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ABSTRAK 

 
Low Back Pain (LBP) merupakan rasa nyeri yang dirasakan pada punggung bawah yang sumbernya adalah tulang 

belakang daerah spinal (punggung bawah), otot, saraf, tendon, sendi, atau tulang rawan. Keluhan LBP pada 

pengemudi diakibatkan adanya beberapa stressor seperti faktor demografi, faktor desain fisik kendaraan, faktor 

pekerjaan dan faktor lingkungan. Tujuan dari penelitian ini diketahuinya keluhan LBP dan perbedaan durasi 

mengemudi, postur tubuh dan kebiasaan merokok dengan keluhan lbp pada pengemudi bus di terminal bus 

Cileungsi tahun 2021. Penelitian ini merupakan penelitian studi analitik dengan pendekatan kuantitatif  

menggunakan desain cross sectional. Populasi seluruh pengemudi bus di Terminal Bus Cileungsi berjumlah 32 

orang, sampel yang digunakan adalah total sampling. Analisis menggunakan uji chi-square. Hasil Penelitian 

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara durasi mengemudi, postur tubuh  dan  kebiasaan 

merokok  dengan keluhan LBP.  Durasi  Mengemudi  merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh 

terhadap keluhan LBP. Untuk mengurangi adanya keluhan nyeri LBP, diharapkan dapat meningkatkan kehidupan 

yang sehat. Untuk meningkatkan kesehatan perlu memperhatikan durasi kerja, postur tubuh ketika mengemudi 

dan mengurangi kebiasaan merokok. Melakukan promosi kesehatan tentang kesehatan dan keselamatan kerja 

khususnya mengenai sikap mengemudi yang benar dan bahaya dari nyeri low back pain kepada pengemudi bus. 

 

 

DIFFERENCES OF DRIVING DURATION, BODY POSTURE AND 

SMOKING HABITS WITH LOW BACK PAIN (LBP) COMPLAINTS ON 

BUS DRIVERS 

 

ABSTRACT 
 

Low Back Pain (LBP) is pain felt in the lower back whose source is the spinal column (lower back), muscles, 

nerves, tendons, joints, or cartilage. LBP complaints to drivers are caused by several stressors such as 

demographic factors, vehicle physical design factors, work factors and environmental factors.  This research is 

an analytical study with a quantitative approach using a cross sectional design. The population of all bus drivers 

at Cileungsi Bus Terminal is 32 people, the sample used is total sampling. Analysis using chi-square test. The 

results of the study stated that there was a significant relationship between driving duration, posture and smoking 

habits with complaints of LBP. Driving duration is the most dominant variable affecting LBP complaints. To 

reduce the complaints of LBP pain, it is hoped that it can improve a healthy life. To improve health, it is necessary 

to pay attention to the duration of work, posture when driving and reduce smoking habits. Conduct health 

promotions on occupational health and safety, especially regarding correct driving attitudes and the dangers of 

low back pain to bus drivers. 
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PENDAHULUAN 

Low Back Pain (LBP) merupakan rasa nyeri yang dirasakan pada punggung bawah yang 

sumbernya adalah tulang belakang daerah spinal (punggung bawah), otot, saraf, tendon, sendi, 
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atau tulang rawan.1 Keluhan LBP pada pengemudi diakibatkan karena adanya beberapa                       stressor 

seperti faktor demografi, faktor desain fisik kendaraan, faktor pekerjaan dan faktor lingkungan. 

Pengemudi mengalami keluhan LBP dikarenakan adanya kelebihan beban otot yang terus 

menerus diforsir. Ruang kerja pengemudi biasanya hanya terbatas pada  adanya kabin kemudi 

yang tidak memberikan keleluasaan adanya pergerakan tubuh. Postur statis ini dapat 

menyebabkan akumulasi ketegangan pada otot yang semakin menjadi buruk. Keluhan ini dapat 

dirasakan sebagai nyeri punggung yang dominan. Ketika dirasakan oleh pengemudi disamping 

keluhan nyeri lainnya seperti terjadi di bagian leher, bahu, dan lutut.2 

Prevalensi kejadian LBP di dunia setiap tahunnya sangat bervariasi dengan angka yang            

mencapai 15-45%. Menurut WHO (2013) menunjukkan bahwa 33% penduduk di negara 

berkembang nyeri persisten. Di Inggris sekitar 17,3 juta orang pernah mengalami nyeri pada 

punggung dan dari jumlah tersebut sekitar 1,1 juta orang mengalami kelumpuhan yang 

diakibatkan oleh nyeri punggung. 26% orang dewasa Amerika dilaporkan mengalami keluhan 

LBP setidaknya satu hari dalam durasi tiga bulan.3 

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2018, prevalensi penyakit sendi di Indonesia  pernah 

didiagnosis oleh tenaga kesehatan yaitu sebesar 7,3%.4 Jumlah penderita pada nyeri punggung 

bawah di Indonesia tidak diketahui secara pasti, namun dapat diperkirakan antara 7,6% sampai 

37%.5 Berdasarkan hasil penelitian kepada karyawan Badan                 Pengkajian dan Penerapan 

Teknologi (BPPT) di DKI Jakarta mengalami keluhan LBP sebanyak 42%.6 Secara garis besar, 

faktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian LBP dibagi menjadi beberapa faktor yaitu 

faktor individu, faktor lingkungan, faktor risiko tempat kerja, dan faktor gerakan tubuh.2,7,8 

Keseluruhan faktor ini harus dicegah atau dikurangi untuk meningkatkan kualitas kerja dan 

kepuasan masyarakat terhadap kinerja dan pelayanan yang diberikan oleh pengemudi 

transportasi publik. 

Prevalensi LBP pada supir bus, supir truk, dan pekerja yang duduk menetap                     di suatu tempat 

atau ruang sempit terindikasi sekitar 81% di Amerika dan 49% di Swedia mengalami LBP 

selama waktu kerjanya.9 Di Amerika dan Australia LBP merupakan                       salah satu dari sepuluh 

keluhan utama dan dilaporkan prevalensi nyeri punggung bawah berkisar di antara 26,4% - 

79,2%.10 Di Senopati kejadian LBP yang ditemukan pada                 supir bus di parkiran Senopati dan di 

PO Puspa Jaya sebesar 45,0%.11 

Berdasarkan  studi  pendahuluan  yang  dilakukan penelitian dengan menggunakan kuisioner  



di  Terminal  Terminal  Bus Cileungsi   dari  32  pengemudi   bus,   80%  pengemudi   mengalami  

keluhan                               subjektif nyeri punggung bawah atau LBP pada pekerjaannya. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan metode penelitian deskriptif 

analitik dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Terminal Bus Cileungsi Jawa 

Barat.  Populasi yang digunakan adalah seluruh pengemudi bus di Terminal Bus Cileungsi 

sebanyak 32 orang. Pemilihan sampel dengan menggunakan total sampling. Data yang 

digunakan adalah data primer dengan menggunakan kuisioner. 

 

HASIL 

Univariat 

Tabel. 1 Distribusi Frekuensi Durasi Mengemudi, Postur Tubuh dan Kebiasaan 

Merokok  dengan Keluhan Low Back Pain (LBP) pada Pengemudi Bus 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Variabel Dependen   

Low Back Pain   

Tidak ada keluhan 7 21,9 
Ada keluhan 25 78,1 

Variabel Independen   

Durasi Mengemudi   

< 8 jam 6 18,8 
≥ 8 jam 26 81,3 

Postur Tubuh   

Risiko Rendah 10 31,3 
Risiko Tinggi 22 68,8 

Kebiasaan Merokok   

Tidak Merokok 8 25 

Merokok 24 75 

 
Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 32 responden, sebanyak 25 pengemudi (78,1%) 

memiliki keluhan LBP. Ketika mengemudi bus. Pengemudi bus dengan durasi mengemudi ≥ 

8 jam sebanyak 26 pengemudi (81,3%), pengemudi bus dengan postur tubuh risiko tinggi 

sebanyak 22 pengemudi (68,8%), pengemudi bus dengan kebiasaan merokok sebanyak 24 

pengemudi (75%). 

 

 

 

 

 



Bivariat 

Tabel 2. Perbedaan Persentase Durasi Mengemudi, Postur Tubuh dan Kebiasaan 

Merokok dengan Keluhan Low Back Pain (LBP) Pada Supir Bus 

 
Low Back Pain 

Variabel Tidak ada 

keluhan 

Ada keluhan Total  pValue OR 

(95%Cl) 

 n % N % N %   

Durasi 

Mengemudi 

        

Normal 4 66,70% 2 33% 6 100  15.333 

Berat 3 11,50% 23 88,50% 26 100 0,012 ( 1.915 - 

122.800 ) 

Postur tubuh         

Risiko rendah 5 50,00% 5 50,00% 10 100  10.000 

Risiko tinggi 2 9,10% 20 90,90% 22 100 0,019 ( 1.480 – 

67.554 ) 

Kebiasaan 

Merokok 

        

Tidak 

merokok 

4 50,00% 4 50,00% 8 100  7.000 

Merokok 3 12,50% 21 87,50% 24 100 0,047 ( 1.112 – 

44.058 ) 

 
Tabel di atas menunjukkan bahwa perbedaan persentase durasi mengemudi dengan LBP,  dari 

32 sampel terdapat 26 pengemudi  yang  memiliki durasi mengemudi berat di antaranya 23 

pengemudi bus (88,50%) memiliki keluhan LBP dan 3 pengemudi (11,50%) yang tidak 

memiliki keluhan LBP. 

Hasil uji statistic dengan chi-square didapatkan pValue = 0,012 (p<0,05), artinya ada hubungan 

yang bermakna antara durasi mengemudi dengan keluhan LBP. Dengan nilai OR 15.333 yang 

artinya pengemudi bus yang memiliki durasi mengemudi dengan status berat berpotensi 15 kali 

memiliki keluhan LBP dibandingkan dengan pengemudi bus yang memiliki durasi mengemudi  

dengan status normal. 

Perbedaan persentase postur tubuh dengan LBP dari 32 sampel terdapat 22 pengemudi yang 

risiko tinggi diantaranya 20 pengemudi  (90,9%) memiliki keluhan LBP dan 2 pengemudi  

(9,1%) yang tidak memiliki keluhan LBP. 

Hasil uji statistic dengan chi-square di dapatkan pValue = 0,019 (p<0,05), artinya ada hubungan 

yang bermakna antara postur tubuh dengan keluhan LBP.                     Dengan nilai OR 10.000 yang artinya  

pengemudi bus yang memiliki postur tubuh dengan risiko tinggi berpotensi 10 kali memiliki 

keluhan LBP dibandingkan dengan pengemudi bus yang memiliki postur tubuh dengan risiko 



rendah. 

Perbedaan persentase kebiasaan merokok dengan LBP dari 32 sampel terdapat 24 pengemudi 

yang memiliki kebiasaan merokok diantaranya 21 pengemudi (87,50%) memiliki keluhan LBP 

dan 3 pengemudi               (12,5%) yang tidak memiliki keluhan LBP 

Hasil uji statistic dengan chi-square di dapatkan pValue = 0,047 (p<0,05), artinya ada hubungan 

yang bermakna kebiasaan merokok dengan keluhan LBP. Dengan nilai OR 7.000 yang artinya 

pengemudi bus yang memiliki kebiasaan merokok berpotensi 7 kali memiliki keluhan LBP 

dibandingkan                      dengan pengemudi bus yang tidak merokok. 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran distribusi keluhan LBP 

LBP adalah nyeri yang dirasakan pada daerah punggung bawah, nyeri ini dapat berupa nyeri 

lokal maupun nyeri radikuler atau keduanya. Nyeri ini                terasa diantara sudut iga terbawah 

sampai lipat bokong bawah yaitu pada  daerah  lumbal atau lumbosakral dan sering disertai 

dengan adanya penjalaran nyeri kearah                         tungkai dan kaki.13 

Hasil penelitian pada pengemudi bus di Terminal Cileungsi tahun dengan sampel 32 responden 

diperoleh 25 pengemudi (78,1%) mengalami keluhan LBP dan 7 pengemudi  (21,9%) tidak 

mengalami keluhan. 

Hasil penelitian didapati bahwa nyeri punggung bawah atau LBP disebabkan karena durasi 

mengemudi, postur tubuh, dan kebiasaan merokok. Keluhan LBP yang disebabkan karena durasi 

mengemudi, disebabkan karena saat mengemudi , pengemudi duduk dengan keadaan               statis dengan 

durasi kerja rata-rata ≥8 jam perhari. Dari hasil pengamatan di  lapangan pengemudi duduk 

dengan keadaan cenderung condong ke depan dan ada                               pula yg condong ke belakang, hal ini 

disebabkan sandaran kursi yang terlalu ke belakang dan terlalu ke depan serta kursi pengemudi 

yang tidak dapat diaturnya sesuai kebutuhan dan kenyamanan pengemudi. 

Gambaran frekuensi Durasi Mengemudi, Postur Tubuh dan Kebiasaan Merokok  

Hasil penelitian pada pengemudi bus di terminal cileungsi dari 32 responden, sebanyak 25 

pengemudi (78,1%) memiliki keluhan LBP dan 7 orang (21,9%) tidak mengalami keluhan LBP. 

Pengemudi bus dengan durasi mengemudi ≥ 8 jam pada keluhan LBP sebanyak 26 pengemudi 

(81,3%) dan durasi mengemudi < 8 jam pada keluhan LBP yaitu 6 pengemudi (18,8%). 

Pengemudi bus dengan risiko tinggi pada keluhan LBP sebanyak 22 pengemudi (68,8%) dan 



dengan risiko rendah pada keluhan LBP yaitu 10 pengemudi (31,3%), pengemudi bus dengan 

kebiasaan merokok pada keluhan LBP sebanyak 24 pengemudi (75%) dan pengemudi tidak 

merokok pada keluhan LBP yaitu 8 pengemudi (25%). 

Perbedaan Durasi Mengemudi dengan keluhan LBP 

Menurut Undang-Undang No. 22 Tahun 2009 tentang lalu lintas dan angkutan jalan 

menyebutkan bahwa waktu kerja pengemudi kendaaraan bemotor dan kendaraan umum paling 

lama adalah 8 jam sehari.13 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Rabo dan Wulandari 

yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara durasi mengemudi dengan keluhan LBP 

dimana durasi mengemudi dengan ≥8 jam lebih mendominasi di total responden yang artinya 

durasi mengemudi sangat memperanguhi adanya keluhan LBP.14 Penelitian ini juga sejalan 

dengan  penelitian yang dilakukan Veronika Sasamu et. al,  yang menyebutkan bahwa terdapat                             

hubungan antara durasi mengemudi dengan keluhan LBP. Hubungan yang  berbanding lurus 

antara durasi mengemudi dengan keluhan LBP semakin  lama durasi mengemudi maka semakin 

besar pula risiko terjadinya keluhan LBP.15 

Durasi mengemudi dengan status jam kerja berat pada pengemudi bus di terminal Cileungsi 

dengan adanya keluhan LBP disebabkan karena pengemudi bus mengendarai bus ≥ 8 jam 

dalam sehari. Berdasarkan hasil tersebut peneliti berasumsi bahwa durasi mengemudi dengan 

jumlah waktu kerja berat hal ini terjadi karena tidak mengetahui dampak jika tidak 

memperhatikan jam mengemudi bus dalam bekerja, kurangnya informasi yang didapat dan 

jurusan track yang diambil jarak jauh. Dengan adanya kekurangan tersebut dapat menyebabkan 

adanya peluang keluhan LBP lebih besar. 

Perbedaan Postur Tubuh dengan keluhan LBP 

Hasil penelitian didapatkan 22 pengemudi bus dengan postur tubuh risiko tinggi dan 10 

pengemudi bus dengan postur tubuh risiko rendah dengan nilai dengan nilai pValue= 0,019 (p 

< 0,05), hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan antara postur tubuh responden dan 

keluhan LBP pada pengemudi bus di terminal Cileungsi.  

Postur Tubuh tidak alamiah adalah Postur Tubuh yang dapat menyebabkan posisi bagian-

bagian tubuh bergerak menjauhi posisi alamiah, misalnya pergerakan tangan terangkat, 

punggung membungkuk, kepala terangkat, dsb. Semakin jauh posisi bagian tubuh dari pusat 

gravitasi tubuh, maka akan semakin tinggi pula risiko terjadinya keluhan otot 50 skeletal. Postur 

Tubuh tidak alamiah ini pada umumnya karena karakteristik tuntutan tugas, alat kerja dan 



stasiun kerja tidak sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan pekerja. Bekerja dengan posisi 

duduk memerlukan lebih sedikit energi dari pada berdiri, namun sikap duduk yang keliru 

merupakan penyebab adanya masalah masalah punggung, tekanan antara ruas tulang belakang 

akan meningkat pada saat duduk seperti cara duduk dikendaraan di mana seseorang tidak siap 

untuk mengubah cara duduknya. Pekerjaan mengemudi mengharuskan pengemudi bus untuk 

menggenggam setir mobil secara terus menerus. Pada saat menggenggam setir mobil maka 

jaringan otot tangan yang lunak akan menerima tekanan langsung dan jika hal ini terus terjadi 

makan dapat menyebabkan rasa nyeri otot menetap23.  

Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Cindana (2019) yang 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara postur tubuh dengan keluhan LBP Berdasarkan 

hasil data yang didapatkan sopir bus di PO Puspa Jaya 40% memilih duduk tegak sebagai 

jawabannya, postur tubuh yang seperti ini jika dilakukan dengan kurun waktu lama akan 

menyebabkan otot-otot akan spasme dan menyebabkan keluhan nyeri LBP dikarenakan 

penekanan pada diskus jauh lebih besar dari pada saat kita berdiri.41  

Berdasarkan hasil tersebut peneliti berasumsi bahwa postur tubuh dengan risiko tinggi 

dikarenakan posisi duduk saat mengemudi dilakukan secara terus menerus dengan work station 

terbatas dan variasi kerja sedikit yang dapat menyebabkan adanya keluhan LBP. Tempat duduk 

yang tidak memenuhi standar ergonomic membuat postur tubuh akan mengikuti pola tempat 

duduk di mana akan menimbulkan tekanan besar pada otot pinggang bawah karena adanya 

beban statis yang besar dan dapat menyebabkan nyeri berupa nyeri pada bokong yang akan 

mengganggu proses metabolisme. Posisi tubuh yang sama dari waktu ke waktu secara alamiah 

akan menyebabkan stress pada bagian tubuh tersebut. 

Perbedaan Kebiasaan Merokok dengan Keluhan LBP 

Dari hasil penelitian  didapatkan, bahwa dari 32 pengemudi bus di terminal Cileungsi, 24 

pengemudi bus memiliki kebiasaan merokok berat dan 8 pengemudi bus memiliki kebiasaan 

merokok rendah, dengan nilai  pValue= 0,047 (p < 0,05) hasil uji statistik terdapat hubungan 

antara kebiasaan merokok dengan keluhan LBP pada pengemudi bus di Terminal Cileungsi.  

Penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi Anggraini dan Muhammad 

Imam Muhar Ghakha bahwa terdapat hubungan kebiasaan merokok dengan LBP, Kebiasaan 

merokok merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya keluhan LBP karena 

rokok dapat menurunkan kualitas darah yang disebabkan oleh kandungan nikotin dalam rokok, 

sehingga menyebabkan kandungan mineral dalam tulang berkurang dan menyebabkan micro-



factures.42 Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahab tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan nyeri punggung bawah (LBP) menyatakan 

bahwa responden dengan perilaku merokok lebih banyak yang menderita LBP daripada yang 

tidak pernah merokok sama sekali.43 

 Perilaku merokok merupakan salah satu faktor individu yang berisiko meningkatkan/memicu 

adanya keluhan LBP. Berdasarkan hasil tersebut peneliti berasumsi bahwa kebiasaan merokok 

yang dialami pengemudi dikarenakan kebiasaan yang sudah dilakukan sejak lama. Rokok 

dianggap menjadi penghilang stress dan rasa capek menurut pengemudi bus ketika mengemudi, 

namun ternyata kebiasaan tersebut dapat menyebabkan adanya peluang keluhan LBP menjadi 

lebih besar. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Sebagian besar pengemudi bus di Terminal Cileungsi merasakan keluhan LBP. Durasi 

mengemudi, sebagian besar memiliki jam kerja berat, postur tubuh sebagian besar memiliki 

postur dengan risiko tinggi dan  kebiasaan                  merokok sebagaian besar responden merokok. 

Terdapat hubungan bermakna antara durasi mengemudi, postur tubuh dan kebiasaan merokok 

dengan keluhan LBP  

Perlu adanya kerjasama dengan pihak puskesmas untuk memberikan                       penyuluhan atau promosi 

kesehatan tentang posisi mengemudi yang baik dan benar untuk               mengurangi keluhan LBP. 

Mengadakan kerjasama dengan instansi kesehatan untuk melakukan  pengecekan kesehatan 

pengemudi secara berkala. Menyesuaikan posisi mengemudi terhadap kendaraan, sehingga 

posisi bekerja menjadi lebih nyaman dan meminimalisir risiko terjadinya nyeri LBP. Sebaiknya 

pada saat istirahat pengemudi meregangkan punggungnya dengan  cara berbaring atau 

menyandarkan badan serta waktu istirahat lebih banyak >30 menit untuk perjalanan yang lebih 

dari 8 jam, dan untuk perjalanan kurang dari 8 jam minimal 30 menit dan melakukan peregangan 

otot. Melakukan olahraga secara rutin untuk pencegahan terhadap nyeri LBP dan konsumsi 

mineral dengan teratur dan jumlah yang sesuai. Mengurangi jumlah konsumsi rokok dalam 

satu hari untuk mengurangi keluhan LBP. 
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