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Abstract:  7 

The workload was lifted by porters every days of continuous action without effort prevention is like exercise, practice 8 

lifting weights properly, use corsets, and avoid the behavior of smoking will causing Low back pain (LBP). Research 9 

purposes to know pictures of low back pain prrvention efforts on lifting objects in karangploso market malang regency. 10 

The study used a quantitative study with design descriptive research. The population used is all adopted workers goods 11 

that work in the Karangploso Market, totaling 76 people. The sample used accidental sampling by the sample some of 12 

the porters 60 of them. The variable in this research was low back pain prevention efforts on the porters. The instrument 13 

of his research uses a questionnaire. Data analysis used univariance with presentation. Studies were conducted on June- 14 

August 2023, at karangploso market Malang Regency. Based research for prevention efforts Low Back Pain at 15 

karangploso market, karangploso market obtained 76.6% make the effort less prevention, as many as 3.3% make the 16 

effort good precaution. It is possible due to age, Body Mass Index (BMI), years of work and education. To improve 17 

respondents knowledge of efforts LBP precautins in the karangploso market malang regency are with diligent exercise, 18 

proper lifting techniques, use corser, and avoid smoking habits   19 
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1. Pendahuluan 22 

Beban kerja dari setiap   pekerja berbeda-beda, sesuai dengan jenis pekerjaannya. Beban kerja dapat 23 

berupa beban   fisik, mental, dan sosial. Beban fisik ditemukan saat melakukan pekerjaan yang 24 

menggunakan fisik sebagai alat utama, seperti pekerjaan memindahkan beban. Berat beban yang diangkat 25 

dan frekuensi mengangkat saat bekerja dapat mempengaruhi kesehatan terutama kesehatan tulang belakang 26 

(Wahyuni, 2019). Penyebab nyeri punggung pada bagian bawah paling banyak adalah cidera akibat kerja, 27 

dan juga aktifitas fisik yang berat, mengangkat dengan posisi yang tidak 28 

nyaman, dan juga jongkok terlalu lama juga bisa menjadi pemicu LBP 29 

(Nugroho & Hermansyah, 2017). Buruh angkat merupakan salah satu bagian 30 

dari masyarakat pekerja yang perlu mendapat perhatian karena proses kerja 31 

yang mereka lakukan banyak mengandung resiko terhadap kesehatan karena 32 

pada umumnya pekerja tersebut menggunakan tubuh sebagai alat angkut 33 

seperti memikul, menjinjing, maupun memanggul (Asri & Suwarni, 2018). 34 

LBP dapat menurunkan produktivitas manusia, sebanyak 80% pekerja 35 

yang ada diseluruh dunia pernah mengalami nyeri pada punggung bawahnya 36 

dimana hampir sepertiga dari usianya pernah merasakan beberapa jenis nyeri 37 

di punggung yang merupakan kasus tinggi kedua setelah flu yang 38 

dapatmembuat sesorang sering berobat ke dokter sehingga juga berdampak 39 

pada sosial-ekonomi dengan berkurangnya produktivitas pekerjaannya 40 

(Tanderi, K, & Hendrianingtyas, 2017). Data yang didapatkan oleh (WHO, 41 

2013), Di Amerika Serikat prevelansinya antara 15%-20% sedangkan kejadian 42 
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berdasarkan kunjungan pasien baru ke layanan kesehatan adalah 14,3%. Data dari Dinas Kesehatan Provinsi 43 

Jawa Timur tahun 2013, LBP berada di peringkat ke-8 dari 10 penyakit terbanyak yang terjadi di Rumah 44 

Sakit Pemerintah kelas A dengan jumlah 9.371 kasus (Casazza & Brian, 2012).  45 

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti pada 8 kuli angkut pasar pada tanggal 3 Oktober 2021 46 

secara door to door didapatkan bahwa 4 kuli mereka mengatakan tidak melakukan upaya pencegahan low 47 

back pain ketika akan bekerja 1 diantaranya mengatakan setiap seusai bekerja mengeluh nyeri punggung 48 

bagian bawah sampai bokong sehingga ketika mengangkat beban di keesokan harinya merasa berat dan 49 

sakit, 4 kuli lainnya mengatakan mereka kadang kadang melakukan streching sekedar menarik tangan dan 50 

punggung kebelakang, mengolesi punggung dengan balsem dan meminum minuman berstamina 51 

kratingdaeng sebelum bekerja. Sikap kerja yang salah juga dapat memicu terjadinya LBP, hal ini terjadi 52 

karena adanya microinjury pada subjek tersebut, maka dapat menyebabkan rangsangan yang 53 

 ditujukan kehipotalamus yang menyebabkan prespektif nyeri. Karena rangsangan tersebutlah 54 

yang nantinya akan menyebabkan nyeri pada pekerja (Anzara, 2018). Keluhan nyeri punggung bawah 55 

bermula dari keluhan muskuloskeletal yang sering terpapar beban berat, dan jika berlanjut dapat 56 

menyebabkan gangguan yang permanen pada muskulus dan kerangka manusia (Yuantari & Fitriani, 2012). 57 

Dengan mengetahui faktor-faktor ini maka perlu suatu strategi pencegahan terpadu untuk mencegah Low 58 

Back Pain. Kegiatan penyuluhan terkait LBP serta cara mengatasinya. Kegiatan ini dilakukan bertujuan 59 

untuk memberikan edukasi terkait pengetahuan nyeri pinggang belakang saat aktivitas sebagian besar 60 

dirumah, posisi kerja yang baik, gerakan yang dihindari, serta senam yang dapat mengatasi keluhan nyeri 61 

pinggang belakang serta diet yang seimbang untuk mencegah LBP (Setiadi, Santoso, Limanan, Sidarta, & 62 

Lontoh, 2021).  63 

Penyangga pinggang atau korset berupa sabuk yang kuat yang terpasang sampai panggul dan rata 64 

mengikuti bentuk pinggang bertujuan untuk membetasi gerak pinggang dan meningkatkan otot perut 65 

sehingga menjaga kestabilan tulang pinggang dan dapat mengurangi keluhan Low Back Pain (Winata , 66 

2015). Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut untuk mengetahui gambaran upaya 67 

pencegahan Low Back Pain pada kuli angkat barang Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 68 

mendeskripsikan upaya pencegahan low back pain pada burung angkut.  69 

2. Bahan dan Metode Penelitian 70 

Desain penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross- sectional. Populasi 71 

dalam penelitian ini adalah seluruh buruh angkut yang berada di Pasar Karangploso Kabupaten Malang 72 

Jawa Timur, Indonesia. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah accidental sampling. Sehingga sampel 73 

dalam penelitian ini adalah sebagian buruh angkut yang ditemui oleh peneliti yang bekerja di Wilayah Pasar 74 

Karangploso Kabupaten Malang yang dilaksanakan pada Juni- Agustus 2023. Variabel dalam penelitian ini 75 

adalah upaya pencegahan low back pain pada buruh angkut. Instrumen pengumpulan data: kuesioner 76 

dengan indikator kebiasaan olahraga, teknik mengangkat beban yang tepat, penggunaan korset, 77 

menghilangkan kebiasaan merokok. Pengolahan dan analisa data: editing, coding, scoring dan tabulating. 78 

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan univariat.   79 

3. Hasil 80 

Penelitian ini dilakukan di Pasar Sayur Karangploso yang beralamat di Jl. Raya Diponegoro Desa 81 

Girimoyo Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang. Pengambilan lokasi di Pasar Sayur Karangploso 82 

bertujuan untuk mengurangi mobilisasi pada masa pandemi. Pasar ini terletak di jalan besar alternatif 83 

menuju Kota Batu. Unit pengelola pasar dikepalai oleh Bapak Anton Apriansyah,SE, MM dengan dibantu 84 

oleh staf lainnya. Di pasar tersebut terdapatpaguyupan buruh angkat barang yang diketuai Bapak Edi 85 

Saputro dengan jumlah anggota buruh angkat barang sebanyak 76 orang. Dari jumlah responden yang dapat 86 

ditemui pada saat penelitian danbersedia mejadi responden berjumlah 60 orang. 87 

Dalam kesehariannya buruh angkat barang bekerja untuk membantu para pedagang untuk 88 

memindahkan barang dagangan berupa sayur yang di tempatkan di peti kayu dari tempat satuketempat 89 

yang lain atau memindahkan peti sayur antar mobil pedagang. Buruh bekerja dimulai pada pukul 06.00 – 90 

15.00 denganwaktu istirahat yang tidak menentu dan jumlah muatan yang tdak menentu. 91 



 

 

Tabel 1 Data Umum Responden 92 

Data Umum Frekuensi (orang) Persentase (%) 

Usia 

17- 25 tahun 

26- 35 tahun 

36- 45 tahun 

46- 55 tahun 

56-65 tahun 

 

8 

14 

26 

4 

8 

 

14.3 

23.3 

43.3 

6.7 

13.3 

Jenis Kelamin 

Laki- laki 

Perempuan 

 

60 

0 

 

100 

0 

Indeks Massa Tubuh 

Lebih dari 25 (obesitas) 

23- 24.9(berat badan berlebih) 

18.5- 22.9 (berat badan normal) 

Kurang dari 18.5 (BB dibawah normal) 

 

18 

20 

22 

0 

 

30 

33.3 

36.7 

0 

Lama Kerja 

1-3 tahun 

4-6 tahun 

7- 10 tahun 

 

6 

40 

14 

 

10 

66.7 

23.3 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

0 

16 

14 

30 

 

0 

26 

23 

51 

Keluhan Merasakan Panas Pada Punggung 

Bawah 

Tidak  

Ya 

 

 

26 

34 

 

 

43.3 

66.7 

Keluhan Merasakan Kaku Pada Punggung 

Bawah 

Tidak  

Ya 

 

 

20 

40 

 

 

33.3 

56.7 

Keluhan Merasakan Nyeri Pada Punggung 

Bawah Sebelum Aktivitas Kerja 

Tidak  

Ya 

 

 

24 

36 

 

 

40 

60 

Keluhan Merasakan Nyeri Pada Punggung 

Bawah Sesudah Aktivitas Kerja 

Tidak  

Ya 

 

 

24 

32 

 

 

46.7 

53.3 

Keluhan Merasakan Kesulitan Saat 

Membungkukkan Badan 

Tidak  

Ya 

 

 

30 

30 

 

 

50 

50 
(Sumber: Data Primer, 2024) 93 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan data pada responden kurang dari setengahnya berusia 36 – 45 tahun 94 

sebanyak 43,3%, sebagian kecil berusia 26 – 35 sebanyak 23,3% sebagian kecil responden berusia 17 – 25 95 

tahun sebanyak 13,3%, sebagian kecil responden berusia 56 – 65 tahun sebanyak 13,3%, dan sebagian kecil 96 

responden berusia 46 – 55 tahun sebanyak 6,7%. Berdasarkan jenis kelamin seluruhnya berjenis kelamin laki- 97 



 

 

laki sebanyak 100%). Berdasarkan tabel lama kerja lebih dari setengahnya responden lama bekerjanya 4 - 6 98 

tahun sebanyak 66,7%, sebagian kecil responden lama bekerjanya 7 – 10 tahun sebanyak 23,3%, dan sebagian 99 

kecil responden lama kerjanya 1 – 3 tahun sebanyak 10%. Berdasarkan tabel Indeks Massa Tubuh (IMT) 100 

kurang dari setengahnya responden memiliki indeks massa tubuh 18,5 – 22,9 (berat badan normal) sebanyak 101 

36,7%, kurang dari setengahnya responden memiliki indeks massa tubuh 23 – 24,9 (berat badan lebih) 102 

sebanyak 33,3%, kurang dari setengahnya responden memiliki indeks massa tubuh ≥25 (obesitas) sebanyak 103 

30%, dan tidak satupun responden memiliki indeks massa tubuh ≤18,5 (berat badan dibawah normal) (0%). 104 

Berdasarkan tabel pendidikan lebih dari setengahnya responden berpendidikan terakhir SD sebanyak 105 

70%, sebagian kecil responden berpendidikan terakhir SMP sebanyak 16,7%, sebagian kecil responden 106 

berpendidikan terakhir SMA sebanyak 13,3%, dan tidak satupun responden berpendidikan sarjana (0%). 107 

Berdasarkan tabel keluhan responden merasakan panas pada bagian punggung bawah lebih dari 108 

setengahnya responden merasakan panas pada daerah punggung bagian bawah sebanyak 56,7% dan kurang 109 

dari setengahnya mengatakan tidak merasakan panas pada daerah punggung bagian bawah 43,3%. 110 

Berdasarkan tabel keluhan responden merasakan kaku pada bagian punggung bawah lebih dari 111 

setengahnya responden merasakan kaku pada daerah punggung bagian bawah sebanyak 66,7% dan kurang 112 

dari setengahnya responden mengatakan tidak merasakan kaku pada bagian punggung bawah sebanyak 113 

33,3%. Berdasarkan tabel keluhan responden merasakan nyeri punggung bawah sebelum melakukan 114 

aktifitas fisik kerja lebih dari setengahnya responden merasakan nyeri pada bagian punggng bawah sebelum 115 

memulai aktivitas pekerjaan sebanyak 60% dan kurang dari setengahnya responden tidak merasakan nyeri 116 

pada bagian punggung bawah sebelum memulai aktivitas pekerjaan sebanyak 40%. 117 

Berdasarkan tabel keluhan responden merasakan nyeri pada punggung bagian bawah pada saat 118 

melakukan aktifitas fisik kerja lebih dari setengahnya merasakan nyeri bagian punggung bawah saat 119 

melakukan aktifitas pekerjaan sebanyak 53,3% dan kurang dari setenganya responden tidak merasakan 120 

nyeri pada bagian punggung bawah saat melakukan aktifitaspekerjaan sebanyak 46,7%. 121 

Berdasarkan tabel keluhan responden merasakan nyeri pada bagian punggung bawah setelah 122 

melakukan aktifitas fisik kerja lebih dari setengahnyaresponden merasakan nyeri bagian punggung bawah 123 

setelah melakukan aktifitas pekerjaan sebanyak 60% dan kurang daro setengahnya responden tidak 124 

merasakan nyeri pada bagian punggung bawah sebanyak 40%. Berdasar tabel keluhan responden 125 

merasakan kesulitan saat membungkukkan badan setenganya merasakan kesulitan saat membungkukkan 126 

badan sebanyak 50% dan setengahnya tidak merasakan kesulitan membungkukkan badan sebanyak 50%. 127 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Upaya Pencegahan Low Back Pain 128 

Data Umum Frekuensi (orang) Persentase (%) 

Upaya Pencegahan LBP 

Baik 

Cukup 

Kurang 

 

2 

26 

12 

 

3.3 

76.7 

20 
(Sumber: Data Primer, 2024) 129 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dalam melakukan upaya pencegahan Low Back Pain 130 

diperoleh data sebagian besar melakukan pencegahan yang cukup sebanyak 76.7%, sebagian kecil 131 

melakukan upaya pencegahan yang kurang sebanyak 20%, dan sebagian kecil melakukan upaya 132 

pencegahan yang baik sebanyak 3.3%. 133 

Tabel 3. Tabulasi Silang Karakteristik Responden dengan Upaya Pencegahan Osteoporosis Pada Wanita 134 

Data Umum Upaya Pencegahan Osteoporosis Total  

Baik Cukup Kurang 

Usia 

17- 25 tahun 

26- 35 tahun 

 

0 (0) 

0 (0) 

 

4 (6.7) 

10 (16.7) 

 

4 (6.7) 

4 (6.7) 

 

8 (13.4) 

14 (23.4) 



 

 

36- 45 tahun 

46- 55 tahun 

56-65 tahun 

0 (0) 

2 (3.3) 

0 (0) 

22 (36.7) 

2 (3.3) 

8 (13.3) 

4 (6.7) 

0 (0) 

0 (0) 

26 (43.4) 

4 (6.6) 

8 (13.3) 

Jenis Kelamin 

Laki- laki 

Perempuan 

 

2 (11.1) 

0 (0) 

 

46 (76.7) 

0 (0) 

 

12 (20) 

0 (0) 

 

60 (100) 

0 (0) 

Indeks Massa Tubuh 

Lebih dari 25 (obesitas) 

23- 24.9(berat badan berlebih) 

18.5- 22.9 (berat badan normal) 

Kurang dari 18.5 (BB dibawah 

normal) 

 

2 (3.3) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

 

10 (16.7) 

18 (30) 

18 (30) 

0 (0) 

 

6 (10) 

2 (3.3) 

4 (6.6) 

0 (0) 

 

18 (30) 

20 (33.3) 

14 (23.3) 

0 (0) 

Lama Kerja 

1-3 tahun 

4-6 tahun 

7- 10 tahun 

 

0 (0) 

0 (0) 

2 (3.3) 

 

4 (6.7) 

30 (50) 

12 (20) 

 

2 (3.3) 

10 (16.7) 

0 (0) 

 

6 (10) 

40 (66.7) 

14 (23.3) 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

0 (0) 

2 (3.3) 

0 (0) 

0 (0) 

 

0 (0) 

32 (53.3) 

8 (13.3) 

6 (10) 

0 (0) 

 

0 (0) 

8 (13.3) 

2 (3.3) 

2 (3.3) 

0 (0) 

 

0 (0) 

42 (69.9) 

10 (16.6) 

8 (13.3) 

0 (0) 

Keluhan Merasakan Panas Pada 

Punggung Bawah 

Tidak  

Ya 

 

 

0 (0) 

2 (3.3) 

 

 

24 (40) 

22 (36.7) 

 

 

2 (3.3) 

10 (16.7) 

 

 

26 (43.3) 

34 (56.7) 

Keluhan Merasakan Kaku Pada 

Punggung Bawah 

Tidak  

Ya 

 

 

1 (3.3) 

0 (0) 

 

 

16 (26.7) 

30 (50) 

 

 

10 (16.7) 

2 (3.3) 

 

 

28 (46.7) 

32 (53.3) 

Keluhan Merasakan Nyeri Pada 

Punggung Bawah Sebelum Aktivitas 

Kerja 

Tidak  

Ya 

 

 

 

0 (0) 

2 (3.3) 

 

 

 

16 (26.7) 

30 (50) 

 

 

 

10 (16.7) 

2 (3.3) 

 

 

 

24 (40) 

36 (60) 

Keluhan Merasakan Nyeri Pada 

Punggung Bawah Sesudah Aktivitas 

Kerja 

Tidak  

Ya 

 

 

 

0 (0) 

2 (3.3) 

 

 

 

20 (33.3) 

26 (43.3) 

 

 

 

4 (6.7) 

8 (13.3) 

 

 

 

24 (40) 

32 (60) 

Keluhan Merasakan Kesulitan Saat 

Membungkukkan Badan 

Tidak  

Ya 

 

 

2 (3.3) 

0 (0) 

 

 

22 (36.7) 

24 (40) 

 

 

6 (10) 

6 (10) 

 

 

30 (50) 

30 (50) 
(Sumber: Data Primer, 2024) 135 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa pada usia 17 – 25 tahun sebagian kecil sebanyak 6,7% 136 

melakukan upaya pencegahan yang cukup dan sebagian kecil juga sebanyak 6,7% melakukan upaya 137 

pencegahan yang kurang. Pada usia 26 – 46 tahun sebagian kecil sebanyak 16,7% melakukan upaya 138 

pencegahan yang cukup dan sebagian kecil sebanyak 6,7% melakukan upaya pencegahan yang kurang. 139 

Pada usia 36 – 45 tahun kurang dari setengahnya sebanyak 36,7% melakukan upaya pencegahan yang cukup 140 

dan sebagian kecil sebanyak 6,7%. Pada usia 46 – 55 tahun sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya 141 



 

 

pencegahan yang baik, sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang cukup. Dan pada 142 

usia 56 – 65 tahun sebagian kecil sebanyak 13,3% melakukan upaya pencegahan yang cukup. 143 

Berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebagian besar yaitu 76,7% melakukan upaya pencegahan yang 144 

cukup. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh lebih dari setengahnya responden yang obesitas sebanyak 55,6% 145 

melakukan upaya pencegahan yang cukup. Pada responden berberat badan lebih sebagian besar yaitu 90% 146 

melakukan upaya pencegahan yang cukup. Pada responden yang berberat badan normal sebagian besar 147 

yaitu 81,8% melakukan upaya pencegahan yang cukup. 148 

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh obesitas sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya 149 

pencegahan yang baik, sebagian kecil sebanyak 16,7% melakukan upaya pencegahan yang cukup, dan 150 

sebagian kecil sebanyak 10% melakukan upaya pencegahan yang kurang. Pada Indeks Massa Tubuh berat 151 

badan berlebih kurang dari setengahnya sebanyak 30% melakukan upaya pencegahan yang cukup, dan 152 

sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang kurang. Pada Indeks Massa Tubuh berat 153 

badan normal kurang dari setengahnya sebanyak 30% melakukan upaya pencegahan yang cukup, dan 154 

sebagian kecil sebanyak 6,7% melakukan upaya pencegahan yang kurang. 155 

Berdasarkan lama kerja 1 – 3 tahun sebagian kecil sebanyak 6,7% melakukan upaya pencegahan yang 156 

cukup dan sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang kurang. Lama kerja 4 – 6 tahun 157 

setengahnya sebanyak 50% melakukan upaya pencegahan yang cukup dan sebagian kecil sebanyak 16,7% 158 

melakukan upaya pencegahan yang kurang. Lama kerja 7 – 10 tahun sebagian kecil sebanyak 3,3% 159 

melakukan upaya pencegahan yang baik, sebagian kecil sebanyak 20% melakukan upaya pencegahan yang 160 

cukup. 161 

Berdasarkan pendidikan SD sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang baik, 162 

lebih dari setengahnya sebanyak 53,3% melakukan upaya pencegahan yang cukup, sebagian kecil sebanyak 163 

13,3% melakukan upaya pencegahan yang kurang. Pada pendidikan SMP sebagian kecil sebanyak 13,3% 164 

melakukan upaya pencegahan yang cukup, dan sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan 165 

yang kurang. Pada pendidikan SMA sebagian kecil sebanyak 10% melakukan upaya pencegahan yang 166 

cukup, dan sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang kurang. 167 

Berdasarkan pernyataan responden yang tidak merasakan panas pada bagian punggung bawah 168 

kurang dari setengahnya sebanyak 40% melakukan upaya pencegahan yang cukup dan sebagian kecil 169 

sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang kurang. Responden yang merasakan panas pada bagian 170 

punggung bawah sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang baik, kurang dari 171 

setengahnya sebanyak 36,7% melakukan Berdasarkan pernyataan responden yang tidak merasakan kaku 172 

pada bagian punggung bawah sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang baik, 173 

kurang dari setengahnya sebanyak 26,7% melakukan upaya pencegahan yang kurang, sebagian kecil 174 

sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang kurang. Responden yang merasakan kaku pada bagian 175 

punggung bawah setengahnya sebanyak 50% melakukan upaya pencegahan yang cukup, sebagian kecil 176 

sebanyak 16,7% melakukan upaya pencegahan yang kurang. 177 

Berdasarkan pernyataan responden yang tidak merasakan nyeri punggung bawah sebelum 178 

melakukan aktifitas pekerjaan kurang dari setengahnya sebanyak 26,7% melakukan upaya pencegahan yang 179 

cukup, sebagian kecil sebanyak 13,3% melakukan upaya pencegahan yang kurang. Pada responden yang 180 

merasakan nyeri pada bagian punggung bawah sebelum beraktifitas sebagian kecil sebanyak 3,3% 181 

melakukan upaya pencegahan yang baik, setengahnya sebanyak 50% melakukan upaya pencegahan yang 182 

cukup, dan sebagian kecil sebanyak 6,7% melakukan upaya pencegahan yang kurang. 183 

Berdasarkan pernyataan responden yang tidak merasakan nyeri pada bagian punggung bawah saat 184 

melakukan aktifitas fisik sebagian kecil sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang baik, kurang dari 185 

setengahnya sebanyak 26,7% melakukan upaya pencegahan yang cukup, sebagian kecil sebanyak 16,7% 186 

melakukan upaya pencegahan yang kurang. Bagi responden yang merasakan nyeri pada punggung bawah 187 

saat melakukan aktifitas kerja setengahnya sebanyak 50% melakukan upaya pencegahan yang cukup dan 188 

sebagian kecil sebanyak 6,7% melakukan upaya pencegahan yang kurang. 189 



 

 

Berdasarkan pernyataan responden yang tidak merasakan nyeri pada bagian punggung bawah 190 

sesudah melakukan aktifitas kerja kurang dari setengahnya sebanyak 33,3% melakukan upaya pencegahan 191 

yang cukup, sebagian kecil sebanyak 6,7% melakukan upaya pencegahan yang kurang. Responden yang 192 

merasakan nyeri bagian punggung bawah sesudah melakukan aktifitas kerja sebagian kecil sebanyak 3,3% 193 

melakukan upaya pencegahan yang baik, kurang dari setengahnya sebanyak 43,3% melakukan upaya 194 

pencegahan yang cukup, sebagian kecil sebanyak 13,3% melakukan upaya pencegahan yang kurang. 195 

Berdasarkan pernyataan responden yang tidak merasa kesulitan saat membungkukkan badan sebagian kecil 196 

sebanyak 3,3% melakukan upaya pencegahan yang baik, kurang dari setengahnya sebanyak 36,7% 197 

melakukan upaya pencegahan yang cukup, sebagian kecil sebanyak3 orang (10%) melakukan upaya 198 

pencegahan yang kurang. Responden yang merasa kesulitan membungkukkan badan kurang dari 199 

setengahnya sebanyak 40% melakukan upaya pencegahan yang cukup dan sebagian kecil sebanyak 10% 200 

melakukan upaya pencegahan yang kurang. 201 

4. Diskusi 202 

Hasil penelitian menyatakan pada tabel 2 bahwa dalam melakukan upaya pencegahan Low Back Pain 203 

yaitu sebagian besar responden melakukan upaya pencegahan yang cukup sebanyak 76,7%, sebagian kecil 204 

responden melakukan upaya pencegahan yang kurang sebanyak 20%, dan sebagian kecil respon melakukan 205 

upaya pencegahan baik sebayak 3,3%. 206 

Maka perlu dilakukan upaya pencegahan yang dapat digunakan sebagai cara untuk mengurangi 207 

resiko. Beberapa contohnya adalah kebiasaan olahraga, teknik mengangkat beban yang tepat, penggunaan 208 

korset, dan menghilangkan kebiasaan merokok. Upaya pencegahan Low Back Pain dapat dilakukan dengan 209 

cara olahraga teratur 3 kali dalam seminggu minimal 30 menit, menjaga postur tubuh dengan penggunaan 210 

korset, mengangkat beban dengan posisi yang benar, serta menghindari merokok (alfred, 2013). Ketika 211 

buruh angkat barang tidak melakukan upaya pencegahan, buruh menjadi lebih beresiko merasakan nyeri, 212 

panas, serta kaku pada punggung bagian bawah. 213 

Berdasarkan data tabulasi silang usia responden pada tabel 3 yaitu responden yang berusia 36 – 45 214 

tahun (dewasa akhir) kurang dari setengahnya sebanyak 36,7% melakukan upaya pencegahan yang cukup. 215 

Usia seringkali disebut dengan senescene merupakan suatu periode dari rentang waktu kehidupan yang 216 

ditandai dengan perubahan/penurunan fungsi tubuh, biasanya mulai pada usia yang berbeda untuk 217 

individu yang berbeda pula. Kemampuan penuaan secara fisik merupakan sesuatu yang nyata tampak pada 218 

semua usia orang yang bertambah tua seperti tulang menjadi keropos, pikun, dan beser. Penurunan fungsi 219 

kognitif secara perlahan berupa perubahan gradual khususnya dalam hal kemampuan daya ingat serta daya 220 

pikir (Dewi, 2016). Pada hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa faktor usia tidak berpengaruh secara 221 

bermakna terhadap tingkat upaya pencegahan dalam meningkatkan kesehatan tubuh. Dapat dimungkinkan 222 

karena faktor pendidikan yang rendah. 223 

Berdasarkan data tabulasi silang pendidikan responden pada tabel dijelaskan bahwa responden yang 224 

berpendidikan SD lebih dari setengahnya sebanyak 53,3% melakukan upaya pencegahan yang cukup. 225 

Menurut Notoadmojo (2014) pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang 226 

akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk berperan serta dalam pembangunan dan pada 227 

umumnya makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi. Semakin tinggi 228 

seseorang dalam menempuh jenjang pendidikan maka informasi-informasi yang akan didapatkan juga akan 229 

ikut bertambah. Hal ini akan mempengaruhi seseorang dalam melakukan upaya pencegahan suatu 230 

penyakit. 231 

Berdasarkan data tabulasi silang pada tabel 3 dijelaskan bahwasannya responden yang memiliki berat 232 

badan berlebih kurang dari setengahnya sebanyak 30% melakukan upaya pencegahan yang cukup. Pada 233 

individu yang obesitas besar kemungkinan terdapat kerusakan pada sistim musculussceletal yang 234 

bermanifestasi sebagai nyeri. Hal ini dinyatakan dalam penelitian Alley dan Change (2007) bahwa terdapat 235 

peningkatan kerusakan fungsional dan disabilitas pada populasi obesitas dan keluhan tersebut dapat 236 

mengurangi atau bahkan dapat mengganggu aktifitas fisik seseorang (Mayasari & Saftarina, 2016). Pada 237 

individu yang kelebihan berat badan ia akan merasa mudah lelah dimana harus menyelesaikan 238 



 

 

pekerjaannya sebagai buruh angkut yang dapat menguras energi sehingga tidak sempat untuk melakukan 239 

upaya-upaya pencegahan penyakit. Sebanyak 76.7% melakukan upaya pecegahan cukup yang merasakan 240 

panas di punggung bawah sebanyak 36,7%, merasakan kaku di punggung bawah sebanyak 50%, merasakan 241 

nyeri punggung sebelum melakukan aktivitas sebanyak 50%, merasakan nyeri punggung saat melakukan 242 

aktivitas sebanyak 50%, merasakan nyeri setelah melakukan aktivitas fisik sebanyak 43,3%, dan kesulitan 243 

saat membungkukkan badan sebanyak 40%. Pencegahan dalam rangka menekan serendah mungkin resiko 244 

penyakit yang timbul akibat pekerjaan atau lingkungan kerja. Resiko ini bervariasi mulai dari yang ringan 245 

ke berat, tergantung jenis pekerjaannya. Nyeri punggung bagian bawah merupakan penyebab yang paling 246 

sering menghambat aktivitas (Septiawan , 2013). 247 

5. Kesimpulan 248 

Hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa gambaran upaya pencegahan Low Back Pain 249 

pada buruh angkat barang di Pasar Karangploso Kabupaten Malang, didapatkan hasil sebagian besar 250 

responden melakukan upaya pencegahan yang cukup sebanyak 76,7%, sebagian kecil melakukan upaya 251 

pencegahan yang kurang sebanyak 20%, dan sebagian kecil melakukan upaya pencegahan yang baik 252 

sebanyak 3,3%. Buruh angkat barang diharapkan mampu melakukan upaya pencegahan Low Back Pain 253 

dengan benar dan teratur agar upaya pencegahan yang dilakukan dapat maksimal diantaranya dengan 254 

berolahraga, mengangkat barang dengan cara yang tepat, penggunaan korset dan menghindari rokok.  255 
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