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Lampiran 1

DATA EKSTRASI
Judul Penulis Tujuan Metode Sampel dan Instrum Hasil Penelitian
Artikel (Tahun) Negara Penulisan | Penelitian Jumiah en
Sampel Skor REBA Faktor Penyebab/Risiko
The Dwi Nisa | Indonesia | Pengaruh Quasi- Perawat di REBA | Analisis dengan paired t-test | Postur tubuh
Influence of | Widhawati Manual Eksperime | ruang IGD, dan menunjukkan ada perbedaan
Manual , Tjipto Patient ntal. OK, dan NBM | yang signifikan antara
Patient Suwandi, Handling Design Rawat Inap penilaian postur tubuh
handling Linda Kit Quasi- RS Muji sebelum dan sesudah
Nitilin Kit Dewanti NITILIN Experimen | Rahayu menggunakan alat
for the (2015) terhadap t (The dengan penanganan manual (p <0,00)
nurses risiko dan one-group | jumlah a. Sebelum menggunakan
towards the keluhan pretest sampel 15 alat: OK 10.33 (high risk),
potential risk Musculoskel | posttest orang. IGD 10.50 (high risk),
and etal design). Ruang Inap 9 (high risk)
complained disorders b. Setelah menggunakan
of (MSDs) alat: OK 2. 67 (low risk),
musculoskele pada IGD 2.92 (low risk),
tal disorders perawat Ruang Inap 2.94 (low risk)
(MSDs) of RSUD Muji Rata-rata hasil REBA dari
muji rahayu Rahayu. ketiga ruang yang
hospital sebelumnya berisiko

tinggi (9.63) menjadi
risiko rendah (2.89).
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Analysis and
risk
assessment
of work-
related
musculoskele
tal disorders
in a physical
rehabilitation
unit

Nuno Dias

dan Isabel

L. Nunes
(2012)

Portugal

Menganalisi
s risiko
gangguan
muskuloske
letal terkait
pekerjaan
untuk
aktivitas
perawat dan
asisten
perawat
yang
bekerja di
unit
rehabilitasi
fisik
menggunak
an metode
MAPO dan
REBA

Deskriptif
sederhana

Perawat dan
asisten
perawat yang
bekerja di
unit
rehabilitasi
fisik di
Lisbon,
Postugal.
Sampel
penelitian
terdiri dari 36
orang, 9
perawat dan
27 asisten
perawat.

NBM,
MAPO
dan
REBA

Skor REBA

a. perpindahan dari tempat
tidur ke kursi mandi 6
(medium risk)

b. perpindahan dari kursi
mandi ke kursi roda 8.9
(high risk)

c. perpindahan antara kursi
dan kursi roda 9.1 (high
risk)

d. perpindahan antara kursi

roda dan tempat tidur 9.9

(high risk)

e. perpindahan dari kursi ke

tempat tidur 9 (high risk)

f. perpindahan antara tandu

dan kursi roda 8.4 (high
risk
g. positioning pasien di

tempat tidur 7.1 (medium

risk)

6.

Beban kerja = 58.3%
memiliki rata-rata beban
kerja selama seminggu
37.5 jam

Postur tubuh

Berat badan pasien
Gerakan tiba-tiba
Perubahan signifikan pada
postur atau postur yang
tidak stabil.

Aktivitas yang
dilaksanakan oleh tim
yang terdiri dari dua
profesional, umumnya
memiliki skor yang lebih
rendah. Ini dapat berarti
bahwa jika berbagai
aktivitas dijalankan oleh
lebih dari satu profesional,
risiko WMSD akan
menurun.

Tingkat pengetahuan
pendidikan. REBA skor
untuk aktivitas yang
dilakukan hanya oleh
seorang perawat
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(profesional dengan lebih
banyak pengetahuan
tentang transfer *) lebih
rendah dari skor untuk
tugas yang sama ketika
dijalankan oleh dua orang
asisten perawat.

Weak Point
Analysis and
Work Design

for

Positioning

Measures

Landau K
and Jacobs
M
(2020)

Austria

Penelitian
ini
bertujuan
untuk
analisis
proses kerja
dan desain
tempat kerja
atau
pengukur
posisi

Staf perawat
di 71 tempat
kerja di ruang
bangsal
pasien yang
membutuhka
n perawatan
intensif.

REBA

Skor REBA

1.

Nilai rata-rata dari analisis
REBA untuk lateral
positioning adalah 10,5
(high risk), dan postur
selama menarik pasien
dan rotasi panggul dinilai
masing-masing dengan 13
dan 12 poin (very high
risk).

Nilai rata-rata aritmatika

REBA untuk semua

positioning measurer

yaitu:

a. Positioning bagian
kepala tanpa
menggunakan alat
bantu 11 (very high
risk)

b. positioning bagian
kepala menggunakan

Postur tubuh

. Pengerahan kekuatan
. Skor REBA lebih tinggi

saat aktivitas dilakukan
sendiri dibandingkan saat
dilakukan berpasangan.
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kain geser 10.3 (high
risk)

C. positioning bagian
kepala menggunakan
alas anti selip 10.3
(high risk)

d. positioning lateral:
penggunaan leverage
dan pengurangan gaya
gesekan 9.2 (high
risk).

Musculoskel
etal
disorders
Among
Caregivers in
Nursing
home

Hardianto
Iridiastadi,
Bayuardi
Anggawis
nu, Erry
Rimawan

(2016)

Indonesia

Tujuan dari
penelitian
ini adalah
untuk
mendeskrip
sikan MSDs
di antara
perawat di
beberapa
panti jompo
dan,
selanjutnya,
merancang
secara
konseptual
teknologi
bantuan

14 perawat
dari tiga panti
jompo
diminta untuk
berpartisipasi
dalam
penelitian ini
dengan
masing-
masing
berjumlah 6,
4, 4 berturut-
turut.

Standard
ized
Nordic
question
naires,
REBA,
RULA

Tiga aktivitas utama yang
diobservasi pada perawat
panti jompo A adalah
mengangkat, memindahkan,
dan menurunkan. Skor REBA
perawat adalah 9, 10, 8, 10
(high risk level)

1. Postur membungkuk
2. Tubuh yang memutar.
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patient

handling
yang
relevan.
Musculoskel Paula Portugal | untuk Perawat REBA | 18 aktivitas yang dianalisa, 1. Postur membungkuk
etal disorder | Carneiroa, mengidentif homecare dan tiga merupakan aktivitas 2. Memutar badan
risk Joana ikasi faktor yang bekerja MAC | positioning dalam bed (E, J 3. Tempat kerja sempit
assessment | Martinsb, risiko utama di Grouping dan N) dengan tingkat risiko karena kelebihan furniture
in home care | Madalena WRMSD of Health WRMSD yang diperoleh 4. Gerakan berulang
nurses Torresc pada Centres of untuk kegiatan memposisikan |5. Permukaan kerja yang
perawat Cévado 111 pasien di tempat tidur adalah terlalu tinggi atau terlalu
(2015) homecare (Barcelos/ 6 (medium risk), 6 (medium rendah.
dan Esposende). risk), dan 8 (high risk).
melakukan Jumlah
penilaian sampel yang
risiko mengikuti
secara penelitian ini
objektif berjumlah 5
orang
Designing, Hamid Iran Penelitian Studi 37 tenaga VAS, | Dilakukan analisis pada tugas | 1. Gerakan berulang
Prototype Salmani ini intervensi | kesehatan RPE, dan | penanganan manual, 3 2. Pengerahan tenaga
making and | Nodoosha bertujuan yang bekerja REBA | kegiatan dan pada tugas 3. Postur tubuh
evaluatinga | n, Alireza untuk di RS Shiraz transfer mekanis, 4 kegiatan.
Mechanical | Choobineh merancang, University of 1. Transfer manual
Aid Device | , Mohsen membuat Medical a. aktivitas 1:
for Patient | Razeghi & prototipe, Memposisikan tandu
Transfer dan di samping tempat

79




between Bed
and Stretcher

Taymaz
Shahnazar

(2017)

mengevalua
si alat bantu
baru untuk
meningkatk
an patient
transfer

Sciences
(SUMS)

tidur dan mengunci
roda 3.10 (low risk)

b. aktivitas 2: HCW
berdiri di posisi yang
tepat dan
mempersiapkan
transfer klien 5.94
(medium risk)

c. aktivitas 3:
Mentransfer klien ke
tempat tidur dengan
cara pengangkatan
manual, mendorong,
dan menarik 11.29
(very high risk)

2. Transfer mekanis

a. aktivitas 1:
Menempatkan tandu
scoop di bawah tubuh
klien 3.91 (low risk)

b. aktivitas 2:
Memindahkan tandu
di dekat tempat tidur
dan menempelkan
seling ke scoop 4.40
(medium risk)

c. aktivitas 3:
Mentransfer scoop
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dengan klien ke
tempat tidur yang
berdekatan melalui
panel kontrol
perangkat 2.10 (low
risk)

d. aktivitas 4:
Melepaskan seling
dan scoop 4.59
(medium risk)

Postural Douglas Brazil Tujuan dari | Study Perawat dari REBA |Kegiatan menempatkan pasien | Postur tubuh
biomechanic Reis penelitian Cross- Surgical di tempat tidur memiliki nilai
al risks for Abdalla, ini sectional, | Center (SC), REBA 11 (very high risk)
nursing Fabio adalah eksplorasi, | Intensive
workers Sisconeto menganalisi | deskriptif | Care Unit
de Freitas, s faktor dan (ICU) dan
Jodo Paulo risiko kuantitatif. | Medical
Chieregato biomekanik Clinic (MC)
Matheus, untuk RSP di
Isabel gangguan negara bagian
Aparecida muskuloske Minas
Porcatti de letal terkait Gerais.
Walsh, pekerjaan Sampel
Dernival (WRMDs) berjumlah 15
Bertoncell orang
0
(2014)
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