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ABSTRAK 
 
Low back pain sering dikeluhkan oleh pengendara sepeda road bike. Road Bike digunakan untuk 

durasi yang ekstensif dan memiliki frame sepeda yang menuntut postur baik selama 

penggunaannya. Studi terkait posisi tubuh dengan kejadian low back pain pada pengendara road 

bike masih perlu dikembangkan sehingga tujuan studi ini untuk mengetahui gambaran posisi tubuh 

saat bersepeda menggunakan road bike dengan kejadian low back pain pada road biker di Jakarta. 

Studi yang dilakukan adalah studi deskriptif observasional dengan desain potong lintang.  Jumlah 

responden studi sebanyak 250 pesepeda road bike yang berdomisili di Jakarta secara consecutive 

sampling. Pengumpulan data low back pain dari sampel dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

Oswestry Disability Index. Dari analisis data kuesioner ODI didapatkan sebanyak 125 (50%) 

responden memiliki keluhan lower back pain pada tingkat nyeri yang berbeda-beda dengan faktor 

ketinggian stang yang lebih rendah dibanding saddle, ukuran sepeda yang tidak sesuai, fleksi yang 

berkepanjangan saat otot sudah mengalami overexertion, dan defisit daya tahan ekstensor 

punggung terbukti mempengaruhi peningkatan resiko low back pain.  
 

 

Kata kunci: lower back pain; posisi tubuh; road bike 

 
 

PENDAHULUAN  

Low Back Pain (LBP) atau nyeri 

punggung bagian bawah adalah gejala 

yang umum dialami oleh semua orang 

dari segala usia.1 Nyeri punggung bagian 

bawah seringkali dimulai dengan nyeri 

ringan pada tulang belakang bagian 

bawah yang dapat terjadi setelah 

melakukan aktivitas fisik atau bahkan 

tanpa alasan yang jelas sama sekali, dan 

sembuh dalam beberapa hari tanpa alasan 

yang jelas.2 Gejala LBP lebih berat adalah 

kejang otot yang dipicu oleh gerakan, 

serta rasa sakit pada punggung bawah 

yang    dapat    pula    menjalar    ke    paha, 

 

 

tungkai, dan kaki, atau bahkan mati rasa, 

kesemutan, dan rasa lemah.3 Sebagian 

besar episode LBP berlangsung singkat 

dengan konsekuensi minimal, namun 

terdapat juga episode berulang yang 

berkembang menjadi kondisi jangka 

panjang.4  

Gejala LBP yang berlangsung selama <6 

minggu sejak keluhan dimulai dapat 

dikategorikan sebagai LBP akut dan jika 

berlanjut, terdapat potensi menjadi LBP 

subakut jika gejala berlangsung 6 hingga 

12 minggu. Gejala LBP yang berlangsung 

dan bertahan selama lebih dari 12 minggu 
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dapat dikategorikan sebagai LBP kronis. 

Keluhan gejala LBP yang berlangsung 

lama namun menghilang untuk sementara 

waktu dan muncul kembali dapat disebut 

sebagai LBP berulang atau episodik. 

Kasus LBP yang berat pun berpotensi 

untuk menghambat aktivitas sehari-hari. 

Prevalensi nyeri punggung bawah yang 

membatasi aktivitas adalah 7.3%.5 Lebih 

dari setengah pengendara sepeda 

melaporkan adanya keluhan LBP. 

Ketidakseimbangan aktivasi otot inti dan 

otot tulang belakang merupakan faktor 

risiko terjadinya LBP pada pengendara 

sepeda.6  

Berbagai faktor yang meningkatkan 

resiko LBP pada pesepeda telah 

dikemukakan secara umum oleh beberapa 

studi yang sudah ada, namun studi terkait 

posisi tubuh dengan kejadian low back 

pain khususnya pada pengendara road 

bike masih perlu dikembangkan. Studi ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran 

posisi tubuh saat bersepeda road bike 

dengan kejadian low back pain pada 

pesepeda road bike di Jakarta. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Studi yang dilakukan bersifat deskriptif 

observasional dengan desain potong 

lintang. Studi ini dilakukan di Jakarta 

pada periode bulan Juni - Juli 2021 

dengan kriteria inklusi responden studi 

adalah pesepeda road bike dan 

berdomisili di Jakarta sedangkan kriteria 

eksklusinya adalah riwayat LBP sejak 

sebelum melakukan aktivitas fisik road 

bike, cedera extremitas maupun tulang 

belakang atau gangguan kesehatan 

lainnya yang mengakibatkan LBP. 

Metode dalam pengambilan responden 

penelitian dengan tehnik consecutive 

sampling.  

Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner yang terdiri karakteristik 

responden serta kuesioner Oswestry 

Disability Index (ODI) untuk menilai 

tingkat nyeri LBP dan terkait indikator 

LBP pada pesepeda road bike yaitu 

meninjau rutinitas peserta yang relevan 

dengan indikator penyebab tingginya 

prevalensi LBP pada pengguna road 

bike.7 Indikator tersebut meliputi faktor 

rutinitas olahraga, ketinggian setang dan 

sadel sepeda serta overexertion.   

Data dikumpulkan dengan menyebarkan 

kuesioner melalui google form. Sebelum 

kuesioner dapat diisi, responden 

dipastikan memenuhi kriteria inklusi, 

eksklusi dan informed consent. Data 

kuesioner ODI dibagi menjadi dua 

bagian. Pertama adalah pembahasan 

meliputi karakteristik dari data yang 

didapat berdasarkan 10 indikator ODI. 

Kedua adalah pertanyaan untuk 

mendapatkan skor Oswestry. Disabilitas 

nyeri punggung bawah dikelompokkan 

berdasarkan hasil skor Oswestry, yaitu 
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disabilitas minimal (0-20%), disabilitas 

sedang (21-40%), disabilitas berat (41-

60%), lumpuh (61-80%), bed-bound (81-

100%). Pengolahan dan analisis data 

dilakukan menggunakan metode 

kualitatif dengan menganalisis hasil data 

yang diperoleh dari kedua kuesioner. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Studi ini diikuti oleh 250 responden 

dengan rentang usia 15-64 tahun. Pada 

studi ini didapatkan kelompok umur yang 

paling banyak adalah kelompok umur 35-

44 tahun (97 orang; 38,8%) diikuti 45-54 

tahun (83 orang; 33,2%). Mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 176 (70,4%). Area domisili 

terbanyak adalah Jakarta Barat dan 

Jakarta Selatan, berturut-turut 82 (32,8%) 

orang dan 81 (32,4%) orang. (Tabel 1) 

Pada Tabel 2 dapat dilihat 245 (98%) 

reponden berada dalam kategori minimal 

disability dan <2%  berada dalam kategori 

moderate disability (4 responden) yaitu 

mayoritas berasal dari kategori umur 35-

44 tahun dan 45-54 tahun serta terdapat 

satu kasus anomali dari responden yang 

dinyatakan memiliki severe disability di 

mana responden tersebut membutuhkan 

pemeriksaan lebih lanjut. (Tabel 2) 

 

Tabel 1. Karakteristik responden (N=250) 

 

Tabel 2. Data nilai ODI berdasarkan kategori penilaian disabilitas (N=250) 

Kategori Penilaian Jumlah Persentase Catatan 

0% to 20%: minimal disability 245 98% 
Hasil 0% dimiliki 125 responden atau setara 

dengan 50% dari total responden 

21%-40%: moderate disability 4 <2% berasal dari kategori umur 35-44 dan 45-54 

41%-60%: severe disability 1 <1% Dibutuhkan pemeriksaan lebih lanjut 

61%-80%: crippled - -  

81%-100%: bed-bound - -  

 

Karakteristik Jumlah Persentase 

Usia   

     15 - 24 Tahun 18 7.2% 

     25 - 34 Tahun 34 13.6% 

     35 - 44 Tahun 97 38.8% 

     45 - 54 Tahun 83 33.2% 

     55 - 64 Tahun 18 7.2% 

Jenis Kelamin   

     Laki-Laki 176 70,4% 

     Perempuan 74 29,6% 

Domisili   

     Jakarta Pusat 20 8% 

     Jakarta Selatan 81 32,4% 

     Jakarta Barat 82 32.8% 

     Jakarta Utara 47 18.8% 

     Jakarta Timur 20 8% 
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Berdasarkan kategori penilaian menurut 

usia di tabel 3 ditemukan bahwa nilai 

rata-rata pada kategori 15-24 tahun, 25-34 

tahun, dan 35-44 tahun adalah 0%. Nilai 

rata-rata kemudian meningkat untuk 

kategori umur selanjutnya. Kondisi yang 

sama dapat dilihat dalam nilai maksimal 

masing-masing kategori yang turut 

meningkat seiring peningkatan kategori 

umur. Nilai maksimal kategori umur 55-

64 tahun menurun. Hal ini mungkin dapat 

dikaitkan bahwa responden dalam 

kategori ini merupakan responden dengan 

tingkat kebugaran lebih baik dari 

umumnya untuk kategori umur tersebut. 

Mereka melakukan kegiatan bersepeda 

dengan road bike secara intensif, suatu 

hal yang tidak umum di kategori umur 

tersebut.6,8 

Tabel 4 merupakan tabel terkait rutinitas 

peserta yang relevan dengan indikator 

penyebab tingginya prevalensi LBP pada 

Tabel 3. Nilai ODI berdasarkan kategori umur 
 

Kategori Umur 
Rerata  

skor 
Min Maks 

    15 - 24 tahun 0% 0% 16% 

    25 - 34 tahun 0% 0% 24% 

    35 - 44 tahun 0% 0% 28% 

    45 - 54 tahun 6% 0% 42% 

    55 - 64 tahun 10% 0% 20% 

 

pengguna road bike. Kuesioner 

pendukung ditujukan untuk meninjau 

rutinitas peserta yang relevan dengan 

indikator penyebab tingginya prevalensi 

LBP pada pengguna road bike. Peneliti 

meninjau rata-rata nilai Oswestry pada 

para responden yang menjawab ‘Ya’ pada 

indikator-indikator tersebut dan hasilnya 

dapat dilihat pada Tabel 5. Hal ini 

dilakukan untuk melihat korelasi antara 

variabel-variabel indikator prevalensi 

LBP pengendara Road Bike dengan data 

faktual tingkat LBP pada responden studi. 

 

Tabel 4. Indikator low back pain 

 

Pertanyaan Ya Tidak 

Apakah kegiatan bersepeda telah menjadi bagian dari rutinitas anda?   

 
79.2% 20,8% 

Apakah anda tetap melanjutkan kegiatan bersepeda jika mengalami 

kelelahan 

 

51.2% 

 

48.8% 

 
Apakah setang anda berposisi lebih rendah dibanding sadel? 

 
18.8% 81.2% 

Apakah ketinggian sadel dan ukuran sepeda yang digunakan telah 

disesuaikan untuk tubuh anda (custom fit)? 
 

92.4% 7,6% 

Apakah anda melakukan jenis olahraga lainnya yang tertuju pada bagian 

core dan punggung secara rutin? 
 

38.8% 61.2% 
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Tabel 5. Data nilai Oswestry dan kuesioner indicator LBP 

*Yang diperhitungkan adalah responden dengan jawaban “Tidak” 

 

Studi ini menunjukan bahwa responden 

dengan setang lebih rendah dibanding 

sadel memiliki rata-rata nilai oswestry 

tinggi yaitu 14.2%. Semua responden 

yang menggunakan setang rendah 

memiliki nilai oswestry di atas 0%, atau 

dapat disimpulkan bahwa semua 

responden dengan setang rendah 

memiliki keluhan LBP. Ketinggian 

setang yang lebih rendah dibanding sadel 

mengakibatkan peningkatan sudut fleksi 

lumbosakral selama bersepeda. Fleksi 

lumbosakral tersebut merujuk pada 

kejadian dimana tulang belakang lumbar-

sakral mengalami fleksi dan berkontribusi 

lebih banyak dibandingkan pinggul dan 

toraks dalam menghasilkan tekukan 

tubuh ke depan. Ketinggian sadel dan 

ukuran sepeda yang tidak disesuaikan 

untuk tubuh secara custom turut 

berpotensi mengakibatkan postur yang 

tidak optimal dan salah satu faktor yang 

meningkatkan resiko LBP. 9,10 

Pada studi ini, responden yang tidak 

menggunakan sepeda yang sesuai dengan 

tubuhnya memiliki rata-rata nilai 

Oswestry tinggi yaitu 9.2% sementara 

rata-rata nilai Oswestry pada responden 

lainnya yang menggunakan sepeda 

custom adalah 3.4%. Ketinggian sadel 

dan ukuran sepeda memiliki pengaruh 

terhadap LBP. Fleksi yang 

berkepanjangan saat otot sudah 

mengalami overexertion turut 

meningkatkan faktor LBP. 8,9,11 

Studi ini menemukan bahwa lebih dari 

50% responden tetap melanjutkan 

kegiatan bersepeda meskipun sudah 

mengalami kelelahan. Resiko terjadinya 

LBP karena overexertion mempersulit 

pesepeda untuk mempertahankan posisi 

tubuh yang baik. Responden yang tetap 

Pertanyaan Rerata Nilai Oswestry 

Apakah kegiatan bersepeda telah menjadi bagian dari rutinitas 

anda?   
 

2.2% 

Apakah anda tetap melanjutkan kegiatan bersepeda jika 

mengalami kelelahan 
 

8.2% 

Apakah setang anda berposisi lebih rendah disbanding sadel? 

 

14.2% 

Apakah ketinggian sadel dan ukuran sepeda yang digunakan telah 

disesuaikan untuk tubuh anda (custom fit)? * 

 

9.2% 

Apakah anda melakukan jenis olahraga lainnya yang tertuju pada 
bagian core dan punggung secara rutin? * 

 

13.2% 
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melanjutkan kegiatan bersepeda 

meskipun mengalami kelelahan 

cenderung memiliki nilai Oswestry lebih 

tinggi dibandingkan responden yang 

menjawab sebaliknya.8,11  

Daya tahan ekstensor punggung turut 

menjadi faktor penting.  Studi ini 

menemukan bahwa lebih dari 60% 

responden hanya berolahraga dengan 

bersepeda saja dan tidak melakukan jenis 

olahraga lain dan meningkatkan resiko 

otot punggung dan upper body yang 

kurang terlatih sehingga daya tahan 

ekstensor punggung menjadi lemah 

akibatnya postur selama bersepeda 

menjadi kurang optimal karena ekstensor 

punggung digunakan melebihi daya 

tahannya. Responden yang tidak melatih 

upper body cenderung memiliki nilai 

Oswestry lebih tinggi dibandingkan 

responden lainnya. 9,12,13 

Indikator ketinggian setang yang lebih 

rendah disbanding Sadel, ukuran sepeda 

yang tidak sesuai, fleksi yang 

berkepanjangan (khususnya saat otot 

sudah mengalami overexertion), dan 

defisit daya tahan ekstensor punggung 

yang muncul akibat otot punggung yang 

kurang terlatih merupakan faktor yang 

memiliki pengaruh terhadap rutinitas 

pesepeda sehingga mempengaruhi posisi 

tubuh selama bersepeda dan beresiko 

terkena nyeri pinggang belakang. 

Keempat indikator ini memiliki pengaruh 

terhadap posisi tubuh pesepeda road bike. 

Road bike digunakan untuk durasi yang 

ekstensif dan memiliki frame sepeda yang 

menuntut postur baik selama 

penggunaannya. Responden yang 

menggunakan sepeda custom telah 

disesuaikan untuk ukuran tubuhnya dan 

pengaturan setang yang lebih tinggi 

dibanding sadel memiliki resiko LBP 

yang lebih rendah. Responden yang rutin 

melakukan olahraga selain bersepeda 

memiliki resiko LBP rendah. Faktor 

ketinggian setang dibanding sadel dan 

ukuran pada sepeda digabung dengan 

faktor overexertion dan defisit daya tahan 

ekstensor punggung mempengaruhi 

posisi tubuh selama bersepeda.12,13 

Faktor-faktor tersebut mengakibatkan 

peningkatan sudut fleksi lumbosakral 

selama bersepeda dan juga postur 

bersepeda menjadi kurang optimal karena 

ekstensor punggung digunakan melebihi 

daya tahannya. LBP dapat dialami tanpa 

harus memenuhi semua indikator 

tersebut, namun jika semakin banyak 

indikator dipenuhi maka semakin besar 

resiko responden untuk mengalami LBP. 

Selain itu, faktor umur dan jenis kelamin 

juga dapat mempengaruhi resiko 

mengalami LBP.14 
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KESIMPULAN 

Separuh dari seluruh responden studi 

memiliki keluhan lower back pain pada 

tingkat nyeri yang berbeda-beda dengan 

faktor ketinggian setang yang lebih 

rendah dibanding sadel, ukuran sepeda 

yang tidak sesuai, fleksi yang 

berkepanjangan saat otot sudah 

mengalami overexertion, dan defisit daya 

tahan ekstensor punggung terbukti 

mempengaruhi peningkatan resiko low 

back pain. 
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