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A. Latar Belakang
Perawat merupakan profesi yang memiliki tanggung jawab merawat atau
membantu, memelihara, melindungi seseorang karena sakit, cedera dan proses

penuaan. Selain itu juga secara umum, perawat berperan sebagai pelaksana
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professional yang juga akan nieflingka alitas rumah sakit (Widyana, 2016).
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dua kali lebih-banyak.pada profesi perawat datipada.dibanding populasi umum,

perawat yang

cacat. PenelitiM 4
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dengan lebih dari setengah dari perawat yang memiliki masalah muskuloskeletal

akibat pekerjaan(Bhimani, 2016). Menurut Hignett dan Mctamney (2014)
menemukan di seluruh dunia profesi perawat memiliki risiko tujuh kali lebih
tinggi dibanding semua pekerjaan lain yang tinggi untuk mengalami gangguan
muskuloskeletal akibat kerja,dengan merangkum 80 penelitian yang dipublikasi

selama tiga dekade, ditemukan kecenderungan Low Back Pain (nyeri pinggang)



pada perawat lebih tinggi daripada populasi umum. Terutama perawat
yang banyak melakukan kegiatan mengangkat dan mengangkut atau
mobilisasi pasien(Hignett & Mcatamney, 2014).Rumah sakit sebagai fasilitas
pelayanan kesehatan tetap harus mengedepankan peningkatan mutu pelayanan
kepada masyarakat dengan tanpa mengabaikan upaya Kesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3) bagi seluruh pekerja rumah sakit. Hal ini diatur
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 66 tahun 2016

tentang k NQwERéSb'h‘a%a& AReIjRq E% - itdalam rangka

pengelolaan d: pengendallan risiko yang berkaitan dengaH eselamatan dan

kesehatan klrja di rumg ‘::;r"-,:‘ n.agar terciptanya kondisi
~NA
rumah sakit yang s swdan- nyaman(Peraturan Menkes,

L T WY

2016).
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tenaga/otot yang berlebihan oleh perawat ketika menangani pasien, seperti

karena penggunaan

mengangkat, memindahkan atau menjangkau pasien, dan peralatan medis
lainnya.Selain itu 54% jenis kecelakaan yang dialami berhubungan dengan
gangguan muskuloskeletal, seperti sprain dan strain otot, dan hal ini
menempatkan gangguan muskuloskeletal sebagai penerima klaim kompensasi

terbesar dari biaya rumah sakit.Kerugian material yang harus dikeluarkan dari



kecelakaan kerja dan PAK (penyakit akibat kerja) setiap tahunnya sekitar 2
Milyar US$ (Konsil Nasional Asuransi Amerika, 2013).

Penelitian yang dilakukan Bukhori (2014), perawat pada saat
melaksanakan aktivitasnyaseringkali tidak memperhatikan hal-hal penting
yang menjadi faktor resiko terjadinya penyakit akibat kerja.Penyakit yang
timbul dapat berawal dari kesalahan kecil yang terjadi setiap melakukan

pekerjaan. Selain itu perawat melakukan suatu pekerjaan yang sama dalam

yang

muskuloskele
otot, tendon, lig
darah yang
bengkak, keka

2014)..

Gangguan muskuloskeletalterbagi atasdua kategori yang berkaitan: yaitu
pasien mengangkat dan bergerak (sering melibatkan tinggi tuntutan fisik)dan
perawatan pasien yang mencakup tugas statis atau berulang (baik dengan dan
tanpa menggunakan tungkai atas (Heiden et al. 2013).Gangguan
muskuloskeletaldapat mengakibatkan ketidakmampuan untuk melakukan

pergerakan dan koordinasi gerakan anggota tubuh atau ekstrimitas sehingga



dapat mengakibatkan efisien kerja berkurang dan produktivitas kerja menurun
(Bukhori, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Husni (2016), menyatakan bahwa
gangguan muskuloskeletal paling banyak ditemukan di tempat Kkerja
terutama pada mereka yang beraktivitas denganposisi tubuh yang
salah.Posisi tubuh membungkuk dan menyamping pada perawat merupakan

postur-postur ~ yang  beresiko  tinggi  menyebabkan  gangguan
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jauh berbeda dengan pendapat Evadarianto dan Dwiyanti (2017) yang

menyatakan, dampak yang dapat terjadi apabila keluhan gangguan
muskuloskeletaltidak segera diatasi akan menganggu konsentrasi perawat
dalam bekerja, menyebabkan kelelahan dan pada akhirnya akan menurunkan
produktivitas saat bekerja. Selain itu pada kasus gangguan muskuloskeletal

kronis, dapat mengakibatkan terjadinya kerusakan yang parah sehingga



berdampak pada disabilitas permanen sehingga mengurangi kemampuan
kerja (Mutiah dkk, 2013).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Bhimani (2014), didapatkan hasil
bahwa sebanyak 74% perawat rehabilitasi mengalami cidera atau pernah
terluka dalam memberikan perawatan, dengan klasifikasi bagian tubuh yang
terkena sebanyak 39,3% pada punggung bawah, 24,6% pada punggung atas,
18% ekstremitas atas, 11,5% ekstremitas bawah, dan 6,6% pada kepala atau
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(Bhimani,2014).

Keluhan pada sistem tal tidak terjadi secara langsung,

namun keluk ama (Jellad et
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dengan menggunakan metodeMovement and Assistance of Hospital Patients

awat inap bedah

(MAPO) Index di dapatkan hasil tingkat paparan gangguan musculoskeletal
pada perawat ruang rawat inap bedah pada rumah sakit ini berada dalam
kategori tinggi.

Penelitian yang dilakukan Sezgin (2015) menemukan bahwa unit
perawatan intensif (ICU) diidentifikasi memiliki risiko pekerjaan tertinggi

dalam hal risiko ergonomis. Sezgin menyebutkan bahwa peningkatan



terjadinyagangguan musculoskeletalpada perawat ICU disebabkan oleh
faktor fisik dan psikososial. Beberapa bentuk penyebabnya seperti berdiri
berjam-jam, beban kerja harian, bekerja dalam shift, ketidakpuasan terhadap
pekerjaan, merawat pasien dengan komorbiditas, kematian yang sering
ditemui, interaksi dengan keluarga pasien dan tidak memadainya
pendapatan. Selain itu, faktor-faktor pribadi, seperti penuaan, kondisi fisik

yang tidak memadai, merokok dan obesitas, adalah penting dalam

pengembangan-=ga U, perawat ICU
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memiliki perawat yang beké_}j di unit rumah

haemodinamik,monitoring intake dan output setiap jam, melakukan suction,
positioning patient, mengangkat dan memindahkan pasien, resusitasi, hand
washing dan lainnya.Penelitian Arif (2018) yang dilakukan di ICU RSUD
DR. Moewardi Surakarta ini berdasarkan lamanya waktu tindakan terhadap
pasien, didapatkan ada 30 jenis kegiatan keperawatan langsung (direct care)

dilakukan oleh perawat. Dari hasil penelitian tersebut memandikan pasien



adalah direct care urutan pertama, diikuti oksigenasi, memberi obat injeksi,
suction, ekstubasi dan mengambil sampel darah.

Aktivitas rutin tersebut akan mempengaruhi postur tubuh sehingga dapat
menyebabkan risiko terjadinya masalah muskuloskeletal pada perawat ICU.
Hal ini ditunjukkan pada penelitian Romadoni di RS X Surabaya didapatkan
beban kerja objektif perawat diruang intensif secara keseluruhan adalah

kategori sedang yaitu 84,87%, namun hasil ini mendekati kategori berat

tian Arif(2018) menemukan bahwa pe
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Rata- rata pasien ICU memiliki tingkat ketergantungan tinggi karena
kebanyakan dalam pengaruh anestesi dan terpasang ventilasi
mekanis.Sehingga perawatan diri pasien sepenuhnya bergantung pada
perawat. Memandikan pasien merupakan perawatan kenyamanan rutin dan

beban kerja yang biasa dilakukan perawat ruang intensif(Coyer, Fiona M,

Intcarensg, & Nicola, 2015)



Metode REBA atau Rapid Entire Body Assesmentmerupakan suatu
metode untuk melakukan analisa postur tubuh terhadap aktivitas kerja
seperti postur leher, postur punggung, postur lengan, postur pergelangan
tangan dan postur kaki, lalu melakukan evaluasi dengan memberikan nilai
(score) yang menunjukkan tingkatan atau level risiko yang dihadapi oleh
perawat dalam melakukan aktivitas kerjanya serta menyajikan bagian tubuh

mana yang berperan penting saat melakukan aktivitas rutin perawat (Hignett

& Mcatamne

2014), [VERSITAS ANDALAS -
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Hasil penelitian yang dilakukan Douglas (2014) yang mengevaluasi
postur tubuh perawat ICU saat melakukan aktivitas kerja dengan
menggunakan metode REBA didapatkan bahwa postur tubuh perawat yang
memiliki kategori resiko sangat tinggi terhadap MSD adalah memindahkan

pasien antar bed, sedangkan kategori tinggi yaitu saat memandikan pasien,

melakukan injeksi, mengatur ketinggian tempat tidur pasien, melakukan



dokumentasi dilembar kerja pasien ICU. Dan kategori menengah didapatkan
saat perawat melakukan pembuangan bahan habis pakai setelah tindakan.
Gangguan muskuloskeletal dapat muncul dari tindakan pemenuhan
kebututhan personal hygiene yang dilakukanperawat 1CU seperti
memandikan pasien secara rutin sebesar 14,33 % (Ramadoni, 2016)
Sehingga perlunya menilai aktivitas keperawatan lainyang mempengaruhi
hasil penilaian REBA yang dapat meningkatkan resiko MSD pada perawat

ICU lebih kemprehensif\Data $ditah§ kelitanypuskuloskelgtal yang diderita

oleh pera Indonesia masih terbatas.Penelitian me@ ai postur kerja

perawat observasi dan

wawancara el it / awat yang dapat
menimbulkanresi nicadalah keg gmandikan pasien.

Berdasarkan-hasil-studi pendahull ang-elilakukan peneliti terhadap 5

keluhan diarea pinggang dan 2 orang menyatakan nyeri area lutut terutama
setelah memandikan pasien, mengganti alat tenun dan memindahkan pasien
antar bed, dan bila berdiri lama. Berdasarkan hasil wawancara ditemukan 2
orang perawat sudah terdiagnosa HNP selama 3 tahun. Namun pada saat ini

ke dua perawat tersebut sudah tidak lagi ditugaskan memberikan asuhan
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keperawatan. Satu diantaranya ditugaskan menjadi PJ logistik, sedangkan
satunya lagi dipindahkan ke bagian Poli Rawat Jalan.

Berdasarkan penelitian di atas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai gambaran tingkat risiko terjadinyagangguan
muskuloskeletal pada perawat di ruang ICU RSUP DR. M. Djamil Padang
karena gangguan muskuloskeletal merupakan masalah serius yang dapat
mempengaruhi kemampuan, efektifitas dan kualitas kerja seorang perawat

mnya UﬁqlerRsémdkS AND&{%
eg pada perawat ICU RSUP DR.M.Djamil Padang. Penelitian

entang  keluhan

=

ini dilaku a{n untuk m enganalisisypostur tubuh perawat yang

berisikomengalami keletal memandikan pasien

B. Rumusan
Bagaima 7 uskuloskeletal pada
perawat saat mem ien.di ruz jamiIPadang
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui gambaran umum mengenai tingkat resiko terjadinya
gangguan muskuloskeletal pada perawat saat memandikan pasien
berdasarkan metode REBA di ruang ICU RSUP Dr. M.Djamil Padang
2. Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi resiko gangguan muskuloskeletal pada perawat ICU
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saat memandikan pasien ditempat tidur dalam posisi miring kanan.

2. Mengidentifikasi resiko gangguan muskuloskeletal pada perawat ICU
saat memandikan pasien ditempat tidur dalam posisi telentang.

3. Mengidentifikasi resiko gangguan muskuloskeletal pada perawat ICU

saat memandikan pasien ditempat tidur dalam posisi miring Kiri.

D. Manfaat Penelitian

a. Sebagai kan untuk rumah sakit akan pentin

1. Bidang

pemahaman serta

a. Menjadih,© genai ergonomic

.Djamil Padang

Sebagai dasar penelitian lebih lanjut dalam skala lebih besar dan

menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya.



