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Abstrak

Latar belakang: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) atau gangguan muskuloskeletal
akibat kerja merupakan gangguan pada sistem muskuloskeletal, terutama disebabkan oleh pelaksanaan
tugas pelaksanaan tugas pekerjaan dan langsung pada lingkungan tempat pekerjaan dilakukan. Sebagian
besar perhatian terhadap mengurangi risiko terkait WMSDs difokuskan pada keperawatan. Namun, sedikit
sekali yang tidak mendapat perhatian pada pekerja non-klinis seperti salah satunya Unit Central Sterile
Supplay Departement (CSSD). Pekerja terutama pada unit ini terpapar berbagai macam aktivitas
berbahaya dari risiko terjadi gangguan atau penyakit akibat kerja. Tujuan: Untuk menganalisis risiko
terjadinya Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) pada pekerja di unit Central Sterile Supplay
Departement (CSSD). Metode: Menggunakan desain studi observasional untuk menganalisis risiko
terjadinya WMSDs. Analisa postur menggunakan Rapid Entire Body Assesment (REBA) dan Rapid Upper
Limb Assesment (RULA). Serta pengisian kuesioner Nordic Body Map untuk mengetahui keluhan
gangguan muskuloskeletal yang dirasakan pada tubuh manusia. Hasil: Dari kuesioner Nordic Body Map
yang diberikan pada 8 orang, terdapat 6 bagian yang dikeluhkan yaitu bagian betis, leher, lengan, dan
pergelangan tangan. Berdasarkan perhitungan REBA didapatkan hasil nilai skor 12 (dua belas) dengan
risiko tinggi, serta hasil perhitungan RULA dengan nilai 7 (tujuh) nilai resiko sangat tinggi dan dibutuhkan
perubahan segera. Kesimpulan: Pada pekerja di Unit CSSD akitivitasnya dihadapkan pada posisi yang
canggung, gerakan berulang atau berkepanjangan, aktivitas manual yang kuat, kondisi berdiri hampir sama
sepanjang hari kerja, dan penanganan benda berat (baki/nampan) secara manual dan berdasarkan hasil
analisis dengan kuesioner Nordic Body Map, REBA, dan RULA meningkatkan faktor risiko terjadinya
WMSDs. ¢

Kata Kunci : work-related musculoskeletal disorders; sistem muskuloskeletal; postur

Abstract

Background: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are disorders of the musculoskeletal
system, mainly caused by the implementation of work tasks in the environment where the work is carried
out. Most attention to reducing the risks associated with WMSDs is focused on nursing. However, bery
little attention has been paid to non-clinical workers, such as the Central Sterile Supplay Departement
(CSSD) Unit. Workers, especially in this unit, are exposed to various hazardous activies from the risk of
occupational disorders or diseases. Objective: To analyze the risk of WMSDs in workers in the CSSD
Unit. Method: Using an observational study design to analyze the risk of WMSDs. Postur analysis using
Rapid Entire Body Assesment (REBA) and Rapid Upper Limb Assesment (RULA). As well as filling out
the Nordic Body Map Questionnaire to determine given to 8 people, there are six part that are complained
about, the calf, neck, arms, and wrists. Based on the REBA calculation, the score was twelve with high
risk, and the RULA calculation results with value of seven very high risk valuse and immediate changes
are needed. Conclusion: in workers in the CSSD Unit, their activities are faced with awkward positions,
repetitive or prolomged movements, strong manual activities, standing condisiton almost the same
throughout the working day, and manual handling of heavy objects (trays) and based on the resluts of the
analysis with the Nordic Body Map, REBA, and RULA increase the risk factors for WMSDs.
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PENDAHULUAN

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) atau gangguan muskuloskeletal akibat kerja
merupakan gangguan pada sistem muskuloskeletal, terutama disebabkan oleh pelaksanaan tugas pekerjaan
dan langusng pada lingkungan tempat perkerjaan dilakukan (Govaerts, Tassignon, Ghillebert, J. et
al. 2021). WMSDs menjadi hasil dari interaksi yang kompleks antara komponen fisik, psikososial,
biologis dan karakteristik individu. Probabilitas untuk berkembangnya WMSDs lebih besar ketika
beberapa risiko in terjadi pada saat yang sama dibandingkan terjadi sendiri (Nino, Frank & Claudio, 2020).
Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) didefinisikan sebagai suatu sindrom yang ditandai oleh
nyeri pada jaringan lunak, anestesi, kekakuan, pembengkakan, kelelahan, iritasi dan kurangnya kontrol.
Berdasarkan National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), menggambarkan definisi
Musculoskeletal Disorder (MSD) atau gangguan muskuloskeletal sebagai gangguan atau cedera yang
berpengaruh pada bagian sis muskuloskeletal tubuh termasuk tulang, saraf, tendon, ligamen, kartilago,
pembuluh darah, dan diskus tulang belakang (Yizengaw et al, 2021).

Dari hasil data pada tahun 2020/2021 oleh Labour Force Survey (LFS) melaporkan terdapat 470.000
pekerja mengalami WMSDs. Ini mewakili tingkat prevalensi 1.420 per 100.000 pekerja dan mencakup
sekitar 28% dari seluruh oenyakit yang berhubungan dengan pekerjaan. Prevalensi WMSDs tertinggi
dilaporkan terjadi pada pekerja yang terpapr pada pekerjaan manual, bekerja dengan postur tubuh yang
tidak biasa dan terbata, pekerjaan berulang dan statis, adanya getaran, dan kondisi psikologis dan sosial
yang buruk, hal ini menjadi faktor resiko terjadinya WMSDs (Tesfaye et al, 2024). Data pada tahun 2018
dari Riskesdas melaporkan prevalensi penyaki muskuloskeletal di Indonesia sebesar 7,9% (Riskesdas,
2018). Menurut Global Burden of Disease tahun 2017, gangguan muskuloskeletal adalah penyebab umum
kedua dari hilangnya waktu selama bertahun-tahun akibat cedera (Yizengaw et al, 2021).

Tenaga kerja di sektor kesehatan melakukan aktivitas sehari-hari yang dapat menyebabkan gangguan
muskuloskeletal. Tingginya gangguan tersebut berhubungan langsung dengan praktik mereka yang
memerlukan tugas bervariasi dan beban fisik yang tinggi (Jacquier-Bret & Gorce, 2023). Sebagian besar
perhatian terhadap mengurangi risiko terkait WMSDs difokuskan pada keperawatan, karena memiliki
kelompok yang besar di sektor kesehatan. Namun, sedikit sekali yang tidak mendapat perhatian pada
pekerja non-klinis seperti admnistrator, staf pemeliharaan, staff layanan makanan, staf kebersihan dan
binatu serta staff pada unit Central Sterile Supplay Departement (CSSD). Pekerja terutama pada unit
CSSD terpapar berbagai macam aktivitas berbahaya dan risiko terjadi gangguan atau penyakit akibat kerja
(Nino, Frank & Claudio, 2020).

Central Sterile Supplay Departement (CSSD) adalah sebuah sektor rumah sakit yang bertugas untuk
penerimaan, pembersihan/disinfeksi, persiapan sterilisasi, penyimpanan dan distribusi material untuk
seluruh unit rumah sakit. Selain itu, juga memiliki peran penting dalam upaya pencegahan infeksi (Dusek
& Lopes, 2022). CSSD dan kelompok pekerjaan lainnya memiliki peran penting pemberian pelayanan
kesehatan yang berkualitas tinggi karen asemua proses didalamnya saling terkait dan dengan demikian
pendekatan apapun untuk mengurangi kejadian WMSDs pada kelompok perkerja non-klinis lainnya harus
dianggap sebuah langkah menuju peningkatan pelayanan paisen (Yizengaw et al, 2021).

Secara umum, CSSD dibagi menjadi dua area utama yaitu dekontaminasi dan sterilisasi. Proses
dekontaminasi bertujuan untuk melindungi pekerjaan, di area perakitan dari penularan penyakit yang
disebabkan oleh mikroorganisme yang mungkin ada pda perlatan atau perlengkapan bedah lainnya. Pada
area dekontaminasi, peralatan atau perlengkapan bedah lainnya dibersihkan dengan proses pembersihan
manual dan mekanis serta disinfeksi kima. Pekerja dekontaminais bertugas menyortir, membongkar, dan
menrendam setiap item secara manual. Setelah dilakukan dekontaminasi peralatan tersebut diterima di
area sterilirsasi. Selanjutnya pada area kedua yaitu sterilisasi dimana instrumen diperiksa dan dirakit
kembali menjadi set mengikuti kartu resep yang berisi petunjuk perakitan setiao nampan bedah.
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Selanjutnya, setiap nampan ditempatkan dalam wadh kaku dan dibungkus menggunakan lembaran tekstil
khusus untuk menuju mesin sterilisasi. Setelah disterilkan, peralatan disimpan pada tempat yang steril,
sampai habis dikirim ke unit yang memerlukannya (Yizengaw et al, 2021).

Para pekerja di unit CSSD bekerja pada posisi yang canggung gerakan berulang atau dalam waktu
yang panjang, aktivitas manual yang kuat, patogen yang berpotensi menular seperti darah, cairan tubuh
dan bahan kimia yang digunakan dalam proses pekerjaan. Selain itu, terpapar tegangan biomekanik yang
dihasilkan dari tugas-tugas yang memberikan tekanan secara fisik. Kondisi berdiri hampir sepanjang hari
kerja dan penanganan benda berat (hampan bedah) secara manual. Seluruh faktor- faktor tersebut dapat
menimbulkan perkembangan gangguan muskuloskeletal atau dapat mengakibatkan kemungkinan masalah
kesalamatan sesuai dengan prinsip ergonomi (Yizengaw et al, 2021). Oleh karena itu, konsentrasi dari
studi ini bertujuan untuk menganalisis risiko terjadinya WMSDs pada pekerja di Unit Central Sterile
Supplay departemnt (CSSD).

METODE

Penelitian ini dilaksanakan pada lingkungan kerja Unit Central Sterile Supplay Departement (CSSD)
di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Kegiatan penelitian ini dilakukan selama kurun waktu + 2
minggu dari 25 Maret sampai dengan 6 April 2023. Dengan menggunakan desain studi observasional
untuk menganalisis risiko terjadinya WMSDs atau gangguan muskuloskeletal akibat kerja. Tahap
penelitian ini terdiri dari tahap observasi masalah, konfirmasi masalah, analisis, persiapan laporan dan
edukasi.

Pada tahap observasi meliputi kegiatan perizinan dan wawancara koordinator dan pekerja di Unit
CSSD. Total Responden sebanyak 8 orang yang diobservasi terkait gangguan musculoskeletal
menggunakan kuesioner Nordic Body Map. Dari 8 orang, diambil 1 sampel untuk dianalisa postur saat
bekekerja menggunakan Rapid Entire Body Assesment (REBA) dan Rapid Upper Limb Assesment
(RULA). Hasil kuesioner dan assessment dilakukan analisis, dan bagian terakhir diberikan edukasi pada
pekerja di Unit CSSD untuk mengurangi risiko WMSDs melalui pendekatan fisioterapi.

Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini pada proses di area dekontaminasi dan sterilisasi. Durasi
kerja selama 7 jam per hari terbagi dua sistem pembagian jam kerja, shift pagi dari jam 08.00 — 14.00 dan
shift siang dari jam 13.00 — 20.00. Para pekerja sering berada pada posisi yang canggung, gerakan berulang
dan berkepanjangan, aktivitas manual yang kuat, sepanjang hari kerja dalam posisi berdiri dan penanganan
benda berat secara manual. Semua faktor tersebut dapat menimbulkan peningkatan risiko dalam
berkembangnya gangguan musculoskeletal pada pekerja di unit CSSD.

Nordic Body Map

Nordic Body Map (NBM) dikembangkan oleh Kuorinka dan tim pada tahun 1987 (Kakaraparthi et
al, 2023). NBM adalah sebuah kuesioner yang digunakan untuk mengetahui ketidaknyamanan pada tubuh
oleh pekerja (Dewi, 2023).
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Gambar 1. Kusioner Nordic Body Map
Tujuan pengisian kuesioner adalah untuk mencari tahu otot bagian mana yang mengalami keluhan.
Terdapat 4 bagian tubuh ekstremitas atas , ekstremitas bawah, punggung atas dan bawah. Kuesioner
menggunakan gambar tubuh manusia yang dibagi menjadi sembilan segmen utama: bahu leher, siku,
punggung atas, punggung bawah, pinggul/bokong, pergelangan/tangan, lutut, dan pergelangan kaki/kaki.
Setiap responden akan menjawab survei dengan memberikan tanda pada bagian tubuh mereka yang
mengalami keluhan (Adiyatno et al, 2022).

Rapid Entire Body Assesment (REBA)

Rapid Entire Body Assesmennt (REBA) dikembangkan oleh Sue Hignett dan Lynn Mc Atamney di
Rumah Sakit Nottingham pada tahun 2000. Ini adalah sebuah hasil kerja sama yang dilakukan oleh tim
ergonomis, fisioterapis, dan perawat setelah mengidentifikasi/menganalisis sekitar 600 orang yang
bekerja. Dengan REBA memungkinkan untuk menganalisis postur bagian ekstremitas atas, batang tubuh,
leher, dan ekstremitas bawah (Hita-Gutiérrez et al, 2020).

REBA merupakan alat analisis postural, khususnya dengan sensitivitasi terhadap tipe posisi kerja
yang dapa berubah ditemukan pada pelayanan kesehatan dan atau industri. REBA dapat dengan cepat dan
mudah untuk menilai berbagai postur kerja terhadap risiko WMSDs, membagi tubuh menjadi beberapa
bagian untuk diberi kode secara independen sesuai dengan bidang gerakan. Sistem penilaian untuk
aktivitas otot diseluruh tubuh, secara stagnan, dinamis, berubah dengan cepat atau tidak stabil dan
pengananan secara manual dapa terjadi yang disebut dengan skor kopling karena penting dalam
penanganan beban. Metode REBA cocok untuk evaluasi seluruh tubuh dan untuk pekerjaan statis maupun
dinamis (Madani & Dababneh, 2016).

. Neck, and Leg Analysis

prsrptvesy

ambar 2. Lembar kerja penilaian REBA
Postur tubuh dianalisis dengan mengukur sudut kemiringan, mengamati beban gaya dan repetitif
gerakan serta frekuensi perubahan postur. Postur leher, badan, lengan atas dan bawah, kaki dan
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pergelangan tangan dirangkai menjadi beberapa rentang. Setiap rentang posisi akan dinilai. Skor A
merupakan penjumlahan dari skor postur leher, badan, dan kaki serta beban. Skor B merupakan
penjumlahan dari skor postur lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan serta skor kopling
masing-masing tangan. Skor A dan B akan digabungkan keduanya pada tabel C untuk mendapatkan skor
akhir REBA. Tahap terakhir dari REBA dengan menilai action level dari hasil final skor REBA (Madani
& Dababneh, 2016).

REBA - Scoring Sheet

Sroup A

Gambar 3. Lembar skor REBA
Berikut merupakan tabel action level dari metode REBA :
Tabel 1. REBA Action Level

Action Level Skor REBA Tingkat risiko Tindakan
0 1 Sangat rendah  Tidak diperlukan perubahan
1 )3 Rendah Mungkin diperlukan
perubahan
2 4-7 Sedang Dibutuhkan perubahan
3 8-10 Tinggi Perlu perubahan dengan segera
4 11-15 Sangat Tinggi Perubahan djllllagl;ukan saat itu

Rapid Upper Limb Assement (RULA)

Rapid Upper Limb Assesment (RULA) dikembangkan oleh Corlett dan McAtamney pada tahun 1993
(Kakaraparthi et al, 2023). RULA digunakan untuk mengevaluasi ergonomi di suatu tempat kerja untuk
mengetahui ketidaknyamanan pekerja. Penilaian RULA lebih kearah tubuh bagian atas terdiri bagian
postur leher, badan, ekstremitas atas serta fungsi otot dan beban eksternal yang dialami tubuh.

A Arm and Wrist Analysis ORES B. Neck, Trunk and Leg Analysis
. i .

Step 1: Locate Upper Arm Posiion:

Gambar 4. Lembar kerja penilaian RULA

Terdapat dua kelompok segmen tubuh, yaitu A dan B. Kelompok skor A merupakan penjumlahan
dari skor postur lengan dan pergelangan atas dan bawah, sedangkan skor B penujumlahan dari postur
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leher, badan dan kaki. Untuk setiap regoo, ada skala penilaina postur dan penyesuaian tambahan yang
diuraikan pada lembar kerja yang perlu dipertimbangkan dan diperhitungkan dalam skor. Setelah
mendapatkan skor A dan B dimasukkan pada tabel C untuk mendapatkan skor akhir RULA. Dari hasil
skor akhir di intrepetasikan dalam tabel Action Level RULA.

Berikut merupakan tabel Action Level dari metode RULA :
Tabel 1. RULA Action Level

Action Level Skor RULA Tingkat risiko Tindakan
1 1-2 Rendah Mungkin diperlukan perubahan
2 34 Rendah Dibutuhkan perubahan
3 5-6 Sedang Perlu perubahan dengan segera
4 6+ Sangat Tinggi Perubahan dilakukan saat itu juga
HASIL

Perhitungan Hasil Kuesioner Nordic Body Map
Pada penelitian ini dilakukan terhadap pekerja di Unit CSSD. Diawali dengan observasi pada area

dekontaminsasi dan sterilisasi. Selanjutnya, dilakukan dengan penyebaran yang diberikan kepada 8 orang
pekerja sebelum atau sesudah melakukan pekerjaan.

Presentase Area Keluhan Tubuh Pekerja
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80 80%
60 60%
40 40%
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Gambar 5. Gambar Chart Presentase Keluhan Tubuh Pekerja

Berdasarkan gambar grafik diatas dari 8 pekerja diketahui mengalami keluhan yang berbeda di setiap
bagian tubuhnya. Diperoleh hasil tingkat keluhan terbesar terjadi pada area betis kanan dan kiri sebesar
87,5%, area bahu kiri, lutut kiri dan kanan sebesar 37,5%, dan sekitar 25% terjadi pada area leher bagian
atas, bahu kanan, lengan atas dan bawah kiri, pergelangan tangan kanan, serta sebanyak 12,5% terjadi
pada leher bagian bawah, punggung, lengan atas kanan, pinggang, siku Kiri, lengan bawah kanan,
pergelangan tangan Kiri.

Karakteristik Responden

Dari kuesioner NBM didapatkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, pengalaman
kerja dan usia. Terdapat 8 responden dengan jumlah 4 orang berjenis kelamin laki-laki dan 4 orang
Perempuan.
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USIA

H20-30Th m31-40Th m41-50Th m>50Th

Gambar 6. Gambar Chart Usia Responden

Usia responden beragam dari rentang usia 20-30 tahun sebesar 50% (4 orang), usia 41-50 tahun
sebesar 12% (1 orang), dan usia >50 tahun sebesar 38% (3 orang).

PENGALAMAN KERJA

m1-15Th m15-30Th m>30Th

25%

Gambar 7. Gambar Chart Pengalaman Kerja

Pekerja dibagi menjadi 3 kelompok berdasarkan pengalamann kerja : 1-15 tahun, 15-30 tahun, 21-30
tahun, dan >30 tahun. Dari chart diatas responden paling banyak dengan penglaman kerja 1-15 tahun yang
berjumlah 4 orang, 15-30 tahun sebanyak 2 orang dan dengan pengalaman kerja >30 tahun yang berjumlah
2 orang.

Berikut ini gambar para pekerja saat melakukan aktifitas pekerjaan :

Gambar 8. Proses packing, saling dan labeling
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Gambar 10. Proses Sterilisasi dan Penyimpanan

Hasil Rapid Entire Body Assement (REBA)
Perhitungan score REBA dilakukan pada pekerja Unit CSSD diarea sterilisasi. Perhitungan tersebut

dilakukan berdasarkan gambar posisi kerja proses packing instrumen alat medis.

Gambar 11. Proses packing instrumen alat medis
Pada gambar diatas dapat dilihat pekerja sedang melakukan proses packing instrumen alat medis
dengan posisi berdiri dan dilakukan pengukuran sudut. Selanjutnya dari data tersebut digunakan untuk
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perhitungan score REBA.

Gambar 12. Hasil Perhitungan score REBA
Berdasarkan perhitungan REBA didapatkan hasil nilai skor 12 (dua belas) dengan resiko tinggi

sehingga membutuhkan pemeriksaan dan perubahan segera.

Hasil Rapid Upper Limb Assesment (RULA)
Perhitungan score RULA berdasarkan gambar posisi kerja proses penyimpanan set linen atau

instrumen alat medis di rak penyimpanan.

W
'm‘ﬂ ek /

Gambar 12. Proses penyimpanan set linen atau instrumen alat medis
Pada gambar diatas posisi pekerja menyimpan set linen dengan lengan atas membentuk sudut terlalu

besar sehingga akan menyebabkan nyeri pada lengan. Selain itu, posisi kaki tidak tertopang dengan baik
dan beban yang diangkat cukup berat.
@(‘)m‘oond

Rapid Upper Limb Assessment (Left Side)
@ Personal details:

]

Gambar 13. Hasil Perhitungan score RULA
Pada prose penyimpanan set linen atau instrumen alat medis, postur tersebut menghasilkan nilai 7

(tujuh) dengan intrepetasi nilai resiko sangat tinggi dan dibutuhkan perubahan segera.

https://journal.ymci.my.id/index.php/mpjs/index 52


https://journal.ymci.my.id/index.php/mpjs/index

M P J s Media Physiotherapy Journal of Science Vol.1 No.2 Tahun 2024
e-1SSN : 3062-7842 p-ISSN : 3063-1130

MEDIA PHYSIOTHERAPY JOURNAL OF SCIENCE

PEMBAHASAN
Analisa Hasil Nordic Body Map

Hasil dari kuesioner NBM didaptkan pada area betis kanan dan kiri merupakan area dimana para
pekerja Unit CSSD mengalami keluhan atau rasa tidak nyaman (87,5%). Diikuti pada area lainnya di bahu,
leher, lengan, siku, pergelangan tangan dan lutut. Hal ini berkaitan dengan posisi saat bekerja yaitu berdiri
lama dengan rata-rata durasi 2-3 jam, posisi tidak natural atau canggung sehingga bagian leher, punggung,
dan bahu pada posisi tidak wajar, serta menangani beban berat berulang kali dan berulang kali
membungkuk dalam sehari.

Berdiri lama di tempat kerja dapat menyebabkan rasa tidak nyaman pada ekstremitas bawah, nyeri
punggung bawah dan gangguan musculoskeletal lainnya. Hal ini dikarenakan ketika waktu berdiri yang
lama sehingga tekanan darah pada area pergelangan kaki dan solueus mengalami peningkatan aliran.
Untuk mempertahankan posisi berdiri kontraksi otot yang terus-menerus perlu dipertahankan di bagian
bawah ekstremitas, pinggul dan tulang belakang. Kondisi ini menyebabkan tekanan pada ligamen dan
tulang belakang serta diskus intervertebralis menimpa saraf sehingga menimbulkan rasa sakit. Pekerjaan
untuk mengangkat dan mengangkut benda berat, membungkukkan anggota badan bagian atas, bekerja
dalam posisi tidak stabil dan gerakan berulang menjadi faktor resiko terjadinya nyeri musculoskeletal.
Kontraksi otot yang terjadi secara terus menerus untuk mempertahankan postur berdiri dalam waktu lama
dapat meningkatkan kelelahan pada seluruh tubuh. Oleh karena itu perlu adanya waktu jeda istirahat atau
melakukan gerakan lain seperti peregangan untuk mengurangi kelelahan pada tubuh (Jo et al, 2021).

Intervensi stretching atau peregangan dapat meningkatkan fleksibilitas, penurunan ketegangan otot,
hipertonisitas dan mengurangi ketidaknyamanan yang terkait gangguan musculoskeletal. Aktif pada saat
istirahat dengan melakukan peregangan dan mobilisasi sendi lebih efektif daripada istirahat secara pasif
dalam mengurangi ketidaknyamanan otot. Hal ini dikarenakan teerjadinya peningkatan oksigenasi pada
otot dan adanya perekrutan mekanoreseptor otot perifer atau modulasi saraf. Dosis pereganagan pada
gangguan gejala muskuloskeltal , durasi peregangan (10-30 detik), total set, repetisi, dan waktu (0-3 set,
1-30 repetisi, 3-15 menit) (Gasibat et al, 2023).

Nyeri pada area leher, punggung bawah dan bahu disebabkan oleh pemuatan statis pada tulang
belakang (misalnya, berdiri atau duduk lama), aktivitas panjang tuas/leverl (misalnya, bekerja dengan
lengan terangkat dan menjauhi dari tubuh), atau postur (misalnya, membungkuk ke depan). Nyeri dapat
dikurangi jika tulang belakang dapat diseimbangkan melalui kekuatan multi-arah (misalnya, aktivitas
fisik, perubahan posisi atau berjalan). Dengan adanya latihan dapat mengurangi tekanan pada yang
dipaksakan pada saraf yang berjalan melalui tulang belakang melalui kemajuan dari fleksibilitas dan gerak
otot, terutama ekstensor pinggul dan fleksor bersama dengan otot piriformis, karena peregangan otot-otot
didaerah ini biasanya akan mengurangi rasa nyeri pada otot multifidus secara signifikan. Dalam hal ini,
respon mekanisme neuromuskuler dapat dilakukan dengan stretching/peregangan, melalui stimulasi
propioseptor dalam upaya untuk mencapai fleksibilitas otot punggung (Shariat et al, 2018).

Analisa Hasil REBA

Berdasarkan hasil perhitungan score REBA nilai yang dihasilkan yaitu 12 menunjukkan bahwa
postur kerja ada yang perlu dilakukan perbaikan segera agar tidak mengalami gangguan musculoskeletal
akibat kerja. Postur saat proses packing instrumen alat medis badan atau punggung membungkuk sampai
sudut 54° dan postur kaki yang menekuk hingga membentuk sudut lutut 115° dan tidak tertopang dengan
baik. Posisi lengan yang melebihi 100° dan gerakan pergelangan tangan yang melebihi 15° disertai
gerakan memutar. Aktivitas ini dilakukan secara berulang dan berkepanjangan.

Gerakan berulang (repetitive) dengan postur tersebut dalam waktu lama berpotensi melumpuhkan
jaringan muskuloskeletal. Dikatakan repetitive jika pekerjaan memiliki siklus yang berulang dalam
banyak waktu Selain itu, pekerja yang aktivitas pekerjaannya harus melakukan gerakan yang berulang
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dalam kurun waktu tertentu memiliki resiko terjadi cedera trauma gerakan berulang seperti de quervain
syndrome, carpal tunnel syndrome, epikondilitis dan lainnya. Pada jangka waktu yang lama, menunjukkan
faktor resiko cedera lainnya seperti nyeri punggung bawah dan cedera bantalan sendi tulang belakang
(Restuputri, Eriko & Masudin, 2019).

Dalam sebuah studi peneilitian dijelaskan gerakan berulang yang berkepanjangan pada tangan dan
pergelangan tangan adalah salah satu faktor yang terjadi pada carpal tunnel syndrome. Selain itu gerakan
berulang sebanyak 30 kali permenit dapat meningkatkan resiko terjadinya CTS. Penelitian lainnya
menjelaskan bahwa “ Postur kerja yang tidak ergonomis pada bahu, lengan, pergelangan tangan, dalam
jangka waktu yang lama akan menyebabkan kerusakan pada jaringan saraf dan lainnya (Kulmasar &
Endang, 2022). Kerja dengan posisi postur yang tidak nyaman, posisi badan membungkuk ke depan saat
bekerja dengan dua faktor, menjaga punggung pada posisi yang sama dan leher memutar untuk waktu
yang lama saat bekerja secara signifikan berkontribusi meningkatkan perkembangan WMSDs pada regio
leher dan punggung atas. Sedangkan pada punggung atas dan punggung bawah meningkat secara
signifikan dengan gerakan yang berulang pada tulang belakang (Yang et al, 2022).

Analisa Hasil RULA

Berdasarkan hasil perhitungan skor RULA didapatkan nilai 7 dengan interpretasi membutuhkan
perbaikan postur segera. Dari hasil kuesioner terdapat keluhan pada bagian leher, bahu dan lengan saat
posisi menyimpan set linen dikarenakan posisi lengan melebihi bahu mebentuk sudut 153° dan leher
kepala mengadah dengan sudut 28° serta membawa beban yang berat.

Tuntutan pekerjaan yang dinilai dari akumulasi repetisi, postur durasi dan kekuatan yang digunakan
menyebabkan terjadinya microtrauma pada otot, tendon, saraf, tulang maupun ligament. Hal ini
menyebabkan cedera pada jaringan baik secara mekanis, iskemik maupun peradangan. Disertai penurunan
disfungsi motorik seperti kelemahan otot dan mempengaruhi penurunan perilaku dan menyebabkan
Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) atau gangguan muskuloskeletal akibat kerja (Barr &
Barbe, 2002).

Pada penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan positif antara bekerja dengan tangan di atas bahu
dan gangguan pada bahu. Overhead working diklasifikasikan sebagai bekerja dengan tangan diatas
ketinggian bahu. Jenis pekerjaan ini sangat terkait dengan perkembangan cedera dan nyeri bahu. Pekerjaan
yang membutuhkan oeverhead work sebanyak 2-3 kali lebih memungkinkan mengalami cedera bahu.
Bekerja dengan elevasi lengan melebihi 90 derajat atau lebih selama lebih dari 10% shift kerja dapat
menggandakan risiko terjadinya cedera bahu.

Ada beberapa faktor untuk mengurangi resiko gangguan musculoskeletal yang disebabkan oleh
overhead work. Arah gaya tangan mempengaruhi dalam mengurangi risiko cedera selama pekerjaan.
Menerapkan gaya sejajar dengan gravitasi (yaitu arah ke bawah dan vertikal) menghasilkan tuntutan pada
otot rendah. Gaya maksimum yang dapat dihasilkan juga lebih besar dalam arah vertikal ke bawah. Selain
itu, postur overhead work dapat mengurangi ukuran ruang subacromial. Sehingga mengurangi
kemungkinan terjadinya penjempitan pada tendon pada area tersebut. Adanya penjempitan pada tendon
jika tulang berada pada posisi overhead work antara 95-106 derajat elevasi. Rekomdendasi lengan atas
dibawah 60 derajat elevasi, jika diatas itu kinerja otot-otot yang mengelilingi bahu kurang efektif sehingga
membutuhkan energi otot yang lebih banya jika dibandingkan tugas serupa pada ketinggian lebih rendah
dan ini dapat menyebabkan kelelahan otot lebih cepat. Bagus sangat bergantung pada otot untuk stabilitas
sendinya. Otot yang mengalami kelelahan dapat mempengaruhi pekerjaan, serta menurunkan stabilitas
sendi dan menyebabkan risiko gangguan musculoskeletal lebih besar (Fewster, Kayla, & Clark, 2021).
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KESIMPULAN

Para pekerja di Unit CSSD aktivitasnya dihadapkan pada posisi yang canggug, gerakan berulang atau
berkepanjangan, aktivitas manual yang kuat, kondisi berdiri hampir sama sepanjang hari kerja, dan
penanganan benda berat (baki/nampan) secara manual dan berdasarkan hasil analisis dengan kuseioner
NBM, REBA dan RULA meningkatkan faktor risiko terjadinya Work-related musculoskeletal disorders
(WMSDs).
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