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Abstrak 

Rumah sakit merupakan tempat jasa pelayanan kesehatan yang diharapkan mampu 

memberikan pelayanan kesehatan yang komperhensif dan bermutu. Faktor gangguan 

musculoskeletal disorder di rumah sakit diakibatkan oleh kondisi berdiri lebih dari 6 jam 

dan membungkuk lebih dari 10 kali/jam dan melaksanakan beberapa sikap paksa. Rumah Sakit 

Umum XYZ merupakan salah satu rumah sakit yang menyediakan fasilitas Rehabilitasi Medik. 

Di Rehabilitasi Medik ini memiliki 3 orang fisioterapis. Hasil wawancara dengan salah 

satu fisioterapis di Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum XYZ jenis terapi yang dominan 

menimbulkan keluhan adalah jenis terapi Stroke Exercise. Stroke Exercise merupakan 

latihan untuk pasien pasca stroke. Pasien tersebut dilatih untuk meningkatkan fungsi otot 

dan anggota geraknya. Pada terapi ini melakukan peregangan-peregangan pada sendi-

sendi pasien terutama di bagian tubuh yang lemah. Apabila hal tersebut dibiarkan dan 

proses terapi dilakukan dalam waktu yang lama dan berulang kali dapat berpotensi 

musculoskeletal disorders.Oleh karena itu peneliti mengidentifikasi potensipotensi bahaya 

dari postur kerja fisioterapis di Rumah Sakit Umum XYZ pada saat melakukan pekerjaan 

dengan menggunakan metode RULA (Rapid Upper limb Assesment), serta memberikan 

rekomendasi perbaikan metode kerja usulan dengan postur kerja yang lebih ergonomis. 

Keluhan rasa sakit yang terjadi yaitu dibagian leher bagian atas, punggung, pinggang, 

lutut kanan dan jari kaki kiri. Nilai postur kerja fisioterapis Rehabilitasi Medik Rumah Sakit 

Umum XYZ memiliki skor antara 2 sampai 7. Postur kerja yang baik untuk diterapkan 

oleh fisioterapis adalah mengurangi membungkuk dengan membentuk sudut ≥ 20°, 

berputar dan miring terutama pada kegiatan membantu paisen duduk dan berdiri. Serta 

mengurangi kepala yang menunduk dan menoleh kesamping. 

 

Kata kunci: Postur Kerja, RULA, Stroke 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Ergonomi atau ergonomics merupakan disiplin keilmuan yang mempelajari manusia 

dalam kaitannya dengan pekerjaannya. Menurut Sritomo ergonomi merupakan suatu cabang 

ilmu yang sistematis untuk memanfaatkan informasi-informasi mengenai sifat, kemampuan 

dan keterbatasan manusia dalam merancang suatu sistem kerja, sehingga manusia dapat hidup 

dan bekerja pada sistem itu dengan baik, yaitu mencapai tujuan yang diinginkan melalui 

pekerjaan itu dengan efektif, aman, dan nyaman. Sikap kerja yang kurang sesuai dapat 

menyebabkan keluhan fisik berupa nyeri pada otot (Musculoskletal Complain). Menurut Tarwaka 

yang disebut keluhan musculoskeletal disorders (MSDS) itu adalah penerimaan beban pada otot 

secara statis dan berulang-ulang dalam waktu yang lama akan dapat menyebabkan keluhan 

berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon (Elyas, 2009) 

Rumah sakit saat ini sudah menjadi tempat jasa pelayanan kesehatan yang diharapkan mampu 

memberikan pelayanan kesehatan yang komperhensif dan bermutu. Faktor gangguan 

musculoskeletal disorder di rumah sakit diakibatkan oleh kondisi berdiri lebih dari 6 jam dan 

membungkuk lebih dari 10 kali/jam dan melaksanakan beberapa sikap paksa (Depkes RI, 

1996, hal 28). Menurut Encyclopedy of Occupational 
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Health and Safety hasil penelitian pada tahun 1986, tenaga kerja wanita dirumah sakit di paris, 

didapatkan bahwa utama cuti sakit perawat disebabkan oleh karena adanya gangguan 

musculoskeletal disorders hampir (16%), di mana dari 16 % tersebut, 47% diantaranya mengalami 

gangguan berupa nyeri didaerah tulang dan pinggang (Dewi, 2008) 

Di Rumah Sakit banyak pekerjaan angkat-mengangkat bagian tubuh pasien yang tidak 

dapat diremehkan seperti di Departemen Rehabilitasi Medik. Rehabilitasi Medik merupakan 

salah satu bagian dari sistem pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh rumah sakit yang 

melakukan pelayanan fisioterapi untuk penangan pasien yang mengalami gangguan fisik dan 

fungsi otot akibat suatu penyakit. Rumah Sakit Umum XYZ merupakan salah satu rumah 

sakit yang menyediakan fasilitas Rehabilitasi Medik. Di Rehabilitasi Medik ini memiliki 4 

orang pekerja yaitu 1 orang administrasi dan 3 orang fisioterapis. Di Rumah Sakit Umum XYZ 

pasien fisioterapi dibagi menjadi 2 klasifikasi, yaitu untuk outpatient (pasien rawat jalan) dan 

inpatient (pasien rawat inap). Petugas yang melakukan terapi untuk outpatient adalah 2 orang 

dan 1 orang yang melakukan terapi untuk inpatient. Pekerjaan tersebut dilakukan bergantian 

setiap 3 hari untuk 1 fisioterapis. Jumlah inpatient rata-rata terdiri dari 5 – 12 paisen per hari. 

Hasil wawancara dengan salah satu fisioterapis di Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum 

XYZ jenis terapi yang dominan meni mbul kan keluhan adalah j enis terapi Stroke Exercise. 

Fisioterapis mengeluhkan mengalami sakit dan kaku pada otot tubuh pada saat dan setelah 

melakukan terapi. Stroke Exercise merupakan latihan untuk pasien pasca stroke. Pasien tersebut 

dilatih untuk meningkatkan fungsi otot dan anggota geraknya. Pada terapi ini melakukan 

peregangan-peregangan pada sendi-sendi pasien terutama di bagian tubuh yang lemah. 

Hasil penyebaran nordic body map yang dilakukan pada 3 fisioterapis didapatkan keluhan 

sakit pada saat ataupun setelah bekerja yang melakukan terapi, diperoleh tingkat keluhan terjadi 

pada organ tubuh leher bagian atas, punggung, pinggang, lutut kanan dan jari kaki kiri masing-

masing sebesar 100 %. Pada leher bagian bawah, bahu kiri, lengan kanan atas, bokong, pantat, jari-

jari tangan kanan kiri, lutut kiri, betis kiri, pergelangan kaki kiri dan jari kaki kanan masing-

masing sebesar 66.67 %. Dan pada bahu kanan, lengan atas kiri, siku kiri dan kanan, lengan 

bawah kanan, pergelangan tangan kanan, paha kiri dan kanan, betis kanan dan pergelangan kaki 

kanan masing-masing sebesar 33.33 %.Apabila hal tersebut dibiarkan dan proses terapi 

dilakukan dalam waktu yang lama dan berulang kali dapat berpotensi musculoskeletal 

disorders. 

Keluhan musculoskeletal disorder dapat berpotensi menetap (persistent), walaupun 

pembebanan kerj a telah dihentikan, namun rasa sakit pada otot terus belanjut dan 

menimbulkan kesulitan bergerak (cacat), gangguan dan merugikan. Oleh karena itu peneliti 

mengidentifikasi potensi-potensi bahaya dari postur kerja fisioterapis di Rumah Sakit Umum 

XYZ pada saat melakukan pekerjaan dengan menggunakan metode RULA (Rapid Upper limb 

Assesment), serta memberikan rekomendasi perbaikan metode kerja usulan dengan postur kerja 

yang lebih ergonomis. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di di I nstalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum XYZ. Diawali 

dengan melakukan observasi langsung tentang keadaan dan aktivitas proses terapi untuk pasien 

stroke. 

Berikut ini adalah data-data yang dikumpulkan dalam penilaian postur kerja fisioteraps : 

1. Data Lingkungan Fisik 

Data lingkungan fisik yang dilakukan di Rumah Sakit Umum XYZ yaitu data kebisingan, 

temperatur, pencahayaan dan kelembapan. 

2. Data Keluhan Bagian Otot Tubuh Fisioterapis 

Melalui penyebaran kuesioner nordic body map bertujuan agar peneliti dapat mengetahui 

keluhan-keluhan apa saja yang terjadi terhadap postur kerja fisioterapis pada saat dan setelah 

melakukan terapi. 

3. Data Jenis Terapi yang Dominan Menimbulkan Keluhan 

Data jenis terapi yang dominan menimbulkan keluhan pada fisioterapis di Rehabilitasi Medik 

Rumah Sakit Umum XYZ didapatkan dari wawancara dengan salah satu fisioterapis yang 

bekerja di Rehabilitasi Medik tersebut. 
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4. Data Postur-postur Kerja Fisioterapis Terapi Stroke Exercise 

Data postur-postur kerja yang dikumpulkan adalah data postur kerja fisioterapis pada saat 

melakukan terapi stroke exercise. Data ini berupa gambar atau foto postur kerja fisioterapis 

pada saat melakukan kegiatan kerja. 

Berikut ini adalah langkah-langkah dalam penilaian postur kerja fisioterapi : 

1. Identifikasi Keluhan-Keluhan Pada Fisioterapis 

Identifikasi keluhan-keluhan pada fisioterapis didapatkan dengan penyebaran kuesioner nordic body 

map. Selanjutnya hasil kuesioner tersebut dilakukan rekapitulasi agar mengetahui keluhan 

yang didominan terjadi pada fisioterapis. 

2. Penilaian Postur Kerja Fisioterapis Peraktivitas Terapi Stroke Exercise dengan Metode 

RULA Penilaian postur kerja dengan metode RULA dilakukan dengan menggunakan software, 

yaitu software CATIA Version 5.17 dengan terlebih dahulu membuat manikin yang sesuai dengan 

gambar postur kerja fisioterapis pada saat melakukan terapi stroke exercise. Jika skor RULA 

menunjukkan adanya potensi cidera muskuloskeletal, maka dilakukan perubahan postur kerja 

untuk mengurangi potensi cidera. Dalam penelitian ini, peneliti memberikan rekomendasi 

perbaikan postur kerja. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Data Lingkungan Fisik 

Data ini diperlukan untuk mengetahui kondisi dari lingkungan fisik pada Rumah Sakit Umum 

XYZ. 

1. Temperatur = 28.50 C 

2. Kebisingan = 52,1db 

3. Pencahayaan = 850 lux 

4. Kelembaban = 90 mmHg 

 

3.2 Data Jenis Terapi Dominan Menimbulkan Keluhan 

Berdasarkan hasil wawancara secara langsung terhadap salah satu fisioterapis yang bekerja di 

Departemen Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum XYZ, beliau telah bekarja menjadi 

fisioterapis di Rumah Siloam selama 2 tahun. Dan selama 2 tahun ini fisioterapis mengeluhkan 

adanya rasa kaku dan sakit pada tubuh terutama dibagian pingang dan kaki setelah melakukan 

kegiatan terapi. Jenis terapi yang rutin dilakukan yaitu terapi dengan alat, terapi latihan atau 

exercise, dan pemberian edukasi teradap pasien. 

Jenis terapi yang menimbulkan keluhan paling dominan yaitu jenis terapi stroke exercise 

untuk pasien pasca stroke di rawat inap dimana waktu proses terapi dibutuhkan 45 sampai 60 menit 

tergantung kemampuan fisik pasien. Biasanya dalam stroke exercise melakukan latihan anggota 

gerak pasien yang masih lemah dengan penguatan dan pemberian beban serta edukasi pasien 

mengenai pola berjalan yang benar. Dalam tata cara terapi terdapat standar postur kerja yang 

telah ditentukan oleh pihak rehabilitasi medik. Namun, fisioterapis lebih memilih melaksankan 

posisi terapis yang dirasakannya nyaman. Hal tersebutlah yang dirasakannya berpotensi 

menyebabkan sakit atau kaku di bagian-bagian otot tubuh. 

 

3.3 Identifikasi Keluhan-Keluhan pada Fisioterapis 

Berikut hasil kuesioner nordic body map bagian tubuh yang tidak sakit, terasa agak sakit, 

sakit, hingga sakit sekali yang dirasakan pada setiap fisioterapis untuk identifikasi keluhan : 
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Tabel 1. Rekapitulasi Hasil Kuesioner Nordic Body Map 

 
Keterangan : 

A = Tidak Sakit C = Sakit 

B = Agak Sakit D = Sakit Sekali 

 

3.4 Data Postur-postur Kerj a Fisioterapis Terapi Stroke Exercise 

Data postur-postur kerja fisioterapis didapatkan melalui pengamatan langsung pada 

fisioterapis wanita yang melakukan terapi stroke exercise. Berikut merupakan gambar postur-

postur kerja fisioterapis: 

 

Tabel 2. Postur-postur Kerja Fisioterapis dalam Terapi Stroke Exercise 

Aktivitas Gambar Keterangan 

Postur 

Kerja 

Fisioterapis 

Saat 

Palmar 

Ekstensi 

Pasien 
 

Plamar ekstensi merupakan aktivitas memperbesar sudut telapak 

tangan. Hal ini dilakukan untuk melatih telapak tangan dan jari-jari 

tangan pasien agar tidak menekuk dan kaku. Fisioterapis 

memegang bagian telapak tangan dan pergelangan tangan 

pasien hingga posisi telapak tangan pasien menegadah serta 

sebagai penahanan agar pasien menutup telapak 

tangannya. Dilakukan sebanyak 10 - 20 kali/hari 

Postur 

Kerja 

Fisioterapis 

Saat Elbow 

Joint 

Fleksi 

Pasien 

 
 

Elbow joint fleksi merupakan aktivitas memperkecil sudut pada 

sendi siku. Hal ini dilakukan agar sendi siku tidak kaku dan untuk 

melatih kekuatan otot tangan. Fisioterapis memegang bagian 

tangan pasien hingga posisi sendi siku menekuk. Dilakukan 

sebanyak 10 - 20 kali/hari. 
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3.5 Penilaian Postur Kerj a Fisioterapis Peraktivitas Terapi Stroke Exercise dengan Metode 

RULA 

Berdasarkan pengumpulan data postur-postur fisioterapis pada subsubbab 4.1.4 terlihat 

berbagai aktivitas yang dilakukan oleh fisioterapis dalam menerapi pasien pasca stroke Berikut 

merupakan perhitungan RULA menggunakan software CATIA Version 5.17 : 

1. Postur Kerja Fisioterapis Saat Palmar Ekstensi Pasien 

 
a b c 

Gambar 1. (a)Manikin Fisioterapis Saat Palmar Ekstensi Pasien, (b) Hasil Analisis RULA 

Bagian Tubuh 

Kanan (c) Hasil Analisis RULA Bagian Tubuh Kiri 

 

Hasil dari analisis RULA fisioterapis saat palmar ekstensi pasien yang didapatkan pada bagian 

tubuh kanan dan kiri sebesar 4 yang termasuk kategori kecil dengan diperlukan tindakan beberapa 

waktu kedepan. 

 

a b c 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. (a)Manikin Fisioterapis Saat Elbow Joint Fleksi Pasien (b) Hasil Analisis RULA Bagian 

Tubuh Kanan(c) Hasil Analisis RULA Bagian Tubuh Kiri 

 

Hasil dari analisis RULA fisioterapis saat elbow joint fleksi pasien yang didapatkan sebesar 7 pada 

bagian tubuh kanan dan kiri yang termasuk kategori tinggi dengan memerlukan tindakan sekarang juga. 

 

3.6 Rekomendasi Perbaikan Postur Kerja 

Dari hasil analisis RULA berdasarkan postur kerja Existing pada fisioterapis kita dapat mengetahui 

postur mana saja yang berbahaya dan apa saja yang harus dirubah. Rekomendasi yang diberikan pada postur 

yang memiliki skor dengan level resiko tertinggi yaitu 7. Adapun rekomendasi yang diberikan pada postur 

kerja fisioterapis saat elbow joint fleksi pasien : 

 

2. Postur Kerja Fisioterapis Saat Elbow Joint Fleksi 
Pasien 
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(a) (b) 

Gambar 5. Rekomendasi Postur Kerja Fisioterapis Saat Palmar Ekstensi Pasien 

(a) Kegiatan Existing(b) Setelah Dilakukan Rekomendasi 

 

3.7 Rekapitulasi Hasil RULA Postur Kerj a Fisioterapis 

Berikut ini adalah rekapitulasi hasil RULA postur kerja fisioterapis Rehabilitasi Medik 

Rumah Sakit Umum XYZ dengan menggunakan software CATIA version 5.17 . 

 

Tabel 3. Rekapitulasi Hasil RULA Postur Kerja Fisioterapis 

N O Aktivitas 

Hasil Skor 

Postur Kerja 

Eksiting 

Hsil Skor 

Rekomendasi Postur 

Kerja 

Bagian Bagian Bagian 

Kanan Kiri Kanan Bagian Kir 
1 Palmar Ekstensi 

Pasien 

4 4 - - 
2 Palmar Fleksi Pasien 4 4 - - 

3 
Elbow Joint 

Ekstensi Pasien 
3 3 - - 

4 
Elbow Joint 

Fleksi Pasien 
7 7 5 4 

5 
Shoulder 

Antefleksi Pasien 
4 5 - - 

6 
Shoulder 

Retrofleksi Pasien 
7 7 5 5 

7 
Hip Joint and 

Knee Ekstensi 

Pasien 

6 6 - - 

8 
Hip Joint and 

Knee Fleksi 

Pasien 

7 7 6 6 

9 
Ankle Joint 

Ekstensi Pasien 
6 6 - - 

1 Ankle Joint Fleksi     
0 Pasien 6 6 - - 

1 1 Leg Abduction Pasien 7 7 6 6 

1 Leg Adduction Pasien 6 6 - - 

2      
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1 Hip Joint Ekstensi 6 6 - - 
3 Pasien     

4 1 
Hip Joint Fleksi 

Pasien 
7 7 6 6 

1 Melatih Tulang     
5 Belakang Pasien 2 2 - - 

1 Membantu Pasien     
6 Duduk 7 7 6 6 

1 Membantu Pasien     
7 Berdiri 7 7 6 6 

1 

8 

Melatih Gerakan 

Kaki Pasien 
6 6 - - 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasakan hasil pengolahan yang telah dilakukan, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 

1. Keluhan rasa sakit yang terjadi pada 3 orang fisioterapis yaitu dibagian leher bagian atas, 

punggung, pinggang, lutut kanan dan j ari kaki kiri 

2. Nilai postur kerja fisioterapis Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum XYZ memiliki skor 

antara 2 sampai 7. Skor RULA dengan menggunakan software CATIA Version 5.17 pada saat 

palmar ekstensi pasien dan palmar fleksi pasien pada bagian tubuh kanan dan kiri masing-

masing sebesar 4. Pada saat elbow joint ekstensi pasien bagian tubuh kanan dan kiri sebesar 

3. Pada saat elbow joint fleksi, shoulder retrofleksi, hip joint and knee fleksi, leg abduction, 

hip joint fleksi pasien, membantu pasien duduk dan membantu pasien berdiri pada bagian 

tubuh kanan dan kiri masing-masing sebesar 7. Pada saat shoulder antefleksi pasien pada 

bagian tubuh kanan sebesar 4 dan pada bagian tubuh kiri sebesar 5. Pada saat hip joint and 

knee ekstensi, ankle joint ekstensi, ankle joint fleksi, leg adduction, hip joint ekstensi pasien 

dan melatih gerakan kaki pasien masing-masing sebesar 6 pada bagian tubuh kanan dan 

kiri. Pada saat melatih tulang belakang pasien sebesar 2 pada bagian tubuh kanan dan kiri. 

Nilai skor 3-4 memiliki nilai level resiko yang kecil terhadap potensi cidera musculoskeletal 

dan diperlukan beberapa waktu kedepan untuk perbaikan. Nilai skor 5-6 memiliki nilai level 

resiko yang sedang terhadap potensi cidera musculoskeletal dan diperlukan tindakan dalam 

waktu dekat. Nilai skor 7 memiliki nilai level resiko yang tinggi terhadap potensi cidera 

musculoskeletal dan diperlukan tindakan sekarang j uga. 

3. Postur kerja yang baik untuk diterapkan oleh fisioterapis adalah mengurangi membungkuk 

dengan membentuk sudut ≥ 20°, berputar dan miring terutama pada kegiatan membantu 

paisen duduk dan berdiri. Serta mengurangi kepala yang menunduk dan menoleh kesamping. 
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