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ABSTRAK  
Mobilitas merupakan kebutuhan penting dalam aktivitas sehari-hari, namun keterbatasan fisik akibat 

cedera, gangguan neuromuskular, atau faktor usia dapat menurunkan kemampuan berjalan sehingga diperlukan 

alat bantu jalan yang aman, nyaman, dan sesuai dengan kondisi pengguna. Salah satu alat bantu jalan yang umum 

digunakan adalah egrang kesehatan, yang berfungsi untuk menopang berat badan dan menjaga keseimbangan 

tubuh. Namun, desain egrang yang tidak memperhatikan prinsip ergonomi dan kesesuaian antropometri berpotensi 

menimbulkan ketidaknyamanan serta meningkatkan risiko gangguan muskuloskeletal. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengevaluasi desain egrang kesehatan berbasis ergonomi serta mengidentifikasi risiko ergonomi yang 

dialami pengguna berdasarkan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA). Metode penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif kualitatif dengan melakukan pengamatan terhadap postur tubuh, aktivitas tangan, serta posisi 

tubuh pengguna saat menggunakan egrang kesehatan. Hasil analisis menunjukkan bahwa ketidaksesuaian tinggi 

egrang dan posisi pegangan tangan dapat meningkatkan beban kerja biomekanik (BKB), yang berdampak pada 

beban kerja akibat (BKA) berupa kelelahan dan ketidaknyamanan pada lengan, bahu, pergelangan tangan, dan 

punggung.  Sebagai upaya perbaikan, dilakukan pengembangan desain egrang kesehatan yang disesuaikan dengan 

data antropometri pengguna serta penambahan lampu penerangan sebagai fitur keselamatan. Desain egrang 

berbasis ergonomi ini diharapkan mampu meningkatkan kenyamanan, keamanan, dan efektivitas penggunaan alat 

bantu jalan, serta mengurangi risiko gangguan muskuloskeletal pada pengguna. 

Kata kunci : Ergonomi, REBA, Egrang 

  

ABSTRACT  
Mobility is an essential need in daily activities, but physical limitations due to injury, neuromuscular 

disorders, or aging factors can reduce walking ability, making it necessary to use walking aids that are safe, 

comfortable, and suitable for the user's condition. One commonly used walking aid is a health crutch, which 

functions to support body weight and maintain body balance. However, crutch designs that do not consider 

ergonomic principles and anthropometric suitability can potentially cause discomfort and increase the risk of 

musculoskeletal disorders. This study aims to evaluate the ergonomic-based design of health crutches and identify 

the ergonomic risks experienced by users using the Rapid Entire Body Assessment (REBA) method. The research 

method used is qualitative descriptive by observing body posture, hand activities, and the user's body position 

while using the health crutch. The analysis results indicate that high stilts and the position of hand grips can 

increase biomechanical workload (BKB), which affects workload consequences (BKA) in the form of fatigue and 

discomfort in the arms, shoulders, wrists, and back. As an improvement effort, a health stilt design was developed 

tailored to user anthropometric data, along with the addition of lighting as a safety feature. This ergonomics-

based stilt design is expected to enhance comfort, safety, and the effectiveness of using the walking aid, as well as 

reduce the risk of musculoskeletal disorders in users. 
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1. PENDAHULUAN 

Mobilitas merupakan aspek fundamental 

dalam mempertahankan kualitas hidup manusia, 

terutama dalam mendukung aktivitas sehari-hari 

secara mandiri. Penurunan kemampuan 

mobilitas yang disebabkan oleh cedera, 

gangguan neuromuskular, maupun proses 

penuaan telah terbukti berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko disabilitas dan penurunan 

kualitas hidup secara signifikan (Pavon et al., 

2020). Dalam konteks ini, alat bantu jalan seperti 

kruk atau egrang kesehatan menjadi solusi 

penting untuk mempertahankan keseimbangan, 

mengurangi beban pada ekstremitas bawah, serta 

meningkatkan kemandirian pengguna. Namun 

demikian, efektivitas alat bantu jalan sangat 

dipengaruhi oleh kesesuaian desain dengan 

karakteristik pengguna. Pendekatan ergonomi 

menekankan pentingnya keselarasan antara 

manusia, alat, dan lingkungan guna 

meminimalkan risiko cedera serta meningkatkan 

efisiensi penggunaan. Desain alat bantu yang 

tidak mempertimbangkan prinsip antropometri 

dan biomekanika dapat menyebabkan postur 

kerja yang tidak alami, meningkatkan beban 

biomekanik, serta memicu gangguan 

muskuloskeletal (Rodríguez-Fernández et al., 

2021). Hal ini diperkuat oleh temuan Galindo-

Leon et al. (2025) yang menyatakan bahwa 

ketidaksesuaian desain alat bantu terhadap 

struktur tubuh pengguna dapat mengganggu 

stabilitas dan pola gerak berjalan. 

Pada praktiknya, masih banyak ditemukan 

egrang kesehatan dengan desain standar yang 

tidak adaptif terhadap variasi dimensi tubuh 

pengguna. Ketidaksesuaian tinggi alat, posisi 

pegangan tangan, serta bantalan ketiak 

seringkali menyebabkan pengguna mengalami 

kelelahan otot, nyeri pada bahu dan pergelangan 

tangan, serta ketidaknyamanan saat penggunaan 

dalam durasi lama. Kondisi ini menunjukkan 

adanya kesenjangan antara desain produk 

dengan kebutuhan ergonomi pengguna 

(ergonomic mismatch), yang berpotensi 

meningkatkan risiko cedera sekunder. 

 

Selain aspek kenyamanan, faktor keselamatan 

juga menjadi perhatian krusial. Penggunaan alat 

bantu jalan pada kondisi lingkungan dengan 

pencahayaan rendah meningkatkan risiko 

kecelakaan, seperti tersandung atau tidak terlihat 

oleh pengguna lain. Allen et al. (2023) 

menegaskan bahwa integrasi fitur keselamatan 

dalam desain produk assistive devices dapat 

meningkatkan aksesibilitas dan mengurangi 

risiko kecelakaan. Berdasarkan permasalahan 

tersebut, penelitian ini berfokus pada evaluasi 

dan pengembangan desain egrang kesehatan 

berbasis ergonomi dengan mempertimbangkan 

data antropometri pengguna serta analisis risiko 

menggunakan metode Rapid Entire Body 

Assessment (REBA). Selain itu, penelitian ini 

juga mengusulkan inovasi berupa penambahan 

lampu penerangan sebagai fitur keselamatan 

untuk meningkatkan visibilitas pengguna. 

Dengan pendekatan ini, diharapkan dapat 

dihasilkan desain alat bantu jalan yang tidak 

hanya ergonomis, tetapi juga aman, nyaman, dan 

adaptif terhadap kebutuhan pengguna secara 

komprehensif 

Mobilitas merupakan kebutuhan 

fundamental manusia dalam menjalani aktivitas 

sehari-hari terbukti berkontribusi terhadap 

meningkatnya risiko disabilitas dan penurunan 

kualitas hidup (Pavon et al., 2020). Dalam kajian 

ergonomi, alat bantu jalan harus dirancang 

dengan mempertimbangkan kesesuaian antara 

kemampuan manusia dan karakteristik alat yang 

digunakan. Desain alat bantu yang tidak 

ergonomis dapat menyebabkan ketidak, baik 

dalam konteks pekerjaan, pendidikan, maupun 

kehidupan sosial. Namun, keterbatasan fisik 

akibat cedera, gangguan neuromuskular, 

maupun faktor usia dapat menyebabkan 

penurunan kemampuan berjalan. Kondisi 

tersebut mendorong perlunya penggunaan alat 

bantu jalan guna menjaga keseimbangan, 

meningkatkan kemandirian, serta mengurangi 

risiko cedera lanjutan. Penurunan aktivitas fisik 

akibat gangguan mobilitas nyamanan, kelelahan 

otot, hingga gangguan muskuloskeletal akibat 

postur tubuh yang tidak alami selama 

penggunaan. Hal ini sejalan dengan temuan 

Galindo-Leon et al. (2025) yang menyatakan 
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bahwa ketidaksesuaian desain alat bantu 

terhadap struktur tubuh pengguna dapat 

memengaruhi pola berjalan dan stabilitas tubuh 

saat beraktivitas. Salah satu alat bantu jalan yang 

umum digunakan adalah kruk atau tongkat 

ketiak yang dalam penelitian ini disebut sebagai 

egrang kesehatan. Meskipun memiliki fungsi 

utama untuk membantu menopang berat badan 

dan menjaga keseimbangan, pada praktiknya 

masih ditemukan berbagai permasalahan, seperti 

ketidaksesuaian tinggi alat dengan tinggi badan 

pengguna serta kurangnya kenyamanan pada 

bagian ketiak dan tangan. Kondisi ini 

menunjukkan pentingnya penerapan prinsip 

antropometri dalam perancangan alat bantu jalan 

agar dapat digunakan secara optimal oleh 

berbagai pengguna.  

Selain aspek kenyamanan, faktor 

keselamatan juga menjadi perhatian penting 

dalam penggunaan alat bantu jalan. Lingkungan 

dengan pencahayaan minim berpotensi 

meningkatkan risiko kecelakaan, seperti 

tersandung atau tertabrak dari belakang. Allen et 

al. (2023) menekankan bahwa desain alat bantu 

yang memperhatikan aspek aksesibilitas dan 

keselamatan dapat mengurangi hambatan 

pengguna dalam beraktivitas sehari-hari. Oleh 

karena itu, penambahan fitur keselamatan 

berupa lampu sebagai penanda visual pada 

egrang kesehatan menjadi inovasi yang relevan 

untuk meningkatkan keamanan pengguna. Lebih 

lanjut, pengembangan alat bantu gerak berbasis 

ergonomi perlu memperhatikan aspek 

biomekanika dan kebutuhan pengguna secara 

menyeluruh. Rodríguez-Fernández et al. (2021) 

menyatakan bahwa alat bantu jalan yang 

dirancang dengan mempertimbangkan prinsip 

ergonomi dan biomekanika dapat meningkatkan 

efektivitas penggunaan serta mengurangi risiko 

cedera sekunder. Dengan demikian, desain 

egrang kesehatan tidak hanya harus sesuai secara 

dimensi, tetapi juga aman dan nyaman 

digunakan dalam jangka waktu tertentu. 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

deskriptif kualitatif dengan fokus pada analisis 

ergonomi. REBA (Rapid Entire Body 

Assessment) merupakan metode penilaian 

ergonomi yang dirancang untuk 

mengidentifikasi dan mengevaluasi tingkat 

risiko gangguan muskuloskeletal yang timbul 

akibat postur kerja atau aktivitas tertentu. 

Berbeda dengan metode yang hanya menilai 

anggota tubuh bagian atas, REBA menilai 

keterlibatan seluruh tubuh secara terpadu, 

sehingga sangat sesuai digunakan pada aktivitas 

dinamis yang melibatkan keseimbangan, 

pergerakan, serta tumpuan beban tubuh, seperti 

penggunaan alat bantu jalan egrang kesehatan. 

Dalam penelitian ini, REBA digunakan untuk 

menilai kesesuaian postur tubuh pengguna saat 

menggunakan egrang kesehatan dalam aktivitas 

berjalan. Aktivitas tersebut mengharuskan 

pengguna mempertahankan keseimbangan 

tubuh sambil menopang sebagian berat badan 

melalui lengan, ketiak, dan pegangan tangan. 

Apabila desain egrang tidak sesuai dengan 

dimensi tubuh pengguna, maka postur yang 

terbentuk cenderung tidak alami, seperti tubuh 

condong ke depan, bahu terangkat, atau 

pergelangan tangan menekuk secara berlebihan. 

Kondisi ini berpotensi meningkatkan beban 

biomekanik pada sistem muskuloskeletal. 

Penerapan metode REBA dalam 

penelitian ini dimulai dengan menentukan 

aktivitas utama yang diamati, yaitu proses 

berjalan menggunakan egrang kesehatan, 

termasuk fase berdiri, melangkah, dan 

menopang berat badan. Pengamatan dilakukan 

pada postur yang paling sering muncul dan 

dianggap memiliki risiko tertinggi, karena postur 

inilah yang paling berpengaruh terhadap 

munculnya gangguan muskuloskeletal apabila 

dilakukan secara berulang atau dalam durasi 

yang lama. Tahap selanjutnya adalah 

pengamatan dan penilaian postur tubuh 

pengguna yang mencakup beberapa bagian 

utama, yaitu leher, batang tubuh, kaki, lengan 

atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan. 

Setiap bagian tubuh diamati berdasarkan sudut 

kemiringan, arah gerakan, serta kestabilan 

posisinya. Misalnya, leher yang menunduk 

terlalu jauh atau batang tubuh yang condong ke 

depan akan mendapatkan skor lebih tinggi 

karena menunjukkan postur yang tidak netral. 

Postur tubuh, metode REBA juga 

mempertimbangkan faktor tambahan yang 

berpengaruh terhadap tingkat risiko ergonomi. 

Faktor tersebut meliputi beban yang ditopang 
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tubuh, kualitas pegangan tangan pada egrang, 

serta kondisi keseimbangan pengguna. Pada 

egrang kesehatan, beban yang ditopang tidak 

hanya berasal dari berat alat, tetapi juga dari 

berat badan pengguna sendiri, sehingga faktor 

ini memiliki kontribusi besar terhadap 

peningkatan skor REBA apabila tidak didukung 

oleh desain yang ergonomis.Setelah seluruh 

bagian tubuh diberi skor sesuai dengan tabel 

REBA, skor tersebut dikombinasikan untuk 

memperoleh nilai akhir REBA. Nilai akhir ini 

digunakan untuk mengklasifikasikan tingkat 

risiko ergonomi ke dalam beberapa kategori, 

yaitu risiko rendah, sedang, tinggi, dan sangat 

tinggi. Klasifikasi ini berfungsi sebagai dasar 

dalam menentukan urgensi tindakan perbaikan, 

baik berupa perbaikan desain alat bantu maupun 

perubahan cara penggunaan. 

 

 

 

 

 

 

 

Objek Penelitian 

Gambar 3.1 Desain Egrang 

Objek penelitian ini adalah egrang kesehatan 

yang digunakan sebagai alat bantu jalan. Subjek 

penelitian adalah pengguna egrang kesehatan 

dengan variasi tinggi dan berat badan, sehingga 

dapat diketahui pengaruh perbedaan postur 

tubuh terhadap kenyamanan dan keamanan 

penggunaan alat tersebut. Pengumpulan data 

dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa 

teknik, yaitu: 

Observasi  

Observasi dilakukan dengan mengamati secara 

langsung postur tubuh pengguna saat 

menggunakan egrang kesehatan. Pengamatan 

difokuskan pada posisi tangan, lengan, bahu, 

leher, punggung, dan kaki saat berjalan. 

Dokumentasi 

Dokumentasi dilakukan dengan mencatat data 

pendukung seperti tinggi badan, berat badan, 

serta kondisi penggunaan egrang oleh 

responden. Data ini digunakan sebagai bahan 

analisis ergonomi. 

Pengukuran Postur Tubuh 

Pengukuran dilakukan secara visual dengan 

memperhatikan sudut dan posisi tubuh pengguna 

berdasarkan panduan metode ergonomi yang 

digunakan dalam penelitian  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Spesifikasi Egrang Medis Ukuran M (Tinggi 

160–175 cm) 

Jenis & 

Bahan 

Ukuran 

(Tinggi) 

Batas Berat 

Maksimum 

Keterangan 

Aluminiu

m standar 

(grade 

medis) 

160–

175 cm 
100–120 kg 

Umum 

digunakan di 

rumah sakit, 

ringan dan 

kuat 

Aluminiu

m tebal / 

reinforced 

160–

175 cm 
120–135 kg 

Cocok untuk 

pasien 

dengan berat 

lebih 

Baja 

ringan 

(steel) 

160–

175 cm 
130–150 kg 

Sangat kuat 

namun agak 

berat 

digunakan 

Serat 

karbon 

(carbon 

fiber) 

160–

175 cm 
110–130 kg 

Ringan dan 

kuat, namun 

harganya 

relatif mahal 

Tabel 3.1 Spesifikasi Egrang 

Tabel 3.1 menyajikan spesifikasi teknis 

egrang kesehatan berdasarkan variasi jenis 

material yang digunakan, dengan 

mempertimbangkan dimensi tinggi pengguna, 

kapasitas beban maksimum, serta karakteristik 

penggunaan masing-masing bahan. Secara 

umum, seluruh jenis egrang dirancang untuk 

rentang tinggi pengguna 160–175 cm, yang 

menunjukkan bahwa desain produk masih 

berfokus pada kelompok antropometri rata-rata 

(persentil tengah), sehingga berpotensi kurang 

optimal bagi pengguna di luar rentang tersebut. 

Dari aspek material, egrang berbahan aluminium 

standar (grade medis) merupakan jenis yang 

paling umum digunakan di fasilitas kesehatan 
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karena memiliki keseimbangan antara kekuatan 

struktural dan bobot yang ringan, sehingga 

memudahkan mobilitas pengguna tanpa 

memberikan beban tambahan yang signifikan. 

Kapasitas beban maksimum berkisar antara 100–

120 kg, yang menunjukkan kecukupan untuk 

sebagian besar populasi pengguna dengan berat 

badan normal. 

Selanjutnya, aluminium reinforced 

menawarkan peningkatan kekuatan 

dibandingkan aluminium standar, dengan 

kapasitas beban mencapai 120–135 kg. Material 

ini lebih sesuai עבור pengguna dengan berat 

badan lebih tinggi, tanpa meningkatkan bobot 

alat secara signifikan. Hal ini menjadikannya 

pilihan yang relatif optimal dalam konteks 

ergonomi karena tetap mempertahankan 

efisiensi energi pengguna saat berjalan. Pada 

jenis baja ringan (steel), terlihat adanya 

peningkatan kapasitas beban yang signifikan 

hingga 130–150 kg, yang menunjukkan 

kekuatan struktural yang sangat baik. Namun 

demikian, konsekuensi dari penggunaan material 

ini adalah meningkatnya berat alat, yang dapat 

menambah beban kerja biomekanik (BKB) pada 

ekstremitas atas, khususnya lengan dan bahu, 

selama penggunaan dalam durasi yang lama. Hal 

ini berpotensi meningkatkan kelelahan dan 

risiko gangguan muskuloskeletal apabila tidak 

diimbangi dengan desain ergonomis yang baik. 

Serat karbon (carbon fiber) menawarkan 

kombinasi unggul antara kekuatan dan bobot 

yang sangat ringan, dengan kapasitas beban 

berkisar antara 110–130 kg. Material ini secara 

ergonomis paling menguntungkan karena dapat 

mengurangi beban kerja pengguna dan 

meningkatkan efisiensi gerakan. Namun, 

keterbatasan utama dari jenis ini adalah biaya 

produksi yang relatif tinggi, sehingga kurang 

доступ untuk penggunaan luas di fasilitas 

kesehatan dengan keterbatasan anggaran. 

 

RESPONDEN 

Alat EGRANG Kesehatan ini digunakan untuk 

satu orang 

Berat dan Tinggi 

Badan 

URAIAN 

Najwan 

70 kg, 165 cm 

Berjalan terasa seperti 

tidak menggunakan 

tongkat,tetapi tingginya 

sesuai dengan rata-rata 

ukuran egrang 

Chava 

65 kg, 180 cm 

Tingginya melebehi 

dari ukurannya 

sehingga orang tersebut 

harus merunduk 

kebawah 

Safa 

55 kg, 172 cm 

Tingginya sesuai 

dengan rata-rata 

panjang egrang dan 

rata-rata beratnya 

sesuai dari batas 

maksimum egrang 

Ibrahim 

65 kg, 160 cm 

Tinggi orangnya dan 

Panjang dari egrangnya 

tidak sesuai, kesulitan 

ketika digunakan 

Fasa 

50 kg, 178 cm 

Tinggi dari badannya 

kurang lebih sama 

seperti panjang dari 

egrang 

 

Jadi egrang kesehatan ini cocok atau sesuai 

digunakan untuk orang dengan responden rata-

rata berat 61kg dan tinggi 171 cm. 

PERHITUNGAN BKA dan BKB 

A. Tinggi Badan 

BKB (Batas Kemampuan Bawah) = tinggi 

terendah = 160 cm 

BKA (Batas Kemampuan Atas) = tinggi 

tertinggi = 180 cm 

Rentang tinggi pengguna meja yang diuji: 160–

180 cm 

Mean = (165+180+172+160+178)/5 =171 

SD = 7,6 

BKA = 171 + 3(10,1) = 201,3 

BKB = 171 – 3(10,1) = 140,7 

B. Berat Badan 
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BKB (Batas Kemampuan Bawah) = berat 

terendah = 50 kg 

BKA (Batas Kemampuan Atas) = berat tertinggi 

= 70 kg 

Mean = (70+65+55+65+50)/5 =61 kg 

SD = 7,4 

BKA = 61 + 3(9,6) = 89,8 

BKB = 61 - 3(9,6) = 32,2 

Berdasarkan analisis menggunakan metode 

REBA, penggunaan egrang kesehatan 

menunjukkan tingkat risiko ergonomi pada 

kategori sedang. Hasil pengamatan 

memperlihatkan bahwa pengguna menopang 

sebagian berat badan menggunakan tangan 

sehingga lengan berada pada posisi fleksi, bahu 

sedikit terangkat, dan batang tubuh cenderung 

membungkuk ke depan untuk menjaga 

keseimbangan saat berjalan. Posisi kaki juga 

mengalami perubahan tumpuan secara berulang, 

yang menunjukkan adanya beban pada seluruh 

tubuh. Postur-postur tersebut menimbulkan 

beban biomekanik terutama pada lengan, bahu, 

dan punggung, sehingga berpotensi 

menyebabkan kelelahan dan ketidaknyamanan 

apabila digunakan dalam waktu lama. Oleh 

karena itu, diperlukan perbaikan desain egrang 

kesehatan, khususnya pada penyesuaian tinggi 

alat dan posisi pegangan tangan, agar risiko 

ergonomi dapat diminimalkan dan kenyamanan 

pengguna dapat ditingkatkan. Analisis Beban 

Kerja Akibat (BKA) Beban Kerja Akibat (BKA) 

merupakan beban yang dirasakan pengguna 

sebagai dampak dari aktivitas penggunaan 

egrang kesehatan. Dalam konteks ergonomi, 

BKA mencerminkan respon tubuh setelah 

melakukan aktivitas, seperti kelelahan otot, rasa 

pegal, dan ketidaknyamanan pada anggota gerak 

atas maupun punggung. Pada penggunaan 

egrang kesehatan, BKA terutama dirasakan pada 

lengan, bahu, telapak tangan, serta punggung 

akibat menopang berat badan dan menjaga 

keseimbangan selama berjalan. Besarnya BKA 

sangat dipengaruhi oleh kesesuaian dimensi 

egrang dengan antropometri pengguna. Apabila 

tinggi egrang, posisi pegangan, dan bantalan 

ketiak tidak sesuai, maka pengguna akan cepat 

mengalami kelelahan dan penurunan 

kenyamanan. Oleh karena itu, analisis BKA 

diperlukan untuk memastikan bahwa desain 

egrang tidak menimbulkan dampak negatif bagi 

pengguna dalam jangka pendek maupun jangka 

panjang (Pavon et al., 2020). Analisis Beban 

Kerja Biomekanik (BKB) Beban Kerja 

Biomekanik (BKB) berkaitan dengan gaya, 

postur, dan gerakan tubuh pengguna saat 

menggunakan egrang kesehatan. BKB terjadi 

secara langsung selama aktivitas berlangsung 

dan dapat diamati melalui posisi tubuh, sudut 

sendi, serta distribusi beban pada sistem 

muskuloskeletal. Pada egrang kesehatan, BKB 

muncul pada pergelangan tangan, siku, bahu, 

dan tulang belakang akibat gaya tekan dari berat 

badan serta posisi tubuh saat melangkah. Posisi 

pegangan tangan yang terlalu tinggi atau terlalu 

rendah dapat meningkatkan beban biomekanik 

pada bahu dan punggung. Selain itu, penggunaan 

egrang dalam posisi statis atau berulang juga 

dapat meningkatkan risiko gangguan 

muskuloskeletal jika tidak dirancang secara 

ergonomis (Rodríguez-Fernández et al., 2021). 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis ergonomi 

terhadap penggunaan egrang kesehatan, 

dapat disimpulkan bahwa Beban Kerja 

Biomekanik (BKB) dan Beban Kerja 

Akibat (BKA) merupakan faktor utama 

yang memengaruhi kenyamanan dan 

keamanan pengguna. BKB muncul 

selama aktivitas berjalan akibat tumpuan 

berat badan, postur tubuh yang tidak 

sepenuhnya netral, serta posisi lengan 

dan bahu yang bekerja secara aktif untuk 

menjaga keseimbangan. Beban 

biomekanik yang terjadi secara berulang 

berpotensi menimbulkan BKA berupa 

kelelahan otot, rasa pegal, dan 

ketidaknyamanan, khususnya pada 

lengan, bahu, pergelangan tangan, dan 

punggung. 

Hasil penilaian menggunakan metode 

REBA menunjukkan bahwa penggunaan 
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egrang kesehatan berada pada tingkat 

risiko ergonomi kategori sedang, 

sehingga memerlukan tindakan 

perbaikan untuk mencegah terjadinya 

gangguan muskuloskeletal dalam jangka 

panjang. Ketidaksesuaian tinggi egrang 

dengan antropometri pengguna serta 

posisi pegangan tangan menjadi faktor 

utama yang meningkatkan beban 

biomekanik dan risiko ergonomi. Oleh 

karena itu, pengembangan desain egrang 

kesehatan yang disesuaikan dengan data 

antropometri pengguna serta penerapan 

prinsip ergonomi menjadi langkah 

penting untuk menurunkan BKB dan 

mengurangi BKA. Penambahan fitur 

keselamatan berupa lampu penerangan 

juga dinilai relevan untuk meningkatkan 

visibilitas dan keamanan pengguna, 

terutama pada kondisi lingkungan 

dengan pencahayaan rendah. Dengan 

desain yang lebih ergonomis dan aman, 

egrang kesehatan diharapkan mampu 

meningkatkan kenyamanan, efektivitas, 

dan kualitas mobilitas pengguna. 

Berdasarkan hasil analisis ergonomi 

yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa penggunaan egrang kesehatan 

memberikan kontribusi signifikan terhadap 

munculnya beban kerja biomekanik (BKB) 

yang berdampak langsung pada beban kerja 

akibat (BKA) yang dirasakan pengguna. 

BKB terutama terjadi pada ekstremitas atas 

dan tulang belakang akibat aktivitas 

menopang berat badan serta menjaga 

stabilitas tubuh selama proses berjalan. 

Akumulasi beban ini dalam jangka waktu 

tertentu berpotensi menimbulkan kelelahan 

otot, ketidaknyamanan, serta risiko 

gangguan muskuloskeletal. 

 

Hasil evaluasi menggunakan metode REBA 

menunjukkan bahwa tingkat risiko ergonomi 

berada pada kategori sedang, yang 

mengindikasikan perlunya intervensi 

perbaikan desain dalam waktu yang tidak 

terlalu lama. Faktor utama yang 

memengaruhi tingginya skor risiko adalah 

ketidaksesuaian dimensi egrang terhadap 

antropometri pengguna, khususnya pada 

tinggi alat dan posisi pegangan tangan, yang 

menyebabkan postur tubuh tidak netral 

seperti fleksi lengan berlebih, elevasi bahu, 

dan kecenderungan membungkuk. 

Pengembangan desain egrang kesehatan 

berbasis ergonomi yang mengintegrasikan 

data antropometri terbukti menjadi 

pendekatan yang efektif dalam menurunkan 

beban biomekanik serta meningkatkan 

kenyamanan penggunaan. Selain itu, inovasi 

penambahan fitur lampu penerangan 

memberikan nilai tambah dari sisi 

keselamatan, terutama dalam kondisi 

lingkungan dengan visibilitas rendah, 

sehingga mampu mengurangi potensi 

kecelakaan. Secara keseluruhan, penelitian 

ini menegaskan bahwa pendekatan 

ergonomi yang komprehensif—meliputi 

aspek antropometri, biomekanika, dan 

keselamatan—merupakan faktor kunci 

dalam perancangan alat bantu jalan yang 

optimal. Implikasi praktis dari penelitian ini 

tidak hanya terbatas pada peningkatan 

kualitas desain produk, tetapi juga 

berkontribusi dalam mendukung 

peningkatan kualitas hidup pengguna 

melalui mobilitas yang lebih aman, nyaman, 

dan efisien. 
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