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ABSTRAK 
 

Latar Belakang. Berbagai kondisi dan situasi menyebabkan banyak pekerja memilih sepeda motor 
sebagai moda transportasi harian. Jumlah pengendara sepeda motor di Indonesia semakin 
bertambah. Risiko kecelakaan pada pengendara sepeda motor lebih besar dibandingkan dengan 
moda transportasi lain. Angka kecelakaan yang melibatkan sepeda motor cenderung meningkat. 
Berbagai faktor dapat berperan dalam kejadian kecelakaan lalu lintas pada kelompok pekerja 
pengendara sepeda motor. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
karakteristik waktu, lokasi dan individu serta penyebab kejadian kecelakaan lalu lintas pada 
kelompok pekerja pengendara sepeda motor. Metoda. Desain penelitian ini menggunakan metode 
kuantitatif dengan melihat data sekunder. Responden dalam penelitian ini adalah pelaku atau 
korban kecelakaan yang melibatkan pekerja pengendara sepeda motor tahun 2015 yang tercatat di 
Laporan Safety Riding Laka Lantas Polrestabes Semarang yang berjumlah 520. Data dianalisis 
secara statistik untuk mengetahui gambaran karakteristik waktu, lokasi dan individu serta dugaan 
penyebab kejadian kecelakaan lalu lintas pada kelompok pekerja pengendara sepeda motor. Hasil 
penelitian menunjukkan kejadian kecelakaan sepeda motor pada kelompok pekerja  40,2 % pada 
jam lalu lintas padat, 54,8 % di jalan arteri, 78,7 % pada laki-laki, 72,9 % usia dewasa, 90,6 % 
dengan pekerjaan swasta; dugaan penyebab kecelakaan dari faktor perilaku karena 82,1 % kurang 
waspada, 15,4 % tidak menunggu bebas arus saat berbelok atau menyeberang,  14,2 % kurang 
menjaga jarak, 11,7 % lelah, mengantuk, dan kurang konsentrasi; 10,2 % berjalan melewati marka 
jalan, 6,3 % tidak bisa mengendalikan kendaraan, 6,2 % kecepatan tinggi, 5,8 % melanggar rambu 
lalu lintas, 3,5 % kendaraan berhenti di badan jalan; faktor penyebab lain karena 2,3 % kondisi 
jalan tidak aman, serta 1,7 % kerusakan teknis kendaraan. Karakteristik dan dugaan penyebab 
kejadian kecelakaan lalu lintas  pada pekerja pengendara sepeda motor tergambar dari hasil 
penelitian. Diharapkan kepada semua pihak mempertimbangkan faktor tersebut agar kecelakaan 
pada kelompok pekerja pengendara sepeda motor dapat dicegah dan diminimalkan.  
 
Kata kunci: Karakteristik, penyebab, pekerja, kecelakaan sepeda motor 

 
 

ABSTRACT 
 

Some reasons causing many Indonesian workers choose motor cycle as their daily transportation 
way. Amount of motor cycle riders is high and tend to increase by time. This contribute causing 
massive density of vehicles on the road. Accident risk among motor cycle riders is higher than 
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other vehicle. Motor cycle riders involvement in traffic accident is high and tend to increase. 
Impact of motor cycle traffic accident ranged from light and severe wound to death. Many factors 
play role in motor cycle traffic accident. Aim of this study was to know characteristics of time, 
location, and personal; and causes of motor cycle traffic accident among workers. Its quantitative 
study with secondary data of 2015 safety riding reports of traffic accident of Semarang City Police 
Department. Descriptive statistic analysis done to describe frequency distribution of 
characteristics and causes of traffic accidents among motor cycle riders. Result of study showed 
that motor cycle accident among workers  were 40,2 % at rush hours traffic, 54,8 % on main road; 
motor cycle riders workers involved in accident  78,7 % were men, 72,9 % adult age, 90,6 % non 
govermental staff; behavioral causes of accident consist of 82,1 % less alert, 15,4 % not waiting 
free traffic when turning or crossing,  14,2 % too close gap with other vehicles, 11,7 tired, sleepy, 
and less concentration; 10,2 % crossing street line, 6,3 % out of control vehicle, 6,2 % high 
velocity, 5,8 % break the traffic rule, 3,5 % vehicle stopped on the street; other causes was 2,3 % 
unsafe street condition, and 1,7 % technical malfunction of the vehicle. Characteristics and causes 
of motor cycle accident described on the result.  All stake holders and motor cycle rider should 
manage these well to avoid accident. 
 
Keywords : Characteristics, causes, workers, motor cycle accident  
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LATAR BELAKANG 
Kelompok pengendara pengendara sepeda motor merupakan salah satu kelompok 

populasi berisiko, karena mempunyai potensi atau kemungkinan untuk mengalami kejadian 
atau masalah tertentu karena ada atau tidak adanya faktor tertentu yang berperan atau 
karena risiko yang dapat dimodifikasi (Clark, 1999; Stanhope & Lancaster, 2004; Allender 
& Spradley, 2005). Salah satu masalah kesehatan yang berisiko terjadi pada kelompok ini 
adalah kecelakaan kerja baik saat berada di tempat kerja maupun saat menuju tempat kerja 
akibat kecelakaan lalu lintas. Kejadian ini dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian.  

Kecelakaan lalu lintas (KLL) diantara pengendara sepeda motor merupakan salah 
satu masalah kesehatan yang menonjol karena jumlah kasus yang tinggi dan cenderung 
meningkat dari tahun ke tahun. Data menunjukkan pada triwulan akhir tahun 2016 diantara 
kejadian kecelakaan di seluruh Indonesia yang tercatat di kepolisian, yang terbanyak 
melibatkan pengendara sepeda motor mencapai 32.899.  Jawa Tengah pada triwulan akhir 
tahun 2016 tercatat sebagai propinsi dengan tingkat kejadian kecelakaan tertinggi ke-2 
setelah Jawa Timur, mencapai 4335 kejadian, sebagian besar diantaranya adalah 
kecelakaan sepeda motor (Korlantas Polri, 2017).  

Angka kejadian cidera, termasuk cidera akibat kecelakaan sepeda motor di Indonesia 
cukup tinggi. Prevalensi kejadian cidera secara nasional pada tahun 2013 mencapai 8,2 % 
meningkat 0,7 % dari tahun 2007, dengan salah satu penyebab utamanya kecelakaan 
sepeda motor yang mencapai 40,6 %. Jalan raya merupakan tempat paling sering dari 
kejadian cidera mencapai 42,8 %. Di Jawa Tengah kecelakaan sepeda motor juga menjadi 
salah satu penyebab utama kejadian cidera yang mencapai 40,1 % (Balitbangkes 
Kemenkes, 2008; 2014). Jumlah  orang yang mengalami cidera berat akibat KLL pada 
triwulan akhir tahun 2016 mencapai 4706 dan cidera ringan 29024, sebagian besar akibat 
KLL sepeda motor (Korlantas Polri, 2017). 

Tingkat kecelakaan sepeda motor yang tinggi dapat berdampak buruk pada 
produktivitas dan kesejahteraan pekerja maupun masyarakat secara umum. Data Riskesdas 
2013 menunjukkan kelompok yang terlibat dalam kecelakaan sepeda motor mayoritas 
adalah kelompok produktif yang menjadi tulang punggung keluarga meliputi usia produktif 
15-64 tahun (30,3 % - 67,4 %) laki-laki (44,6 %), tamat SMP – tamat PT (59,9 % - 63,9 
%), status bekerja (43,9 % - 65,3 %), dan kelas pendapatan tinggi (Balitbangkes 
Kemenkes, 2008; 2014).    

Cidera, termasuk cidera akibat kecelakaan pada pekerja pengendara sepeda motor 
merupakan salah satu penyebab kematian yang signifikan saat ini. Hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) 2007 menunjukkan bahwa cidera merupakan penyebab kematian nomor 
empat yang mencapai 6,5 % dari semua penyebab kematian di Indonesia. Apabila 
dijabarkan penyebab kematian menurut kelompok umur dan tipe daerah data menunjukkan 
bahwa kecelakaan lalu lintas merupakan penyebab kematian nomor 1 (13,4 %) di daerah 
perkotaan serta nomor 2 (9,9 %) di daerah pedesaan pada kelompok umur usia produktif  
(15-44 tahun) (Balitbangkes Depkes RI, 2008). Jumlah orang yang meninggal akibat KLL 
pada triwulan akhir 2016 mencapai 6383, sebagian besar karena KLL sepeda motor 
(Korlantas Polri, 2017).  

Berbagai faktor berkontribusi menyebabkan kecelakan lalu lintas pada pekerja 
pengendara sepeda motor. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan karakteristik waktu, 
tempat, dan individu pekerja serta dugaan penyebab kejadian kecelakaan lalu lintas pada 
pekerja pengendara sepeda motor.  
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METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metoda penelitian kuantitatif dengan melihat data 

sekunder safety riding kecelakaan lalu lintas yang melibatkan sepeda motor di Polrestabes 
Semarang tahun 2015. Populasi pada penelitian ini adalah pekerja pengendara sepeda 
motor yang menjadi pelaku atau korban kecelakaan lalu lintas tahun 2015 yang tercatat di 
Polrestabes Semarang. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Kriteria 
inklusi responden adalah tercatat di laporan kepolisian, usia 15-59 tahun, status bekerja; 
sedangkan kriteria eksklusi adalah responden yang datanya tidak lengkap. Responden yang 
memenuhi kriteria berjumlah 520. Data dianalisis secara statistik untuk mengetahui 
distribusi frekuensi karakteristik waktu, tempat, dan individu serta dugaan penyebab 
kejadian kecelakaan lalu lintas pada pekerja pengendara sepeda motor. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1  
Distribusi Frekuensi Karakteristik Waktu, Tempat dan Individu Pekerja yang Terlibat 

Kecelakaan Sepeda Motor di Polrestabes Semarang Tahun 2015 (n= 520) 
No             Variabel  Frekuensi Prosentase 
1 Waktu 

Jam padat 
Non padat 

 
209 
311 

 
40,2 
59,8 

2 Tempat (Tipe) Jalan 
Arteri 
Kolektor 
Lingkungan 

 
285 
202 
33 

 
54,8 
38,8 
6,3 

3 Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
409 
111 

 
78,7 
21,3 

4 Kelompok usia 
Remaja 
Dewasa 

 
141 
379 

 
27,1 
72,9 

5 Pekerjaan 
Swasta 
PNS/ TNI 
Polri 
Lain 

 
471 
23 
16 
10 

 
90,6 
4,4 
3,1 
1,9 

 Jumlah 520 100 
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Grafik 1  
Distribusi Frekuensi Dugaan Penyebab Kecelakaan pada Pekerja Pengendara Sepeda Motor 

di Polrestabes Semarang (n:520)  
 

Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan 209 dari 520 (40,2 %) kejadian 
kecelakaan sepeda motor pada kelompok pekerja terjadi pada jam padat kendaraan, yaitu 
pagi pukul 05:30 – 08:30 dan sore pukul 15:30 – 18:30, atau 6 dari total 24 jam. 
Kecelakaan sepeda motor paling banyak terjadi di jalan arteri mencapai 285 (54,8 %). 
Jalan arteri yang paling banyak menjadi lokasi kecelakaan sepeda motor tahun 2015 di 
Kota Semarang adalah jalan Brigjen Sudiarto 47 kasus dan jalan raya Kaligawe 46 kasus.  
Ke-2 jalan tersebut merupakan jalan arteri dimana terdapat banyak tempat bekerja baik 
pabrik maupun kantor. 

Pada jam padat kendaraan semua aktivitas seseorang, termasuk pekerja terjadi secara 
bersamaan seperti berangkat kerja, pulang kerja, sekolah dan lain sebagainya sehingga 
lebih beresiko terjadi kepadatan kendaraan di jalan, terutama jalan arteri. Hal ini 
membutuhkan kewaspadaan yang tinggi oleh pekerja terutama yang mengendarai sepeda 
motor.  Data menunjukan bahwa kepemilikan sepeda motor semakin bertambah setiap 
tahunnya di Indonesia. Tahun 2011 tercatat jumlah sepeda motor mencapai 68,8 juta 
meningkat menjadi 96,5 juta pada tahun 2015 atau naik 10 % pertahun, terbanyak dan 
tertinggi peningkatannya dibandingkan dengan jenis kendaraan yang lain (Kemenhub, 
2016). Jumlah kendaraan yang banyak menjadi salah satu penyebab terjadinya kepadatan 
kendaraan di jalan terutama saat jam sibuk yang meningkatkan risiko terjadinya 
kecelakaan. Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian dari Hayati, Sulistyono dan Wijaya 
(2012) yang menunjukkan bahwa kecelakaan terbanyak di daerah pantura surabaya – tuban 
ada pada tipe kendaraan sepeda motor dibandingkan tipe kendaraan yang lainnya yaitu 
sebesar 60,91% pada tahun 2010. Selain itu hasil penelitian tersebut juga menunjukkan 
bahwa kecelakaan terbanyak terjadi pada jam sore yaitu 13.01 – 17.00 WIB. Pada jam 
tersebut banyak aktivitas masyarakat yang dilakukan dengan menggunakan kendaraan 
bermotor sehingga tingkat kepadatannya tinggi dan resiko kecelakaannya juga tinggi. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian kecelakaan sepeda motor melibatkan 
pekerja berjenis kelamin laki-laki sebanyak 409 (78,7%), berusia remaja (15-25 tahun) 
mencapai 141 (27,1 %), serta pekerjaan swasta sebanyak 471 (90,6 %).  Hasil ini sama 
dengan penelitian Riyadina dan Subik (2007) yang menemukan korban kecelakaan di IGD 
RSUP Fatmawati mayoritas berjenis kelamin laki-laki 73,9 %, usia 11-30 tahun 60, 2 % 
dan pekerjaan swasta 55,8 %; serta Linggiallo, Ratag, dan Sondakh (2015) yang 
menunjukkan pengendara sepeda motor yang terlibat dalam KLL 100% laki-laki, 
kelompok usia 10-29 tahun 64,1 % serta pekerjaan swasta 60,4 %.   
Jenis kelamin laki-laki dan kelompok remaja cenderung untuk berkendara secara agresif 
(Sahabudin, Wartatmo, dan Kuschitawati; 2011), yaitu berkendara yang mementingkan diri 
sendiri dan kurang mempertimbangkan hak,  keamanan dan keselamatan pengendara lain 
(New York State Police dalam Governor's Traffic Safety Committee). Berkendara secara 
agresif dapat meningkatkan risiko kecelakaan. Hal ini sejalan juga dengan penelitian dari 
McCord (dalam Kartono, 2000) yang menunjukkan bahwa remaja laki-laki cenderung 
meremehkan risiko yang terkait pelanggaran lalu lintas. Peraturan lalu lintas dipandang 
sebagai sesuatu yang menjengkelkan dan berlebihan.  

Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Puspitasari dan Hendrati (2013) yang 
menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan berkendara 
sepeda motor pada mahasiswa (P 0,178). Baik laki-laki maupun perempuan sama-sama 
cenderung tidak patuh terhadap ketentuan safety riding. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 3 kelompok faktor yang diduga berkontribusi 
menjadi penyebab kecelakaan pada pekerja pengendara sepeda motor yaitu faktor perilaku, 
kondisi lingkungan jalan, serta faktor teknis kendaraan. Faktor perilaku berkendara yang 
diduga menjadi kontributor penyebab kecelakaan sepeda motor pada kelompok pekerja 
berturut-turut adalah kekurangwaspadaan 82,1 %, tidak tunggu bebas arus lalu lintas saat 
berbelok atau menyeberang 15,4 %, kurang jaga jarak dengan kendaraan lain 14,2 %, lelah, 
mengantuk dan kurang konsentrasi 11,7 %; berjalan melewati batas marka jalan 10,2 %, 
tidak bisa mengendalikan kendaraan 6,3 %, kecepatan tinggi 6,2 %,  pelanggaran rambu 
lalu lintas yang meliputi menerobos lampu merah dan berjalan melawan arus 5,8 %, serta 
kendaraan yang berhenti atau membuka pintu mobil dengan tiba-tiba 3,5 %.   

Perilaku berkendara secara agresif ditandai dengan kecepatan berlebihan, perubahan 
jalur yang sering atau tidak aman, kegagalan memberi tanda, tidak menjaga jarak dengan 
kendaraan lain, kegagalan untuk menggunakan jalan yang benar, tidak mematuhi peraturan 
lalu lintas, mengendarai dalam keadaan tidak bugar, serta penggunaan ponsel atau alat 
elektronik (Governor's Traffic Safety Committee). Hasil penelitian Puspitasari dan Hendrati 
(2013) menunjukkan bahwa mayoritas pengendara sepeda motor (95,6 %) tidak patuh 
terhadap ketentuan berkendara yang aman (safety riding. Ketidakpatuhan inilah yang dapat 
meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan. 

Faktor kecepatan juga berkonstribusi dalam kejadian kecelakaan lalu lintas. Hasil 
penelitian Sahabudin, Wartatmo, dan Kuschitawati (2011) menunjukkan secara statistik 
ada hubungan antara kecepatan dengan kejadian kecelakaan lalu lintas pengendara sepeda 
motor (P 0,03) dan merupakan faktor risiko dari kecelakaan (OR 1,9). Menurut Riyadina 
dan Subik (2007) berkendara dengan kecepatan tinggi > 60 km/ jam juga merupakan faktor 
risiko keparahan cidera KLL (P 0,003). Tingginya kecepatan akan sangat beresiko 
menimbulkan kecelakaan, karena jika saat berkendara ada sesuatu hal pemicu kecelakaan, 
maka pengendara akan kesulitan dalam mengendalikan kendaraannya. 

Pada hasil penelitian ini, kelelahan pengendara juga berkontribusi dalam terjadinya 
kecelakaan lalu lintas dikarenakan kelelahan bisa menimbulkan kurang konsentrasi. Hasil 
penelitian Sahabudin, Wartatmo, dan Kuschitawati (2011) menunjukkan bahwa tidak ada 
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hubungan antara kelelahan dengan kejadian kecelakaan lalu lintas pengendara sepeda 
motor meskipun secara biologis bermakna (OR>1).      

Kondisi jalan yang meliputi jalan berlubang, jalan tidak rata,  pasir berserakan, jalan 
licin, basah, serta adanya genangan air mencapai 2,3 % dari dugaan penyebab kecelakaan 
pada kelompok pekerja pengendara sepeda otor. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Riyadina dan Subik (2007) yang menunjukkan hanya 2 dari 137 (1,46%) KLL 
sepeda motor terjadi di jalan yang rusak. Data menunjukkan dari semua jalan di Indonesia 
31,9 % dalam kondisi rusak sedang, 3,12 rusak ringan, dan 2,93 % rusak berat 
(Kementerian Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat, 2015). Meskipun proporsi KLL 
yang terjadi akibat faktor jalan tidak tinggi tetapi hal ini harus diperhatikan karena tetap 
dapat meningkatkan risiko kecelakaan terutama jika bersamaan dengan faktor risiko yang 
lain.  

Ketidakberfungsian teknis kendaraan yang meliputi rem tidak berfungsi, stir tidak 
berfungsi, rantai lepas, roda lepas, serta lampu depan tidak berfungsi mencapai 1,7 % juga 
berkontribusi dalam terjadinya kecelakaan lalu lintas pada kelompok pekerja pengendara 
sepeda motor. Ketidakberfungsian teknis kendaraan berkaitan dengan usia kendaraan, 
dimana semakin tua komponen kendaraan semakin rentan mengalami malfungsi. Meskipun 
demikian hasil penelitian Linggiallo, Ratag dan Sondakh (2015) menunjukkan tidak ada 
hubungan antara usia kendaraan dengan kejadian KLL sepeda motor (P:0,136). 
Ketidakberfungsian mekanis kendaraan juga berkaitan dengan budaya masyarakat yang 
tidak membiasakan diri memeriksa kendaraan. Hasil penelitian Sahabudin, Wartatmo dan 
Kuschitawati (2011) menunjukkan 53 dari 133 (39,8%) korban kecelakaan sepeda motor 
tidak melakukan pemeriksaan sebelum digunakan. Meskipun KLL sepeda motor yang 
diduga terjadi akibat faktor teknis kendaraan tidak tinggi, tetapi faktor ini harus tetap 
diperhatikan karena merupakan faktor risiko KLL.      
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Karakteristik yang meliputi waktu, tempat dan individu kelompok pekerja serta dugaan 
penyebab kecelakaan lalu lintas yang melibatkan sepeda motor tergambar dalam penelitian 
ini. Pekerja pengendara sepeda motor, pemerintah, stake holder, dan masyarakat perlu 
memperhatikan dan mengelola karakteristik dan dugaan penyebab tersebut agar kecelakaan 
lalu lintas pada pekerja pengendara sepeda motor dapat dihindari dan diminimalkan. 
Perawat kesehatan kerja juga perlu memberikan pendidikan kesehatan terkait perilaku 
aman dalam berkendara pada kelompok pekerja pengendara sepeda motor. 
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