
Lampiran IV 
 

KUESIONER 

“Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Nyeri Punggung Bawah 

(Low Back Pain) pada Sopir Truk Kontainer di Area Pelabuhan Tanjung 

Priok Jakarta Utara Tahun 2019”  

I. DATA PRIBADI 

(Wajib Diisi) 

Inisial Nama                

Tanggal Lahir  

Usia                      

Berat Badan  

Tinggi Badan  

Massa Kerja *                 

Lama Jam Kerja Seminggu                        Jam 

Apakah pernah mengikuti 

pelatihan mengemudi truk 

kontainer?  

 

SIM B2 Umum Ada / Tidak ada (coret salah  satu) 

*Pengalaman bekerja sebagai Sopir Truk Kontainer 

 

II. PERTANYAAN 

Petunjuk Pengisian! 

Pilih dan jawab lah sesuai dengan kondisi Bapak saat ini. Silang (X) jawaban yang 

sangat sesuai dengan kondisi yang Bapak rasakan saat ini. Pastikan tidak ada 

jawaban yang terlewat atau belum dijawab. Terima Kasih.  

Pernah/Tidak Pernah (coret salah satu) 

Tahun 

Kg 

Cm 

Bulan/Tahun (coret salah satu) 



Lampiran V 
 

Kuesioner Nordic Body Map 

Jawablah dengan memberi tanda ( √ ) pada kolom di samping pertanyaan yang sesuai dengan kondisi/perasaan nyeri/sakit saudara 

Jenis Keluhan 0 1 2 3  

 

 

Jenis Keluhan 0 1 2 3 

0 Leher Atas     1 Tengkuk     

2 Bahu Kiri     3 Bahu Kanan     

4 Lengan Atas Kiri     5 Punggung     

6 Lengan Atas Kanan     7 Pinggang     

8 Pinggul     9 Pantat     

10 Siku Kiri     11 Siku Kanan     

12 Lengan Bawah Kiri     13 Lengan Bawah Kanan     

14 Pergelangan Tangan Kiri     15 Pergelangan Tangan Kanan     

16 Tangan Kiri     17 Tangan Kanan     

18 Paha Kiri     19 Paha Kanan     

20 Lutut Kiri     21 Lutut Kanan     

22 Betis Kiri     23 Betis Kanan     

24 Pergelangan Kaki Kiri     25 Pergelangan Kaki Kanan     

26 Kaki Kiri     27 Kaki Kanan     

TOTAL SKOR KIRI   TOTAL SKOR KANAN  

TOTAL SKORING (TOTAL SKOR KIRI + SKOR KANAN)  

Keterangan Penilaian Skoring : Ket. Tingkat Risiko Berdasarkan Skor Akhir 

Skor 0 = Tidak ada keluhan/kenyerian atau tidak ada rasa sakit sama sekali yang dirasakan oleh 

pekerja (Tidak Sakit) 

0 – 20 = Rendah (belum dilakukan 

perbaikan) 

Skor 1 = Dirasakan sedikit adanya keluhan atau kenyerian pada otot skeletal (Agak Sakit) 21 – 41 = Sedang (mungkin diperlukan 

perbaikan) 

Skor 2 = Responden merasakan adanya keluhan/kenyerian atau sakit pada otot skeletal (Sakit) 42 – 62 = Tinggi (diperlukan tindakan 

segera) 

Skor 3 = Responden merasakan keluhan sangat atau sangat nyeri pada otot skeletal (Sangat Sakit) 63 – 84 = Sangat Tinggi (diperlukan tindakan 

sesegera mungkin) 



Status Merokok 

1. Apakah Bapak Merokok?  

a. Tidak Pernah ............................................. lompat ke No. 4 

b. Ya, sampai sekarang .................................. lompat ke No. d 

c. Ya, pernah ................................................. lompat ke No. e 

d. Usia berapakah Bapak pertama kali merokok? ..................... Tahun 

e. Sudah berapa lamakah Bapak merokok? .............................. Tahun 

f. Berapa batang rokok kira-kira yang Bapak konsumsi dalam 1 (satu) 

hari?.................................................................................. Batang 

g. Jika pernah merokok namun sudah berhenti. Sudah berapa lama Bapak 

berhenti merokok? ....................... Bulan/Tahun yang lalu (coret salah satu) 

Lama Berkendara 

2. Berapa lama Bapak duduk di dalam Truk Kontainer selama dalam perjalanan? 

 

............................................. Jam 

Jarak Tempuh 

3. Seberapa jauh Bapak mengantar barang menggunakan Truk Kontainer? 

 

............................................. Km 

4. Ke Kota manakah Bapak mengantarkan barang menggunakan Truk Kontainer 

(Jabodetabek)?  

 

................................................................................................................. 

Waktu Istirahat 

5. Berapa lamakah Bapak beristirahat (selama bekerja) setelah berkendara dan 

akan melanjutkan mengantarkan barang menggunakan Truk Kontainer? 

 

............................................ Menit/Jam (coret salah satu) 

 

-Terima kasih atas kesediaan Bapak telah mengisi kuesioner ini- 


