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ABSTRACT 

Midwife has risks in their work, such as at first stage delivery care, they have risk of 

unnatural work posture, while in the second and third stage midwife experiences a body 

irregularity which can be seen in the spinal segment and postural instability. Unusual 

work postures continuously can cause musculoskeletal disorders (MSD). The etiology of 

musculoskeletal disorders is very complicated and controversial, so the lack of 

information can lead to more difficult risk management, but by detecting discomfort is 

very useful as an indicator of the risk of musculoskeletal disorders, thus minimizing the 

discomfort may contribute to reducing risk of musculoskeletal disorders, since both are 

known associated with exposure to the musculoskeletal system by biomechanical loads. 

The importance of the ergonomics aspect for the midwife to reduce the discomfort of the 

body in doing it’s work, is strongly supported by the appropriate facilities such as the 

BC-MK15 birth chair. This research is quasi experimental with simple random 

sampling, subject is divided into two groups, intervention and control (22 midwives 

each group) who work at Puskesmas Garuda, Puter and Ibrahim Adji Bandung. 

Discomfort scoring using Body Part Discomfort Scale (BPDS). Statistical test using 

Kolmogorov -Smirnov analysis to see the difference of discomfort between treatment 

and control group for each stage of delivery care, and Chi-Square test to see the effect 

between the two study groups also Mann-Whitney test  to see the discomfort diffrences 

between each group for the whole stage of delivery care (stage I-III). The significance 

level been decided for p <0.05 . The results showed that there was an effect of the use of 

the BC-MK15 birth chair to the midwife discomfort level  for each body part in every 

stage during delivery care, and there was a lower median rate of discomfort in the 

intervention group compare to the control group The conclusion was the use of BC-

MK15 birth chairs can decrease midwife discomfort for every stage during delivery 

care in the intervention group compare to the control group.  

 

Keywords: BC-MK15 Birth Chair, Discomfort, Midwife 
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ABSTRAK 

Bidan mengalami risiko pekerjaan saat menolong persalinan kala I  salah satunya adalah 

adanya postur kerja yang tidak alamiah, sementara pada kala II dan kala III bidan 

mengalami ketidakselaran tubuh yang dapat dilihat pada segmen tulang belakang serta 

adanya ketidakstabilan postur. Postur kerja tidak alamiah bila dilakukan secara terus 

menerus dapat menyebabkan gangguan muskuloskeletal. Etiologi gangguan 

muskuloskeletal sangat rumit dan kontroversial, namun dengan mendeteksi adanya 

ketidaknyamanan sangat berguna sebagai indikator risiko gangguan muskuloskeletal, 

sehingga dengan meminimalisir ketidaknyamanan dapat berkontribusi pada penurunan 

risiko gangguan muskuloskeletal, karena keduanya diketahui berhubungan dengan 

keterpaparan pada sistem muskuloskeletal oleh beban biomekanik. Pentingnya aspek 

ergonomi bagi bidan untuk mengurangi ketidaknyamanan tubuh dalam melakukan 

pekerjaannya sangat didukung oleh adanya sarana yang sesuai seperti kursi persalinan 

BC-MK15. Penelitian ini bersifat quasi eksperimental dengan jumlah sampel 44 bidan 

di Puskesmas Garuda, Puter dan Ibrahim Adji Kota Bandung dengan teknik 

pengambilan sampel simple random sampling dibagi dua kelompok, kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol masing-masing berjumlah 22 orang. Penilaian skor 

ketidaknyamanan menggunakan Body Part Discomfort Scale (BPDS). Pengujian 

statistik untuk melihat perbedaan tingkat ketidaknyamanan antara kelompok perlakuan 

dengan kontrol menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov, sementara untuk melihat 

pengaruh penggunaan kursi persalinan pada setiap kala persalinan menggunakan nilai 

RR pada uji Chi-Kuadrat dan untuk melihat tingkat ketidaknyamanan selama 

pertolongan kala I sampai III diuji dengan uji Mann-Whitney. Nilai kemaknaan 

ditentukan sebesar p<0,05. Hasil penelitian menunjukan penggunaan kursi persalinan 

berpengaruh terhadap ketidaknyamanan anggota tubuh kala I, II dan III, sementara 

untuk ketidaknyamanan bidan selama pertolongan persalinan mulai kala I sampai III 

menunjukan nilai yang lebih rendah pada kelompok perlakuan dibanding kontrol. 

Simpulan penelitian ini adalah penggunaan kursi persalinan BC-MK15 dapat 

menurunkan ketidaknyamanan bidan saat melakukan pertolongan kala I, II dan III 

persalinan. 

Kata kunci: Bidan , Faktor Individu, MSD, pertolongan persalinan 

 

PENDAHULUAN 

Risiko pada bidan saat melakukan 

pertolongan persalinan adalah postur 

janggal yang membuat bidan harus 

membungkuk kedepan, miring dan 

memutar, seperti pada saat melakukan 

pemeriksaan pervaginam pada kala I 

persalinan, sementara pada kala II dan 

III persalinan,  penelitian di Polandia 

menyebutkan bahwa bidan mengalami 

ketidakselarasan pada segmen tulang 

belakang serta adanya ketidakstabilan 

postur. Postur kerja yang janggal bila 

dilakukan secara terus menerus dapat 
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menyebabkan ketidaknyamanan dan 

gangguan muskuloskeletal 

(musculosceletal disorders/MSD). 

Sebuah studi di Australia menyebutkan 

mengenai gangguan muskuloskeletal 

yang dirasakan bidan saat bekerja 

sebanyak 48,8% pada leher, 61,2% 

punggung bawah dan 29,2 % pada 

punggung atas.
 3,4,5,6 

Di Indonesia 

penelitian mengenai hubungan antara 

karakteristik posisi kerja bidan dengan 

nyeri punggung bawah banyak 

diakibatkan dari posisi berdiri yang lebih 

lama  (86,67%) dan kondisi 

membungkuk 20° - 60° (70,83%). Salah 

satu penelitian mengenai keluhan 

gangguan otot pada bidan di Indonesia 

menyebutkan bahwa nilai terbesar risiko 

bidan saat melakukan pertolongan 

persalinan terjadi pada tubuh bagian atas 

(upper quadrant MSDs) seperti pada 

leher (neck), lengan atas (upper arm), 

pergelangan tangan (wrist) dan 

punggung atas (trunk). 

Etiologi gangguan 

muskuloskeletal yang sering terjadi pada 

pekerja sangat rumit dan kontroversial, 

sehingga kurangnya informasi mengenai 

hal ini dapat menyebabkan pengelolaan 

risiko menjadi lebih sulit. Namun 

dengan mendeteksi adanya 

ketidaknyamanan sangat berguna 

sebagai indikator risiko gangguan 

muskuloskeletal,.
 10,11

Adanya penurunan 

ketidaknyamanan dapat berkontribusi 

pada penurunan risiko gangguan 

muskuloskeletal, karena keduanya 

diketahui berhubungan dengan 

keterpaparan pada sistem 

muskuloskeletal oleh beban 

biomekanik.
10,11,12  

 Di Indonesia, postur 

janggal/sikap kerja tidak alamiah yang 

menyebabkan ketidaknyamanan 

muskuloskeletal lebih banyak 

diakibatkan oleh adanya ketidaksesuaian 

antara dimensi alat dan stasiun kerja 

dengan ukuran tubuh pekerja, sehingga 

penerapan ergonomi pada lingkungan 

kerja bidan menjadi salah satu upaya 

untuk mengurangi permasalahan dalam 

sikap kerja bidan, karena prinsip 

ergonomi yang berpusat pada 

pendekatan manusia dalam perancangan 

kerja, peralatan kerja, sistem kerja dan 

sebagainya, agar sesuai dengan individu 

manusia. Salah satu area dalam risiko 

kerja bidan adalah posisi saat melakukan 

pertolongan persalinan yang berkaitan 

dengan sarana dalam proses persalinan 

seperti tempat tidur bersalin. Penelitian 

sebelumnya mengenai analisis keluhan 

fisik bidan akibat menolong persalinan 

di Kab. Serang, menunjukan bahwa 



Medikes (Media Informasi Kesehatan),Volume 7, Nomor 1, Mei 2020   42 

 

Hani Sutianingsih,dkk: Analisis Faktor Individu yang Berhubungan dengan Keluhan Muskuloskletal 

(musculosceletaldisorders/msd) bidan  dalam pertolongan persalinan di puskesmas wilayah kerja di dinkes 

kabupaten lebak 

 

ketinggian tempat tidur bersalin yang 

tidak sesuai dengan tinggi badan bidan 

menyebabkan keluhan muskuloskeletal 

pada bidan, sehingga menyebabkan 

sikap kerja yang tidak ergonomis 

(membungkuk dan menoleh kearah jalan 

lahir secara bersamaan) yang dilakukan 

berulang-ulang (repetitif) dalam rentang 

waktu yang lama. Penelitian ini 

menyarankan adanya penelitian 

selanjutnya mengenai interaksi bidan 

dan tempat tidur bersalin selama 

menolong persalinan dan rancangan 

stasiun kerja tempat tidur bersalin harus 

lebih ergonomis dan sesuai dengan 

konteks kultur budaya daerah di 

Indonesia. Pentingnya aspek ergonomi 

bagi bidan untuk mengurangi 

ketidaknyamanan tubuh dalam 

melakukan pekerjaannya sangat 

didukung oleh adanya sarana yang sesuai 

dengan anthropometri bidan. Hal ini 

memotivasi adanya sebuah inovasi  

dalam sarana pendukung proses 

persalinan,
 
salah satunya adalah  kursi 

persalinan.
2,13,14,15

 

Salah satu kursi persalinan yang 

diharapkan dapat memfasilitasi bidan 

untuk meraih kenyamanan dalam 

bekerja, adalah kursi persalinan BC-MK 

15 (Birth Chair  Magister Kebidanan 15) 

yang dirancang memiliki ketinggian 

yang dapat disesuaikan dengan postur 

kerja berdiri dan sesuai dengan 

antropometri bidan. Selain itu pada 

bagian penyangga panggul, kursi 

persalinan  memiliki void (lekukan) 

daerah bawah lumbar untuk 

mempermudah akses saat kepala dan 

tubuh bayi lahir, sehingga dapat  

mempermudah bidan saat melahirkan 

bayi pada saat kala II persalinan dan 

menjaga keamanan bayi saat keluar dari 

jalan lahir. Penyangga tubuh bagian 

bawah  dan  penyangga kaki pada kursi 

persalinan BC-MK15 dapat dilepas dan 

dipindahkan sehingga mempermudah 

bidan saat melahirkan badan bayi dan 

pada saat melakukan penjahitan laserasi 

perineum ataupun tindakan pervaginam  

lain yang memerlukan akses lapang 

pandang yang luas dari jalan lahir, sesuai 

dengan harapan bidan yang 

menginginkan adanya  kemudahan pada 

saat melahirkan kepala dan tubuh bayi 

pada kala II persalinan.
9,16 

Tingginya risiko ketidaknyamanan 

akibat ketidaksesuaian antara bidan 

dengan sarana pertolongan persalinan 

menjadi dasar perlunya sebuah analisa 

terhadap pengaruh sarana pertolongan 

persalinan dalam menurunkan 

ketidaknyamanan bidan selama bekerja. 

Sebuah studi ergonomi  menyebutkan 
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bahwa efek jangka pendek sebuah 

intervensi ergonomi, dapat dilihat dari 

hasil pengukuran ketidaknyamanan yang 

dirasakan pekerja saat bekerja, sehingga 

dengan mengukur ketidaknyamanan 

yang dirasakan bidan saat melakukan 

pertolongan persalinan dapat mendeteksi 

efek jangka pendek (pengaruh) dari 

penggunaan kursi persalinan sebagai 

intervensi ergonomis.
17

 Pada akhirnya, 

desain kursi persalinan yang ergonomis 

diharapkan dapat menguntungkan bagi  

bidan, sehingga kursi persalinan dapat 

menjawab kebutuhan bidan akan sarana 

yang dapat meminimalisir 

ketidaknyamanan selama melakukan 

pertolongan persalinan. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan studi quasi 

eksperimental dengan desain Post test 

with control group design yang 

dilakukan pada bidan yang melakukan 

pertolongan persalinan di Puskesmas 

dengan Pelayanan Obstetri dan Neonatal 

Emergensi Dasar (PONED) Kota 

Bandung yang memenuhi kriteria 

inklusi. Puskesmas PONED tersebut 

diantaranya adalah Puskesmas Puter, 

Garuda, dan Ibrahim Adjie. Pengambilan 

sampel adalah dengan simple random 

sampling pada bulan April-Mei  tahun 

2017. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

yaitu bidan lulusan D III Kebidanan, 

menangani pasien kala I sampai kala III, 

masih aktif melakukan pertolongan 

persalinan dalam satu bulan terakhir 

Adapun  kriteria eksklusi pada penelitian 

ini adalah bidan yang sedang memiliki 

keluhan pada fisik, seperti Influenza, 

hipertensi dan gangguan muskuloskeletal 

pada saat pengambilan data.  

Karakteristik bidan yang berpengaruh 

terhadap ketidaknyamanan saat 

pertolongan persalinan seperti usia, masa 

kerja, tinggi badan, indeks masa tubuh 

dan lama persalinan ikut serta dianalisis 

dalam penelitian ini untuk melihat 

keberadaan pengaruh karakteristik 

sebagai variabel perancu.   Pengukuran 

ketidaknyamanan setiap anggota tubuh 

pada setiap kala persalinan diukur 

dengan menggunakan kuesioner Body 

Part Discomfort Scale, sementara untuk 

pengukuran ketidaknyamanan  bidan 

selama pertolongan persalinan dari kala I 

sampai kala III dilakukan dengan 

melihat perbandingan antara angka 

median pada kelompok perlakuan 

dengan kelompok kontrol. Pengisian 

kuesioner dilakukan pada akhir 

persalinan (setelah selesai kala IV 

persalinan) 

 

 



Medikes (Media Informasi Kesehatan),Volume 7, Nomor 1, Mei 2020   44 

 

Hani Sutianingsih,dkk: Analisis Faktor Individu yang Berhubungan dengan Keluhan Muskuloskletal 

(musculosceletaldisorders/msd) bidan  dalam pertolongan persalinan di puskesmas wilayah kerja di dinkes 

kabupaten lebak 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden pada penelitian ini adalah bidan berjumlah 44 orang yang bekerja di 

Puskesmas PONED Garuda, Ibrahim Adjie dan Puter Kota Bandung. Karakteristik 

subjek pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1: 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

 
Karakteristik 

Responden 

Kelompok Nilai p 

Perlakuan 

(n= 22) 

Kontrol 

(n= 22) 

Usia (tahun) 

< 35 

≥ 35 

 

11 

11 

 

14 

8 

 

0,361* 

Masa Kerja (tahun) 

≤ 5  

> 5  

 

6 

16 

 

2 

20 

0,240* 

 

Tinggi Badan (cm) 

150-158  

≥ 159  

 

13 

9 

 

13 

9 

 

1,000* 

IMT 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

 

0 

22 

0 

 

1 

20 

1 

 

 

1,000** 

Lama Persalinan 

(menit) 

Kala I (mean,SD) 

Kala II (mean,SD) 

Kala III (mean,SD) 

 

242,14 (17,649) 

 19,83   (4,562) 

   6,02   (0,922) 

 

 

263,02 (32,648) 

  27,28 (5,015) 

    7,46 (2,638) 

 

 

0,054** 

0,000*** 

0,054** 

                 p* chi kuadrat, p** mann-whitney, p*** uji t tidak berpasangan 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa hanya kategori lama persalinan kala II yang memiliki nilai 

kemaknaan p<0,05 

 

Tabel 2. Pengaruh penggunaan kursi kersalinan BC-MK15 terhadap 

ketidaknyamanan anggota tubuh antara kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrol padapertolongan persalinan kala I 

Ketidaknyamanan 

Kelompok 

Nilai p* RR 

95% Interval 

kepercayaan Kontrol 

(n= 22) 

Perlakuan 

(n= 22) 

Leher dan Bahu 

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

Lengan dan Pergelangan 

tangan 

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

 

2 

20 

 

 

 

5 

17 

 

 

1 

21 

 

 

 

1 

21 

 

1,000* 

 

 

 

 

0,185* 

 

 

 

2,000 

 

 

 

 

5,000 

 

 

 

0,195-20,486 

 

 

 

 

0,635-39,391 

Punggung atas  

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

 

10 

12 

 

 

2 

20 

 

0,007* 

 

5,000 

 

1,235-20,245 

Punggung bawah 

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

12 

10 

 

2  

20  

 

0,001* 

 

6,000 

 

1,516-23,739 

 

        Keterangan : p*chi kuadrat 
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Tabel 2 memperlihatkan bahwa pada anggota tubuh leher bahu serta lengan dan 

pergelangan tangan tidak menunjukan adanya pengaruh yang signifikan berdasarkan uji 

chi kuadrat, kecuali pada bagian punggung atas dan punggung bawah yang memiliki 

nilai probabilitas kurang dari 0,05 (p<0,05). 

 

Tabel 3 Pengaruh penggunaan kursi kersalinan BC-MK15 terhadap 

ketidaknyamanan anggota tubuh antara kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrol padapertolongan persalinan kala II 
 

Ketidaknyamanan 

Kelompok 

Nilai p* RR 

95% Interval 

kepercayaan Kontrol 

(n= 22) 

Perlakuan 

(n= 22) 

Leher dan Bahu 

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

Lengan dan Pergelangan 

tangan 

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

 

9 

13    

 

 

 

15 

7 

 

 

1 

21 

 

 

 

2 

20 

 

 

0,004* 

 

 

 

 

0,000* 

 

9,000 

 

 

 

 

7,500 

 

 

 

1,243-65,163 

 

 

 

 

1,941-28,985 

Punggung atas  

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

 

11 

11 

 

1 

21 

 

 

0,001* 

 

11,000 

 

1,549-78,090 

Punggung bawah 

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

17 

5   

 

2 

20 

 

 

0,000* 

 

8,500 

 

2,224-32,485 

Kaki 

Tidak nyaman 

Nyaman  

 

14 

8 

 

2 

20 

 

0,000* 

 

7,000 

 

1,799-27,236 

 

 

Tabel 3. Menunjukan bahwa penggunaan kursi persalinan BC-MK15 saat pertolongan 

persalinan kala II berpengaruh pada seluruh anggota tubuh (p< 0,05) yang berarti 

tingkat ketidaknyamanan anggota tubuh pada kelompok perlakuan lebih rendah dari 

kelompok kontrol 

 

Tabel 4. Pengaruh penggunaan kursi kersalinan BC-MK15 terhadap 

ketidaknyamanan anggota tubuh antara kelompok perlakuan 

dengankelompok kontrol padapertolongan persalinan kala III 

Ketidaknyamanan 

Kelompok 

Nilai p* RR 

95% Interval 

kepercayaan  Kontrol 

(n= 22) 

Perlakuan 

 (n= 22) 

Leher dan Bahu 

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

Lengan dan Pergelangan 

 

8 

14 

 

 

 

2 

20 

 

 

 

0,031* 

 

 

 

 

4,000 

 

 

 

 

0,955-16,754 

 

 

 

Keterangan : p*chi kuadrat 
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tangan 

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

 

15 

7   

 

 

5 

17 

 

 

0,002* 

 

3,000 

 

 

 

1,319-6,823 

Punggung atas  

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

 

14 

8 

 

3 

19 

 

 

0,001* 

 

4,667 

 

1,556-13,992 

Punggung bawah 

Tidak nyaman 

Nyaman 

 

 

18 

4 

 

2    

20   

 

 

0,000* 

 

9,000 

 

2,366-34,234 

Kaki 

Tidak nyaman 

Nyaman  

 

 

13 

9 

 

2 

20 

 

0,000* 

 

6,500 

 

1,658-25,487 

Keterangan : p*chi kuadrat 

Tabel 4. Menunjukan bahwa penggunaan kursi persalinan BC-MK15 saat pertolongan 

persalinan kala III berpengaruh pada seluruh anggota tubuh (p< 0,05) yang berarti 

tingkat ketidaknyamanan anggota tubuh pada kelompok perlakuan lebih rendah dari 

kelompok kontrol. 

 

Tabel 5. Pengaruh penggunaan kursi kersalinan BC-MK15 terhadap ketidaknyamanan 

bidan antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol selamapertolongan 

persalinan kala I sampai kala III. 

Ketidaknyamanan 
 

Median, Rentang 

 

p* 

Perlakuan (n=22) 

Kontrol (n=22) 

30 ( 7-82 ) 

63,5 ( 22-96 ) 

0,000 

 

P*Mann Whitney 

 

Tabel 5. Menunjukan bahwa dari pengkategorian nyaman dan tidak nyaman, skor total 

untuk kategori nyaman adalah 56 (16 skor total untuk anggota tubuh kala I, 20 untuk 

skor total anggota tubuh kala II, dan 20 untuk skor total kala III), sementara untuk 

kategori tidak nyaman memiliki skor diatas 56. Median pada kelompok perlakuan 

berada pada nilai 30, sehingga dapat disimpulkan bahwa subjek penelitian yang 

menggunakan kursi persalinan BC-MK15 berada pada kategori nyaman, sementara 

subjek penelitian pada kelompok kontrol berada pada kategori tidak nyaman dengan 

nilai median 63,5. 
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Karakteristik kerja bidan pada 

kala I persalinan, bidan akan melakukan 

observasi kemajuan persalinan dan 

pemeriksan tanda-tanda vital seperti 

pemeriksaan tekanan darah, pernafasan, 

nadi dan respirasi serta pemeriksaan his, 

denyut jantung janin dan pemeriksaan 

pervaginam (vaginal tusee). Menurut 

salah satu penelitian, bidan banyak 

memiliki risiko untuk memutar 

pinggang dan melengkungkan tulang 

belakang pada saat melakukan 

pemeriksaan tekanan darah dan denyut 

jantung janin serta pada saat 

memfasilitasi kebutuhan dasar manusia 

seperti mengganti baju pasien, 

mengantar ke kamar mandi, dsb.
3
 

Apabila dilakukan secara terus menerus 

(repetitif) hal ini akan menyebabkan 

gangguan otot pada daerah kuadran atas 

/punggung atas (work related upper 

quadran musculosceletal disorders), 

seperti yang diungkapkan Long dalam 

ulasan sistematisnya bahwa postur 

janggal/sikap kerja tidak alamiah akan 

berisiko menyebabkan gangguan 

muskuloskeletal  sebanyak 2 kali pada 

daerah leher, bahu dan punggung atas. 

28 
Fitur pengaturan ketinggian pada 

kursi persalinan BC-MK15 membantu 

bidan pada saat melakukan pemantauan 

kala I persalinan, terutama pada saat 

melakukan pemeriksaan per vaginam 

untuk mengetahui kemajuan persalinan. 

Dengan fitur pengaturan ketinggian 

yang dapat disesuaikan dengan tinggi 

badan bidan, maka punggung atas dan 

bawah tidak akan terlalu membungkuk 

pada saat pemeriksaan pervaginam, 

meskipun lengan dan pergelangan 

tangan tetap memutar dan melekuk 

karena harus menyesuaikan dengan 

jalan lahir. Hal inilah yang 

menyebabkan penggunaan kursi 

persalinan BC-MK15 memiliki 

pengaruh terhadap penurunan  

ketidaknyamanan daerah punggung atas 

dan bawah selama pertolongan kala I 

persalinan, yang disebabkan oleh 

penggunaan fitur pengaturan ketinggian 

kursi persalinan BC-MK15 yang 

meminimalisir risiko postur kerja tidak 

alamiah saat kala I persalinan.     

Saat pertolongan persalinan kala 

II, pada kelompok kontrol yang 

menolong persalinan disamping tempat 

tidurakan membuat leher, bahu, 

punggung atas dan bawah memutar dan 

menunduk untuk menyesuaikan dengan 

ketinggian dan posisi tempat tidur 

bersalin, bahkan pada penelitian di 

Polandia menunjukan bahwa terdapat 

signifikansi pada hiperekstensi leher, 

sedikit hiperekstensi pada tulang 
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belakang bagian thoracic dan fleksi 

pada daerah lumbar saat bidan 

melakukan pertolongan persalinan.
4
 

Tanpa disadari,  bidan telah melakukan 

sikap kerja yang janggal. Meskipun 

sesekali bidan meluruskan tubuhnya 

untuk relaksasi, bidan telah mengalami 

postur statis dalam waktu yang lama. 

Secara umum postur statis dapat terjadi 

pada sikap tubuh yang membutuhkan 

tenaga sedang selama 1 (satu) menit 

atau lebih, seperti yang terjadi pada 

pertolongan persalinan kala II. Pada 

kala II bidan akan cenderung berada 

pada  dalam postur statis yang akan 

meningkatkan jumlah tenaga yang 

dibutuhkan karena kekuatan kontraksi 

haus dipertahankan untuk menahan 

tubuh dalam posisi yang sama. Posisi 

leher, bahu dan punggung pada 

pertolongan persalinan kala II berada 

pada posisi yang tidak alamiah bila 

terjadi dalam waktu yang lama dapat 

menyebabkan adanya ketidaknyamanan 

yang dirasakan bidan, sesuai dengan 

Tarwaka yang menyebutkan bahwa 

sikap kerja tidak alamiah dapat 

menyebabkan bagian-bagian tubuh 

bergerak menjauhi posisi alamiah, maka 

semakin jauh posisi bagian tubuh dari 

pusat gravitasi tubuh, akan semakin 

tinggi risiko terjadinya keluhan otot 

skeletal yang bermula dari iskemia yang 

dapat meningkatkan kadar CO2 dan zat 

limbah lain, seperti asam laktat. 
4,8,13,26

  

Pada kelompok perlakuan yang 

menggunakan kursi persalinan BC-

MK15 bidan akan memanfaatkan fitur 

penyesuaian ketinggian, fitur void 

(lekukan daerah panggul pasien) dan 

fitur bagian bawah kursi yang dapat 

dicopot, bidan akan mendapatkan 

ketinggian kursi yang sesuai dengan 

tinggi badannya dan berada tepat 

didepan jalan lahir, sehingga tubuh 

bidan akan cenderung dalam posisi 

netral. Hal inilah yang membuat gejala 

ketidaknyamanan semakin berkurang 

pada kelompok perlakuan, sesuai 

dengan penelitian mengenai efek meja 

kerja elektronik yang dapat diatur 

ketinggiannya terhadap 

ketidaknyamanan pekerja yang 

memberikan efek penurunan 

ketidaknyamanan pada daerah leher, 

bahu, punggung atas dan punggung 

bawah.
40

Selain itu penggunaan kursi 

persalinan BC-MK15 pun dapat 

mengurangi risiko ketidaknyamanan 

dibagian leher dan bahu sebesar 89%, 

punggung atas sebesar 90% dan bagian 

punggung bawah sebesar 88%. 

Karakteristik kerja bidan di kala 

III hampir sama dengan kala II 
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persalinan. Pada kala III persalinan 

subjek penelitian di kelompok kontrol 

melakukan pertolongan persalinan 

dengan posisi berdiri dari samping 

tempat tidur untuk dapat menyesuaikan 

dengan posisi ibu bersalin. Kegiatan ini 

dilakukan antara 5 hingga 30 menit, 

kegiatan ini termasuk kedalam postur 

statis menurut Kroemer dan Gradjen 

postur statis adalah postur yang 

membutuhkan tenaga ringan (sekitar 

sepertiga dari jumlah tenaga maksimum 

tubuh) selama 5 menit atau lebih. 
48

 

 Hasil analisis postur pada 

penelitian Komala menunjukan bahwa 

pertolongan kelahiran plasenta memiliki 

nilai risiko ergonomi 10 yang berarti 

pertolongan persalinan kala III memiliki 

tingkat risiko ergonomi yang tinggi 

untuk menyebabkan adanya keluhan 

otot. Pada saat subjek penelitian berdiri, 

maka suplai darah ke otot akan 

terhambat, sehingga menyebabkan 

iskemia yang berakibat pada kurangnya 

asupan oksigen dan meningkatnya CO2 

dan zat lain seperti asam laktat, yang 

menyebabkan keluhan otot pada daerah 

punggung, leher, bahu dan kaki (otot 

yang digunakan untuk mempertahankan 

posisi berdiri).
30

Bidan tidak hanya akan 

merasakan ketegangan otot tapi juga 

ketidaknyamanan lainnya. Sikap kerja 

yang tidak alamiah seperti memutar, 

membungkuk, menjangkau ini 

menyebabkan sendi di tulang belakang, 

pinggul, lutut dan kaki untuk sementara 

tidak bergerak atau terkunci. 
8 

Penelitian 

Nowotny menyebutkan bahwa pada saat 

melakukan pertolongan persalinan kala 

III terdapat kelebihan beban/overload 

pada daerah tulang belakang bagian 

servikal dan daerah lumbar.
4
 Hal inilah 

yang menyebabkan subjek penelitian 

merasakan ketidaknyamanan pada saat 

melakukan pertolongan persalinan kala 

III.   

  Selama pertolongan kelahiran 

plasenta (kala III) bidan banyak 

melakukan aktifitas berulang oleh 

pergelangan dan telapak tangan untuk 

memastikan plasenta telah lepas dari 

dinding rahim. Pergelangan tangan dan 

telapak tangan kanan menggunakan 

tenaga yang cukup kuat untuk 

membantu kelahiran plasenta, tangan 

kiri dan menahan rahim keatas untuk 

mencegah rahim ikut keluar bersama 

plasenta. Kegiatan ini terus dilakukan 

berulang (repetisi) hingga plasenta 

bener-benar telah lahir lengkap.  

Menurut Silverstain dalam Barbe, 

repetisi terjadi pada saat adanya gerakan 

yang sama dan berdurasi pendek (<30 

detik untuk kategori tinggi ataupun >30 
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detik untuk kategori ringan) yang 

dilakukan secara berulang. Hal ini dapat 

meningkatkan penggunaan otot-otot 

pada lengan, pergelangan tangan dan 

telapak tangan.
5
 Setiap pekerja yang 

memiliki pekerjaan dengan melibatkan 

gerakan berulang pada lengan, 

pergelangan tangan-tidak harus 

bertenaga-dapat berkembang menjadi 

carpal tunnel syndrome. 
5,27  

 
Pada kelompok perlakuan yang 

memanfaatkan fitur pengaturan 

ketinggian, void, dan bagian bawah 

kursi yang dapat dicopot, memposisikan 

subjek penelitian dekat dengan posisi 

ibu bersalin dan tepat didepan jalan 

lahir pada saat pertolongan persalinan 

kala III, sehingga postur tubuh 

cenderung pada posisi netral karena 

tidak terlalu banyak menjangkau, 

membungkuk, atau melakukan gerakan 

dengan posisi kepala yang tidak 

alamiah.
13 

Sehingga risiko 

ketidaknyamanan saat pertolongan 

persalinan kala III akan berkurang. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh penggunaan kursi 

persalinan BC-MK15 terhadap 

penurunan ketidaknyamanan bidan 

dalam pertolongan persalinan kala I, II 

dan III. 
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