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ABSTRAK 
Abstrak: Sebagian besar fasilitas pendidikan termasuk kursi kuliah dirancang untuk pengguna 

tangan kanan, sehingga mahasiswa kidal menulis dengan postur tidak ergonomis yang 

meningkatkan risiko Musculoskeletal Disorders (MsDs) seperti nyeri punggung dan leher. Postur 

kerja yang salah dalam jangka panjang dapat memicu ketegangan otot dan kelelahan. Secara 

global, 1,71 miliar orang mengalami gangguan musculoskeletal salah satu beban kesehatan 

terbesar. Di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo, mahasiswa kidal melaporkan 

ketidaknyamanan signifikan saat menggunakan kursi berlengan kanan. Penelitian ini 

menggunakan desain quasi-experimental dengan pre-test post-test pada 30 mahasiswa kidal yang 

dipilih secara purposive sampling dengan kriteria aktif kuliah dan tidak memiliki riwayat cedera 

muskuloskeletal. Kelompok intervensi menggunakan kursi ergonomis dengan papan tulis kiri, 

sedangkan pembanding memakai kursi existing. Keluhan muskuloskeletal diukur menggunakan 

Nordic Body Map dan postur dinilai dengan Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Hasil 

menunjukkan penurunan signifikan ketidaknyamanan setelah penggunaan kursi ergonomis 

(p=0,001), meski perbaikan postur belum optimal. Kesimpulannya, kursi ergonomis sesuai 

dominasi tangan efektif meningkatkan kenyamanan dan berpotensi menurunkan risiko MsDs pada 

mahasiswa kidal. 

 

Kata Kunci: Mahasiswa Kidal; Kursi Ergonomi; Gangguan Muskuloskeletal; Nordic Body Map; 

RULA. 

 
Abstract: Most educational facilities, including lecture chairs, are designed for right-handed users, 
forcing left-handed students to adopt non-ergonomic postures that increase the risk of 
Musculoskeletal Disorders (MSDs), such as back and neck pain. Prolonged improper posture can 
lead to muscle strain and fatigue. Globally, approximately 1.71 billion people suffer from 
musculoskeletal disorders, making them one of the leading global health burdens. At the Faculty of 
Public Health, Halu Oleo University, left-handed students reported significant discomfort when 
using right-handed armchairs. This study employed a quasi-experimental design with a pre-test–
post-test approach involving 30 left-handed students selected through purposive sampling, based 
on criteria of being actively enrolled and having no history of musculoskeletal injury. The 
intervention group used ergonomically designed chairs with left-side writing boards, while the 
comparison group used standard chairs. Musculoskeletal complaints were assessed using the Nordic 
Body Map, and posture was evaluated using the Rapid Upper Limb Assessment (RULA). The results 
indicated a significant reduction in discomfort after using ergonomic chairs (p = 0.001), although 
posture improvement remained suboptimal. In conclusion, ergonomic chairs designed according to 
hand dominance effectively enhance comfort and have the potential to reduce MSDs risk among 
left-handed students. 
 
Keywords: Left-Handed Students; Ergonomic Chair; Musculoskeletal Disorders; Nordic Body Map; 
RULA. 
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A. LATAR BELAKANG 

Kegiatan sehari-hari yang berjalan lancar sangat menunjang pencapaian 

hasil yang maksimal. Sayangnya, hal ini belum sepenuhnya dirasakan oleh 

individu bertangan kiri (kidal), sebab mayoritas peralatan dan fasilitas 

dirancang untuk pengguna tangan kanan. Kondisi tersebut menimbulkan 

berbagai hambatan yang harus dihadapi oleh orang kidal dalam menjalani 

aktivitas rutin mereka (Nurwulan, 2020). Diperkirakan sekitar 90% dari 

populasi dunia memiliki dominasi tangan kanan dalam melakukan aktivitas 

manual yang memerlukan ketelitian serta keterampilan tertentu (Osman, 

2021). Sekitar 10% dari populasi dunia merupakan individu bertangan kiri, 

sementara hanya sekitar 1% yang tergolong ambidekstrus, yaitu mampu 

menggunakan kedua tangan dengan tingkat keahlian yang seimbang 

(Andersen & Siebner, 2018). 

Dalam konteks pendidikan, desain kursi kuliah standar dengan lengan 

tulis di sisi kanan memaksa mahasiswa kidal untuk menulis dalam posisi 

tidak ergonomis (Rasyad & Muslim, 2022). Individu bertangan kiri 

cenderung mengalami posisi tubuh yang kurang ideal serta rasa tidak 

nyaman saat menulis di kursi dengan meja lipat yang umumnya didesain 

untuk pengguna tangan kanan. Kondisi tersebut dapat menimbulkan 

kelelahan dan nyeri otot (Osman & Nasir 2021). Data menunjukkan bahwa 

57% mahasiswa kidal mengalami nyeri punggung bawah dalam 12 bulan 

terakhir, dan 28,57% mengalami keterbatasan aktivitas akibat nyeri 

tersebut (Nurwulan, 2020). Posisi duduk yang lama dengan posisi yang tidak 

nyaman dapat menyebabkan gangguan musculoskeletal (Muhammad, 2023).  

Secara global, gangguan muskuloskeletal merupakan salah satu beban 

kesehatan terbesar. Laporan Global Burden of Disease (2019) mencatat 1,71 

miliar orang menderita kondisi ini, termasuk nyeri punggung bawah, nyeri 

leher, dan osteoartritis (WHO, 2022). International Labour Organization 

(ILO) juga melaporkan bahwa 40% penyakit akibat kerja adalah gangguan 

muskuloskeletal (Jatmika, 2022). Musculoskeletal Disorders (MsDs) adalah 

ketidaknyamanan yang dirasakan pada beberapa otot rangka akibat gerakan 

paksa dan menahan beban berat dalam waktu yang lama, mengakibatkan 

keluhan mulai dari ringan hingga berat (TRI, 2021). Ketika duduk 

disertakan kegiatan seperti posisi bungkuk maka pembebanan di tulang 

belakang membesar. Bekerja dalam posisi duduk dapat menimbulkan 

kelelahan pada punggung, serta terdapat peningkatan tekanan pada tulang 

belakang (Ida 2022). Posisi statis sering dialami siswa karena harus duduk 

lama di kelas. Pada siswa kidal, kebiasaan menulis tidak sesuai dengan 

rancangan meja untuk tangan kanan. Akibatnya, sudut leher >45° dan 

punggung >40° sehingga berisiko menimbulkan musculoskeletal (Nurwulan, 

2020).  

Di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo, seluruh kursi 

kuliah menggunakan lengan tulis kanan. Berdasarkan kuesioner Nordic 

Body Map dimana merupakan instrumen yang digunakan dalam penelitian 
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ergonomi untuk mengidentifikasi area tubuh yang mengalami 

ketidaknyamanan musculoskeletal (Prakoso et al., 2019). Mahasiswa kidal 

melaporkan keluhan nyeri pada leher, bahu, lengan, jari tangan, hingga 

pinggang. Penelitian Shahzadi et al. (2019) menunjukkan bahwa keluhan 

paling sering dirasakan pada leher dan bahu, sementara Osman dan Nasir 

(2021) menegaskan bahwa desain kursi yang tidak sesuai menyebabkan 

postur buruk dan ketidaknyamanan. Mahasiswa kidal juga memerlukan 

kursi yang ergonomis, sesuai ukuran tubuh, nyaman, serta meja yang dapat 

disesuaikan (Tosepu, 2023). Sejalan dengan itu, Nurwulan (2023) 

merekomendasikan peningkatan kualitas kursi untuk mengurangi risiko 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) dan mendukung kenyamanan belajar. 

Kondisi ini menegaskan perlunya intervensi ergonomis untuk mengurangi 

risiko Musculoskeletal Disorders (MsDs) pada mahasiswa kidal. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendesain ulang kursi perkuliahan 

agar lebih ergonomis dan sesuai dengan kebutuhan mahasiswa bertangan 

dominan kiri. Selama ini, kursi kuliah yang digunakan di kelas umumnya 

memiliki lengan tulis di sisi kanan, sehingga mahasiswa kidal sering merasa 

tidak nyaman, cepat lelah, bahkan mengalami nyeri terutama pada area 

punggung dan pinggang akibat posisi tubuh yang harus diputar ke arah 

kanan saat menulis atau mengerjakan tugas. Kondisi ini berpotensi 

meningkatkan risiko terjadinya Musculoskeletal Disorders (MSDs). Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan merancang kursi kuliah ergonomis yang 

mampu mendukung kenyamanan, memperbaiki postur tubuh, serta 

mengurangi keluhan MSDs pada mahasiswa kidal. Selain itu, penelitian ini 

juga diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan desain 

sarana pembelajaran yang lebih inklusif, sehingga dapat mengakomodasi 

perbedaan dominasi tangan mahasiswa di lingkungan pendidikan tinggi. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang seminar Program Pascasarjana 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo pada bulan Februari 

hingga Maret 2024 dengan subjek penelitian yaitu mahasiswa bertangan 

kidal yang terdaftar di fakultas tersebut. Penelitian menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain quasi-eksperimen tipe Single-Group 

Interrupted Time-Series, tanpa kelompok kontrol namun dilakukan 

pengukuran berulang sebelum dan sesudah intervensi untuk mengetahui 

efektivitas desain kursi ergonomis dalam mengurangi Musculoskeletal 

Disorders (MsDs) pada mahasiswa kidal. Populasi penelitian adalah seluruh 

mahasiswa bertangan kidal di Fakultas Kesehatan Masyarakat UHO 

sebanyak 30 orang, yang sekaligus menjadi sampel penelitian dengan teknik 

total sampling berdasarkan kriteria inklusi (mahasiswa kidal, memiliki 

keluhan MsDs, bersedia berpartisipasi) dan eksklusi (mengalami gangguan 

psikososial, cedera tulang belakang, atau kondisi medis yang mempengaruhi 

postur).  
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Tahapan penelitian dimulai dari sosialisasi dan pengisian informed 

consent, kemudian dilakukan pengukuran awal (pretest) dengan Rapid 

Upper Limb Assessment (RULA) dan Nordic Body Map (NBM) untuk menilai 

postur kerja dan keluhan muskuloskeletal sebelum penggunaan kursi 

ergonomis. Selanjutnya, intervensi dilakukan dengan pemberian kursi 

kuliah ergonomis khusus untuk pengguna tangan kiri yang digunakan 

selama 45 menit saat aktivitas perkuliahan, kemudian dilakukan 

pengukuran akhir (posttest) menggunakan instrumen yang sama. Proses 

intervensi diamati dan didokumentasikan melalui foto dan catatan sebagai 

bentuk validasi data. Variabel independen adalah rancangan kursi 

ergonomis, sedangkan variabel dependen meliputi postur kerja (diukur 

dengan RULA, skor 1–7) dan keluhan muskuloskeletal (diukur dengan NBM, 

skor 0–40). Analisis data dilakukan dengan uji normalitas Shapiro-Wilk 

untuk menentukan distribusi data, dilanjutkan dengan uji paired t-test jika 

data berdistribusi normal dan Wilcoxon Signed Rank Test jika data tidak 

berdistribusi normal. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik responden serta nilai rata-rata dan standar deviasi skor 

penelitian. Seluruh uji statistik dilakukan pada tingkat signifikansi α = 0,05 

dengan bantuan perangkat lunak SPSS. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini, kuesioner Nordic Body Map digunakan untuk 

menilai keluhan nyeri tubuh yang timbul akibat aktivitas kerja, sementara 

evaluasi postur tubuh mahasiswa kidal di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Halu Oleo dilakukan menggunakan instrumen Rapid Upper 

Limb Assessment (RULA) Survey. 

1. Analisi Univariat 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo (n = 30) 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-Laki 4 13.3 

Perempuan 26 86.7 

Total 30 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden penelitian ini adalah 

perempuan sebanyak 26 orang (86,7%), sedangkan laki-laki hanya 4 orang 

(13,3%). Hal ini menunjukkan bahwa sampel penelitian didominasi oleh 

mahasiswi, sejalan dengan komposisi mahasiswa di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Halu Oleo. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Posisi Kerja Mahasiswa di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Halu Oleo (n = 30) 

RULA 

Skor 
Tindakan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 atau 2 Posisi diterima 0 0 

3 atau 4 
Perlu investigasi, perubahan mungkin 

diperlukan 

0 0 

5 atau 6 Perlu investigasi, perubahan segera 6 20 

7 
Investigasi dan implementasikan 

perubahan 

24 80 

 

Hasil analisis RULA (Tabel 2) menunjukkan bahwa 80% mahasiswa 

memiliki skor 7, yang mengindikasikan perlunya investigasi dan 

implementasi perubahan segera, sedangkan 20% memiliki skor 6 yang juga 

memerlukan investigasi dan perubahan segera. Hal ini menandakan bahwa 

mayoritas mahasiswa berada pada posisi kerja yang berisiko tinggi dan 

membutuhkan intervensi. 

 

2. Analisi bivariate 

 

Tabel 3. Hubungan Tingkat Keluhan dalam Menggunakan Kursi Ergonomis pada 

Mahasiswa di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo 

 

Pre-test (Menggunakan 

kursi existing) 

Post-test (menggunakan  

kursi desain ergonomis) 
p-

value 
N % N % 

Tidak Sakit 0 0% 3 10% 

0.001 
Agak Sakit 9 30% 16 53% 

Sakit 18 60% 11 37% 

Sangat Sakit 3 10% 0 0% 

 

Berdasarkan Tabel 3, sebelum penggunaan kursi ergonomis, 60% 

mahasiswa melaporkan keluhan sakit, 30% agak sakit, dan 10% sangat sakit. 

Setelah intervensi kursi ergonomis, terjadi penurunan keluhan, di mana 53% 

hanya mengalami agak sakit dan 10% tidak mengalami keluhan. Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), sehingga terdapat 

perbedaan signifikan antara tingkat keluhan sebelum dan sesudah 

penggunaan kursi ergonomis. 

 

Tabel 4. Hubungan Tingkat Risiko dalam Menggunakan Kursi Ergonomis pada 

Mahasiswa di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo 

Tingkat Risiko 

Pre-test (Menggunakan 

kursi existing) 

Post-test 

(Menggunakan kursi 

desain ergonomis) 

p-

value 

n % N % 

Rendah 0 0% 7 23% 

0.001 
Sedang 30 100% 23 75% 

Tinggi 0 0% 0 0% 

Sangat Tinggi 0 0% 0 0% 
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Tabel 4 memperlihatkan bahwa sebelum intervensi seluruh mahasiswa 

berada pada tingkat risiko sedang (100%). Setelah penggunaan kursi 

ergonomis, 23% mahasiswa berada pada risiko rendah, sedangkan 75% tetap 

pada risiko sedang. Perbedaan ini signifikan secara statistik dengan nilai p 

= 0,001. 

 

Tabel 5. Hubungan Tingkat Keluhan dan Risiko dalam Menggunakan Kursi 

Ergonomis pada Mahasiswa di Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Universitas Halu Oleo 

Tingkat Keluhan 
Tingkat Risiko 

Total p-value 
Rendah Sedang Tinggi Sangat Tinggi 

Tidak Sakit 5 2 0 0 7 

0.001 

Agak Sakit 0 23 0 0 23 

Sakit 0 0 0 0 0 

Sangat Sakit 0 0 0 0 0 

Total 5 25 0 0 30 

 

Tabel 5 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat 

keluhan dan tingkat risiko penggunaan kursi ergonomis (p = 0,001), di mana 

5 mahasiswa tanpa keluhan berada pada risiko rendah, sedangkan sebagian 

besar mahasiswa yang mengalami keluhan agak sakit berada pada risiko 

sedang. 

 

Tabel 6. Hubungan Posisi Tubuh dalam Menggunakan Kursi Ergonomis pada 

Mahasiswa di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo 

Tingkat Keluhan 

Pre-test 

(Menggunakan 

kursi existing) 

Post-test 

(Menggunakan kursi 

desain ergonomis) 

p-value 

n % N %  

Posisi diterima 0 0% 0 0% 

0.000 

Perlu investigasi, 

perubahan mungkin 

diperlukan 

0 0% 0 0% 

Peru investigasi, 

perubahan segera 
6 20% 6 20% 

Investigasi dan 

implementasikan 
24 80% 24 80% 

 

Tabel 6 menggambarkan posisi tubuh mahasiswa berdasarkan skor 

RULA sebelum dan sesudah intervensi. Sebanyak 80% mahasiswa tetap 

berada pada kategori “investigasi dan implementasi perubahan” baik 

sebelum maupun sesudah intervensi. Namun, uji statistik menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan (p = 0,000), yang mengindikasikan bahwa 

perubahan posisi tubuh terjadi secara kualitas meskipun distribusi 

persentase tetap. 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa penggunaan kursi 

ergonomis dengan meja di sisi kiri memberikan dampak positif terhadap 
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penurunan tingkat risiko postur kerja dan keluhan muskuloskeletal pada 

mahasiswa bertangan kiri di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Halu Oleo. Sebelum intervensi, mayoritas responden menunjukkan skor 

RULA sebesar 7, yang merupakan kategori risiko tertinggi dan 

mengindikasikan perlunya tindakan korektif segera. Setelah penggunaan 

kursi ergonomis, terjadi penurunan skor risiko yang signifikan (p < 0,05), 

serta adanya pengurangan keluhan muskuloskeletal yang diukur 

menggunakan instrumen Nordic Body Map (NBM). Temuan ini 

menunjukkan bahwa desain kursi yang mempertimbangkan dominansi 

tangan berperan penting dalam mengurangi potensi gangguan 

muskuloskeletal. 

Skor RULA yang tinggi pada kondisi awal mencerminkan bahwa posisi 

duduk mahasiswa kidal saat menggunakan kursi standar dengan meja 

permanen di sisi kanan sangat tidak ergonomis. Kondisi ini memaksa 

mahasiswa untuk memutar tubuh dan lengan ke arah kanan sehingga 

menciptakan ketidakseimbangan otot pada bahu, punggung, dan leher. 

Setelah dilakukan intervensi dengan kursi ergonomis yang dilengkapi meja 

di sisi kiri, postur kerja menjadi lebih natural karena orientasi meja sesuai 

dengan dominansi tangan pengguna. Hal ini menjelaskan penurunan 

signifikan tingkat risiko yang teridentifikasi melalui instrumen RULA. 

Meski demikian, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa beberapa aspek 

postur tubuh tidak mengalami perubahan signifikan, yang diduga 

disebabkan oleh kebiasaan duduk yang sudah terbentuk dalam jangka waktu 

lama.  

 

  
(a)                 (b) 

Gambar 3. Posis menulis mahasiswa kidal: (a) posisi duduk dengan meja sebelah 

kanan, (b) posisi duduk dengan meja sebelah kiri 

 

 



4823 

Indrawati Raning, Efektivitas Rancangan Kursi...                                                                                              

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Huppert et al. (2021); 

Oguntibeju et al. (2014) yang menekankan pentingnya desain kursi 

ergonomis yang mempertimbangkan faktor dominansi tangan. Menurut 

kedua penelitian tersebut, kursi yang sesuai dapat mengurangi postur tubuh 

yang asimetris dan mengurangi ketegangan pada leher, bahu, serta 

punggung bawah. Desain yang tidak sesuai akan menciptakan beban 

biomekanik yang tinggi pada otot dan sendi, sehingga meningkatkan risiko 

cedera jangka panjang. Dalam konteks penelitian ini, implementasi kursi 

ergonomis untuk mahasiswa kidal berhasil meminimalkan kondisi tersebut, 

meskipun tidak sepenuhnya menghilangkan perbedaan posisi tubuh akibat 

faktor kebiasaan. 

Penurunan signifikan pada skor RULA dan keluhan muskuloskeletal 

yang diperoleh dalam penelitian ini konsisten dengan studi Mahantesh et al. 

(2021), yang menemukan bahwa kursi ergonomis mampu menurunkan risiko 

MSD secara signifikan pada pengguna di India. Studi Putri et al. (2018) juga 

mendukung hasil ini dengan membuktikan bahwa redesain kursi pada 

mahasiswa FIK Universitas Negeri Malang dapat menurunkan keluhan 

muskuloskeletal. Bahkan, penelitian Wulandari (2016) menunjukkan 

dampak yang serupa pada pekerja menjahit, dengan nilai p sebesar 0,001 

yang menandakan perbedaan yang sangat signifikan. Konsistensi ini 

memperkuat bukti bahwa desain ergonomis merupakan salah satu 

intervensi efektif dalam menurunkan risiko gangguan muskuloskeletal. 

Selain menurunkan risiko postur, hasil penelitian ini juga 

mengindikasikan adanya hubungan antara tingkat ergonomi kursi dan 

keluhan muskuloskeletal, yang sejalan dengan penelitian Denaneer et al 

(2022); dan Dinar et al. (2018). Dinar et al. (2018) menekankan bahwa 

panjang dudukan kursi yang sesuai dengan jarak poplitea dapat mencegah 

tekanan berlebih pada tungkai bawah, yang merupakan salah satu faktor 

penyebab ketidaknyamanan. Hal ini mendukung desain kursi ergonomis 

dalam penelitian ini yang telah memperhitungkan parameter antropometri. 

Namun, ketidakmampuan penelitian ini untuk memperbaiki semua aspek 

postur tubuh menunjukkan bahwa intervensi desain saja tidak cukup tanpa 

edukasi perilaku duduk yang benar. 

Salah satu temuan penting adalah adanya pengaruh faktor kebiasaan 

yang menghambat perubahan signifikan pada posisi tubuh, meskipun kursi 

ergonomis telah digunakan. Mahasiswa kidal yang terbiasa menggunakan 

kursi standar dengan meja di sisi kanan cenderung mempertahankan pola 

duduk lama, bahkan setelah diberikan kursi yang lebih ergonomis. 

Sondergaard et al. (2010) menjelaskan bahwa intervensi ergonomis sering 

gagal mencapai hasil optimal ketika pendekatan yang digunakan bersifat 

seragam (one-size-fits-all) dan tidak memperhitungkan faktor perilaku 

individu. Hal ini menegaskan perlunya pendekatan kombinasi antara 

intervensi desain dan program edukasi yang berfokus pada perubahan 

kebiasaan. 
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Temuan penelitian ini memiliki implikasi praktis bagi institusi 

pendidikan tinggi. Penyediaan kursi ergonomis khusus untuk mahasiswa 

kidal harus menjadi prioritas untuk menciptakan lingkungan belajar yang 

inklusif dan sehat. Selain itu, kebijakan pengadaan fasilitas pendidikan 

perlu mempertimbangkan keragaman pengguna, termasuk orientasi tangan 

dominan, guna mengurangi risiko gangguan muskuloskeletal jangka panjang. 

Jika diimplementasikan secara luas, langkah ini tidak hanya mendukung 

kesehatan mahasiswa, tetapi juga meningkatkan kualitas proses 

pembelajaran melalui peningkatan kenyamanan dan konsentrasi belajar. 

Selain desain yang sesuai, intervensi berbasis edukasi menjadi faktor 

penting yang perlu diterapkan. Edukasi mengenai postur duduk yang benar 

dapat membantu mahasiswa memanfaatkan kursi ergonomis secara optimal. 

Tanpa edukasi yang memadai, mahasiswa cenderung kembali ke kebiasaan 

lama yang tidak ergonomis, sehingga manfaat kursi ergonomis tidak tercapai 

sepenuhnya. Penelitian lanjutan perlu mengintegrasikan pelatihan postur 

dan pemantauan perilaku duduk agar dampak intervensi lebih signifikan 

dan bertahan dalam jangka panjang. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dicermati. 

Pertama, desain penelitian yang sederhana tanpa kelompok kontrol 

eksternal meningkatkan risiko bias. Kedua, perbandingan hanya dilakukan 

pada orientasi meja sehingga belum mencakup faktor lain, seperti tinggi 

kursi, sudut sandaran, atau penggunaan meja lipat. Ketiga, durasi intervensi 

yang singkat membatasi kemampuan untuk mengevaluasi adaptasi 

kebiasaan duduk dalam jangka panjang. Keterbatasan ini perlu menjadi 

pertimbangan dalam penelitian selanjutnya agar hasil yang diperoleh lebih 

komprehensif. 

Berdasarkan keterbatasan yang ada, penelitian lanjutan disarankan 

untuk menggunakan desain longitudinal yang memungkinkan pengamatan 

jangka panjang terhadap perubahan postur dan keluhan muskuloskeletal. 

Selain itu, penelitian selanjutnya perlu mengeksplorasi desain kursi yang 

lebih adaptif berdasarkan data antropometri spesifik untuk mahasiswa kidal, 

serta menggabungkan intervensi berbasis perilaku melalui edukasi dan 

monitoring. Dengan demikian, intervensi yang dihasilkan akan lebih efektif 

dalam mengurangi risiko gangguan muskuloskeletal sekaligus 

meningkatkan kenyamanan belajar bagi seluruh mahasiswa. 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa bertangan kiri sering 

mengalami kesulitan dalam lingkungan belajar yang didesain untuk 

pengguna tangan kanan, terutama terkait dengan desain kursi dan meja. 

Ketidaksesuaian ini berdampak pada kenyamanan dan postur tubuh, yang 

dapat meningkatkan risiko gangguan muskuloskeletal (MSDs). Penerapan 

kursi dengan desain ergonomis yang disesuaikan dengan dimensi tubuh 
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pengguna terbukti efektif dalam menurunkan risiko MSDs dan 

meningkatkan kenyamanan belajar. 

Temuan ini memberikan masukan strategis bagi universitas untuk 

menyediakan fasilitas belajar yang inklusif dan ergonomis bagi mahasiswa 

kidal, sehingga meningkatkan kenyamanan dan konsentrasi belajar. Bagi 

mahasiswa, hasil penelitian ini menekankan pentingnya menjaga postur 

tubuh yang benar untuk mencegah keluhan muskuloskeletal. Bagi 

perancang produk dan peneliti, hasil ini memperkuat urgensi pengembangan 

furnitur yang mempertimbangkan kebutuhan khusus pengguna bertangan 

kiri. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan desain kursi 

ergonomis yang lebih variatif, tidak hanya berdasarkan ukuran tubuh umum, 

tetapi juga memperhatikan kebutuhan individual mahasiswa kidal. 

Mengingat keterbatasan penelitian ini yang hanya menggunakan satu model 

desain dan tidak melibatkan variasi kondisi ruang kelas, penelitian lanjutan 

dapat mengkaji pengaruh faktor lingkungan, material kursi, dan durasi 

penggunaan terhadap kenyamanan serta risiko MSDs. 
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