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INTISARI

Stroke merupakan penyakit yang mengganggu aliran darah menuju otak.
Penderita stroke memiliki resiko yang tingi terhadap kematian. Dalam proses
rehabilitasi stroke dapat dilakukan dengan memberikan terapi gerak. Terapi gerak
dilakukan pada bagian tubuh yang terkena stroke untuk mengembalikan fungsi
otot pada bagian tubuh tersebut. Pelaksanaan terapi stroke saat ini dapat
dilakukan oleh fisioterapis dengan berkunjung ke rumah pasien (homecare).
Proses terapi ini memiliki alat yang minimalis dibandingkan dengan pelaksanaan
terapi dengan standar rumah sakit. Pelaksanaan terapi stroke dilakukan secara
manual oleh fisioterapis terutama pada bagian lengan, fisioterapis membutuhkan
tenaga yang lebih besar untuk menopang berat dari lengan pasien. Dalam
melakukan pekerjaan secara manual tentu terdapat resiko yang mungkin
menyerang pekerja.

Dalam penelitian ini dilakukan analisis dari ergonomi kerja fisioterapis stroke
terutama pada bagian lengan pasien untuk kemudian sebagai dasar dalam
memberikan usulan perbaikan. Diketahui bahwa postur kerja fisioterapis stroke
dengan Rapid Entire Body Assessment (REBA) dan diperdalam dengan
menggunakan Nordic Body Map. Selain keluhan musculoskletal juga dilakukan
analisis beban kerja baik beban kerja fisik maupun beban kerja mental. Beban
kerja fisik dianalisis dengan menggunakan %CVL dan beban kerja mental dengan
NASA-TLX. Usulan perbaikan diberikan berdasarkan hasil analisis dan dilakukan
identifikasi kebutuhan alat bantu dengan metode pengamatan dan wawancara.

Hasil analisis yang telah dilakukan menunjukkan bahwa postur kerja pada saat
pelaksanaan terapi stroke pada lengan memiliki skor yang tinggi dan memerlukan
perbaikan segera. Keluhan kelelahan berdasarkan kuesioner Nordic Body Map
dapat disimpulkan bahwa terdapat keluhan peningkatan keluhan kelelahan dan
kelelahan musculoskletal memiliki tingkat resiko yang tinggi. Keluhan terutama
terjadi pada bagian tubuh bahu kanan. Beban kerja fisik dari fisioterapis termasuk
dalam klasifikasi pekerjaan dengan tidak ada keluhan kelelahan. Analisis beban
kerja mental menunjukkan fisioterapis memiliki beban kerja mental yang tinggi dan
lebih tinggi dibandingkan dengan beban kerja mental dari fisioterapis di Rumah
Sakit dengan jenis beban kerja yang tertinggi adalah tingkat usaha. Usulan
perbaikan berdasarkan analisis terbagi dalam 2, yaitu secara postur kerja dengan
mengatur posisi kerja sebelum dilakukan tindakan terapi, posisi pasien duduk,
fisioterapis berada di sisi bagian tubuh pasien yang mengalami penurunan fungsi,
dan menghadap lurus ke pasien. Identifikasi alat bantu menghasilkan data bahwa
dalam pelaksanaan terapi dibutuhkan alat bantu dengan spesifikasi alat bantu
yang menyesuaikan tujuan dari terapi dan kebutuhan fisioterapis. Usulan
perbaikan untuk permasalahan beban kerja mental adalah dengan menyusun
jadwal terapi bagi fisioterapis dengan mempertimbangkan kedekatan lokasi terapi.

Kata kunci : Fisioterapis stroke pada lengan, REBA, beban kerja, keluhan
musculoskletal, Homecare
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