21 REBA 

QEC 

5 

61,5% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 22 REBA 

QEC 

5 

53,7% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 23 REBA 

QEC 

3 

48,1% 

Rendah 

Rendah 
Sama 

Pekerja 24 REBA 

QEC 

5 

61,9% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 25 REBA 

QEC 

5 

53% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

Pekerja 26 REBA 

QEC 

9 

62,5% 

Tinggi 

Sedang 
Berbeda 

Pekerja 27 REBA 

QEC 

4 

52,4% 

Sedang 

Sedang 
Sama 

 Sumber : Data Primer, 2022 

Hasil perhitungan tingkat risiko ergonomi dengan menggunakan metode 

REBA dan QEC memiliki hasil bahwa sebanyak 26 pekerja memiliki risiko 

bahaya yang sama sedangkan 1 responden memiliki risiko bahaya yang berbeda. 

 

PEMBAHASAN 

REBA (Rapid Entire Body Assesment) merupakan salah satu metode 

penilaian risiko bahaya ergonomi yang dikembangkan oleh Hignett dan Mc. 
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Atammey pada tahun 2000. Metode ini dapat digunakan untuk setiap pekerjaan 

baik statis maupun berulang. Metode ini menggunakan skor untuk setiap 

penilaiannya. Pada skor tabel A memperhitungkan bagian tubuh leher, punggung, 

dan kaki dengan penambahan skor untuk berat beban. Tabel skor B digunakan 

untuk bagian tubuh seperti lengan atas, lengan bawah dan pergelangan tangan 

dengan penambahan skor untuk genggaman tangan. Kemudian skor tabel A dan 

tabel B dikombinasikan pada skor tabel C dengan penambahan skor untuk 

aktivitas untuk menjadi hasil akhir skor REBA.  

Hasil perhitungan tingkat risiko bahaya ergonomi pada pekerja produksi 

alat kesehatan menggunakan metode REBA menunjukkan bahwa dari 27 pekerja, 

sebanyak 4 pekerja (15%) mendapatkan hasil penilaian risiko rendah yang artinya 

perubahan mungkin dibutuhkan, sebanyak 20 pekerja (74%) mendapatkan hasil 

penilaian risiko sedang yang artinya perlu dilakukannya investigasi lebih lanjut 

dan segera dilakukan perubahan dan sebanyak 3 pekerja (11%) mendapatkan hasil  

penilaian risiko tinggi yang artinya perlu dilakukan investigasi lebih lanjut dan 

lakukan perubahan. 

QEC (Quick Exposure Cheklist) adalah penilaian risiko bahaya ergonomi 

yang dikembangkan oleh Li dan Buckle pada tahun 1999. Metode ini 

mengkombinasikan penilaian dari pekerja dan peneliti. Pada formulir pekerja 

berisi tentang beban yang dibawa, waktu membawa beban, ketelitian penglihatan, 

mengemudi, getaran alat dan juga tingkat stres. Pada formulir peneliti berisi 

bagaimana postur dan posisi bagian tubuh pekerja saat melakukan pekerjaan. 

Hasil dari setiap jawaban memiliki skor yang berbeda-beda pada setiap bagian 

tubuh. Untuk mendapatkan nilai tingkat paparan, perlu dilakukan perhitungan 

dengan menjumlahkan seluruh skor bagian tubuh kemudian dibagi dengan total 

skor maksimum dimana skor untuk pekerjaan statis sebesar 162 dan pekerjaan 

manual handling sebesar 176 kemudian dikali dengan 100% sehingga 

mendapatkan nilai tingkat paparan (exposure score).  

Hasil perhitungan tingkat risiko bahaya ergonomi pada pekerja produksi 

alat kesehatan menggunakan metode QEC  menunjukkan bahwa dari 27 pekerja, 4 

pekerja (15%) memiliki tingkat paparan rendah yang artinya lakukan invesitigasi 

lebih lanjut, 21 pekerja (78%) memiliki tingkat paparan sedang yang artinya perlu 

dilakukan investigasi dan segera lakukan perubahan dan 2 pekerja (7%) memiliki 

tingkat paparan tinggi perlu dilakukan investigasi dan lakukan dan terapkan 

perubahan secepatnya.  

Metode REBA memiliki memiliki kelebihan yaitu metode yang dapat 

digunakan untuk menganilisis postur tubuh dengan mudah dan cepat, postur tubuh 

yang dinilai melingkupi seluruh anggota badan dan dapat digunakan untuk 

pekerjaan statis maupun dinamis. Namun penggunaan metode REBA memiliki 

kekurangan karena hanya mengukur aspek perhitungan sudut terhadap postur 

kerja saja tanpa menilai faktor fisik lain. Kekurangan dari REBA dapat tutupi 

dengan penggunaan metode QEC dimana metode tersebut tidak hanya menilai 

perhitungan sudut terhadap postur  saja namun juga menilai faktor fisik seperti 

getaran pada penggunaan alat atau mesin. 

Penggunaan metode REBA dan QEC untuk penilaian risiko bahaya 

ergonomi dapat digunakan atau diterapkan oleh perusahaan dengan metode ini 

sehingga pihak perusahaan dapat mengetahui apakah faktor risiko bahaya 
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ergonomi menjadi hal yang perlu dilakukan tindakan perbaikan agar pekerja 

terhindar dari penyakit akibat kerja yang disebabkan oleh bahaya ergonomi. Hal 

ini dikarenakan kedua metode tersebut dapat saling melengkapi kekurangan dari 

masing-masing metode. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan perbandingan tingkat risiko dengan 

menggunakan metode REBA dan QEC memiliki hasil yang di dominasi tingkat 

risiko sedang yaitu sebanyak 26 pekerja (96%). Sebesar 1 pekerja (4%) 

mendapatkan hasil tingkat risiko berbeda. Hasil metode REBA menunjukkan 

risiko tinggi, sedangkan hasil metode QEC menunjukkan hasil sedang. 
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