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ABSTRAK 
Pendahuluan: Pengoperasian transportasi umum khususnya bus membutuhkan sopir yang berkompeten dalam 
menjalankan tugasnya demi menjamin keamanan dan keselamatan penumpangnya. Faktor penting yang seharusnya 
menunjang dalam melakukan aktivitas pekerjaan sebagai seorang sopir adalah untuk tetap menjaga posisi duduk 
mengemudi secara ergonomis agar tidak terjadi permasalahan pada postur yang mengganggu. Salah satu akibat dari 
tidak ergonomisnya posisi duduk mengemudi pada sopir adalah Forward Head Posture (FHP). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui adakah hubungan posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir Bus 
Rapid Transit. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional yang dilakukan pada 
bulan Maret - April 2021. Sampel penelitian adalah  sopir bus Trans Sarbagita dan Trans Metro Dewata dengan jumlah 
54 sampel yang dipilih melalui teknik consecutive sampling. Peneliti melakukan anamnesis dan pemeriksaan sesuai 
kriteria inklusi dan eksklusi, lalu mengukur posisi duduk mengemudi menggunakan Rapid Upper Limb Assessment 
(RULA), dan forward head posture dengan mencari nilai Craniovertebral Angle (CVA). 
Hasil: Analisis yang digunakan adalah analisis bivariat dengan uji chi square. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 
adanya hubungan yang signifikan (p=0,001), antara posisi duduk mengemudi dengan FHP pada sopir Bus Rapid Transit 
di Provinsi Bali. 
Simpulan: Terdapat hubungan antara posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir Bus 
Rapid Transit di Provinsi Bali. 
 
Kata Kunci: posisi duduk mengemudi, FHP, sopir bus 
 
PENDAHULUAN  

Pengoperasiaan sebuah transportasi umum membutuhkan sopir yang berkompeten agar menjamin keamanan 
dan keselamatan penumpangnya. Faktor penting dan kebiasaan yang seharusnya menunjang dalam melakukan 
aktivitas pekerjaan sebagai seorang sopir adalah untuk tetap menjaga posisi mengemudi secara ergonomis. Pada 
dasarnya posisi ergonomis penting bagi setiap orang dalam menjalani aktivitas kesehariannya agar tidak terjadi 
permasalahan pada postur yang mengganggu.1 Posisi mengemudi sangat berpengaruh dalam menentukan kesehatan 
kerja sopir. Posisi mengemudi disertai postur duduk yang tidak ergonomis dalam jangka waktu yang lama dapat 
menimbulkan keluhan kesehatan jika dilakukan secara terus menerus.2 Posisi duduk mengemudi yang baik dan benar 
adalah duduk tegak dengan punggung lurus dan bahu sedikit kebelakang.3 

Memperhatikan aspek ergonomis berupa posisi duduk mengemudi yang benar sangat penting untuk seorang 
sopir bus karena dapat meminimalisir nyeri, mengurangi kelelahan otot, dan meningkatkan produktivitas kerja sopir.4 
Kelelahan pada pengemudi merupakan sesuatu yang harus diwaspadai karena dapat menyebabkan kecelakaan 
dengan presentase 20 persen dari seluruh penyebab kecelakaan.5,6 Keluhan lain yang dapat terjadi jika sopir kurang 
memperhatikan aspek ergonomis yaitu Musculoskeletal Disorders. Musculoskeletal Disorders (MSDs). MSDs 
didefiniskan sebagai pelemahan sistem muskuloskeletal (termasuk saraf dan pembuluh darah) yang disebabkan atau 
diperparah oleh pekerjaan itu sendiri atau lingkungan dimana pekerjaan itu dilaksanakan. MSDs terjadi dominannya 
pada punggung, leher, ekstrimitas atas, dan pada beberapa kasus, ekstrimitas bawah, menyebabkan nyeri yang 
signifikan dan ketidaknyamanan dengan disabilitas dan opname (pada kasus saraf).7 Salah satu akibat dari tidak 
ergonomisnya posisi duduk mengemudi pada sopir adalah Forward Head Posture (FHP).  

Pekerja dengan masa kerja lebih dari 1 tahun dan durasi bekerja lebih dari 6 jam sehari dengan posisi duduk 
mendominasi dalam aktivitasnya seperti pada sopir bus dan pegawai kantor di depan komputer, dapat mengakibatkan 
FHP jika dilakukan secara tidak ergonomis.8 FHP yang dilakukan secara terus menerus tanpa disadari dapat 
menimbulkan masalah perubahan postur yang serius pada leher, bahu dan tulang belakang. Perubahan postur pada 
leher, bahu, dan tulang belakang dapat beresiko menimbulkan nyeri leher dan berbagai macam keluhan sakit kepala 
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yang hebat.9 Nyeri pada leher yang muncul dari penggunaan postur yang tidak tepat tentu sangat mempengaruhi 
seseorang dalam segi kenyamanan yang berakibat pada menurunnya daya konsentrasi dalam melakukan sebuah 
aktivitas yang akhirnya dapat mengurangi produktivitas seseorang.10  Prevalensi kejadian FHP pada penelitian yang 
dilakukan pada sopir taksi di Jakarta menunjukan 49 dari 113 responden sopir mengalami FHP.11 Hasil wawancara 
dengan sopir bus rapid transit di Bali menunjukkan 3 orang pernah mengalami sakit leher tingkat sedang selama 3 
bulan terakhir dimana sakit leher memiliki korelasi dengan FHP.11  

Di Bali, terdapat 2 perusahaan bus rapid transit yaitu Trans Sarbagita yang mulai beroperasi pada tahun 2011 
dan Trans Metro Dewata yang mulai beroperasi pada tahun 2020. Pada kedua perusahaan bus tersebut menunjukan 
para sopir cenderung tidak ergonomis yaitu dalam posisi monoton melihat kedepan dengan bagian belakang tubuh 
tidak bersandar pada kursi pengemudi agar dapat lebih berkonsentrasi melihat situasi lalu lintas. Terlebih jika 
mengemudi pada malam hari dengan kondisi kurangnya pencahayaan maka intensitas para sopir dalam melihat 
kedepan lebih meningkat. Durasi sopir bus Trans Sarbagita dan Trans Metro Dewata bekerja diketahui selama 8 jam 
dengan sistem 1 hari kerja dan 1 hari berikutnya libur. Seorang pekerja atau dalam hal ini seorang sopir tidak 
memperhatikan aspek ergonomi dalam aktivitas menyetir seperti misalnya melakukan suatu kegiatan dengan posisi 
monoton terus menerus maka secara tidak langsung akan membebani dari otot tersebut tanpa memberikan jeda untuk 
otot relaksasi sehingga perasaan yang dialami oleh pekerja tersebut akan menjadi cepat lelah.1 

Faktor lain FHP yang sering tidak disadari sopir adalah sudut pengaturan kursi atau sering disebut sudut 
inklinasi. Sekilas posisi mengemudi bus dan bentuk ruang kemudi bus jika dibandingkan dengan ruang kemudi pada 
mobil pribadi yang beredar di pasaran terlihat serupa. Perbedaan pada ruang kemudi bus adalah posisi setir terletak 
sedikit dibawah antara perut dan dada sementara pada mobil pribadi terletak sedikit di atas yaitu antara leher dan dada 
pada orang dengan postur tinggi sementara untuk orang dengan postur pendek posisinya bisa diantara leher dan wajah. 
Perbedaan posisi tersebut tentu saja memerlukan adaptasi koordinasi yang berbeda sehingga membutuhkan respon 
otot yang juga berbeda.   

Penanganan FHP akan lebih efektif jika dilakukan secara preventif atau pencegahan dengan menjaga postur 
pengemudi tetap ergonomis dan mengurangi aktifitas mengemudi yang monoton. Dalam skala yang lebih kompleks, 
fisioterapi dapat melakukan intervensi berdasarkan gangguan-gangguan fungsi gerak yang terjadi seperti memperbaiki 
alignmet, mengurangi spasme pada otot yang terdampak FHP, serta menguatkan otot-otot yang lemah akibat FHP. Di 
Bali, belum ada penelitian yang menghubungkan resiko posisi mengemudi bus dengan kejadian FHP. Maka dari itu 
peneliti tertarik untuk mengetahui adakah hubungan posisi duduk mengemudi dengan kejadian Forward Head Posture 
pada sopir Bus Rapid Transit di Provinsi Bali. 
 
METODE 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Terminal Batubulan, Kabupaten Gianyar  dan Terminal Pesiapan, 
Kabupaten Tabanan yang telah dilaksanakan pada bulan April 2021. Pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan teknik consecutive sampling dan memenuhi kriteria inklusi ekslusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah 
sopir berusia 30-69 berjenis kelamin laki-laki dengan masa kerja sebagai sopir bus lebih dari 2 tahun dan bersedia 
mengisi inform consent. Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu sopir memiliki riwayat sakit leher berat dalam 6 bulan terakhir 
dan sopir dengan riwayat trauma berat dan cedera berat pada leher. Sampel yang didapatkan pada penelitian ini 
sejumlah 54 sampel penelitian. Variabel independen dalam penelitian ini adalah posisi duduk mengemudi. Variabel 
dependen dalam penelitian ini adalah FHP. Variabel kontrol dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, masa kerja, 
dan durasi bekerja yaitu 8 jam sehari. 
 Pengukuran posisi duduk mengemudi dinilai menggunakan teknik fotografi dari arah samping saat sopir sedang 
mengemudi lalu foto dianalisis dengan lembar pemeriksaan Rapid Upper Limb Assesment (RULA), setelah itu peneliti 
melakukan skoring berdasarkan hasil RULA. FHP diukur menggunakan teknik fotografi dari arah lateral sopir lalu foto 
dianalisis menggunakan busur derajat untuk mencari nilai Cranivertebral Angle (CVA). Sampel dikategorikan 
mengalami FHP jika nilai CVA dibawah 49 derajat.  

Uji statistika yang digunakan peneliti adalah analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan 
untuk menganalisis gambaran umum tentang presentase usia, jenis kelamin sampel, pengukuran sudut craniovertebral, 
dan hasil perhitungan dari skala RULA dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul. 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara posisi duduk dengan risiko terjadinya FHP. Jenis uji 
bivariat yang akan digunakan adalah chi-square. Chi-square dapat mengukur data variabel yang bersifat nominal. Pada 
penelitian ini, FHP, dan posisi duduk termasuk kedalam nominal. 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/Rumah Sakit 
Umum Pusat Sanglah Denpasar. Ethical clearance/keterangan kelaikan etik dengan nomor 
1154/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. Informed consent telah diperoleh dari sampel penelitian sebelum melakukan penelitian. 
 
HASIL  

Tabel 1. Karakteristik Sampel 
  Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia   
30-39 tahun 13 24,1 
40-49 tahun 25 46,3 
50-59 tahun 
60-69 tahun 

15 
1 

27,8 
1,9 
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Lanjutan Tabel 1. Karakteristik Sampel 
  Jumlah (n) Persentase (%) 

Skor RULA   
Resiko Rendah MSDs 30 55,6 
Resiko Rendah MSDs 
Resiko Tinggi MSDs 

23 
1 

42,6 
1,9 

Nilai CVA   
Tidak FHP 33 61,1 
FHP 21 38,9 

Berdasarkan Tabel 1. maka diketahui distribusi sampel berdasarkan usia terbanyak adalah 40-49 tahun yaitu 
sebanyak 25 sampel (46,3%), 50-59 tahun sebanyak 15 sampel (27,8%), 30-39 tahun sebanyak 13 sampel (24,1%), 
dan 60-69 tahun sebanyak 1 sampel (1,9%). Pada penelitian ini, memang merupakan sopir dengan kategori usia 30 
tahun keatas saja, yang memiliki dugaan sudah banyak mengalami keluhan muskuloskeletal. Untuk distribusi sampel 
berdasarkan skor RULA lebih banyak memiliki tingkat resiko yaitu resiko rendah mengalami MSDs dengan jumlah 30 
sampel (55,6%), tingkat resiko sedang mengalami MSDs sebanyak 23 sampel (42,6%), dan tingkat resiko tinggi 
mengalami MSDs sebanyak 1 sampel (1,9%). Distribusi berdasarkan nilai CVA pada sampel lebih banyak memiliki 
kategori tidak FHP dengan jumlah 33 sampel (61,1%), untuk kategori FHP memiliki jumlah sampel sebanyak 21 sampel 
(38,9%). 
 

Tabel 2. Uji Chi Square Posisi Duduk Mengemudi (Skor RULA) dengan FHP pada Sopir Bus 

Nilai CVA Tingkat Resiko MSDs Total p Rendah Sedang Tinggi 
Tidak FHP 29 (53,7%) 4 (7,4%) 0 (0,0%) 33 (61,1%) 

0,001 FHP 1 (1,9%) 19 (35,2%) 1 (1,9%) 21 (38,9%) 
Jumlah 30 (55,6%) 23 (42,6%) 1 (1,9%) 54 (100%) 

Berdasarkan Tabel 2. di atas diketahui nilai signifikansi atau nilai p sebesar 0,001, karena nilai p < 0,05 maka 
artinya ada hubungan yang signifikan antara antara posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture 
pada sopir bus rapid transit di Provinsi Bali. 

 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel 

Dalam penelitian ini karakteristik sampel merupakan sopir bus yang berusia 30-69 tahun yang terdiri dari sopir 
bus Trans Sarbagita koridor 1 dan koridor 2 serta sopir bus Trans Metro Dewata koridor 1 dengan durasi bekerja yang 
sama yaitu 8 jam perhari yang dipilih menggunakan consecutive sampling sejumlah 54 sampel. Persebaran 
berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 1 menunjukan bahwa sampel terbanyak ada pada usia 40-49 tahun yang 
berjumlah sebanyak 25 sampel (46,3%). Rentang tersebut mendominasi usia sopir karena sebagian besar sopir bus 
sudah pernah bekerja sebelumnya pada perusahaan bus lain seperti bus antar kota antar provinsi dengan masa kerja 
dan pengalaman lebih dari 10 tahun.  

Usia 50-59 tahun sebanyak 15 sampel (27,8%), usia 30-39 tahun sebanyak 13 sampel (24,1%), dan usia 60-
69 tahun sebanyak 1 sampel (1,9%). Pada rentang usia 60-69 tahun, 1 orang tersebut merupakan sopir berusia 65 
tahun pada perusahaan bus Trans Sarbagita dan masih diijinkan mengemudi dengan masa kerja tahun terakhir karena 
batas maksimal bekerja sebagai sopir pada perusahaan Trans Sarbagita adalah 65 tahun. Menurut Sukmaningrum,12 
usia tersebut bukanlah usia produktif lagi karena usia produktif hanya dalam rentang 15-64 tahun. Pada perusahaan 
Bus Trans Sarbagita jumlah sopir keseluruhan hanya sejumlah 10 orang sehingga peneliti mengambil sampel 
keseluruhan dan termasuk sampel 65 tahun tersebut. 

Seluruh sampel dalam penelitian ini adalah berjenis kelamin laki-laki karena dalam lingkup seluruh sopir bus 
rapid transit di Bali belum ditemukan pengemudi berjenis kelamin perempuan. Laki-laki juga memiliki tingkat energi dan 
kekuatan otot lebih besar sehingga berdampak pada stamina yang lebih besar yang dibutuhkan untuk menjalankan 
tugas sebagai seorang sopir.13 Masa kerja sebagai sopir bus lebih dari 2 tahun yang dimaksud pada kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah walaupun perusahaan bus Trans Metro Dewata baru berdiri pada tahun 2020, sebagian 
besar sopir yang bertugas di sana sudah pernah bekerja sebelumnya pada perusahaan lain seperti Trans Sarbagita 
yang sudah berdiri sejak tahun 2011 dan perusahaan bus lainnya seperti bus pariwisata dan bus antar kota antar 
provinsi sehingga banyak sampel sopir pada perusahaan Trans Metro Dewata sudah memiliki masa kerja lebih dari 2 
tahun. 

 Posisi duduk mengemudi didapatkan dari hasil pengukuran menggunakan skoring RULA dengan interpretasi 
kategori resiko minimal mengalami MSDs (1-2), resiko rendah mengalami MSDs (3-4), resiko sedang mengalami MSDs 
(5-6), dan resiko tinggi mengalami MSDs (>6). Pada penelitian ini, hanya digunakan 3 interpretasi saja yaitu resiko 
rendah mengalami MSDs, resiko sedang mengalami MSDs, dan resiko tinggi mengalami MSDs karena tidak ditemukan 
sampel sopir bus dengan kategori resiko minimal mengalami MSDs. Berdasarkan hasil penelitian mengenai posisi 
duduk mengemudi pada sopir bus rapid transit di Provinsi Bali yang digambarkan dalam tingkat resiko pada skor RULA 
terbanyak pada kategori resiko rendah mengalami MSDs sebanyak 30 sampel (55,6%), resiko sedang mengalami 
MSDs sebanyak 23 sampel (42,6%), dan resiko tinggi mengalami MSDs sebanyak 1 orang (1,9%).  

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar sopir Bus Rapid Transit (BRT) di Bali sudah menerapkan 
posisi ergonomi yang baik dalam mengemudi. Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada pengemudi angkutan umum 
di Terminal Mengwi mengungkapkan, dari 24 jenis sebaran keluhan MSDs, keluhan pada pinggang menempati urutan 
pertama terbanyak dengan 17 responden lalu pada urutan kedua adalah keluhan pada leher sebanyak 12 responden.14 
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Penelitian ini menunjukkan paling banyak sopir mengalami resiko rendah mengalami MSDs pada skor RULA. Menurut 
penelitian yang dilakukan Lee,15 ada beberapa faktor yang mempengaruhi posisi duduk mengemudi seorang sopir 
diantaranya adalah bentuk dan tekstur permukaan kursi pengemudi, jenis sandaran kursi dan sudut pengaturannya, 
penyangga punggung untuk mengemudi, posisi setir dan pedal kaki, pandangan mata dan jarak antara kepala sopir 
dan langit-langit ruang kemudi.  

Hal tersebut sejalan dengan penelitian ini dimana pada dasarnya kondisi bangku kemudi pada bus Trans 
Sarbagita dan Trans Metro Dewata sudah cukup ergonomis namun masih ditemukan beberapa pengemudi dengan 
skor RULA kategori resiko sedang sampai tinggi mengalami MSDs diakibatkan oleh perbedaan dalam sikap mengemudi 
yang tidak sesuai secara ergonomis. Hal ini juga sesuai  dengan penelitian MY Irwan yang mengatakan bahwa 
pengemudi dengan masa kerja lebih dari 1 tahun sebagian besar memiliki postur mengemudi yang cenderung tidak 
wajar dan memiliki nilai skor RULA dengan tingkat resiko rendah mengalami MSDs  atau perlu perbaikan segera dan 
sisanya memiliki resiko sedang mengalami MSDs atau perlu perbaikan kebiaaan mengemudi secepat mungkin.16 Pada 
penelitian tersebut sebagian kecil sampel yang memiliki skor resiko sedang diakibatkan oleh postur yang salah selama 
mengemudi dan tidak mengikuti pedoman ergonomi yang baik.  

Faktor yang sama juga dijelaskan oleh Hermanns dkk juga Costanzo dkk yang menyebutkan bahwa postur 
yang tidak benar dapat menjadi faktor MSDs selain dari kelelahan mengemudi pada sopir.17,18 Penelitian ini 
menganalisis apakah terdapat hubungan posisi duduk mengemudi dengan kejadian FHP pada sopir bus. FHP diukur 
menggunakan metode fotografi dari arah lateral kemudian foto tersebut diukur menggunakan busur atau goniometer 
untuk mendapatkan sudut kraniovertebra (craniovertebral angle). Berdasarkan tabel 5.1 dari 54 sampel terdapat 33 
sampel (61,1%) tidak mengalami FHP dan 21 sampel (38,9%) mengalami FHP. Hasil tersebut menunjukkan sebagian 
besar sopir bus BRT di Provinsi Bali sudah memiliki kondisi muskuloskeletal yang baik dalam menunjang aktivitasnya 
dalam bekerja. 

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa aktivitas sehari-hari yang lebih berpotensi menyebabkan FHP 
adalah membaca, bermain ponsel pintar, dan bermain laptop dibandingkan dengan mengemudi.19 Sejalan dengan 
penelitian ini dimana jumlah sampel kategori tidak FHP lebih banyak dibandingkan yang FHP. Sopir BRT baik Trans 
Sarbagita maupun Trans Metro Dewata sudah menjalani pelatihan selama 1 bulan sebelum diterima pada perusahaan 
tidak hanya berfokus pada teori keselamatan berkendara tetapi juga teori ergonomi yang baik dalam berkendara 
sehingga jumlah penderita FHP lebih sedikit. Sampel yang memiliki kategori FHP berasal dari beberapa sopir yang 
kurang menjaga postur yang baik selama mengemudi.  

Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan pada sopir taksi di Jakarta yang menyebutkan bahwa hanya 
46,7% pengemudi dari seluruh sampel yang mengalami nyeri akut dimana nyeri akut tersebut berhubungan dengan 
FHP.11 Sistem ruang kemudi yang semakin nyaman dan semakin ergonomis membuat sopir dengan kategori FHP juga 
semakin berkurang. 

 
Hubungan antara Posisi Duduk Mengemudi dengan Kejadian Forward Head Posture pada Sopir Bus 

Hasil analisis hubungan posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir bus ini 
menunjukkan nilai p sebesar 0,001 dimana nilai p < 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir bus 
rapid transit di Provinsi Bali. 

Penelitian ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada penjahit dalam posisi duduk yang 
dilakukan di Iran ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara skor RULA dan keluhan muskuloskeletal yang 
terjadi terutama pada bagian leher (p=0,001). Dari 251 sampel dimana hanya 7 sampel yang memiliki nilai skor RULA 
1-4 (resiko minimal-resiko sedang mengalami MSDs), dan dan 244 sampel memiliki skor>5 (resiko sedang mengalami 
MSDs). Dari keseluruhan sampel terdapat 136 orang mengalami gejala gangguan muskuloskeletal salah satunya 
adalah FHP akibat dari aktivitas duduk sambil menjahit dengan memajukan kepala dan badan rata-rata sebesar 20 
derajat dalam waktu terus menerus.20 

Pada penelitian ini ditemukan posisi duduk yang digambarkan dengan skor RULA memiliki hasil lebih banyak 
sampel dengan kategori resiko rendah mengalami MSDs, begitupun dengan FHP lebih banyak sopir yang memiliki 
kategori tidak FHP. Kondisi tersebut karena pada dasarnya kondisi bangku kemudi pada bus Trans Sarbagita dan Trans 
Metro Dewata sudah cukup ergonomis namun masih ditemukan beberapa pengemudi dengan skor RULA kategori 
resiko sedang sampai tinggi mengalami MSDs diakibatkan oleh perbedaan dalam sikap mengemudi yang tidak sesuai 
secara ergonomis.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermanns dkk postur yang salah selain menyebabkan 
gangguan muskuloskeletal juga dapat menyebabkan kelelahan pada pengemudi.17 Kelelahan tersebut pada akhirnya 
akan mempengaruhi sikap awas dan waspada pada sopir untuk menjaga posturnya dengan baik sehingga cenderung 
abai dan berakhir dengan postur yang salah dalam waktu yang lama. Pada seorang sopir, aktivitas otot yang cenderung 
meningkat saat posisi mengemudi terutama terjadi saat memutar setir secara terus menerus adalah diantaranya Biceps 
brachii, Deltoid anterior, dan Upper trapezius dimana FHP erat kaitannya dengan aktivitas dari ketidakseimbangan kerja 
otot saat otot Upper trapezius bekerja secara berlebihan.21 

Posisi duduk yang salah dapat menyebabkan FHP dan MSDs pada sopir dijelaskan oleh beberapa penelitian 
yaitu seiring usia pergerakan otot dan fleksibilitas otot akan berkurang,22 dan menunjukkan penurunan kekuatan otot 
yang drastis pada usia 50 tahun disertai dengan pemulihan yang memakan waktu lama pada jaringan otot-otot tulang 
belakang jika terjadi kerusakan atau cedera.23 Kelemahan otot ditambah dengan vibrasi yang sangat intens saat 
mengemudi yang mengenai sebagian besar tubuh pada akhirnya semakin melemahkan otot sehingga menyebabkan 
FHP. 24 
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Pada penelitian ini, berdasarkan pengukuran FHP terdapat 4 orang dengan kategori tidak mengalami FHP 
tetapi memiliki tingkat resiko sedang mengalami MSDs dalam pengukuran RULA. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
tidak selalu posisi duduk yang salah dapat menyebabkan FHP. sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mary dkk 
(2021) yang mengatakan bahwa faktor lain seseorang mudah mengalami kondisi FHP adalah gaya hidup sedentary 
atau gaya hidup seseorang dengan sedikit bergerak dalam kesehariannya. 25  

Pada penelitian tersebut menunjukan hasil dari nilai CVA yang signifikan (P=0,000) antara sampel yang terbiasa 
melakukan latihan serta aktivitas fisik dengan sampel yang memiliki gaya hidup sedentary. Pada masa modernisasi 
saat ini aktivitas seseorang tidak terlepas dari smartphone. Seseorang yang terus menerus bermain telpon pintar 
selama lebih dari 4 jam memiliki nilai CVA yang lebih kecil dibanding yang bermain telpon pintar kurang dari 4 jam.26 

Hal tersebut membenarkan bahwa ada faktor lain yang menyebabkan FHP pada seorang sopir bus selain posisi duduk 
yang tidak ergonomis. 

Secara biomekanik, posisi duduk dapat meyebabkan FHP adalah karena bergesernya tekanan di titik center of 
pressure (COP) yang terjadi pada area leher akibat gerakan yang sering dilakuakan oleh sopir selama mengemudi 
seperti memutar setir, memperbaiki posisi duduk agar nyaman, dan pengereman kendaraan. Gerakan-gerakan tersebut 
akan meningkat intensitasnya setelah 45 menit mengemudi yang menyebabkan pergeseran amplitudo COP hingga 3 
cm dengan dampak pada otot-otot ekstremitas atas seperti deltoid yang berfungsi sebagai penyangga beban kepala 
dan upper trapezius yang berfungsi untuk ekstensi leher menjadi lemah akibat penekanan berlebih sehingga 
menyebabkan FHP.27 
 
SIMPULAN  

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara posisi duduk mengemudi dengan kejadian forward head posture pada sopir bus rapid transit di Provinsi Bali. 
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