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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Permohonan menjadi Responden 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN POSTUR KERJA DENGAN KELUHAN LOW BACK PAIN 

(LBP) PADA PETANI DI DESA KOLAM KECAMATAN PERCUT SEI 

TUAN 

Kpd. Yth Responden 

Assalamuakum Wr.Wb 

Saya Safitri Silalahi Mahasiswa Program Studi SI Ilmu Kesehatan 

Masyarakat, Peminatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Universitas Islam 

Negeri Sumatera Utara Medan. Peminatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(K3) semester akhir bermaksud melakukan penelitian tentang “Hubungan Postur 

Kerja Dengan Keluhan Low Back Pain (LBP) Pada Petani Di Desa Kolam dusun 

1 Kecamatan Percut Sei Tuan”. Penelitian ini merupakan bagian dari skripsi untuk 

memenuhi syarat mendapat gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat. 

Data dan informasi yang Bapak/Ibu berikan semata-mata digunakan untuk 

keperluan ilmiah dan penyelesaian tugas akhir studi, untuk itu saya berharap atas 

pertisipasi dan kesediaan Bapak/Ibu dalam mengisi kuesioner ini secara lengkap, 

jujur, dan sesuai dengan keadaan yang sebenarnya di alami agar informasi ilmiah 

yang dapat disajikan nantinya dapat dipertanggung jawabkan. Atas perhatian dan 

partisipasi serta kerja samanya Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. Saya 

menyatakan bahwa saya secara sukarela bersedia untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

       Medan, September 2021  

      Peneliti Responden 

   

      (…………………..) 
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Lampiran 2. Kuesioner Karakteristik Responden 

KUESIONER NORDIC BODY MAP 

 

1. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama    : ………………………………. 

Umur    : ………………………………. 

Jenis Kelamin   : ………………………………. 

Lama Kerja   : ………………………………. 

Masa Kerja Sebagai Petani : ………………………………. 

Tingkat Pendidikan  : ……………………………….  

Berikut Tanda Pada bagian tubuh yang sudah diberikan nomor dengan ketentuan : 

1. Pilih A (Tidak Sakit) 

2. Pilih B (Agak Sakit) 

3. Pilih C (Sakit) 

4. Pilih D (Sangat Sakit) 

 

No. 

 

Jenis Keluhan 

Tingkat Keluhan  

Peta Bagian Tubuh A B C D 

0 Sakit/kaku di leher bagian atas      

1 Sakit/kaku dileher bagian bawah     

2 Sakit dibahu kiri     

3 Sakit dibahu kanan     

4 Sakit pada lengan atas     

5 Sakit di punggung     

6 Sakit pada lengan atas kanan     

7 Sakit pada pinggang     

8 Sakit pada bokong     

9 Sakit pada pantat     

Kode Responden :  
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10 Sakit pada siku kiri     

11 Sakit pada siku kanan     

12 Sakit pada lengan bawah kiri     

13 Sakit pada lengan bawah kanan     

14 Sakit pada pergelangan tangan kiri     

15 Sakit pada pergelangan tangan kanan     

16 Sakit pada tangan kiri     

17 Sakit pada tangan kanan     

18 Sakit pada paha kiri     

19 Sakit pada paha kanan     

20 Sakit pada lutut kiri     

21 Sakit pada lutut kanan     

22 Sakit pada betis kiri     

23 Sakit pada betis kanan     

24 Sakit pada pergelangan kaki kiri     

25 Sakit pada pergelangan kaki kanan     

26 Sakit pada kaki kiri     

27 Sakit pada kaki kanan     

 



61 

 

 

Lampiran 3. Rapid Entire Body Assessment (REBA)  
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Lampiran 4. Hasil Analisis Univariat 

 
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<35 umur 5 7.9 7.9 7.9 

>35 umur  58 92.1 92.1 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 27 42.9 42.9 42.9 

SMP 22 34.9 34.9 77.8 

SMA 13 20.6 20.6 98.4 

S1 1 1.6 1.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 
Masa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<25 Tahun 42 66.7 66.7 66.7 

>25 Tahun 21 33.3 33.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 47 74.6 74.6 74.6 

Perempuan 16 25.4 25.4 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

Lama Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<8 Jam 37 58.7 58.7 58.7 

>8 Jam 26 41.3 41.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Postur Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tinggi 40 63.5 63.5 63.5 

Sangat Tinggi 23 36.5 36.5 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

Keluhan LBP 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah 27 42.9 42.9 42.9 

Tinggi 36 57.1 57.1 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Lampiran 5. Hasil Tabulasi Nordic Body Map (NBM) 

Sakit dilher bagian atas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Sakit 49 77.8 77.8 77.8 

Agak Sakit 10 15.9 15.9 93.7 

Sakit 4 6.3 6.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit dileher bagian bawah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Sakit 24 38.1 38.1 38.1 

Agak Sakit 32 50.8 50.8 88.9 

Sakit 7 11.1 11.1 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit dibahu kiri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Sakit 5 7.9 7.9 7.9 

Agak Sakit 27 42.9 42.9 50.8 

Sakit 30 47.6 47.6 98.4 

Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit dibahu kanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Sakit 5 7.9 7.9 7.9 

Agak Sakit 29 46.0 46.0 54.0 

Sakit 28 44.4 44.4 98.4 

Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada lengan atas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Sakit 34 54.0 54.0 54.0 

Agak Sakit 21 33.3 33.3 87.3 

Sakit 8 12.7 12.7 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Sakit pada pinggang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Sakit 1 1.6 1.6 1.6 

Agak Sakit 3 4.8 4.8 6.3 

Sakit 26 41.3 41.3 47.6 

Sangat Sakit 33 52.4 52.4 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada bokong 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Sakit 15 23.8 23.8 23.8 

Agak Sakit 28 44.4 44.4 68.3 

Sakit 16 25.4 25.4 93.7 

sangat Sakit 4 6.3 6.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada pantat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Sakit 26 41.3 41.3 41.3 

Agak Sakit 22 34.9 34.9 76.2 

Sakit 12 19.0 19.0 95.2 

Sangat Sakit 3 4.8 4.8 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada siku kiri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak sakit 42 66.7 66.7 66.7 

Agak Sakit 18 28.6 28.6 95.2 

Sakit 2 3.2 3.2 98.4 

Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

Sakit di punggung 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Sakit 3 4.8 4.8 4.8 

Agak Sakit 16 25.4 25.4 30.2 

Sakit 21 33.3 33.3 63.5 

Sangat Sakit 23 36.5 36.5 100.0 

Total 63 100.0 100.0  



66 

 

 

 
Sakit pada lengan bawah kiri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 35 55.6 55.6 55.6 

Agak Sakit 24 38.1 38.1 93.7 

Sakit 4 6.3 6.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada lengan bawah kanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 31 49.2 49.2 49.2 

Agak Sakit 28 44.4 44.4 93.7 

Sakit 4 6.3 6.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada pergelangan tangan kiri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 32 50.8 50.8 50.8 

Agak Sakit 30 47.6 47.6 98.4 

Sakit 1 1.6 1.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada tangan kanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 12 19.0 19.0 19.0 

Agak Sakit 23 36.5 36.5 55.6 

Sakit 25 39.7 39.7 95.2 

Sangat Sakit 3 4.8 4.8 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada paha kiri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 8 12.7 12.7 12.7 

Agak Sakit 12 19.0 19.0 31.7 

Sakit 23 36.5 36.5 68.3 

Sangat Sakit 20 31.7 31.7 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Sakit pada siku kanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 53 84.1 84.1 84.1 

Agak Sakit 10 15.9 15.9 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Sakit pada paha kanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 8 12.7 12.7 12.7 

Agak Sakit 15 23.8 23.8 36.5 

Sakit 21 33.3 33.3 69.8 

Sangat Sakit 19 30.2 30.2 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada lutut kiri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 16 25.4 25.4 25.4 

Agak Sakit 19 30.2 30.2 55.6 

Sakit 28 44.4 44.4 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada lutut kanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 17 27.0 27.0 27.0 

Agak Sakit 23 36.5 36.5 63.5 

Sakit 22 34.9 34.9 98.4 

Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada betis kiri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 3 4.8 4.8 4.8 

Agak Sakit 9 14.3 14.3 19.0 

Sakit 19 30.2 30.2 49.2 

Sangat Sakit 32 50.8 50.8 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada betis kanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 1 1.6 1.6 1.6 

Agak Sakit 9 14.3 14.3 15.9 

Sakit 21 33.3 33.3 49.2 

Sangat Sakit 32 50.8 50.8 100.0 

Total 63 100.0 100.0  



68 

 

 

 
Sakit pada pergelangan kaki kiri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 23 36.5 36.5 36.5 

Agak Sakit 24 38.1 38.1 74.6 

Sakit 15 23.8 23.8 98.4 

Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 
Sakit pada pergelangan kaki kanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 27 42.9 42.9 42.9 

Agak Sakit 18 28.6 28.6 71.4 

Sakit 17 27.0 27.0 98.4 

Sangat Sakit 1 1.6 1.6 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Sakit pada kaki kiri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 1 1.6 1.6 1.6 

Agak Sakit 18 28.6 28.6 30.2 

Sakit 20 31.7 31.7 61.9 

Sangat Sakit 24 38.1 38.1 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Sakit pada kaki kanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak Sakit 1 1.6 1.6 1.6 

Agak Sakit 15 23.8 23.8 25.4 

Sakit 24 38.1 38.1 63.5 

Sangat Sakit 23 36.5 36.5 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Lampiran 6. Hasil Analisis Bivariat 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Postur Kerja * Keluhan LBP 
63 100.0% 0 0.0% 63 100.0% 

 
Postur Kerja * Keluhan LBP Crosstabulation 

 Keluhan LBP Total 

Rendah Tinggi 

Postur Kerja 

Tinggi 

Count 22 18 40 

Expected Count 17.1 22.9 40.0 

% within Postur Kerja 55.0% 45.0% 100.0% 

Sangat Tinggi 

Count 5 18 23 

Expected Count 9.9 13.1 23.0 

% within Postur Kerja 21.7% 78.3% 100.0% 

Total 

Count 27 36 63 

Expected Count 27.0 36.0 63.0 

% within Postur Kerja 42.9% 57.1% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.597a 1 .010   

Continuity Correctionb 
5.308 1 .021   

Likelihood Ratio 6.910 1 .009   

Fisher's Exact Test    .017 .010 

Linear-by-Linear Association 6.492 1 .011   

N of Valid Cases 63     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.86. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Postur Kerja (Tinggi / Sangat Tinggi) 4.400 1.365 14.182 

For cohort Keluhan LBP = Rendah 2.530 1.109 5.770 

For cohort Keluhan LBP = Tinggi .575 .384 .862 

N of Valid Cases 63   
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Lampiran 7.  Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

 

 

Gambar 4.1  

Postur kerja responden saat melakukan pekerjaan dilahan 
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Gambar 4.2 

Postur kerja responden pada saat mengikat padi sebelum memanen 
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Gambar 4.3 

Postur kerja responden pada saat memanen padi 
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Gambar 4.4 

Postur kerja rsponden pada saat menanam sayuran dan memanen sayuran 
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