(J-KESMAYS) Jurnal Kesehatan Masyarakat 35 | Pag
Vol. 12, No. 1, Mei 2026, Halaman 35-44

[0}
o

e-ISSN: 2541-4542. DOI: http://dx.doi.org/10.35329/jkesmas.v7i1

LITERATURE REVIEW: ANALISIS BIAYA MANFAAT PENGARUH
PENGGUNAAN ALAT BANTU MANUAL PATIENT HANDLING
TERHADAP RISIKO MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Maarifah Dahlan
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Al Asyariah Mandar, Indonesia

Article Info ABSTRACT

Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan masalah kesehatan kerja yang sering
dialami tenaga kesehatan, khususnya perawat, akibat aktivitas manual patient handling
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dan kenyamanan kerja, penggunaan alat bantu juga berpotensi meningkatkan efisiensi
pelayanan. Namun, implementasinya masih menghadapi kendala berupa biaya
pengadaan tinggi, kebutuhan pelatihan, dan keterbatasan fasilitas. Analisis biaya
manfaat menjadi pendekatan penting untuk menilai kelayakan penerapan ergonomi
dalam mendukung keselamatan dan produktivitas tenaga kesehatan.

Kata kunci: Manual Patient Handling, Musculoskeletal Disorders, ergonomi, tenaga
kesehatan, analisis biaya manfaat.

Musculoskeletal Disorders (MSDs) are common occupational health problems
experienced by healthcare workers, particularly nurses, due to manual patient handling
activities involving high biomechanical loads. These conditions may lead to
musculoskeletal pain, decreased productivity, work absenteeism, and increased
healthcare costs. This literature review aimed to analyze the effectiveness of manual
patient handling assistive devices in reducing the risk of MSDs and to examine the
concept of cost-benefit analysis in workplace ergonomic implementation. Literature
searches were conducted through PubMed and Google Scholar using the keywords
“Manual Patient Handling,” “MSDs,” and “Cost Benefit Analysis.” The selected articles
were relevant scientific publications from the last ten years. The findings showed that
the use of assistive devices such as exoskeletons, robotic transfer systems, air-assisted
devices, wearable lift-assist vests, and patient-handling technology could reduce
biomechanical loads, excessive muscle activity, and the risk of MSDs among healthcare
workers. In addition to improving occupational safety and comfort, these devices also
have the potential to enhance service efficiency. However, their implementation still
faces challenges, including high procurement costs, training requirements, and limited
healthcare facilities. Cost-benefit analysis is an important approach for assessing the
feasibility of ergonomic implementation in supporting occupational safety and
healthcare worker productivity.
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1. PENDAHULUAN

Musculoskeletal Disorders (MSDs) masih menjadi salah satu masalah kesehatan kerja yang paling sering
dialami oleh tenaga kesehatan, khususnya perawat yang melakukan aktivitas manual patient handling secara
berulang [1], [2]. Aktivitas seperti mengangkat, memindahkan, mereposisi, mendorong, dan menarik pasien
menyebabkan tingginya beban biomekanik pada area punggung bawah, bahu, leher, dan ekstremitas atas [3],
[4]. Kondisi tersebut dapat menimbulkan nyeri muskuloskeletal, kelelahan kerja, penurunan produktivitas,
absensi kerja, hingga cedera kerja yang berdampak pada kualitas pelayanan kesehatan [5], [6].

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa tenaga kesehatan memiliki risiko MSDs yang lebih tinggi
dibandingkan sektor pekerjaan lainnya karena tingginya frekuensi manual handling selama proses pelayanan
pasien [1], [2]. Keluhan low back pain, nyeri bahu, dan kelelahan otot menjadi masalah dominan yang banyak
ditemukan pada perawat di ruang rawat inap, ruang operasi, intensive care unit, maupun instalasi gawat darurat
[3], [6], [7]- Selain berdampak terhadap kesehatan pekerja, tingginya kejadian MSDs juga menyebabkan
peningkatan biaya kompensasi, biaya pengobatan, kehilangan jam kerja, serta penurunan efisiensi pelayanan
rumah sakit [8], [9].

Sebagai upaya pencegahan, berbagai fasilitas pelayanan kesehatan mulai menerapkan program safe patient
handling melalui penggunaan alat bantu manual patient handling berbasis ergonomi, seperti exoskeleton,
robotic transfer system, slide board, air-assisted device, wearable lift-assist vest, dan patient transfer
technology [10]-[12]. Penggunaan alat bantu tersebut dilaporkan mampu menurunkan tekanan biomekanik,
aktivitas otot berlebih, serta risiko cedera muskuloskeletal pada tenaga kesehatan selama proses mobilisasi
pasien [13]-[15].

Meskipun demikian, implementasi alat bantu manual patient handling di fasilitas pelayanan kesehatan
masih menghadapi berbagai kendala, terutama tingginya biaya investasi alat, kebutuhan pelatihan tenaga
kesehatan, keterbatasan fasilitas, serta belum optimalnya kebijakan ergonomi di rumah sakit [16]-[18]. Oleh
karena itu, pengambilan keputusan implementasi program safe patient handling tidak hanya perlu
mempertimbangkan aspek keselamatan kerja, tetapi juga manfaat ekonomi yang diperoleh melalui
pengurangan cedera kerja, penurunan absensi, peningkatan produktivitas, dan efisiensi pelayanan [9], [19],
[20].

Berbagai penelitian sebelumnya telah banyak membahas efektivitas alat bantu manual patient handling
dalam menurunkan risiko MSDs pada tenaga kesehatan [21], [22][23]. Namun, sebagian besar penelitian masih
berfokus pada aspek ergonomi dan keselamatan kerja, sedangkan kajian yang mengintegrasikan efektivitas alat
bantu dengan analisis biaya manfaat masih terbatas [19], [24], [25]. Padahal, analisis biaya manfaat menjadi
komponen penting dalam mendukung pengambilan keputusan manajemen rumah sakit terkait investasi
program ergonomi dan safe patient handling [9], [26].

Literature review ini bertujuan untuk mengidentifikasi efektivitas penggunaan alat bantu manual patient
handling terhadap penurunan risiko MSDs serta menganalisis manfaat ekonomi implementasi ergonomi di
fasilitas pelayanan kesehatan. Kajian ini diharapkan dapat memberikan gambaran komprehensif mengenai
hubungan antara aspek keselamatan kerja, efisiensi pelayanan, dan analisis biaya manfaat dalam penerapan
program safe patient handling.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan pendekatan analisis naratif untuk mengkaji
pengaruh penggunaan alat bantu manual patient handling terhadap risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs)
serta analisis biaya manfaat dalam penerapan ergonomi di fasilitas pelayanan keschatan. Kajian literatur
dilakukan secara sistematis melalui tahapan identifikasi, seleksi, evaluasi, dan sintesis artikel yang relevan
dengan topik penelitian.

Metode Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) digunakan untuk
menggambarkan alur proses penelusuran dan seleksi artikel. Diagram PRISMA digunakan untuk menunjukkan
jumlah artikel yang teridentifikasi, artikel yang disaring, artikel yang memenuhi syarat, hingga artikel yang
dimasukkan dalam kajian akhir beserta alasan pengecualiannya. Berdasarkan hasil penelusuran, diperoleh
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artikel dari basis data PubMed dan Google Scholar, kemudian dilakukan proses eliminasi artikel duplikat dan
artikel yang tidak sesuai dengan topik penelitian hingga diperoleh 30 artikel yang memenuhi kriteria untuk
dianalisis lebih lanjut.

Seleksi Literatur

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:

1. Artikel penelitian kuantitatif, kualitatif, eksperimental, maupun penelitian lain yang relevan dengan topik
penelitian;

2. Populasi penelitian terdiri atas tenaga kesehatan, perawat, pemberi asuhan, dan pasien;

3. Artikel membahas penggunaan alat bantu manual patient handling, risiko MSDs, ergonomi kerja, atau
analisis biaya manfaat;

4. Artikel dipublikasikan dalam rentang tahun 2015-2021;

5. Artikel berbahasa Inggris; dan

6. Artikel tersedia dalam bentuk fi// text.

Adapun kriteria eksklusi meliputi artikel yang tidak relevan dengan tujuan penelitian, artikel duplikat, serta

artikel yang tidak tersedia secara lengkap.

Strategi Penelusuran Literatur
Penelusuran literatur dilakukan menggunakan basis data elektronik PubMed dan Google Scholar. Strategi
pencarian artikel disusun menggunakan pendekatan PICO (Population, Intervention, Comparison, Qutcome)
untuk mempermudah identifikasi artikel yang sesuai dengan tujuan penelitian. Komponen PICO yang
digunakan meliputi:

1. Population/Problem: Musculoskeletal Disorders (MSDs), MSDs Risk

2. Intervention: Manual Patient Handling, Manual Handling

3.  Comparison: tidak ada pembanding khusus

4. Outcome: Cost Benefit Analysis
Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel antara lain: “Manual Patient Handling”, “Manual
Handling”, “Musculoskeletal Disorders”, “MSDs Risk”, dan “Cost Benefit Analysis” .

Pengumpulan dan Sintesis Data
Artikel yang memenuhi kriteria inklusi kemudian diekstraksi dan disusun ke dalam matriks sintesis literatur.
Data yang diekstraksi meliputi:
Nama penulis dan tahun penelitian;
Judul penelitian;
Tujuan penelitian;
Metode penelitian;
Hasil penelitian;
Kesimpulan penelitian; dan
7. Keterkaitan artikel dengan topik penelitian.
Selanjutnya, hasil penelitian dianalisis secara naratif untuk mengidentifikasi efektivitas penggunaan alat bantu
manual patient handling, dampak positif dan negatif penggunaannya, serta konsep analisis biaya manfaat
dalam upaya pencegahan risiko MSDs pada tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan.

S e

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan diagram alur PRISMA pada Gambar 1.1, proses identifikasi artikel dilakukan melalui dua basis
data elektronik, yaitu PubMed dan Google Scholar.
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Gambar 1.1 Flow diagram jumlah artikel yang dikumpulkan sesuai topik

Hasil penelusuran awal memperoleh sebanyak 24.867 artikel yang terdiri atas 5.267 artikel dari PubMed
dan 19.600 artikel dari Google Scholar. Pada tahap awal dilakukan penghapusan artikel sebelum proses
penyaringan (screening), termasuk artikel duplikat sebanyak 63 artikel, sehingga tersisa 14.204 artikel yang
masuk pada tahap penyaringan.

Tahap screening dilakukan dengan menelaah judul dan abstrak artikel sesuai dengan topik penelitian dan
kriteria inklusi yang telah ditentukan. Pada tahap ini sebanyak 11.322 artikel dikeluarkan karena tidak relevan
dengan topik penelitian, sehingga diperoleh 2.882 artikel yang selanjutnya dicari dan ditelaah teks lengkapnya
(full text). Namun, sebanyak 1.551 artikel tidak dapat diperoleh secara lengkap sehingga tidak dapat dilanjutkan
ke tahap berikutnya.

Selanjutnya dilakukan penilaian kelayakan (eligibility assessment) terhadap 1.331 artikel yang tersedia
dalam bentuk teks lengkap. Pada tahap ini sebanyak 1.301 artikel dikeluarkan karena tidak memenuhi kriteria
inklusi, seperti ketidaksesuaian metode penelitian, populasi, intervensi, maupun luaran penelitian yang dikaji.
Setelah seluruh tahapan seleksi dilakukan, diperoleh 30 artikel yang memenuhi syarat dan digunakan dalam
proses sintesis serta analisis pada literature review ini.
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Tabel 1: Ringkasan Hasil Literature Review Penggunaan Alat Bantu Manual Patient Handling terhadap
Risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs)

No Penulis/Tahun  Fokus Penelitian Metode Hasil Utama Implikasi
. M i beb .
Troster et al., 2020  Upper-limb Eksperimental bi:;ifi;il b;h arzlan Menurunkan risiko
[12] exoskeleton P . 4 MSDs
pinggang
. Aktivitas otot menurun Mengurangi
2 tal., 2021 [1 IPAE Ek tal
Quetal, 2021 [13] Spermentat - 5 1-38% kelelahan kerja
3 Jain etal., 2021[27] Passive arm Simulasi. Membantu aktivitas Memper‘t.)aiki.
exoskeleton ergonomi mengangkat ergonomi kerja
4 Hwang et al., 2020  Air-assisted Laboratory Mengurangi fleksi Menurunkan low
[28] device study batang tubuh back load
HAL Lumb Robot efektif untuk M i beb
5 Katoetal., 2021[29] Hmbar Observasional DO e 1 e e.:ngurangl eoan
Type transfer pasien fisik
Kulich et al., 2021  AgileLife . Mengurangi physical ~ Meningkatkan
Ek tal
6 [30] Transfer System sperimenta demand keselamatan kerja
7 Mahammed & Das, Transfer assistive Simulasi Mengurangi Menurunkan risiko
2020 [31] device laboratorium  ketegangan otot injury
Natali et al., 2021 XoTrunk . Beban punggung turun Mengurangi risiko
Ek tal
8 [14] exoskeleton sperimenta 37,5% ergonomik
Iridiastadi et al., . Risiko biomekanik
9 2r(1) 21;5[ 3a2]1 cta PHT prototype  Eksperimental tulrslinofi 010;(;;) ant Menurunkan MSDs
Ri ietal. . . B 1 k lebih . .
10 N (1)(;010‘[b3031;1 etal, Motorless device Eksperimental re?lt()iillll ow back lebi Handling lebih aman
Hwang et al., 2019  Slide board & . Stress biomekanik .
11 Ek tal M
[34] air-assisted sperimenta berkurang engurangi cedera
ietal., 201 E imental M i aktivit
12 Garosi et al., 2019 ISCT xperimental [ kerja membaik engurangi aktivitas
[35] study otot
13 Ataei et al., 2020 WLAV Experimental ~ Tekanan otot turun Mengu.rangi beban
[36] study >40% mekanik
Miura et al., 2021 . Lumbar fatigue Mengurangi low
14 HAL Ek tal
[37] sperimenta menurun back disorder
Transf ien lebih M nk
15 Hee etal, 2020 [38] IMOVE System Observasional | ronster pasien leb enurunean
aman penggunaan tenaga
Riafio- 11 . . . Investasi i
16 ane Casallas & Investasi K3 Retrospektif Cedera kerja menurun fvestast ergonomi
Tompa, 2018 [19] layak
Yilmaz & Ugur, . . Analisis biaya lebih Mendukung CBA
1 B K tudi ki
7 2019 [24] iaya K3 Studi kasus akurat ergonomi
Bernardes et al., Intervensi . Risiko WMSDs Ergonomi efektif dan
18 . Intervensi
2019 [39] ergonomi berkurang murah
19 Naeini et al., 2018  Ergonomic Literature Produktivitas Ergonomi
[20] intervention review meningkat berdampak ekonomi
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No Penulis/Tahun  Fokus Penelitian Metode Hasil Utama Implikasi
Svensson &
Cost-benefit . . ... CBA efektif untuk Menduk
20 Hultkrantz, 2017 o8 .e nett Studi deskriptif © .e tun e1.1. ing
[25] analysis evaluasi kebijakan kesehatan
Engstr: tal., 2021 . . . L . CBA penti i
g1 Cnestometal, Proteksi radiologi Studi kasus Efisiensi biaya proteksi CBA penting di
[40] layanan kesehatan
. . . Keberhasil
Sultan-Taieb et al., Ergonomic Systematic Dukungan manajemen .e eriast e?n
22 . . . . dipengaruhi
2017 [41] intervention review penting . .
implementasi
. . Regulasi
fe patient P handl
23 Lee etal., 2021[23] Safe p,a en Cross-sectional rogram andling memperkuat
handling meningkat .
ergonomi
Grimani et al., 2018 Safe patient . Mobilisasi aman Risiko cedera
24 o Observasional i
[42] mobility meningkat menurun

Mofidi et al.,, 2019 Ergonomic

25 [43] redesign Eksperimental ~Postur kerja membaik Mengurangi fatigue
M tal., 201 N lifti i
2% oran et al., 7 urse lifting Quasi . Cedera punggung Efektivitas alat bantu
[44] system eksperimen berkurang
27 Paez & Genaidy, Smart transfer Development  Efisiensi transfer Mengurangi
2017 [45] system study meningkat biomechanical load
R t al. fe transf P tah i
,g Rasmussen etal, Safe rfms er Intervensi enge ahuan ergonomi Pencegahan MSDs
2018 [46] education meningkat
Waurzelbacher et al., Hospital . Kepatuhan ergonomi ~ Mendukung
29 . . Deskriptif . . .
2020 [47] ergonomic policy meningkat implementasi K3
Cost- . . .
30 Gachabayov et al., Ffecti E i stud Penghematan biaya Investasi ergonomi
effectiveness conomic stu
2019 [48] . Y kesehatan bermanfaat
ergonomics

Hasil literature review menunjukkan bahwa penggunaan alat bantu manual patient handling memberikan
pengaruh positif terhadap penurunan risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada tenaga kesehatan,
khususnya perawat. Sebagian besar penelitian melaporkan bahwa penggunaan teknologi seperti eksoskeleton,
robot transfer pasien, air-assisted device, dan patient handling technology mampu mengurangi aktivitas otot
berlebih, tekanan biomekanik, serta kelelahan fisik saat melakukan pemindahan pasien.

Beberapa penelitian eksperimental menunjukkan bahwa penggunaan alat bantu ergonomi mampu
menurunkan tekanan pada area lumbar, bahu, dan ekstremitas atas secara signifikan. Penggunaan teknologi
seperti IPAE, HAL, dan WLAYV juga terbukti membantu tenaga kesehatan mempertahankan posisi kerja
ergonomis sehingga mengurangi risiko cedera akibat aktivitas manual handling yang berulang. Selain itu,
penggunaan robot transfer pasien meningkatkan efisiensi kerja serta menurunkan kebutuhan penggunaan
tenaga manual secara berlebihan.

Dari aspek ekonomi, hasil kajian menunjukkan bahwa implementasi program ergonomi dan investasi K3
memberikan manfaat finansial bagi institusi pelayanan kesehatan. Pengurangan cedera kerja, penurunan klaim
kompensasi, berkurangnya absensi kerja, serta peningkatan produktivitas menjadi indikator utama manfaat
ekonomi yang diperoleh melalui penerapan intervensi ergonomi. Dengan demikian, analisis biaya manfaat
(cost benefit analysis) menjadi pendekatan penting dalam perencanaan pengadaan alat bantu manual patient
handling di fasilitas kesehatan.
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Sintesis Hasil Penelitian
1. Efektivitas Alat Bantu Manual Patient Handling

Hasil literature review menunjukkan bahwa penggunaan alat bantu manual patient handling
memberikan pengaruh positif terhadap penurunan risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs) pada tenaga
kesehatan. Berbagai penelitian melaporkan bahwa penggunaan alat bantu seperti exoskeleton, robotic
transfer system, air-assisted device, dan wearable lifi-assist vest mampu mengurangi tekanan biomekanik,
aktivitas otot berlebih, serta kelelahan kerja selama proses pemindahan pasien.

Alat bantu berbasis exoskeleton dilaporkan efektif dalam menurunkan tekanan pada area lumbar dan
bahu karena mampu mendukung postur kerja selama aktivitas mengangkat pasien. Penelitian Troster et al.
dan Natali et al. menunjukkan bahwa penggunaan exoskeleton dapat menurunkan beban biomekanik secara
signifikan pada area punggung bawah dan bahu. Sementara itu, penggunaan air-assisted device lebih efektif
dalam mengurangi gaya dorong dan tarikan selama reposisi pasien di tempat tidur sehingga menurunkan
risiko low back pain.

Selain itu, robotic transfer system dan patient handling technology memberikan keuntungan dalam
mengurangi kebutuhan tenaga manual saat proses transfer pasien. Penggunaan teknologi tersebut juga
meningkatkan efisiensi kerja tenaga kesehatan karena proses mobilisasi pasien dapat dilakukan dengan lebih
aman dan cepat dibandingkan metode manual.

2. Penurunan Risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs)

Mayoritas penelitian menunjukkan bahwa penggunaan alat bantu manual patient handling mampu
menurunkan risiko MSDs melalui pengurangan aktivitas otot berlebih dan tekanan biomekanik selama
aktivitas kerja. Beberapa penelitian melaporkan penurunan aktivitas otot sebesar 21-38%, sedangkan
penelitian lain menunjukkan penurunan tekanan lumbar hingga 37,5% setelah penggunaan alat bantu
ergonomi.

Meskipun seluruh penelitian menunjukkan hasil positif, terdapat perbedaan efektivitas antar alat bantu.
Exoskeleton lebih efektif dalam mendukung aktivitas angkat dan mempertahankan postur ergonomis,
sedangkan slide board dan air-assisted device lebih efektif untuk aktivitas reposisi pasien. Perbedaan hasil
tersebut dipengaruhi oleh jenis aktivitas handling, karakteristik pasien, kapasitas alat bantu, serta
keterampilan tenaga kesehatan dalam menggunakan teknologi ergonomi.

Selain faktor alat bantu, keberhasilan penurunan risiko MSDs juga dipengaruhi oleh kebijakan safe
patient handling, pelatihan ergonomi, dan dukungan manajemen rumah sakit. Oleh karena itu, implementasi
alat bantu manual patient handling perlu disertai dengan program edukasi dan pengawasan ergonomi secara
berkelanjutan.

3. Analisis Biaya Manfaat dan Produktivitas Kerja

Hasil literature review menunjukkan bahwa implementasi alat bantu manual patient handling tidak
hanya memberikan manfaat ergonomi berupa penurunan risiko Musculoskeletal Disorders (MSDs), tetapi
juga memberikan manfaat ekonomi bagi fasilitas pelayanan kesehatan. Penggunaan alat bantu seperti
exoskeleton, robotic transfer system, slide board, dan air-assisted device terbukti mampu mengurangi
tekanan biomekanik, aktivitas otot berlebih, dan kelelahan kerja pada tenaga kesehatan selama proses
mobilisasi pasien [13], [14]. Penurunan risiko cedera kerja tersebut secara tidak langsung berkontribusi
terhadap pengurangan biaya kompensasi, biaya pengobatan, dan kehilangan jam kerja akibat absensi tenaga
kesehatan.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa biaya akibat cedera muskuloskeletal pada tenaga kesehatan
memberikan beban finansial yang cukup besar bagi rumah sakit. Lipscomb et al. (2012) [8] melaporkan
bahwa cedera akibat aktivitas patient handling menyebabkan peningkatan biaya workers’ compensation dan
kehilangan produktivitas kerja secara signifikan. Selain itu, tingginya angka absensi dan turnover tenaga
kesehatan akibat keluhan muskuloskeletal dapat meningkatkan biaya operasional rumah sakit, terutama
terkait penggantian tenaga kerja dan penurunan efisiensi pelayanan.
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Dalam perspektif cost-benefit analysis, investasi alat bantu manual patient handling memang
membutuhkan biaya awal yang relatif tinggi, terutama untuk pengadaan teknologi ergonomi modern seperti
robotic transfer system dan wearable exoskeleton. Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa manfaat
ekonomi jangka panjang yang diperoleh mampu melebihi biaya investasi awal. Implementasi program
ergonomi di rumah sakit memberikan benefit-cost ratio yang positif melalui penurunan cedera kerja,
pengurangan biaya kompensasi, dan peningkatan produktivitas tenaga kesehatan. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa investasi ergonomi bukan hanya berorientasi pada keselamatan kerja, tetapi juga
memiliki nilai ekonomis bagi organisasi.

Selain pengurangan biaya cedera kerja, penggunaan alat bantu manual patient handling juga
meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan. Penggunaan patient transfer technology memungkinkan proses
mobilisasi pasien dilakukan lebih cepat, aman, dan membutuhkan lebih sedikit tenaga manual dibandingkan
metode konvensional. Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan efisiensi waktu kerja perawat serta kualitas
pelayanan pasien, khususnya pada unit dengan mobilisasi pasien tinggi seperti intensive care unit (ICU),
ruang operasi, dan instalasi gawat darurat.

Meskipun demikian, implementasi alat bantu ergonomi di rumah sakit Indonesia masih menghadapi
berbagai tantangan, terutama keterbatasan anggaran, kurangnya pelatihan tenaga kesehatan, serta belum
optimalnya kebijakan safe patient handling. Oleh karena itu, pendekatan analisis biaya manfaat menjadi
penting dalam mendukung pengambilan keputusan manajemen rumah sakit terkait prioritas pengadaan alat
bantu ergonomi berdasarkan tingkat risiko kerja dan kebutuhan pelayanan. Strategi implementasi bertahap
dengan prioritas pada unit berisiko tinggi dapat menjadi alternatif yang lebih realistis untuk meningkatkan
keselamatan kerja sekaligus menjaga efisiensi biaya rumah sakit.

Dalam konteks rumah sakit di Indonesia, implementasi alat bantu manual patient handling masih
menghadapi berbagai hambatan. Keterbatasan anggaran rumah sakit menjadi faktor utama yang
menyebabkan pengadaan alat bantu ergonomi belum dilakukan secara optimal. Selain itu, sebagian fasilitas
kesehatan masih memiliki keterbatasan sumber daya manusia terlatih dalam penggunaan teknologi patient
handling.

Hambatan lain yang ditemukan adalah belum optimalnya kebijakan safe patient handling dan ergonomi
kerja di rumah sakit. Sebagian besar rumah sakit masih mengandalkan metode manual handling
konvensional karena keterbatasan fasilitas dan biaya investasi. Kondisi tersebut menyebabkan risiko MSDs
pada tenaga kesehatan masih relatif tinggi.

Oleh karena itu, implementasi program safe patient handling di Indonesia perlu dilakukan secara
bertahap dengan mempertimbangkan tingkat risiko kerja di masing-masing unit pelayanan. Pengadaan alat
bantu dapat diprioritaskan pada unit dengan mobilisasi pasien tinggi seperti ruang operasi, intensive care
unit, dan instalasi gawat darurat. Selain itu, diperlukan dukungan kebijakan manajemen rumah sakit,
pelatihan ergonomi, serta integrasi program K3 ergonomi dalam sistem pelayanan kesehatan.

3. KESIMPULAN

Penggunaan alat bantu manual patient handling terbukti efektif dalam menurunkan risiko Musculoskeletal
Disorders (MSDs) melalui pengurangan beban biomekanik, aktivitas otot berlebih, dan kelelahan kerja pada
tenaga kesehatan. Selain manfaat ergonomi, implementasi alat bantu juga memberikan manfaat ekonomi
berupa penurunan biaya cedera kerja, pengurangan absensi, serta peningkatan produktivitas pelayanan
kesehatan. Oleh karena itu, pendekatan analisis biaya manfaat dapat digunakan sebagai dasar pertimbangan
pengambilan keputusan implementasi program safe patient handling di fasilitas pelayanan kesehatan.

4. KETERBATASAN PENELITIAN

Literature review ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, artikel yang digunakan hanya berasal dari
database PubMed dan Google Scholar sehingga kemungkinan masih terdapat penelitian relevan dari database
lain yang belum teridentifikasi. Kedua, sebagian besar penelitian yang dianalisis berasal dari negara maju
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dengan fasilitas dan teknologi yang berbeda dengan rumah sakit di Indonesia sehingga generalisasi hasil perlu
dilakukan secara hati-hati.

Ketiga, terdapat kemungkinan publication bias karena sebagian besar artikel melaporkan hasil positif

terhadap penggunaan alat bantu manual patient handling. Selain itu, variasi metode penelitian, jenis alat bantu,
indikator outcome, serta karakteristik responden menyebabkan hasil antar penelitian sulit dibandingkan secara
langsung.

Keempat, sebagian penelitian lebih banyak membahas aspek ergonomi dibandingkan evaluasi ekonomi

secara kuantitatif sehingga analisis biaya manfaat dalam /literature review ini masih bersifat naratif dan belum
sepenuhnya dapat menggambarkan besaran efisiensi ekonomi secara spesifik.
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