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RINGKASAN

Nyeri punggung bawah (NPB) yang dalam dunia kedokteran
berbahasa Inggris digunakan istilah “low back pain (LBP)”
merupakan keluhan dari banyak penderita yang berkunjung ke dokter.
Pada survei yang dilakukan U.S. Department of Health and Human
Service  didapatkan lebih dari seperempat orang dewasa pernah
mengalami NPB selama 3 bulan terakhir dan mempengaruhi waktu
kerja serta ketidakmampuan kerja. Prevalensi nyeri punggung bawah
pada pengemudi di Nigeria adalah 73,5% dan 74% dari pengemudi
yang menderita nyeri punggung bawah mengalami hambatan dan
gangguan pada pekerjaannya. NPB didiagnosis dengan melakuan
anamnesis terlebih dahulu untuk mengetahui tanda-tanda red flags
(kelainan serius yang mendasari nyeri) dan menyingkirkan
kemungkinan penyakit lain. Berikutnya dilakukan pemeriksaan fisik
secara umum dan khusus seperti pemeriksaan muskuloskletal dan
pemeriksaan neurologi untuk mengetahui penyebab nyeri tersebut.
Langkah terakhir adalah pemeriksaan penunjang apabila diperlukan
untuk menegakkan diagnosis setelah memastikan keluhan penderita
dari anamnesis dan pemeriksaan fisik. Terdapat banyak faktor resiko
terjadinya NPB antara lain usia, aktivitas fisik, berat badan lebih
(overweight), faktor pekerjaan, lama mengemudi, lama duduk, posisi
duduk tidak benar. NPB dapat dicegah dengan beberapa cara seperti
penyangga lumbar (bantal), aktivitas fisik, posisi yang benar, diet

yang tepat, dan istirahat yang cukup.

Hasil penelitian Kelompok Studi Nyeri di seluruh Indonesia
menemukan sekitar 18% yang berkunjung di Poliklinik Neurologi

adalah penderita nyeri punggung bawah. Tingginya prevalensi dan
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masalah kesehatan akibat NPB yang dapat berpengaruh pada
produktivitas pekerja termasuk pengemudi, Pengetahuan sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Menurut
Notoatmodjo pengetahuan seseorang menentukan bagaimana dia
berperilaku, maka pengetahuan yang baik tentang nyeri punggung
bawah mengenai faktor resiko dan cara pencegahan dapat membantu

menghindari terjadinya nyeri punggung bawah pada supir taksi.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional dan pengambilan sampel secara
accidental sampling. Data didapatkan dari kuesioner yang dibagikan
pada supir taksi di daerah Surabaya timur lalu diolah dan didapatkan
tingkat pengetahuan supir taksi dengan total 114 responden dalam 3
kategori yaitu baik 36 orang (31,58%), cukup 62 orang (54,38%) dan
kurang 14 orang (14,04%). Pada penelitian ini dapat disimpulkan rata-
rata tingkat pengetahuan tentang nyeri punggung bawah pada supir
taksi adalah cukup. Kategori usia terbanyak dari 114 responden adalah
antara 30-39 tahun (35,08%) dan kategori lama bekerja sebagai supir
taksi terbanyak adalah kategori 1-5 tahun (38,59%). Saran dari
peneliti untuk penelitian selanjutnya bisa dilakukan dengan jumlah
sampel yang lebih banyak dan bagi institusi transportasi umum
lainnya untuk memberikan penyuluhan tentang nyeri punggung
bawah, memperhatikan dan mengevaluasi perilaku atau tindakan supir
taksi untuk mencegah nyeri punggung bawah agar tidak mengganggu

pekerjaan.
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ABSTRAK

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Nyeri Punggung Bawah
Pada Supir Taksi di Daerah Surabaya Timur Tahun 2016

Nama : Claudia Charolyn Jap
Nrp : 1523013004

Nyeri punggung bawah (NPB) merupakan keluhan
dari banyak penderita yang berkunjung ke dokter. Setiap orang
diperkirakan paling kurang pernah sekali mengalami nyeri punggung
bawah, meskipun jarang fatal nyeri punggung bawah yang bersifat
kronik akan mengganggu produktivitas penderita. Nyeri yang
dirasakan menyebabkan penderita mengalami kekurangmampuan
(disabilitas) yaitu keterbatasan fungsional dalam aktivitas sehari-hari
dan banyak kehilangan jam kerja terutama pada usia produktif
sehingga menjadi alasan terbanyak pekerja mencari pengobatan. Hasil
penelitian Kelompok Studi Nyeri di seluruh Indonesia menemukan
sekitar 18% yang berkunjung di Poliklinik Neurologi adalah penderita
nyeri punggung bawah. Prevalensi NPB pada pengemudi lebih tinggi
50% dari pekerjaan lain, tingginya prevalensi dan masalah kesehatan
akibat NPB yang dapat berpengaruh pada produktivitas pekerja
termasuk pengemudi. Untuk itu perlu pengetahuan yang cukup
tentang nyeri punggung bawah mengenai faktor resiko dan cara
pencegahan membantu menghindari terjadinya nyeri punggung
bawah pada supir taksi. Penelitian ini dilakukan dengan metode
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel
dengan accidental sampling dan menggunakan alat ukur berupa
kuesioner pengetahuan tentang nyeri punggung bawah yang diberikan
kepada supir taksi di daerah Surabaya timur.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tahun 2016 pada
114 orang supir taksi di pangkalan-pangkalan daerah Surabaya timur
didapatkan data responden terbanyak adalah kategori usia 30-39 tahun
sejumlah 40 orang (35,09%) dan lama bekerja sebagai supir taksi
terbanyak adalah kategori 1-5 tahun sejumlah 44 orang (38,59%).
Rata-rata supir taksi memiliki tingkat pengetahuan yang cukup
tentang: faktor resiko NPB adalah sebanyak 76 orang (66,67%); cara
pencegahan NPB adalah sebanyak 74 orang (64,91%) dan memiliki
tingkat pengetahuan tentang nyeri punggung bawah secara umum
kategori cukup sebanyak 62 orang (54,38%) dan kategori baik
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sejumlah 36 orang (31,58%). Hal ini menunjukan sebagian besar supir
taksi mengetahui secara cukup tentang nyeri punggung bawah
meliputi pengertian, penyebab, faktor resiko dan cara pencegahan dari
nyeri punggung bawah.

Kata kunci: pengetahuan, nyeri punggung bawah, supir taksi.
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ABSTRACT

“Illustration of the level of knowledge of taxi drivers around the east
of Surabaya about lower back pain in a survey conducted in 2016”

Name : Claudia Charolyn Jap

Nrp :1523013004

Low back pain (LBP) is usually the complaint of many
patients who visit a doctor. Everyone is predicted to have experienced
LBP at least once in their life, though rarely fatal, the chronic LBP
will affect the patient’s daily occupation. The pain felt will cause the
patient to experience a disability, which limits their day to day
functionality and losing a lot of working hours especially in their
productive age, thus being a reason for a lot of workers to seek
treatment. In the survey conducted by the group of pain study in
Indonesia, it was found that around 18% of the patients who visited
neurology clinics are suffering from LBP. The prevalence of LBP is
especially high in people whose main occupation is driving, with a
rate of 50% higher than other occupations, this high prevalence as well
as the health problems that arise will affect the driver’s productivity.
Due to this reason, it is necessary to have ample knowledge about
LBP, including the risk factor and how to prevent getting LBP
especially for the taxi drivers. This research was conducted by
descriptive method using cross-sectional approach. The sampling
method used was accidental sampling which utilize questionnaire
about lower back pain that were distributed to taxi drivers who worked
around the east of Surabaya.

In the result obtained from the research done in 2016 to 114
taxi drivers who work around the east of surabaya, it was found that
40 people (35.09%) is at the age of 30-39, making this the major age
group of the respondent and around 44 people (38.59%) have worked
for 1-5 years as taxi driver. The taxi driver on average has sufficient
knowledge about LBP, 76 people (66.67%) understand LBP's risk
factor; 74 people (64.91%) know the preventive measure against LBP
and as much as 62 people (54.38%) have sufficient knowledge about
LBP and 36 people (31.58%) have good knowledge about LBP. This
indicates that the majority of the taxi driver have good knowledge
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about LBP including the understanding, the cause, risk factor and the
preventive measure for LBP.

Keywords: Knowledge, low back pain, taxi driver.
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