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ABSTRACT

Posture that is not ergonomic when the mother
performs the Kangaroo Mother Care (KMC) has
the potential to cause musculoskeletal complaints
and fatigue. The purpose of this study was to
analyze differences in body posture (RULA
scores) between mothers who used an ergonomic
sofa during PMK (intervention group) and
mothers who used chairs available at XYZ
Hospital during KMC (control group). The study
design is an experimental controlled group design
which aims to assess the effect of the independent
variables on the dependent variable by involving
the intervention group and the control group. The
research subjects consisted of 54 people consisting
of 30 people in the intervention group and 24
people in the control group. The research was
conducted in the kangaroo method treatment
room at X Hospital. Based on the Mann-Whitney
test, the results obtained were p value = 0.000.
Because the p value < 0.05, it can be concluded that
there are differences in body posture between
mothers who wuse PMK ergonomic sofas
(intervention group) and mothers who use chairs
available at the hospital (control group). The role
of ergonomic interventions is proven to provide
benefits for improving posture in doing KMC
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ABSTRAK

Postur tubuh yang tidak ergonomis saat ibu
melakukan Perawatan Metode Kanguru (PMK)
berpotensi menyebabkan keluhan
musculoskeletal dan kelelahan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis
perbedaan postur tubuh (skor RULA) antara ibu
yang menggunakan sofa ergonomis pada saat
PMK (kelompok intervensi) dan ibu yang
menggunakan kursi yang tersedia di RS XYZ pada
saat PMK (kelompok kontrol). Desain studi
adalah experimental controlled group design yang
bertujuan untuk menilai efek variabel independen
terhadap variabel dependen dengan melibatkan
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Subjek penelitian terdiri dari 54 orang yang terdiri
dari 30 orang kelompok intervensi dan 24 orang
kelompok kontrol. Penelitian di lakukan di ruang
perawatan metode kanguru pada Rumah Sakit X.
Berdasarkan uji Mann-Whitney diperoleh hasil p
value = 0.000. Karena p value < 0.05 sehingga
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan postur
tubuh antara ibu yang menggunakan sofa
ergonomis PMK (kelompok intervensi) dan ibu
yang menggunakan kursi yang tersedia di rumah
sakit (kelompok kontrol). Peranan intervensi
ergonomis terbukti memberikan manfaat bagi
perbaikan postur dalam melakukan PMK
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PENDAHULUAN

Bayi Berat Lahir Rendah merupakan bayi yang mempunyai risiko tinggi
(Wong, DL; Perry, SE; Hockenberry, 2002). Bayi yang lahir dengan berat yang
kurang berpotensi mengalami masalah seperti kesulitan bernafas, risiko infeksi,
hipotermi dan reflek menyusu yang kurang optimal sehingga berpotensi
menyebabkan gangguan nutrisi pada bayi (Elizabeth et al., 2013). Selain itu,
BBLR berpotensi menyebabkan rendahnya daya tahan terhadap infeksi,
enterokolitis nekrotikans, serta apneu pada bayi kurang bulan (Suradi &
Yanuarso, 2014). BBLR ditandai reflek mengisap dan menelan bayi yang masih
lemah, kapasitas perut kecil sehingga cadangan nutrisi terbatas yang
berimplikasi pada gangguan nutrisi (Bobak, 2004; Elizabeth et al., 2013). Kondisi
ini sangat memerlukan perhatian karena berkontribusi terhadap kejadian
mobiditas dan mortalitas neonatal (Conde-Agudelo et al, 2012). Metode
Perawatan Metode Kanguru (PMK) merupakan solusi dari manajemen BBLR
saat ini.

Permasalahan yang ada adalah pendekatan yang dilakukan untuk
optimalisasi pelaksanaan PMK di rumah sakit belum komprehensif. Salah
satunya keterbatasan yang ada adalah pada aspek ergonomi. Postur ibu dalam
melakukan PMK di rumah sakit pada umumnya dilakukan dalam posisi duduk
di mana tempat duduknya tidak ergonomis dalam artian tidak didesain khusus
untuk pelaksanaan PMK yang dalam pelaksanaannya direkomendasikan
minimal selama 2 jam sampai 24 jam sehari dengan postur yang cukup statis.
Proses ini dilakukan sampai bayi mencapai kestabilan berat badannya. Hal ini
dapat menimbulkan ketidaknyamanan, keluhan muskuloskeletal, kelelahan, dan
penurunan motivasi dalam melakukan PMK. Implikasi lain yang berpotensi
muncul adalah mempengaruhi keberhasilan dari metode PMK ini.

Studi mengenai Intervensi kursi ergonomis telah terbukti dapat
menurunkan risiko keluhan muskuloskeletal dalam melakukan aktivitas
pekerjaan (Alojado et al., 2015; Robertson et al., 2009; Sumardiyono; Probandari
et al., 2014). Studi yang dilakukan oleh Santiana et al. (2018) menjelaskan
pemanfaatan kursi yang ergonomis pada ibu menyusui menurunkan keluhan
muskuloskeletal sebesar 26,8%. Hal ini dikarenakan postur ibu menjadi lebih
baik saat menggunakan skursi ergonomis sehingga mengurangi gejala
muskuloskeletal dan gangguan fungsi kerja lainnya serta meningkatkan kualitas
kesehatan dan produktivitas (Amick et al., 2003). Selain itu modifikasi
lingkungan yang ergonomis dapat meningkatkan profitabilitas (dalam dunia
kerja dan dunia usaha) dan kualitas hidup seseorang (Jordan & Escobales, 2015).
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan postur tubuh
(skor RULA) antara ibu yang menggunakan sofa ergonomis pada saat PMK
(kelompok intervensi) dan ibu yang menggunakan kursi yang tersedia di RS XYZ
pada saat PMK (kelompok kontrol).

175



Saptaputra

TINJAUAN PUSTAKA

PMK dapat menurunkan kejadian infeksi pada bayi, membantu proses
peningkatan berat badan, meningkatkan durasi dan kualitas menyusui dan
meningkatnya hubungan antara ibu dan bayi serta membantu mengoptimalkan
pertumbuhan dan perkembangan bayi (Heidarzadeh et al., 2013; Thukral et al.,
2008; Vohra et al., 2017). PMK dapat berjalan optimal jika didukung oleh fasilitas
yang didesain secara ergonomis untuk membantu kenyamanan salah satunya
dengan sofa ergonomis (Saptaputra et al., 2021a, 2021b). Menurut (Kuswana,
2014), (Alojado et al., 2015) dan (Rodney K. Lefler, 2004) karakteristik kursi
ergonomis adalah sebagai berikut: Ketinggian kursi dan sandaran kursi yang
dapat disesuaikan, penyesuaian posisi duduk, kedalaman kursi, fitur khusus,
sandaran kaki, serta ruang untuk kaki yang memadai.

METODOLOGI

Desain studi adalah experimental controlled group design yang bertujuan
untuk menilai efek variabel independen terhadap variabel dependen dengan
melibatkan kelompok intervensi dan kelompok control. Lokasi penelitian
dilakukan pada Rumah Sakit XYZ. Teknik penarikan sampel menggunakan
purposive sampling. Perbedaan postur tubuh (skor RULA) antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji Mann Whithney.

Kriteria subjek penelitian adalah sebagai berikut: Ibu yang melakukan
PMK, memiliki kondisi yang stabil pada saat pengambilan data, mampu
membaca dan menulis, serta bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan
mengisi informed consent. Kelompok kontrol adalah ibu yang melakukan PMK
menggunakan kursi yang disediakan oleh rumah sakit. Kelompok intervensi
adalah ibu yang melakukan PMK dengan menggunakan kursi yang telah
didesain dengan memperhatikan aspek ergonomis.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Subyek Penelitian
Karakteristik N %

Kelompok Responden
Intervensi 30 55.6
Kontrol 24 444
Total 54 100

Rentang Umur
15-25 tahun 17 31.5
26-35 tahun 23 51.8
36-45 tahun 1 16.7
Total 54 100

Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 37 68.5
Karyawan Swasta 9 16.7
Guru 1 1.9
Wirausaha 2 3.7
Pegawai BUMN 1 1.9
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Karakteristik N %
Bidan 1 19
PNS 2 3.7
Pelajar 1 1.9
Total 54 100

Pendidikan
SD 3 5.6
SMP 9 16.7
SMA /SMK 29 53.7
D3 3 5.6
S1 10 18.5
Total 54 100

Durasi PMK
1-10 Jam 34 75.9
11-20 Jam 10 18.5
21-30 Jam 2 3.7
> 30 jam 1 1.9
Total 54 100

Pada tabel 1 menunjukkan frekuensi responden pada kelompok
intervensi sebanyak 30 orang (55.6%) dan kelompok kontrol sebanyak 24 orang
(44.4%). Rentang umur terbanyak yaitu umur 26 - 35 sejumlah 23 orang (51.8%)
dan rentang umur paling sedikit yaitu 36 - 45 tahun sejumlah 1 orang (16.7%).
Pekerjaan subyek penelitian terbanyak adalah ibu rumah tangga sejumlah 37
orang (68.5%) dan yang paling sedikit adalah guru, pegawai BUMN, bidan, dan
pelajar masing-masing sebanyak 1 orang (1.9%). Tingkat pendidikan subyek
penelitian terbanyak adalah SMA/SMK sejumlah 29 orang (53.7%) sedangkan
yang paling sedikit tingkat SD dan D3 dimana masing-masing berjumlah 3 orang
(5.6%). Total durasi waktu subyek penelitian melakukan PMK selama dirawat di
rumah sakit paling banyak berada pada rentang waktu 1-10 jam sejumlah 34
orang (75.9%) sedangkan yang paling sedikit berada pada rentang waktu > 30
jam sebanyak 1 orang (1.9%).

Tabel 2. Distribusi Subyek Penelitian Menurut Postur Tubuh Saat Melakukan

PMK
Variabel Kategori responden n (%) Total
Intervensi Kontrol
Skor RULA
2 25 (83.3%) 4 (16.7%) 29 (53.7%)
3 5 (16.7%) 6 (25.0%) 11 (20.4%)
4 0 (0.0%) 14 (58.3%) 14 (25.9%)
Total 30 (100.0%) 24 (100.0%) 54 (100.0%)
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Berdasarkan Tabel 2 mengenai postur tubuh subyek penelitian (skor
RULA) saat melakukan PMK menunjukkan sebagian besar kelompok intervensi
memiliki postur tubuh saat PMK dalam keadaan aman (skor 2) yaitu sejumlah
15 responden (83.3%), sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar subyek
penelitian memiliki postur tubuh cukup berisiko mengalami keluhan
musculoskeletal sebanyak 14 orang (58.3%).

Tabel 3. Uji Normalitas

Variabel p value
Kelompok responden 0.000
Skor RULA 0.000

Berdasarkan Uji statistic uji K-S (Kolmogorov-Smirnov) diperoleh nilai
nilai p = 0.000. Karena distribusi data tidak normal, maka uji yang digunakan
untuk mengetahui perbedaan postur tubuh antara ibu yang menggunakan sofa
ergonomis PMK (intervensi) dan kursi yangtersedia di rumah sakit (kontrol)
yaitu uji U Mann-Whitney (statistik non parametrik).

Tabel 4. Perbedaan skor RULA (Postur Tubuh) Antara Kelompok Intervensi

dan Kelompok Kontrol
Variabel Mean SD Min Max N p value
Skor
RULA 217  0.379 2 3 30 0.000*
Intervensi 3.42  0.776 2 4 24
Kontrol

Berdasarkan tabel 4. Untuk mengetahui perbedaan postur tubuh antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji Mann-Whitney
diperoleh hasil p value = 0.000. Karena p value < 0.05 maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan postur tubuh antara ibu yang menggunakan sofa
ergonomis PMK (kelompok intervensi) dan ibu yang menggunakan kursi yang
tersedia di rumah sakit (kelompok kontrol).

PEMBAHASAN
Skor RULA dari Postur Tubuh Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Posisi ergonomis pada saat melakukan PMK memiliki ciri-ciri antara lain
punggung yang tidak membungkuk atau tegak, tidak miring kesamping,
pundak yang tidak terlalu terangkat ataupun terlalu kebawah, lengan yang
ditopang, punggung yang ditopang, posisi kaki yang menapak dilantai atau
pada sandaran kaki, serta tangan yang rileks. Posisi duduk yang ergonomis
dapat terbentuk bila didukung oleh fasilitas pendukung yaitu kursi yang
ergonomis.
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Gambar 2. Postur Saat Melakukan PMK pada Kelompok Kontrol

Berdasarkan Gambar 2. diperoleh informasi bahwa kursi yang tersedia di
RS yang digunakan oleh kelompok kontrol untuk PMK pada umumnya belum
memberikan dukungan yang optimal bagi terciptaanya postur tubuh yang
ergonomis. Hal tersebut ditunjukkan dari bagian leher yang tidak tidak
tertopang sehingga membuat postur yang terlalu menunduk, posisi batang
tubuh condong kearah membungkuk, serta posisi lengan dan pergelangan
tangan yang tidak tertopang, serta posisi kaki yang kurang rileks.

Posisi anggota tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah merupakan
postur tidak ergonomis. Dalam pelaksanaan PMK contohnya posisi yang tidak
ergonomis antara lain posisi tangan terangkat saat memegang bayi dalam
pelukannya, ibu bersandar pada kursi dengan posisi ekstensi punggung ke
belakang dalam rangka membentuk dada yang lapang untuk bayi bersandar,
punggung yang condong membungkuk untuk mengamati bayi dalam
pelukan/alat gendongan kangurunya, kepala tertunduk, dan lain - lain.
Semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat gravitasi tubuh maka semakin
tinggi pula risiko terjadinya keluhan sistem muskuloskeletal. Posisi tubuh saat
melakukan aktivitas PMK ini bisa dianalogikan dengan posisi orang yang
bekerja dengan karakeristik pekerjaan yang banyak dalam posisi duduk. Postur
tubuh tidak alamiah ini secara umum disebabkan oleh karakteristik tuntutan
tugas, peralatan, termasuk kursi atau sofa PMK yang tidak sesuai dengan ibu
yang melakukan PMK (Munabi et al., 2014; Wang et al., 2017).
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Gambar 3. Postur Saat Melakukan PMK Kelompok Intervensi

Berdasarkan gambar 3. dapat dilihat bahwa dalam melakukan PMK
menggunakan sofa ergonomis, postur tubuh ibu yang terbentuk menjadi lebih
ergonomis dibandingkan existing chair atau kursi yang di RS XYZ. Hal ini
dikarenakan sofa yang digunakan memperhatikan ukuran antropometri ibu post
partum dan dilengkapi fitur yang bisa membuat sofa berada pada posisi tegak
maupun reclining. Hal ini dimaksudkan agar ibu dapat merasa nyaman saat
melakukan PMK sehingga durasinya diharapkan dapat menjadi lama dan
membantu proses pemulihan bayi BBLR. Pada gambar 3. Juga menunjukkan saat
menggunakan sofa ergonomis PMK posisi leher ibu membentuk sudut antara 0-
15% dan nampak rileks. Tubuh menjadi tegak atau tidak membungkuk
membentuk sudut maksimal 0-20° dan sudut leher 0-20°. Pergerakan lengan atas
antara 0-20°. Lengan bawah yang terbentuk tidak melintasi garing tengah tubuh.
Selain itu nampak lengan ibu yang ditopang dan punggung yang memiliki
sandaran. Pergelangan tangan dalam posisi baik berada pada range sudut (0-
15°). Posisi kaki yang dalam kondisi yang rileks.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Postur tubuh kelompok intervensi memiliki risiko lebih rendah
mengalami keluhan muskuloskeletal dibandingkan kelompok kontrol. Bagi
Rumah sakit diharapkan dapat menyediakan fasilitas kursi yang ergonomis
untuk menunjang PMK secara kontinyu agar ibu merasa aman dan nyaman
dalam proses PMK. Selain itu tenaga kesehatan (perawat) diharapkan dapat
memberikan pengetahuan yang baik kepada ibu mengenai postur duduk yang
ergonomis saat melakukan PMK.

PENELITIAN LANJUTAN

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk pengembangan desain sofa PMK
yang bersifat adjustable. Selain itu peneliti selanjutnya diharapkan untuk meneliti
mengenai variabel atau aspek lain dari ergonomi yang berhubungan dengan
aspek kenyamanan, kemananan, serta faktor yang berpotensi menyebabkan
keluhan muskuloskeletal pada ibu yang melakukan PMK.
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