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ABSTARCT 

Background: Many studies have concluded that commuting activities have an impact on the quality of life of 

commuters on both physical, mental / psychological, health, and social / environmental aspects of commuting. The 

purpose of this study was to determine the quality of life of commuting workers of busway Transjakarta and train 

commuter line modes of transportation from Bogor to Jakarta and what factors which influenced it.  

Methods: This study was conducted using cross sectional design with WHO Quality of Life BREF questionnaire. 

Analysis with univariate and bivariate with Chi square.  

Results: The result showed the respondents had used train commuter line for ≥ 4 years (50.6%) while busway 

Transjakartauser workers <4 years were 52.5% with frequency ten times a week for train commuter line (72.4%) 

The quality of life of user commuter line and busway Transjakara is categorized by percentage of 57.1% and 70%.  

Conclusion: The psychological and environmental domains have the highest scores on both mode transportation 

while the physical domain has the lowest score.  Bivariate analysis revealed the quality of life in train commuter 

line workers affected by income and psychological conditions. While the worker busway Transjakarta usersaffected 

by type of work 

Keywords: Quality of Life, WHOQOL BREF, Worker Commuter, Busway Transjakarta, Train Commuter line  

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Banyak penelitian yang menyimpulkan bahwa aktivitas komuter berdampak pada kualitas hidup 

komuter baik pada aspek fisik, mental / psikologis, kesehatan, dan sosial / lingkungan komuter. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas hidup pekerja komuter busway Transjakarta dan KRL commuter 

line moda transportasi dari Bogor ke Jakarta serta faktor-faktor apa saja yang mempengaruhinya.  

Metode : Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain cross sectional dengan kuesioner WHO Quality of 

Life BREF. Analisis dengan univariat dan bivariat dengan Chi square.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan responden pernah menggunakan KRL Commuter line selama ≥ 4 tahun 

(50,6%) sedangkan pekerja busway Transjakarta <4 tahun sebanyak 52,5% dengan frekuensi sepuluh kali 

seminggu untuk KA commuter line (72,4%). Kualitas hidup pengguna commuter line dan busway Transjakara 

dikategorikan dengan persentase 57,1% dan 70%.  

Kesimpulan: Aspek psikologis dan lingkungan memiliki skor tertinggi pada kedua moda transportasi sedangkan 

ranah fisik memiliki skor terendah. Analisis bivariat mengungkapkan kualitas hidup para pekerja KRL commuter 

line dipengaruhi oleh pendapatan dan kondisi psikologis. Sedangkan pekerja pengguna busway dipengaruhi oleh 

jenis pekerjaannya 

Kata Kunci: Kualitas Hidup, WHO QOL BREF, Pekerja Komuter, Busway Transjakarta, Kereta Commuter line
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PENDAHULUAN 

Banyak studi menyimpulkan bahwa 

komuting berdampak pada kualitas hidup 

komuter baik pada aspek fisik, 

mental/psikologi, kesehatan, dan 

sosial/lingkungan komuter (Hansson, 

Mattisson, Björk, Östergren, & Jakobsson, 

2011; (Kariv & Kirschenbaum, 2007); Office for 

National Statistics, 2014; (Roberts, Hodgson, & 

Dolan, 2011) ; (Stutzer & Frey, 2008); Sun, 

2014; (Mattisson, 2016); (Künn‐Nelen, 2016). 

Dampak psikis juga dirasakan komuter, mereka 

mengalami paparan stres selama komuting 

yang meningkatkan suasana hati buruk yang 

menyebabkan kecemasan, rendahnya  

toleransi, frustrasi (Lytton, 2012; (Hansson, 

Mattisson, Björk, Östergren, & Jakobsson, 

2011); (Stutzer & Frey, 2008) (Frumkin, Frank, 

& Jackson, 2004) (Feng & Boyle, 2014), 

ketidaksabaran dalam mengemudi (Novaco & 

Gonzalez, 2009) dalam (Mahudin & Mahudin, 

2012) hingga merasakan ketidakbahagiaan. 

Studi lainnya juga menemukan bahwa tingkat 

kepuasan hidup dan kebahagiaan lebih rendah 

pada komuter yang menggunakan transportasi 

publik dibandingkan yang bukan komuter  

2014; (Stutzer & Frey, 2008) (Gottholmseder, 

Nowotny, Pruckner, & Theurl, 2009). 

Selain dampak fisik dan psikis, 

komuting berdampak pada aspek sosial yaitu 

sosial kapital/modal sosial. Komuter cenderung 

membatasi waktu luang mereka untuk kegiatan 

sosial/kemasyarakatan dan rekreasi (Besser et 

al., 2008; (Sandow, 2011) serta menciptakan 

eksternalitas negatif di masyarakat dengan 

mengurangi kegiatan partisipatif (Sandow, 

2011). Padahal modal sosial menjadi sumber 

daya yang muncul dari hubungan sosial dalam 

masyarakat yang dapat dimanfaatkan untuk 

memecahkan masalah baik individu maupun 

kolektif (Mattisson, Håkansson, & Jakobsson, 

2015). Selain itu, studi lain menemukan bahwa 

komuter pengguna transportasi publik dengan 

durasi yang lama memiliki tingkat partisipasi 

sosial di masyarakat yang rendah (Mattisson et 

al., 2015).  

Studi lainnya menemukan bahwa 

durasi komuting berisiko lebih tinggi pada 

kesehatan apabila komuter menggunakan 

mobil pribadi dibandingkan transportasi publik. 

Pengguna mobil memiliki status kesehatan dan 

kepuasan hidup lebih rendah serta IMT (Indeks 

Massa Tubuh) lebih tinggi dibandingkan 

pengguna transportasi publik (Künn‐Nelen, 

2016). Pekerja komuter juga berpotensi 

terkena paparan Particulate Matter (PM) dan 

Ultrafine Particles (UFPs) (Knibbs, Cole-

Hunter, & Morawska, 2011; Zuurbier et al., 

2010), gangguan saluran pernafasan karena 

polusi udara (Zuurbier et al., 2011).  Polusi 

udara menghasilkan polutan termasuk 

particulate matter (PM), carbon monoxide 

(CO), nitrogen dioxide (NO2), volatile organic 

compounds (VOCs), dan polycyclic aromatic 

hydrocarbons (PAHs)(Han & Naeher, 2006).  

Berdasarkan latar belakang dan uraian 

di atas penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kualitas hidup pekerja komuter 

yang menggunaan sarana transportasi 

Angkutan Perbatasan Terintegrasi 

Bustransjakarta (APTB) dan KRL commuter 

line dengan tujuan bekerja dari Bogor ke 

Jakarta dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya 
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HASIL 

Karakteristik Sosiodemografi Pekerja Pengguna KRL dan APTB 

 

Tabel 1 Karakteristik Sosiodemografi Pekerja Pengguna KRL Commuter Line (n=156) dan APTB 
Transjakarta (n=40) 

 

Karakteritik Responden KRL Commuter line 
Persentase 

APTB Transjakarta 

 Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

Usia 
≤ 29 Tahun 
> 29 Tahun 

 
71 
85 

 
45,5 
54,5 

 
13 
27 

 
32.50 
67.50 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
82 
74 

 
52.6 
47.4 

 
23 
17 

 
57,50 
42.50 

Pendidikan 
SMP/SMA/Sederajat 
Perguruan Tinggi  

(D3/S1/S2/S3) 

 
13 
143 

 
8,3 

91,7 

 
1 
39 

 
2,50 
97,5 

Pekerjaan 
PNS 
BUMN 
Swasta 
Wirausaha 
Lain-lain 

 
24 
22 
85 
6 
19 

 
15,4 
14,1 
54,4 
3,8 

12,2 

 
7 
2 
22 
3 
6 

 
17,5 
5,00 
55,0 
7,50 
15,0 

Pendapatan (Rupiah) 
3 Juta – 6 Juta 
6 Juta – 9 Juta 
9 Juta – 12 Juta 
> 12 Juta 

 
56 
52 
25 
23 

 
35,9 
33,3 
16,0 
14,7 

 
13 
13 
6 
8 

 
32,5 
32,5 
25,0 
20,0 

Status Pernikahan 
Belum Menikah 
Menikah 

 
61 
95 

 
39,1 
60,9 

 
12 
28 

 
30,0 
70,0 

Jumlah Anak < 12 Tahun 
Tidak memiliki anak 
Memiliki 1 Anak 
Jumlah Anak > 1 

 
 

74 
51 
30 

 
 

47,4 
32,7 
19,2 

 
 

19 
11 
10 

 
 

47,5 
27,5 
25,0 

Lama Menggunakan (tahun) 
< 4 tahun 
>= 4 tahun 

 
 

77 
79 

 
 

49,4 
50,6 

 
 

21 
19 

 
 

52,5 
47,5 

Frekuensi Menggunakan (dalam 
seminggu) 

< 10 kali 
≥ 10 kali 

 
 

43 
113 

 
 

27,6 
72,4 

 
 

21 
19 

 
 

52,5 
47,5 

 
Potensi Paparan Polutan Udara 

Tahu 
Tidak Tahu 

 
 

138 
18 

 
 

88,5 
11,5 

 
 

38 
2 

 
 

95,0 
5,0 

Jenis Polutan yang Diketahui 
Asap Kendaraan Bermotor 
Particulate Matter (PM 2.5) 
Asap Kendaraan Bermotor & 
Particulate Matter (PM 2.5) 
Polycyclic Aromatic 

Hydrocarbon 
Tidak Tahu 

 
 

115 
 

7 
1 
5 
28 

 
 

73,7 
 

4,5 
0,6 
3,2 

17,9 

 
 

33 
 
3 
4 

 
 

82,5 
 

7,5 
10,0 

Frekuensi Penggunaan Masker 
Sering 
Jarang 
Tidak Pernah 

 
 

69 
57 
30 

 
 

44,2 
36,5 
30 

 
 

15 
18 
7 

 
 

37,5 
45,0 
17,5 
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1.2 Kualitas Hidup 

Kualitas hidup WHOQOL BREFF 

pengguna KRL commuter line dan APTB 

Transjakarta mencakup domain fisik, domain 

psikologis, domain hubungan sosial, dan 

doman lingkungan. Dapat dilihat dari table dan 

grafik di bawah ini. 

 
 

Tabel 2  Kualitas Hidup KRL Commuter line  (n=156) dan APTB Transjakarta (n=40) 
 

Domain Kualitas 
Hidup 

KRL Commuter line   
 

APTB Transjakarta 

 N Min Maks Mean
s 

Std 
dev 

N Min Maks Means Std 
Dev 

Domain Fisik 156 31 81 57.07 10.84 40 31 81 57.78 11.23 

Domain Psikologis 156 31 100 67.30 12.37 40 44 94 67.68 11.65 

Domain Hubungan 
sosial 

156 25 100 66.04 16.43 40 25 100 67.03 14.88 

Lingkungan 156 44 100 68.46 11.64 40 44 88 67.80 10.74 

Kualitas Hidup total 156 39.25 90.5 64.72 10.41 40 45.25 78.25 65.07 8.52 

 
 
 

          

 
Grafik 1. Skor Kualitas Hidup WHO QoL BREF Pekerja Pengguna KRL 

http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf 

 

 
Grafik 2. Skor Kualitas Hidup Pekerja Pengguna APTB 

http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf 
Keterangan : 
Transformed Score Dimensi 1 = Domain Fisik 
Transformed Score Dimensi 2 = Domain Psikologi 
Transformed Score Dimensi 3 = Domain Sosial 
Transformed Score Dimensi 4 = Domain Lingkungan 

 

0

50

100

150

1 5 9

1
3

1
7

2
1

2
5

2
9

3
3

3
7

4
1

4
5

4
9

5
3

5
7

6
1

6
5

6
9

7
3

7
7

8
1

8
5

8
9

9
3

9
7

1
0

1

1
0

5

1
0

9

1
1

3

1
1

7

1
2

1

1
2

5

1
2

9

1
3

3

1
3

7

1
4

1

1
4

5

1
4

9

1
5

3

Transformed Score Dimensi 1 Transformed Score D2

Transformed Score D3 transformed scored D4

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Transformed Score Dimensi 1 Transformed Score D2

Transformed Score D3 transformed scored D4



JMJ, Volume 8, Nomor 2, November  2020, Hal: 180-190 David, dkk. Studi Kualitas ….. 

 
 

 184 

Selanjutnya untuk mempermudah 

analisis, peneliti mengkelompokkan kor 

kualitas hidup menjadi 2 bagian, yaitu : kurang 

dan baik berdasarkan jawaban pertanyaan 

responden mengenai kualitas hidupnya. 

Sehingga diketahui pekerja pengguna KRL 

commuter line yang memiliki kualitas hidup baik 

sebesar 57,1% dan kualitas hidup kurang 

sebanyak 42,9% . Sedangkan pada pekerja 

pengguna APTB, terdapat 70% responden 

yang memiliki kualitas hidup baik, 30% memiliki 

kualitas hidup kurang seperti pada Tabel 3. 

Kemudian langkah selanjutnya adalah 

melakukan analisis bivariat untuk mengetahui 

hubungan antar dua variabel seperti pada 

Tabel 4. Selanjutnya akan dilihat hubungan 

kualitas hidup menurut kondisi 

ketidaknyamanan perjalanan, kondisi  sehat, 

kondisi psikologis, dan pengalaman buruk .

 

Tabel 3 Distribusi Responden Menurut Tingkat Kualitas Hidup 
 

Kualitas Hidup KRL Commuter line   
 

APTB Transjakarta 

 Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Kurang 67 42.9 12 30,0 

Baik 89 57,1 28 70,0 

 
 

Tabel 1.4 Hubungan Kualitas Hidup Dengan Sosiodemografi Pekerja Pengguna KRL Commuterline dan APTB 
Transjakarta 

Variabel 

Tingkat 
Kualitas Hidup 

KRL 

P 
value 

OR 95%CI Tingkat Kualitas  
Hidup APTB 

P 
value 

OR 95%CI 

Kurang Baik 
  Kurang      

Baik 
  

Usia 
≤ 29 Tahun             
> 29 Tahun 

 
32 
35 

39 
50 

 
0,744 

 
1,172 

0,620 – 
2,215 

 
5 
7 

 
9 
19 

0,720 1,508 
0,374 – 
6,085 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

33 
34 

49 
40 

 
0,578 

 
0,792 

0,420 – 
1,496 

 
6 
6 

 
17 
11 

0,780 0,647 
0,166 – 
2,527 

Pendidikan 
SMP/SMA/Sederajat 
PT (D3/S1/S2/S3) 

6 
61 

7 
82 

 
1,000 

 
 

1,152 
0,369 – 
3,602 

 
 
0 
12 

 
 

1 
27 

1,000 
 
 
 

1,444 
1,172 – 
1,781 

Pekerjaan 
PNS 
BUMN 
Swasta 
Wirausaha 
Lain-lain 

9 
9 
34 
2 
13 

15 
13 
51 
4 
6 

 
0,304 

 
0,867 
0,900 
1,200 
0,277 
1,667 

 
0,265 – 
2,836 

0,354 – 
2,289 

0,182 – 
7,926 

0,078 – 
0,988 

 
0 
0 
9 
2 
1 

 
7 
2 
13 
1 
5 

0,043* 
 

 
~ 
~ 

0,289 
0,100 
5,000 

 
~ 
~ 

0,204-
16,512 
0,065 – 
6,871 

0,065 – 
6,871 

 

Pendapatan/Penghasilan 
3 Juta – 6 Juta 
6 Juta – 9 Juta 
9 Juta – 12 Juta 
> 12 Juta 

32 
20 
11 
4 

24 
32 
14 
19 

 
0,011* 

 
0,758 
0,529 
1,846 

-
0,288 

 
0,988 – 
4,605 

0,656 – 
4,391 

1,905 – 
21,05 

 
6 
2 
2 
2 

 
7 
11 
4 
6 0,373 

 
4,714 
1,714 
2,571 
1,167 

0,056 – 
2,697 
0,204-
16,512 
0,065 – 
6,871 

0,065 – 
6,871 
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Tabel 5 Hubungan Kualitas Hidup Menurut Ketidaknyamanan Perjalanan, Kondisi Kesehatan dan Fisik, Kondisi 
Psikologis, Pengalaman Buruk. 

 

Variabel Kualitas Hidup 
Pekerja  

Pengguna KRL 

 
P 

value 
OR 95% CI      

Variabel Kualitas Hidup 
Pekerja 

Pengguna APTB 

 
P 

value 
OR 95% CI 

Kurang Baik   Kurang Baik   

KP Tidak 
nyaman 

39 41 0,180 1,631 0,860 – 
3,092 

Tidak 
nyaman 

6 14 1,00 1,000 0,259 – 
3,867 

Nyaman 28 48   Nyaman 6 14   

KS Tidak 
Sehat 

42 41 0,058 1,967 1,030 – 
3,757 

Tidak 
Sehat 

6 13 1,00 1,154 0,298 – 
4,467 

Sehat 25 48   Sehat 6 15   

KPSi Kurang 45 39 0,006* 2,622 1,356 – 
5,073 

Kurang 5 11 1,00 1,104 0,279 – 
4,369 

Baik 22 50   Baik 7 17   

PB Buruk 35 38 0,308 1,468 0,776 – 
2,777 

Buruk 5 13 1,00 0,824 0,210 – 
3,234 

Baik 32 51   Baik 7 15   

 
PEMBAHASAN 

Karakteristik Pengguna KRL Commuter 

Line dan APTB Transjakarta 

Persentase terbesar usia pengguna 

KRL commuter line untuk tujuan bekerja adalah 

> 29  tahun (54,5%) demikian juga untuk APTB 

sebesar 67,50 %, Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Sasni (2017) 

mengatakan bahwa rata-rata usia pengguna 

KRL commuter line di stasiun Bogor adalah 

31,81 tahun.  

Persentase terbesar jenis kelamin 

pekerja pengguna KRL adalah laki laki (52,6%) 

begitu juga pada APTB (57,50%). Penelitian 

yang dilakukan oleh Kemenkeu (2014) 

mengatakan bahwa sebanyak 51,4% 

pengguna KRL commuter line adalah 

perempuan.  

Persentase terbesar pendidikan 

pekerja pengguna KRL commuter line adalah 

PT (91,7%) begituuga pada APTB (97,5%). 

Penelitian Alatas (2013) mengatakan bahwa 

pengguna KRL commuter line dikalangan 

pekerja lebih banyak berasal dari perguruan 

tinggi.  

Persentase terbesar profesi pekerja  

pengguna KRL commuter line adalah Swasta 

(54,4%) begitu juga pada APTB (55%).  Hal ini 

Status Pernikahan 
Belum Menikah 
Menikah 

29 
38 

32 
57 

0,446 1,359 
0,710 – 
2,601 

 
6 
6 

 
6 
22 

0,130 3,667 
0,862 – 
15,59 

Lama Menggunakan 
KRL dan APTB 

< 3 dan 4 tahun 
>= 3  dan 4 tahun 

35 
32 

43 
46 

 
 

0,746 
1,170 

0,620 – 
2,207 

 
 
9 
3 

 
 

12 
16 

0,128 4,000 
0,887 – 
18,03 

Jumlah Anak 
Tidak memiliki anak 
Memiliki 1 Anak 
Jumlah Anak > 1 

35 
17 
15 

40 
33 
16 

 
 

2,431 

 
1,071 
1,820 
1,067 

0,810 – 
3,561 

0,404 – 
2,157 

 
7 
4 
1 

 
12 
7 
9 

0,230 

 
1,021 
5,250 
1,714 

 
0,056 – 
2,697 
0,204-
16,512 
0,065 – 
6,871 

 

Frekuensi Menggunakan 
< 10 kali 
≥ 10 kali 

27 
40 

26 
63 

 
0,202 

1,636 
0,838 – 
3,192 

 
5 
7 

 
16 
12 

1,000 0,536 
0,136 – 

2,10 
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sesuai dengan data survei yang dilakukan BPS 

(2012) bahwa mayoritas lapangan usaha 

pekerja komuter di Jabodetabek adalah 

industri, perdagangan, jasa kemasyarakatan, 

sosial, dan akomodasi. Lapangan usaha ini 

membutuhkan karyawan sebagai tenaga kerja, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

merupakan karyawan swasta. 

Persentase terbesar pendapatan 

pekerja KRL adalah 3- 6 juta (35,9%) 

begitujuga pada APTB (32,5%). Upah Minimum 

Provinsi (UMP) DKI Jakarta pada tahun 2018 

adalah sebesar Rp. 3.600.000,00 . Hal ini 

menjelaskan bahwa rata-rata penghasilan 

responden yang bekerja di Jakarta sesuai UMP 

DKI Jakarta. 

Persentase terbesar status pernikahan 

pekerja KRL adalah sudah menikah (60.9%) 

begitujuga pada APTB sebesar 70%. Penelitian 

Gaol (2013) mengatakan bahwa pengguna 

KRL commuter line di stasiun Bogor lebih 

banyak berstatus menikah (50,9%). 

Persentase terbesar jumlah anak < 12 

tahun pekerja pengguna KRL adalah tidak 

memiliki anak (47,4%) begitu juga pada APTB 

(47,5%). Penelitian yang dilakukan oleh 

Giannouli (2012) yang mengatakan bahwa 

faktor jumlah anak yang dimiliki tidak memiliki 

hubungan dengan kualitas hidup.  

Persentase terbesar lama 

menggunakan KRL adalah pada rentang waktu 

> atau sama dengan 4 tahun (79%) namun 

pada APTB kurang dari 4 tahun (52,5%) 

Peneliti meyakini bahwa lama 

menggunakan KRL commuter line untuk tujuan 

bekerja dipengaruhi oleh distribusi faktor usia 

responden yang rata-rata adalah 31,81 tahun, 

dimana usia kerja dimulai pada usia 23 tahun 

Persentase terbesar frekuensi 

menggunakan KRL adalah sebesar 72,4% 

sebanyak ≥ 10 kali selama seminggu. Hal ini 

dikarenakan secara umum responden bekerja 

5 hari dalam seminggu, kecuali responden 

dengan jenis pekerjaan sebagai wirausaha. 

Sedangkan pada APTB < 10 kali sebesar 

52,5%.  

Ketidaknyamanan perjalanan yang 

paling tinggi dirasakan tidak nyaman oleh 

pekerja pengguna KRL Commuter line adalah 

kondisi berdesakan dengan nilai rata-rata 

terbesar yaitu 7,63 (skala 0 – 10) sedangkan 

kondisi kecelakaan paling sedikit dirasakan 

dengan nilai rata-rata terkecil yaitu 4,43 (skala 

0 – 10). Pada pekerja pengguna APTB, kondisi 

kemacetan (rata rata=7,85) paling tinggi 

dirasakan tidak nyaman sedangkan kebisingan 

(rata-rata = 5,23) adalah kondisi 

ketidaknyaman yang dirasakan paling rendah. 

Kondisi berdesakan merupakan yang paling 

mempengaruhi ketidaknyamanan perjalanan 

pengguna KRL commuter line. Responden 

yang menggunakan KRL commuter line untuk 

tujuan bekerja akan merasa sangat terganggu 

dengan kondisi berdesakan (Sasni, 2017). 

Peneliti meyakini bahwa kondisi berdesakan 

disebabkan banyaknya pekerja yang 

menggunakan KRL commuter line. Hasil survei 

yang dilakukan BPS (2014) pada tahun 2014 

pengguna KRL commuter line dengan tujuan 

Bogor Jakarta PP sebanyak 149.921.245 

orang. 

Pada kondisi kesehatan, keluhan yang 

paling tinggi dialami oleh pengguna KRL 

commuter line adalah pegal-pegal dengan nilai 

rata-rata 7,14 (skala 0 – 10). Sedangkan 

keluhan yang paling  sedikit dialami adalah 

mual dengan nilai rata-rata terkecil yaitu 3,56 

(skala 0 – 10). Sama halnya dengan pekerja 

pengguna APTB, keluhan pegal-pegal (rata 

rata=6,28) paling tinggi dialami sedangkan 
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keluhan mual (rata-rata = 5,23) paling jarang 

dialami. Menurut Bowling (2001) masalah 

transportasi merupakan salah satu faktor yang 

berhubungan dengan tingkat kualitas hidup 

seseorang yang dapat menyebabkan 

gangguan kondisi kesehatan.  

Pada Kondisi Psikologis, perasaan 

yang paling tinggi dialami oleh pengguna KRL 

commuter line adalah persepsi tidak nyaman 

dengan nilai rata-rata 6,08 (skala 0 – 10). 

Sedangkan perasaan yang paling rendah 

dirasakan adalah sedih dengan nilai rata-rata 

terkecil yaitu 4,24 (skala 0 – 10). Sama halnya 

dengan pekerja pengguna APTB, perasaan 

tidak nyaman (rata rata=5,03) paling tinggi 

dirasakan sedangkan perasaan sedih (rata-rata 

= 5,23) paling rendah dirasakan. Hal ini dapat 

disebabkan karena kondisi di dalam KRL 

commuter line yang dipenuhi oleh penumpang, 

yang dapat menyebabkan antar penumpang 

saling berhimpit dan berdesakan.  

Pada Pengalaman Buruk, kejadian 

yang paling banyak dialami oleh pengguna 

KRL commuter line adalah keterlambatan 

jadwal dengan nilai rata-rata 5,81 (skala 0 – 10) 

sedangkan kejadian yang paling jarang dialami 

adalah kecelakaan dengan nilai rata-rata 

terkecil yaitu 1,94 (skala 0 – 10). Sama halnya 

dengan pekerja pengguna APTB, 

keterlambatan jadwal (rata rata=2,45) paling 

sering dialami sedangkan kejadian kecelakaan 

(rata-rata = 5,23) paling jarang dialami. 

 Skor kualitas hidup pada pekerja 

pengguna KRL dan APTB Transjakarta 

merupakan nilai dari hasil masing masing 4 

domain. Nilai dari domain 1 pada pekerja 

pengguna KRL dan APTB adalah kondisi fisik 

(domain fisik), nilai dari domain 2 yaitu kondisi 

psikologi (domain psikologi), nilai dari domain  

3 adalah pada hubungan sosial pekerja 

pengguna KRL dan APTB. Nilai dari domain 4 

adalah kondisi lingkungan pada pekerja 

pengguna KRL dan APTB. 

 Dari grafik 1 dan 2 yang dihasilkan 

menunjukkan bahwa pada pekerja baik 

pengguna KRL maupun APTB secara umum 

mempunyai skor terendah pada domain fisik. 

Hal ini sementara dapat dikatakan bahwa para 

pekerja tersebut kurang mempunyai 

kemampuan untuk mengatasi faktor-faktor 

yang mempengaruhi kondisi fisik seperti 

penyakit, kualitas tidur, energi dan kelelahan, 

mobilitas, aktivitas dalam kehidupa sehari-hari, 

ketergantungan pada medikasi atau terapi 

medis. Faktor yang paling sering dialamai pada 

pekerja KRL maupun APTB adalah dalam hal 

masalah kualitas tidur. Hal ini dimungkinkan 

karena faktor kelelahan dan rutinitas yang 

sehari hari dilakukan untuk bangun lebih pagi 

dan pulang kerja sudah larut malam terkait para 

pekerja harus mengejar jadwal keberangkatan 

kereta ataupun APTB.  

 Dari grafik 1 dan 2 yang dihasilkan juga 

menunjukkan bahwa pada pekerja baik 

pengguna KRL maupun APTB secara umum 

mempunyai skor tertinggi pada domain 

psikologi dan lingkungan. Ini dapat dikatakan 

sementara bahwa baik pada pekerja KRL dan 

APT  domain psikologi dan lingkungan lebih 

baik dibandingkan dengan domain sosial dan 

fisik. Dapat dikatakan juga pada kedua pekerja 

mempunyai kualitas kondisi psikologi dan 

lingkungan yang baik.  

Domain lingkungan ini meliputi sumber 

finansial, freedom, physical safety, dan security 

perawatan kesehatan dan sosial care,  

lingkungan rumah, kesempatan untuk 

mendapatkan berbagai informasi baru dan 

keterampilan menggambarkan ada atau 

tidaknya kesempatan bagi individu untuk 
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memperoleh hal-hal baru yang berguna bagi 

individu, partisipasi dan kesempatan untuk 

melakukan rekreasi atau kegiatan yang 

menyenangkan, lingkungan fisik, dan 

transportasi. 

Sedangkan domain psikologi dapat 

dikatakan bahwa pekerja pengguna KRL 

maupun APTB mempunyai kemampuan yang 

baik dalam hal seperti bodily dan appearance, 

perasaan negatif, perasaan positif, self-

esteem, berfikir, belajar, memori, dan 

konsentrasi dan spiritual.   

Pada peneltian ini faktor yang 

berhubungan dengan kualitas hidup pekerja 

pengguna KRL Commuter line adalah kondisi 

psikologi dan pendapatan sedangkan pada 

pekerja pengguna APTB Transjakarta adalah 

tidak ada variabel yang dominan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Goodinson & Singleton, 1989) mengatakan 

ada berbagai aspek yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup antara lain keadaan lingkungan 

fisik, lingkungan sosial, dan lingkungan 

personal individu. (Phillips, 2006)  melakukan 

survei pada opini publik bahwa isu lingkungan 

memiliki dampak yang besar pada kualitas 

hidup seseorang. Penelitian yang dilakukan 

(Dalkey, 2002) menemukan adanya pengaruh 

dari faktor demografi berupa penghasilan 

dengan kualitas hidup yang dihayati secara 

subjektif. Hal ini menunjukan bahwa responden 

yang memiliki penghasilan kurang dari Upah 

Minimum Provinsi (UMP) lebih beresiko 

mengalami stres dibandingkan yang memiliki 

penghasilan diatas UMP. 

 

KESIMPULAN 

Kualitas hidup pekerja pengguna KRL 

commuter line dan pekerja APTB Transjakarta 

untuk tujuan bekerja ke Jakarta berkategori 

baik dengan persentase sebesar 57,10% dan 

70%.  Faktor lingkungan dan psikologi 

merupakan domain yang mempunyai skor 

paling tinggi dibandingkan domain fisik dan 

sosial pada pekerja pengguna KRL maupun 

APTB. Domain fisik mempunyai skor terendah 

baik pada KRL ataupun APTB. Pada analisis 

bivariat variabel yang signifikan berpengaruh 

terhadap kualitas hidup pada pekerja KRL 

Commuter line adalah variabel penghasilan 

dan kondisi psikologi. Sedangkan pada pekerja 

pengguna APTB Transjakarta adalah variabel 

jenis pekerjaan. 
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