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ABSTRAK  

Masase tepurak merupakan manipulasi tekan, pukul, dan gerak yang 

berfungsi untuk mengeluarkan hormon endorfin, memperlancar aliran darah, 

meningkatkan fleksibilitas otot, reposisi sendi dan merelaksasikan otot sehingga 

dapat meningkatkan jangkauan sendi, fungsi gerak sendi serta menurunkan nyeri 

pada penderita low back pain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

masase tepurak untuk memperbaiki jangkauan sendi, fungsi gerak serta mengurangi 

nyeri pada penderita low back pain. 

Penelitian ini dilaksanakan pada 25 November-20 Desember 2021 berpusat 

di Klinik Terapi Health Sport Center, Universitas Negeri Yogyakarta. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif kuantitatif. Desain 

penelitian menggunakan pre-experimental dengan rancangan one-group pretest-

posttest design. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita low back pain 

sebanyak 15 orang. Instrumen penelitian yang digunakan berupa goniometer dalam 

mengukur range of motion, visual analog scale digunakan untuk mengukur 

intensitas nyeri, dan oswerty disability index berfungsi dalam menilai fungsi gerak. 

Perlakuan yang diberikan merupakan masase tepurak selama kurang lebih 20 menit, 

dilakukan selama satu kali perlakuan. Teknik analisis data menggunakan paired t 

test saat uji beda pada data fleksi, ekstensi, rotasi, nyeri, serta fungsi gerak, karena 

data tersebut terdistribusi normal pada saat uji normalitas p>0,05, sedangkan pada 

data lateral fleksi menggunakan uji beda wilcoxon sign rank test karena data tidak 

terdistribusi normal p<0,05,. Uji beda tersebut bertujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya perbedaan antara sebelum dan sesudah perlakuan. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa (1) jangkauan sendi yang diukur dengan 

goniometer pada gerakan fleksi dari 43,4±9,90 menjadi 56,9±11,60 (31,03%), 

gerakan ekstensi dari 23,8±40 menjadi 32,8±7,30 (37,81%), gerakan lateral fleksi 

dari 18,6±50 menjadi 26,6±5,60 (43,01%), serta pada gerakan rotasi dari 29,6±9,20 

menjadi 41,8±10,50 (41,22%), (2) hasil pada fungsi gerak yang diukur 

menggunakan oswerty disability index dari 51,1±5,9 turun menjadi 30,1±7,1 

(41,09%), (3) hasil data pada nyeri diukur menggunakan visual anolog scale dari 

56,3±14,3mm menurun menjadi 23,3±13,7mm (58%). Kesimpulan masase tepurak 

efektiv dalam meningkatkan jangkauan sendi, fungsi gerak serta menurunkan nyeri 

pada penderita low back pain. 

Kata kunci: masase tepurak, jangkauan sendi, fungsi gerak, nyeri 
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THE EFFECTIVE NESS OF TEPURAK  MASSAGE IN 

INCREASING  JOINT REACH AND MOVEMENT FUN CTION 

AND REDUCING PAIN FOR LOW BACK PAIN PATIENTS 

By: 

Sabda Hussain As Shafi 

NIM 18603144009 

 

ABSTRACT 

Tepurak massage is a pressure, hitting, and motion manipulation that 

functions to release endorphins, improve blood flow, increase muscle flexibility, 

reposition joints and relax muscles so that they can increase joint range, joint 

motion function and reduce pain in people with low back pain. This research aims 

to find out the effectiveness of tepurak massasge to improve joint range, function of 

motion, and reduce pain in patients low back pain. 

This research was conducted on 25 November-20 December 2021, centered 

at the Health Sport Center Therapy Clinic, Yogyakarta State University. The 

method used in this research is descriptive quantitative method. The research 

design used pre-experimental with one-group pretest-posttest design. The 

population in this study were sufferers of low back pain as many as 15 people. The 

research instrument used was a goniometer to measure range of motion, a visual 

analogy scale was used to measure pain intensity, and the Oswerty disability index 

was used to assess movement function. The treatment given was a tepurak massage 

for approximately 20 minutes. The data analysis technique used a paired t test when 

the test was different on flexion, extension, rotation, pain, and movement function 

data, because the data were normally distributed during the normality test p> 0.05, 

while the lateral flexion data used the Wilcoxon sign rank difference test. test 

because the data are not normally distributed p<0.05,. The difference test aims to 

determine whether there is a difference between before and after treatment. 

The results showed that (1) joint range as measured by a goniometer in 

flexion movement from 43.4±9.90 to 56.9±11.60 (31,03%), extension movement 

from 23.8±40 to 32.8 ±7.30 (37,81%), lateral flexion movement from 18.6±50 to 

26.6±5.60 (43,01%), and rotational movement from 29.6±9.20 to 41.8± 10.50 

(41,22%), (2) the results on the movement function as measured using the Oswerty 

disability index from 51.1±5.9 decreased to 30.1±7.1 (41,09%), (3) the data results 

on pain was measured using a visual anolgy scale from 56.3±14.3mm decreased to 

23.3±13.7mm (58%). The conclusion tepurak massage can increase joint range, 

function of motion and reduce pain in patients with low back pain. 

Key words: tepurak massage, joint range, function of motion, pain 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Nyeri punggung bawah atau low back pain merupakan gangguan 

musculoskeletal yang paling sering terjadi (Buchbinder et al., 2018). Penelitian 

bahkan menunjukkan bahwa 80% orang pernah mengalami nyeri punggung 

bawah paling tidak sekali dalam hidupnya (Maher et al., 2017). Menurut 

Dwiguno & Setiadi (2020) prevalensi kasus low back pain sebanyak 60% hingga 

70% pada negara industri, dengan prevalensi per-tahun 15%-45% terjadi pada 

orang dewasa. Kasus low back pain di Indonesia, diperkirakan mencapai 7,6% 

hingga 37%. Keluhan nyeri punggung bawah sering terjadi pada usia 20-40 

tahun (Farhana, 2019). Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurlis et 

al  (2012) terdapat kelompok umur yang rentan terkena low back pain antara 26-

60 tahun. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Agus et al, 2019) pada pekerja 

batu bata press bahwa dari 48 responden, sebagain besar responden mempunyai 

keluhan nyeri punggung bawah pada sikap kerja yang tidak ergonomis dengan 

jumlah 45 orang (93,7%) 

Kasus low back pain dapat berhubungan dengan tingkat stress pada otot 

maupun strain pada otot-otot punggung akibat aktivitas sehari-hari secara 

berlebihan seperti, duduk terlalu lama, berdiri terlalu lama, mengangkat benda 

berat dengan posisi salah dan dapat terjadi karena aktivitas atau cedera akibat 

berolahraga dan kecelakaan. Dimasa pandemi covid-19 dapat memperbesar 

resiko terkenanya kasus low back pain pada pekerja kantor yang mengalami 
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work from home, maupun dosen dan mahasiswa yang terlalu lama duduk dalam 

mengerjakan tugas dan melakukan perkuliahan sehari-hari. 

 Low back pain yang terjadi pada penderita karena overuse, degenerasi 

atau fakor usia, infeksi metabolisme, saraf kejepit (hernia nucleus pulposus), 

ischialgia, tenosis spinal (penyempitan ruas tulang belakang), penipisan discus 

intervertebralis, spondylolithesis (pergeseran ruas tulang belakang), serta pasca 

oprasi (Dorsey & Strakwheater, 2020:91), kondisi ini akan mempengaruhi 

jangkauan gerak sendi atau range of motion (ROM) dan menimbulkan rasa nyeri 

dalam melakukan aktivitas gerak (Devi et al, 2014). Penurunan jangkauan gerak 

sendi atau range of motion (ROM) dapat dilihat dengan pengukuran 

menggunakan alat goniometer, hasil pengukuran tidak sesuai dengan jangkauan 

gerak sendi dalam keadaan normal, disertai rasa nyeri gerak yang dirasakan 

penderita dapat diukur dengan visual analog scale angka 0-100, penderita 

mengisi sendiri seusai keadaan nyeri yang dirasakan. 

Nyeri punggung bawah dapat diklasifikasikan menjadi nyeri akut, sub akut 

dan kronis (Utomo & Kushartanti, 2019). Mutmaina et al (2014) mendefinisikan 

klasifikasi low back pain sesuai dengan waktu dan lamanya kondisi yang 

dialami. Fase akut merupakan nyeri yang baru saja dirasakan sekitar 0-4 minggu, 

fase subakut merupakan fase nyeri pada punggung bawah dengtan durasi 5-12 

minggu, sedangkan fase kronis merupakan nyeri yang dirasakan selama lebih 

dari 12 minggu. 

Penderita low back pain kebanyakan tidak mengakibatkan kecacatan, dari 

50% penderita low back pain membaik dalam satu minggu, lebih dari 90% 
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merasa lebih baik dalam 8 minggu. Sisanya sekitar 7%-10% mengalami keluhan 

yang berlanjut sampai lebih dari 6 bulan (Utomo & Kushartanti, 2019). 

Dalam upaya penyembuhan low back pain, dengan perkembangan dunia 

kesehatan terdapat macam-macam metode bentuk terapi yang digunakan. 

Pengobatan low back pain dapat menggunakan penanganan secara farmakologi 

dan non-farmakologi (Putri et al., 2020). Penanganan secara farmakologi 

diantaranya NSID (Non Steroidal Anti Inflamatory Drugs), relaksan otot, opioid, 

obat antidepresan (Arovah,2016). Sedangkan penanganan nonfarmakologi 

diantaranya adalah thermotherapy, coldtherapy, electrotherapy, penyinaran 

infra red, terapi masase (Wahyuni et al., 2016). 

Masase merupakan manipulasi menggunakan tangan dengan berbagai 

variasi gerakan. Terdapat bermacam-macam manipulasi seperti efflurage, 

pertisage, tapotement, skin rolling, dan friction pada bagian yang berotot dan 

dilaksanakan dengan teknik khusus (Susanto, 2017:4). Pada penelitian ini, 

peneliti menggunakan metode masase tepurak dalam penanganan kasus low 

back pain. Masase tepurak merupakan perkembangan dari metode-metode 

masase sebelumnya yang telah digunakan para ahli masase di dunia, masase 

tepurak adalah perubahan istilah dari masase ñtopurakò. Masase topurak sendiri 

adalah teknik manipulasi totok (akkupresure) pada bagian trigger point, pukul 

dan gerak. 

Masase tepurak merupakan rangkaian gabungan dari manipulasi tekan, 

pukul, dan gerak (streching) untuk mereposisi sendi yang dilakukan langsung 

secara aktif oleh pasien maupun pasif dengan bantuan masseur (Rohim & 
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Kushartanti, 2017). Ambardini & Kushartanti (2016:73) mengungkapkan bahwa 

manipulasi tepurak dimulai dengan penekanan pada permukaan kulit (tekan)  

akan mempercepat proses pelemasan otot adanya hormon endorfin yang 

dikeluarkan oleh tubuh, tapotement (pukul) mengoptimalkan pelemasan 

sehingga mengurangi rasa nyeri saat digerakkan, merelaksasikan otot, dan gerak 

yang dilakukan oleh pasien maupun bantuan maseur akan menambah 

fleksibilitas jangkauan gerak sendi sehingga dapat mengembalikan sendi 

keposisi yang benar, serta merelaksasikan otot yang mengalami kekakuan, 

sehingga diharapkan dapat memperbaiki fungsi gerak. 

Penggunaan metode masase tepurak sebagai penanganan cedera, sudah 

dilakukan beberapa penelitian terhadap cedera antaralain: pengaruh masase 

tepurak pada gangguan cedera bahu frozen shoulder dalam meningkatkan range 

of motion diteliti oleh Susanto (2017),  pengaruh masase tepurak pada cedera 

leher dalam meningkatkan ROM, fungsi gerak dan menurunkan nyeri diteliti 

oleh Yuliana&Kushartanti (2018), pengaruh masase tepurak pada cedera ankle 

dalam meningkatkan fungsi dan jangkauan gerak serta menurunkan nyeri diteliti 

oleh Hakiki&Kushartanti (2018), pengaruh masase tepurak pada cedera panggul 

kronis dalam meningkatkan range of motion dan menurunkan presepsi nyeri 

diteliti oleh Bhirama (2020), serta pengaruh masase tepurak pada cedera sendi 

lutut dalam meningkatkan fungsi gerak dan range of motion diteliti oleh 

Rohim&Kushartanti (2017). 

 Sejauh ini belum terdapat penelitian yang membahas tentang efektivitas 

masase tepurak terhadap peningkatan jangkauan sendi dan fungsi gerak serta 
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penurunan nyeri pada low back pain, oleh karena itu penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui efektivitas masase tepurak terhadap peningkatan jangkauan 

sendi dan fungsi gerak serta penurunan nyeri pada penderita low back pain. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, dapat diidentifikasi masalah sebagai 

berikut: 

1. Pravelensi kasus low back pain cukup tinggi di Indonesia dengan presentase 

7,6% hingga 37%, Sering terjadi pada usia 20-60 tahun. 

2. Low back pain menyebabkan penurunan range of motion (ROM) dan 

peningkatan rasa nyeri. 

3. Belum adanya penerapan masase tepurak sebagai media penanganan terhadap 

low back pain. 

4. Belum diketahui bagaimana efektivitas masase tepurak dalam meningkatkan 

jangkauan sendi dan fungsi gerak serta penurunan nyeri pada penderita low 

back pain. 

C. Batasan Masalah 

Mengingat luasnya cakupan masalah, keterbatasan waktu, dana dan cedera 

yang dialami, maka peneliti membatasi masalah ini yaitu; ñbelum diketahuinya 

efektivitas masase tepurak terhadap peningkatan jangkauan sendi dan fungsi 

gerak serta penurunan nyeri pada penderita low back painò. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah, dan batasan 

masalah diatas maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut; 
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Apakah terdapat efektivitas pada massase tepurak dalam meningkatkan 

jangkauan sendi dan fungsi gerak serta penurunan nyeri pada penderita low back 

pain? 

E. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui efektivitas 

massase tepurak meningkatkan jangkauan sendi dan fungsi gerak serta 

penurunan nyeri pada penderita low back pain. 

F. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan diatas, penelitian ini mempunyai manfaat antara lain: 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini mempunyai manfaat sebagai sumber litelature dalam 

penanganan low back pain yang bermanfaat sebagai bagi ilmu pendidikan 

maupun terapis. 

2. Manfaat Aplikatif 

Penelitian ini bermanfaat sebagai salah satu pengobatan 

nonfarmakologis yang efektif bagi masyarakat luas pada umumnya yang 

mengalami low back pain.
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BAB II  

KAJIAN PUSTAKA  

A. Kajian Teori  

1. Nyeri Punggung bawah (Low Back Pain) 

A. Anatomi Punggung bawah 

Punggung bawah merupakan bagian tubuh yang terbentuk oleh struktur 

vertebra lumbalis, discus invertebralis (bantalan sendi), ligament, spinal cord 

(sumsum tulang belakang), saraf, otot punggung, dan organ-organ dalam 

sekitar pelvis, abdomen, dan kulit yang menutupi tubuh. Punggung bawah 

memiliki peran penting dalam tubuh yaitu memberikan kekuatan pada torso, 

pinggul, dan paha, yang merupakan penyangga sebagian besar berat badan. 

Gerakan pada punggung bawah seperti fleksi, ekstensi, rotasi, lateral fleksi 

(Graha, 2019:52). 

a)  Struktur Tulang Punggung bawah 

Tulang adalah alat gerak pasif tubuh yang berfungsi sebagai pengungkit. 

Tulang pada tubuh terdiri atas tulang keras (substansia kompakta), dan tulang 

rawan. Tulang memiliki karakteristik kuat, dan memiliki bentuk yang 

bervariasi seperti pipih, silindris sesuai dengan fungsinya sebagai perlindungan 

ataupun alat gerak, sehingga dapat menahan beban lebih berat dari beban tubuh 

manusia (Graha, 2019:29-30).  Tulang belakang terdiri atas 33 tulang yang 

dikelompokan menjadi, 7 vertebra cervicalis, 12 vertebra thoracolis, 5 

vertebra lumbalis, 5 vertebra sarcales, 4 vertebra coccygeae. Punggung bawah 

dibentuk oleh vertebra lumbalis L1-L5 (Arovah, 2021:140-141). Adapun 

gambar penyusun tulang pada punggung bawah di bawah ini: 
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Gambar 1 Struktur tulang belakang 

(sumber: https://hellosehat.com/muskuloskeletal/anatomi-tulang/, diakses pada 

17 November 2021, pukul 17.21 WIB) 

 

Gambar 2 Vertebra lumbalis L1-L5 

(sumber: https://pdfcoffee.com/anatomi-vertebra-pdf-free.html, diakses pada 

17 November 2021, pukul 17.25 WIB) 

 

 

https://hellosehat.com/muskuloskeletal/anatomi-tulang/
https://pdfcoffee.com/anatomi-vertebra-pdf-free.html
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b)  Struktur Otot pada Punggung bawah 

Otot adalah alat gerak pada tubuh manusia, pada otot dan tulang terdapat 

sebuah jaringan menghubungkan keduanya yang disebut dengan tendo. 

Struktur otot pada punggung bawah terdapat 2 bagian yaitu otot punggung dan 

otot abdomen. Otot punggung terdiri atas musculus illiocostalis, musculus 

longissimus, musculus spinalis, musculus semispinalis, musculus multifidus 

(Jumini, 2018:12). Sedangkan otot pada bagian perut terdiri atas musculus 

obliqus external, musculus obliqus internal, musculus transversus abdominis, 

musculus rectus abdomis, musculus quadratus lumborum (Jumini, 2018:13). 

 

Gambar 3. Low back muscle 

(Sumber: https://www.joionline.net/trending/content/lower-back-anatomy-

and-low-back-pain, diakses pada 17 November 2021, pukul 18.39 WIB) 

https://www.joionline.net/trending/content/lower-back-anatomy-and-low-back-pain
https://www.joionline.net/trending/content/lower-back-anatomy-and-low-back-pain
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Gambar 4 Abdomen muscle 

(sumber: https://www.britannica.com/science/abdominal-muscle, 

diakses pada 17 November 2021, pukul 18.42 WIB) 

c)  Struktur Ligament pada Punggung bawah 

Ligamen adalah jaringan yang melekatkan antara tulang dengan tulang 

yang berfungsi berfungsi sebagai stabilitas bagi sendi saat bergerak. Vertebra 

lumbalis mempunyai tujuh ligamentum sebagai penyusun dan struktur pada 

punggung bawah antara lain; ligamentum longitudinal anterior mengarah ke 

bawah dan berada di depan corpus vertebralis, ligamentum longitudinalis 

posterior mengarah ke bawah berada di belakang corpus vertebralis,  

ligamentum-ligamentum pendek seperti ligamentum flavum, facet capsulary 

ligament, interspinosus ligament, suprasinosus ligament, intertransverse 

ligament, yang menghubungkan processus transversus, spina, dan 

mengelilingi sendi (Graha, 2019:56). 

https://www.britannica.com/science/abdominal-muscle
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Gambar 5 Ligament pada vertebra lumbalis 

(sumber: https://eprints.umm.ac.id/43233/3/, diakses pada 17 

November 2021, pukul 18.59 WIB) 

d)  Struktur Bantalan Sendi pada Punggung bawah 

Bantalan sendi pada struktur tulang belakang atau disebut dengan discus 

intervertebralis terletak diantara dua corpus vertebrae yang berdekatan. Discus 

intervertebralis terdiri atas annulus fibrosus, nucleus pulposus, dan cincin 

jaringan fibrokartilaginosa pada bagian luar (Wiley & Sons, 2011:107). 

https://eprints.umm.ac.id/43233/3/
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Gambar 6 Discus intervertebralis 

(Sumber: stacydockins.com/posture-lab/2020/1/16/protecting-lumbar-

discs-, diakses pada 17 November 2021, pukul 19.24 WIB) 

e)  Struktur Saraf pada Punggung bawah 

Tulang belakang memiliki struktur yang unik, berbeda dengan tulang-

tulang yang lain, karena tulang belakang terdapat sumsum tulang belakang 

yang disebut dengan medulla spinalis. Medulla spinalis terdapat pada canalis 

vertebra yang dibentuk oleh sambungan foramen vertebrae, discus 

intervertebralis, dan ligamentum (Graha, 2019:57). 

 

Gambar 7 saraf sumsum tulang belakang 

(Sumber: https://www.sekolahan.co.id/pengertian-letak-fungsi-struktur-dan-

bagian-struktur-sumsum-tulang-belakang-medula-spinalis-manusia/, diakses 

pada 17 November 2021, pukul 23.46 WIB) 

https://www.sekolahan.co.id/pengertian-letak-fungsi-struktur-dan-bagian-struktur-sumsum-tulang-belakang-medula-spinalis-manusia/
https://www.sekolahan.co.id/pengertian-letak-fungsi-struktur-dan-bagian-struktur-sumsum-tulang-belakang-medula-spinalis-manusia/
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B. Fisiologi Punggung bawah 

Fisiologi adalah suatu ilmu yang mempelajari fungsi tubuh manusia, 

pada punggung bawah terdapat beberapa jaringan memiliki fungsi 

menghasilkan suatu gerakan terkoordinasi. Penyusun sendi punggung bawah 

terdapat ligament, otot, tulang, dan saraf (Safrida, 2020:2). 

Pada sendi punggung bawah terdapat otot penggerak fleksi, otot 

sepanjang leher, psoas, rectus abdominis, dinding otot abdoment anterolateral, 

otot penggerak ekstensi, otot erector spinae. Gerakan rotasi columna 

vertebralis dikarena bentuk khusus atlas dan axis memungkinkan terjadinya 

gerakan memutar (Graha,2019:57). Berikut merupakan gambar gerak sendi 

punggung bawah: 

 

Gambar 8 ROM Punggung bawah 

(Sumber: olahraga terapi rehabilitasi pada gangguan musculoskeletal, 

2021:145) 

C. Patofisiologi Nyeri Punggung bawah (Low Back Pain) 

Low back pain atau nyeri punggung bawah adalah rasa nyeri yang 

dirasakan penderita pada punggung bawah terletak didaerah lumbal L1-L5. 

Nyeri pada punggung bawah dapat terjadi secara akut, sub akut, dan kronis, 

berdasarkan waktunya. Penyebab umum yang mendasari terjadinya low back 
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pain merupakan ketegangan otot atau postur tubuh yang tidak tepat saat 

melakukan aktivitas, seperti duduk terlalu lama, berdiri terlalu lama, dan 

mengangkat beban dengan posisi yang salah, dapat mengakibatkan strain dan 

sprain pada punggung bawah (Artana, 2016). Menurut Nurlis et al (2012), 

selain dari ketegangan otot dan overuse, low back pain dapat disebabkan oleh 

degenerasi atau fakor usia, infeksi metabolisme, saraf kejepit (hernia nucleus 

pulposus), ischialgia, tenosis spinal (penyempitan ruas tulang belakang), 

penipisan discus intervertebralis, spondylolithesis (pergeseran ruas tulang 

belakang), serta pasca oprasi. Adapun macam-macam cedera pada low back 

menurut (Arovah, 2021:145-146). 

a) Hernia nucleus pulposus (HNP) 

Hernia nucleus pulposus disebut juga dengan saraf kejepit merupakan 

gangguan yang sering terjadi pada punggung bawah L4 dan L5, gejala ini 

karena bantalan (discus intervertebralis) antara tulang belakang mengalami 

sobekan sehingga cairan (nucleus pulposus) menekan pada annulus 

fibrosus, mengakibatkan bantalan menojol dan menjepit saraf pada sumsum 

tulang belakang. 

b) Spondylosis 

Spondylosis merupakan gejala akibat penurunan fungsi tulang 

belakang, biasanya disebabkan oleh kelainan bawaan. Kasus ini sering 

terjadi pada laki-laki. 
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c) Gangguan postural 

Gangguan postural adalah kondisi susunan struktur tulang belakang 

yang mengalami kelainan seperti kyfosis, lodrosis, dan skoliosis. Kondsi ini 

dapat terjadi karena aktivitas dalam menjalani kehidupan. 

Punggung bawah (low back) pada vertebrae lumbalis yang berfungsi 

sebagai penopang bobot tubuh sebagian besar dan jalur bagi saraf-saraf 

sumsum tulang belakang, apabila mengalami cedera atau gangguan akan 

mengalami rasa nyeri yang akan timbul pada otot samping vertebrae dan 

biasanya akan menjalar sampai tungkai bagian bawah. Pada buku Graha 

(2019:58-59) terdapat lima jenis penyebab nyeri punggung bawah yang 

dirasakan oleh penderita, antara lain: 

a) Nyeri punggung bawah spondilogenik adalah nyeri yang disebabkan oleh 

kelainan unsur tulang pada vertebrae, discus intervertebralis, dan 

miofasial. 

b) Nyeri punggung bawah viserogenik adalah low back pain yang 

disebabkan karena tumor retroperitoncal dan kelainan pada ginjal. 

c) Nyeri punggung bawah vaskulogenik disebabkan karena penyakit 

vaskular perifer atau aneurisma dan gangguan peredaran darah. 

d) Nyeri neurogenik adalah low back pain disebabkan oleh saraf. 

e) Nyeri psikogenik disebabkan oleh ketegangan atau kecemasan dan 

depresi. 

Sedangkan Menurut Dorsey & Strakweather (2020:153) kelainan postur 

tubuh seperti kegemukan, lemahnya otot, kelainan kondisi susunan tulang 
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belakang (skoliosis, lodrosis, kifosis), dapat menimbulkan rasa nyeri pada 

penderita. 

Suyasa (2018) mengungkapkan bahwa pada low back pain terdapat 

beberapa istilah sesuai dengan waktu dan lamanya kondisi yang dialami, antara 

lain: 

a) Nyeri punggung bawah sementara yaitu nyeri yang timbul dan dirasakan 

tidak lebih dari 3 bulan serta tidak mengalami kambuh dalam 1 tahun. 

b) Nyeri punggung bawah berulang merupakan rasa nyeri yang dirasakan 

setengah hari dan terjadi berulang-ulang selama kurang lebih 1 tahun. 

c) Nyeri punggung bawah kronis merupakan nyeri punggung bawah yang 

setidaknya 8-12 minggu. 

d) Nyeri punggung bawah akut merupakan nyeri yang baru terjadi dan 

bersifat sementara atau mendadak. 

e) Frist onset merupakan nyeri punggung bawah yang terjadi pertama kali 

selama menjalani hidup. 

f) Flare up merupakan nyeri yang kejadian berulang dan pasie mengalami 

kesakitan yang lebih parah dari sebelumnya 

Berdasarkan waktu terjadinya nyeri punggung bawah dibagi menjadi 

akut yang terjadi selama 0-4 minggu, sub akut 4-12 minggu, dan kronis lebih 

dari 12 minggu. 

2. Jangkauan Sendi 

Jangkauan gerak sendi adalah luas jangkauan gerak yang dimiliki oleh 

sendi pada tubuh manusia, untuk menggambarkan seberapa besar ruang gerak 
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pada persendian, Jangkauan gerak sendi disebut juga dengan range of motion. 

Range of motion selain sebagai gambaran ruang gerak sendi, memiliki arti yaitu 

latihan fleksibilitas gerak sendi dalam mempertahankan atau memperbaiki 

kemampuan gerak sendi secara normal dengan pasien menggerakan masing-

masing persendiannya secara aktif dan pasif sesuai dengan ROM (Utomo & 

Arovah, 2015). Range of motion dapat dilakukan pengukuran dengan cara 

mengukur jumlah derajat dari posisi awal ke posisi akhir dengan gerakan sendi 

secara maksimal. Maimurahman & Fitria (2012) mengungkapkan bahwa, 

terdapat manfaat tersendiri dalam mengetahui gerak sendi seseorang, antara 

lain dapat digunakan sebagai (1) penilaian terhadap kemampuan sendi dalam 

bergerak, (2) dapat mencegah terjadinya kekakuan sendi, (3) memperbaiki 

sirkulasi darah dan tonus, (4) meningkatkan mobilitas gerak sendi. 

Menurut Cael (2010:68) yang dikutip oleh Kurniawan (2021:53), range 

of motion digunakan untuk memperjelas tingkat gerak sendi/jangkauan gerak 

sendi. Jangkuan gerak sendi dapat dibatasi oleh beberapa faktor struktur 

ligament, struktur tulang pembentuk sendi, panjang otot, cedera, serta faktor 

usia dan jenis kelamin. Range of motion terbagi menjadi tiga jenis yaitu: 

a) active range of motion 

Ruang gerak sendi aktif merupakan jangkauan gerak sendi yang dapat 

dilakukan mandiri tanpa bantuan dari maseur. Ruang gerak sendi aktif 

memiliki jangkauan yang lebih kecil dibandingkan ruang gerak sendi pasif, 

karena adanya pembatasan yang dilakukan oleh saraf bertujuan untuk 

melindungi tendon, ligament, dan sendi. 
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b) pasif range of motion 

Ruang gerak sendi pasif adalah jangkauan gerak sendi yang dibantu 

oleh tenaga maseur, pada gerakan ini pasien tidak melakukan aktivitas gerak 

melainkan dalam posisi relaks dan maseur menggerakan sendi sesuai dengan 

ROM. 

c) resisted range of motion 

Jangkauan gerak sendi yang dilakukan dengan beban dari terapis, 

pasien pada saat diberi beban di instruksikan untuk melawan beban maupun 

menahan beban, bertujuan untuk menilai fungsi dan kekuatan pada otot. 

Adapun jangkauan gerak sendi normal terdapat pada tabel 1. 

Tabel 1 Normal range of motion lumbal 

Sendi Gerakan Besar sudut derajat gerakan 

Lumbal 

Thoracic Spine 

Flexion 450-500 

Hyperextension 200-350 

Lateral fleksi 300 

Rotasi 450 

Average ROM (Adapted From Luttgens & Hamilton, 1997) 

Sumber: www.aokhealth.com  

Jangkauan gerak sendi pada tubuh manusia dapat diukur menggunakan 

alat goniometer dihitung dalam derajat. Goniometer merupakan suatu busur 

derajat dengan lengan terlentang, berfungsi sebagai pengukuran rentang gerak 

sendi aktif dan pasif serta dapat mengukur kemajuan gerak dalam masa 

pemulihan (Arovah, 2021:51). Berikut merupakan gambar alat ukur 

goniometer. 

http://www.aokhealth.com/
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Gambar 9 Goniometer 

(sumber:https://www.fysiosupplies.nl/plastic-goniometer-15-cm, diakses 

pada 4 November 2021, pukul 22.00 WIB. 

Pengukuran jangkauan gerak sendi perlu dilakukan saat awal sebelum 

treatment dan sesudah treatment. 

3. Fungsi Gerak 

Fungsi gerak pada punggung bawah merupakan tingkat keterbatasan 

gerak punggung bawah pada penderita LBP. Keterbatasan fungsi gerak dapat 

diukur dengan menggunakan oswetry disabilty index (ODI). Oswetry disabilty 

index (ODI) berasal dari oswerty low back pain quisioner dengan tingkatan 

nyeri 0-100, pada oswetry disabilty index terdapat 10 sesi pertanyaan yang 

masing-masing pertanyaan terdapat 5 pilihan jawaban. Berikut merupakan 

jenis pertanyaan pada oswetry disabilty index 2.1a: 

a) Sesi pertama pertanyaan tentang intesitas nyeri yang dirasakan, nyeri ringan 

sampai nyeri sangat berat. 

b) Pertanyaan kedua mengenai perawatan tubuh, bagaimana nyeri yang 

dirasakan saat berpakaian. 

https://www.fysiosupplies.nl/plastic-goniometer-15-cm
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c) Pertanyaan ketiga mengenai aktivitas mengangkat berat, pada pertanyaan 

ini penderita terdapat rasa sakit saat mengangkat sampai tidak mampu 

mengangkat beban. 

d) Pertanyaan keempat mengenai aktivitas berjalan, apakah penderita dapat 

berjalan dengan lancar atau tidak bisa berjalan diam pada tempat tidur. 

e) Pertanyaan kelima mengenai aktivitas duduk, pada pertanyaan ini penderita 

dapat duduk dimana saja hingga tidak mampu duduk karena rasa nyeri. 

f) Pertanyaan keenam mengenai aktivitas berdiri, dalam kondisi ini penderita 

dapat berdiri dengan waktu yang lama tanpa merasakan nyeri hinggan tidak 

mampu berdiri karena rasa nyeri. 

g) Pertanyaan ketujuh mengenai aktivitas tidur, pada pertanyaan ini penderita 

tidak terganggu pola tidurnya hingga tidak mampu tidur karena rasa nyeri. 

h) Pertanyaan kedelapan mengenai hubungan seksual, penderita tidak 

terganggu saat melakukan aktivitas hingga penderita merasa kesulitan 

melakukan aktivitas. 

i) Pertanyaan kesembilan kehidupan sosial, apakah penderita merasakan nyeri 

saat melakukan aktivitas sosial seperti bergotong royong. 

j) Pertanyaan kesepuluh atau pertanyaan sesi terakhir tentang aktivitas 

berpergian/perjalanan yang dilakukan penderita, apakah penderita 

merasakan nyeri dan mengganggu aktivitas berpergian. 

Untuk presentase pada penilaian ini skor 0 adalah nilai terendah dan skor 

5 merupakan nilai tingkat nyeri tertinggi yang dialami penderita LBP. Skoring 

pada oswerty disabilty index dengan rumus; total poin/50x100=...% tingkat 
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gangguan yang dialami pasien. Skoring yang dilakukan pada ODI terdapat 

tingkatan yang dapat di interpretasikan sebagai berikut (Firman, 2019): 

a) Rentang 0%-20% (tingkat ringan) 

b) Rentang 21%-40% (tingkat disabilitas sedang) 

c) Rentang 41%-60% (tingkat disabilitas berat) 

d) Rentang 61%-80% (lumpuh) penderita memerlukan bantuan orang 

lain dalam membantu aktivitas sehari-hari, memeperlukan perawatan 

aktif. 

e) Rentang 81%-100%, pasien hanya dapat berada di tempat tidur. 

4. Nyeri 

A. Patofisiologi Nyeri 

Nyeri merupakan pengaruh sensorik dan emosional akibat kerusakan 

jaringan secara aktual dan pontensial yang digambarkan pada kerusakan 

jaringan. Nyeri dapat dirasakan karena adanya rangsangan yang diterima oleh 

nocciceptor dengan intensitas tinggi maupun rendah (Bahrudin, 2017). 

Nocciceptor (reseptor nyeri) adalah ujung saraf yang terdapat pada muscle, 

kulit, vaskular, viscelar, dan persendian yang bertanggung jawab terhadap 

stimulus noksius akibat kimia, suhu, dan perkembangan mekanin (Kurniawan, 

2021:56). 

Berdasarkan waktu terjadinya, nyeri dibagi menjadi dua yaitu nyeri akut 

dan nyeri kronis. Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi secara singkat dan dapat 

membantu rangsangan untuk melindungi dan memulihkan cedera. Nyeri kronis 

adalah nyeri yang berlanjut setelah jaringan mengalami pemulihan, hal ini 
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dapat terjadi karena nocciceptor masih terus menerima rangsangan (Janasuta, 

2017:21). Selain nyeri akut, subakut, dan kronis Farastuti & Windiastuti 

(2016:155) menyebutkan empat jenis nyeri yaitu: 

a)  Nociceptif 

Nyeri yang timbul akibat aktivasi/sensinitasi nosiseptor perifer saat 

menerima rangsangan kimia, suhu, dan mekanik. 

b) Neuropatik 

Nyeri neuropatik timbul akibat kerusakan saraf perifer yang meliputi 

jalur aferen sentral dan perifer. Nyeri ini memberikan efek rasa panas atau 

menusuk. 

c) Viscelar 

Nyeri visceral merupakan nyeri menjalar pada permuukaan tubuh, 

nyeri berasal dari kontraksi peregangan ligamen, spasme otot, gangguan 

kantung empedu, dan ureter. 

d) Somatik 

Nyeri somatik merupakan nyeri yang tajam, menusuk dan rasa terbakar, 

berasal dari jaringan subkutan, hulit, otot skeletal, tendon, tulang dan 

peritoneum. 

B. Lokasi Nyeri 

Arovah (2021:29-31) mengungkapkan bahwa terdapat empat lokasi 

terjadinya nyeri yang dialami antaralain: 

a) Nyeri pada otot dirasakan karena adanya aktivitas dengan intensitas tinggi 

mengakibatkan penekanan otot, sehingga aliran darah pada otot terhambat. 
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Terhambatnya aliran darah dapat menyebabkan terjadinya presepsi nyeri 

yang dirasakan, selain hambatan aliran darah nyeri dirasakan pada otot 

karena adanya ruptur atau kerusakan pada sel otot. 

b) Nyeri pada tendon karena beban berlebih saat aktivitas, biasanya rasa nyeri 

pada tendon diikuti dengan perubahan fisiologis seperti peradangan yang 

terjadi akut hingga kronis, sehingga dapat terjadi pembentukan fibrosis yang 

menganggu pergerakan. 

c) Nyeri sendi terjadi pada tulang rawan yang terdapat dalam sendi. Gesekan 

mekanis pada tulang rawan secara terus menerus akan membuat tulang 

menjadi lebih tipis. Tulang rawan orang dewasa tidak disuplai darah 

melainkan dengan cairan synovia yang melapisi sendi. Nyeri yang terjadi 

disebabkan oleh faktor degenrasi, bertambahnya usia, dan cedera yang 

mengakibatkan infeksi pada sendi. 

d) Nyeri saraf karena adanya tekanan mekanis pada pembuluh kapiler kecil 

yang menyuplai nutrisi saraf sensoris maupun motoris, tekanan yang terjadi 

menghalangi suplai nutrisi sehingga menganggu fungsi saraf. Gangguan 

dapat berupa kesemutan, mati rasa, dan rasa nyeri. 

C. Proses Nyeri 

Wijaya (2021:17-18) mengungkapkan bahwa terjadi proses nyeri 

terdapat empat proses diantaranya, tranduksi, transmisi, modulasi, dan 

presepsi. 

a) Tranduksi merupakan proses penerimaan rangsangan nyeri dari luar tubuh 

yang diteruskan menuju nessiseptor. 
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b) Transmisi merupakan proses perjalanan nyeri dari inplus saraf menuju 

kornu doralis yang selanjutnya di teruskan menuju otak. 

c) Modulasi merupakan proses pengembangan sinyal nyeri, mediator ini 

berfungsi untuk meningkatkan, mempertahankan, dan mengurangi rasa 

nyeri (Arovah, 2021:28) 

d) Presepsi merupakan respon tubuh terhadap nyeri. 

 

Gambar 10 Mekanisme nyeri 

Sumber: https://www.youtube.com/watch?v=zejL6PzPzu0  

5. Hakekat Masase 

Terapi masase berasal dari kata arab ñmashò yang berarti ñmenekan 

dengan lembutò ataupun dari kata yunani ñmassienò yang berarti ñmemijatò 

(Anggriawan & Kushartanti, 2019). Terapi massase telah digunakan sebagai 

pengobatan tradisional sejak ribuan tahun yang lalu oleh beberapa kelompok 

di dunia. Masase merupakan salah satu manipulasi sederhana yang pertama kali 

dilakukan oleh manusia sebagai pengobatan dan perawatan tubuh. Bukti 

masase terapi telah digunakan sebagai pemulihan tubuh, dibuktikan dengan 

https://www.youtube.com/watch?v=zejL6PzPzu0
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penemuan naskah, artefak, dan lukisan oleh ahli arkeolog yang menerangkan 

bahwa masase mencerminkan sentuhan terapi (Graha, 2019:3). Terapi masase 

di kawasan timur di negara China menjadi pemikiran dan perhatian dalam 

menangani sakit ditulis selama ribuan tahun dan catatan telah menunjukan 

bahwa praktik masase telah ada sejak 3000 SM (Graha, 2019:1). Lahirnya 

masase di negara China dengan perkembangnya zaman, masase berada di 

Indonesia dari zaman kerajaan Hindu dan Budha, dibuktikan dengan relief 

yang tergambar pada candi (Dwi Hatmisari Ambarukmi dkk, 2010:4) dikutip 

dari (Harsanti & Graha, 2014). 

 

Gambar 11. Bukti masuknya masase di indonesia 

Diakses dari: (sumber: https://opini.id/sosial/read-4650/pijat-39seni39-

penyembuh-tertua-)  diakses pada 20 Oktober 2021, pukul 16.00 WIB.) 

Masase memiliki manfaat yang luas dalam kebugaran tubuh dan 

perawatan tubuh terhadap cedera, pada dasarnya prinsip masase/terapi 

manipulasi mengendorkan/merileksasikan otot tubuh. Masase telah 

berkembang berbagai macam jenis terapi masase yang digunakan, antara lain 

accupresure, refleksi, shiatsu, shubo, thai massage, dan sport massage 

(Anggriawan & Kushartanti, 2019). 

https://opini.id/sosial/read-4650/pijat-39seni39-penyembuh-tertua-
https://opini.id/sosial/read-4650/pijat-39seni39-penyembuh-tertua-
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Berdasakan macam terapi diatas, akan di jabarkan sebagai berikut; 

a. Accupresure 

Acupressure adalah cara masase berdasarkan ilmu akupunktur 

(acupuncture) atau disebut akupunktur tanpa jarum. Accupresure 

memanfaatkan titik accupoint atau disebut dengan titik meredian akupuntur 

untuk menghilangkan keluhan atau penyakit yang diderita (Setyowati, 2018). 

b. Refleksi 

Terapi refleksi atau refleksologi merupakan cara memijat anggota 

tubuh manusia mengarah pada pusat saraf yang menghubungkan organ-organ 

pada manusia (Widyaningrum, 2013:3) 

c. Shiatsu & Tsubo 

Terapi shiatsu dan terapi tsubo hampir mirip, masase ini didasarkan 

pada suatu rangkaian titik energi tubuh, melakukan manipulasi pijatan pada 

titik titik kunci utama dan meridian tubuh (Graha, 2019:4). 

d. Thai massage 

"Thai massage" adalah sistem terapi tradisional berasal dari negara 

Thailand yang menggabungkan akupresur, prinsip Ayurvedic India, dan 

gerakan yoga. Dalam bahasa Thai biasanya disebut nuat phaen thai, 

menyalakan pijat ala Thai atau nuat phaen boran lit. Pijat ala Thai menurut 

Undang-Undang Profesi Dokter Tradisional Thailand, BE 2556 (2013) di 

kutip oleh (Octavia, 2018). 
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e. Sport massage 

Sport massage merupakan terapi masase yang dapat diberikan kepada 

semua orang yang sehat. Sport massage dapat di aplikasikan kepada pasien 

yang mengalam cedera ringan dan dapat di bantu dengan metode sport 

massage (Badaru, 2020:11). 

Masase yang merupakan pengobatan tradisional dengan menggunakan 

teknik memijat, terdapat banyak variasi gerakan atau manipulasi dalam 

melakukan metode masase. Manipulasi adalah cara pegangan atau grip, yaitu 

cara menggunakan tangan untuk me-massage tubuh seseorang yang 

berkenaan pada daerah-dareah tertentu dan memberikan efek tertentu. 

Sudarsini (2015:5) mengungkapkan bahwa terdapat lima jenis manipulasi 

pokok dalam masase sebagai basis pada waktu melakukan masase, antara 

lain: 

a. Efflurage (Menggosok) 

Manipulasi efflurage adalah manipulasi yang menggunakan seluruh 

permukaan telapak tangan dan jari-jari untuk memberikan gosokan pada 

tubuh. Manipulasi efflurage dilakukan pada awalan me-massage dan sebagai 

penutup dalam me-massage bertujuan dalam memberikan kenyamanan dan 

rileksasi pada otot-otot yang kaku ataupun tegang. 

Manipulasi efflurage memiliki arah atau gerakan menuju ke arah 

jantung, fungsi gerakan ini membantu melancarkan peredaran darah dan 

cairan getah bening (cairan limpa).  
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Gambar 12 Manipulasi efflurage 

(Sumber: http://irhamna-usk-15.blogspot.com/2018/12/macam-macam-

manipulasi-gerakan-massage_20.html, diakses pada 16 November 2021, 

pukul 05.00 WIB.) 

b. Friction (menggerus) 

Manipulasi friction adalah manipulasi yang menggunakan ujung-ujung 

jari untuk daerah yang berlekuk sempit dan menggunakan telapak tangan 

untuk daerah yang lebar dan datar dengan teknik gerusan. Manipulasi friction 

dimaksudkan untuk merangsang serabut saraf dan otot-otot yang terletak di 

permukaan tubuh. Tujuan gerusan pada manipulasi friction ialah 

menghancurkan myogilosis yang merupakan timbunan dari sisa-sisa 

pembakaran (Graha, 2019:14). 

http://irhamna-usk-15.blogspot.com/2018/12/macam-macam-manipulasi-gerakan-massage_20.html
http://irhamna-usk-15.blogspot.com/2018/12/macam-macam-manipulasi-gerakan-massage_20.html
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Gambar 13. Manipulasi Friction 

(sumber: https://adoc.pub/kelompok-6-adri-diah-yuyun-irfan-rama.html, 

diakses pada 16 November 2021, pukul 05.15 WIB.) 

c. Petrissage (comot-tekan) 

Manipulasi petrissage adalah gerakan mengangkat dan menekan otot 

menggunakan tangan, gerakan pada petrissage dapat di sebut dengan gerakan 

meremas-remas tubuh. Gerakan ini akan mempercepat aliran darah dan 

mendorong keluar sisa-sisa pembakaran dari tempat tersembunyi dalam otot. 

 

Gambar 14. Manipulasi Petrissage 

(sumber:http://www.abeurut.com/2016/03/teknik-menguli-

petrissage.html?m=1, diakese pada 16 November 2021, pukul 05.20 WIB.) 

d. Tapotement (memukul-mukul) 

Pada manipulasi tapotement terdapat tiga cara dalam gerakannya, yaitu; 

beatting, hacking, clapping. 

https://adoc.pub/kelompok-6-adri-diah-yuyun-irfan-rama.html
http://www.abeurut.com/2016/03/teknik-menguli-petrissage.html?m=1
http://www.abeurut.com/2016/03/teknik-menguli-petrissage.html?m=1
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Tapotement beatting merupakan tapotement yang menggunakan dua 

tangan dengan cara menggenggam, pukulan dilakukan dengan menggunakan 

bagian yang tebal pada sisi bawah telapak tangan saat menggenggam. 

Tapotement clapping merupakan tapotement yang menggunakan 

seluruh permukaan telapak tangan dan jari-jari dengan membentuk cekungan. 

Tapotement beatting manipulasi yang dilakukan dengan menggunakan 

seluruh jari-jari, pukulan dilakukan dengan posisi miring, dengan jari-jari 

lemas dan relaks memukul kulit secara bergantian dan berirama. 

Manfaat dan tujuan dari manipulasi tapotement adalah membantu 

memperlancar aliran darah, merangsang organ-organ tubuh, menghancurkan 

sisa pembakaran yang masih tertinggal, dan memperlancar penyebaran sari-

sari makanan pada tubuh. 

 

Gambar 15. Manipulasi Tapotement 

(Sumber: Buku Sport Massage hal 72) 
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e. Vibration (getaran) 

Manipulasi vibration merupakan manipulasi dengan cara menggetarkan 

atau menggoyangkan tubuh, manipulasi ini efektif dalam proses 

meningkatkan dan penyebaran sari-sari makanan. 

 

Gambar 16. Manipulasi Vibration 

(Sumber: https://www.bing.com, diakses pada 16 November 2021, pukul 06.00 

WIB) 

6. Masase Tepurak 

Masase tepurak merupakan perkembangan dari metode-metode masase 

sebelumnya yang telah digunakan para ahli masase di dunia. Masase tepurak 

dapat diterapkan kepada masyarakat luas yang mengalami gangguan cedera 

olahraga maupun aktivitas sehari-hari. Masase tepurak merupakan rangkaian 

gabungan dari manipulasi tekan, pukul, dan gerak untuk merposisi sendi yang 

dilakukan langsung secara aktif oleh pasien maupun pasif dengan bantuan 

masseur, untuk mengembalikan sendiri keposisi anatomis (Rohim & 

Kushartanti, 2017). Ambardini & Kushartanti (2016:73) mengungkapkan 

bahwa manipulasi tepurak dimulai dengan penekanan ataupun stroking 

https://www.bing.com/
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melewati pada trigger point (tekan) yang akan mempercepat proses pelemasan 

otot, tapotement (pukul) mengoptimalkan pelemasan sehingga mengurangi 

rasa nyeri saat digerakkan, dan gerak yang dilakukan oleh pasien sendiri 

dengan instruksi dari terapi akan mengembalikan sendi keposisi yang benar 

serta merelaksasikan otot yang mengalami kekakuan. Masase tepurak dibagi 

menjadi tiga tahap manipulasi, antara lain: 

A. Trigger point  

Trigger point adalah teknik pijat yang menerapkan penekanan pada 

suatu titik yang sensitif terletak di struktur otot, yang dapat melemaskan otot 

secara cepat (Coomes, 2017). Trigger point berukuran kecil dapat terlihat 

atau terasa di bawah kulit, apabila ditekan akan terdapat nyeri lokal atau 

menjalar. Terdapat hipotesis bahwa serat otot yang cedera akan memendek 

(sehingga terjadi peningkatan tegangan) mengurangi elastisitas jaringan 

lunak sekitarnya. Hal ini menyebabkan perubahan hubungan panjang-

ketegangan dalam otot, yang dapat merubahan hambatan timbal-balik, dan 

menganggu ruang gerak sendi (Atmadja, 2016). Trigger point pada metode 

masase tepurak merupakan teknik tekan menggunakan jari tangan dengan 

tekanan yang cukup di area trigger point Punggung bawah, berfungsi 

mempercepat relaksasi otot. Menurut Kalichmanet (2016: 448) dikutip oleh 

Adhyaksa (2020:39) mengungkapkan bahwa penekanan pada trigger point 

dapat mengaktifkan sistem saraf otonom dengan merangsang reseptor 

interstisial tipe III dan IV, meningkatkan aktivitas neuron motor gamma dan 

mendorong relaksasi sel otot polos intra-fascial. Selain itu, diyakini bahwa 
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sistem saraf otonom mendorong vasodilatasi dan dinamika fluida lokal yang 

mengubah viskositas fasia dengan mengubah substansi keras menjadi 

keadaan yang lebih mirip gel. Semua proses tersebut menghasilkan 

pelepasan trigger point yang jelas dan memperbaiki fungsi otot. 

 

Gambar 17. Trigger point pada tubuh 

(sumber: https://www.quora.com/How-do-I-get-rid-of-a-painful-trigger-point-near-

my-shoulder-blade, diakses pada 16 November 2021, pukul 22.45 WIB) 

https://www.quora.com/How-do-I-get-rid-of-a-painful-trigger-point-near-my-shoulder-blade
https://www.quora.com/How-do-I-get-rid-of-a-painful-trigger-point-near-my-shoulder-blade
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Gambar 18. Trigger point pada punggung bawah 

(sumber: https://www.tuanpijat.com/2020/06/titik-akupresure, diakses pada 16 

November 2021, pukul 22.51 WIB. 

B. Tapotement (pukulan) 

Tahap kedua pada metode masase tepurak yaitu manipulasi 

tapotement (memukul). Tapotement merupakan manipulasi dengan cara 

memukul menggunakan kedua tangan Sudarsini (2015:5), dalam gerakan 

tapotement terdapat tiga macam gerakan yaitu beating, clapping, dan 

hacking, ketiga gerakan tersebut pada intinya memiliki manfaat dan tujuan 

yang sama membantu memperlancar aliran darah, merangsang organ-organ 

tubuh, menghancurkan sisa pembakaran yang masih tertinggal, 

menghambat nyeri, dan memperlancar penyebaran sari-sari makanan pada 

tubuh (Prastya et al., 2019:179). 

https://www.tuanpijat.com/2020/06/titik-akupresure
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Tapotement dilakukan untuk menyempurnakan proses pelemasan otot 

dan menyamarkan ataupun menghilankan rasa nyeri akibat penekanan yang 

dilakukan pada trigger point. 

C. Gerak (streching) 

Gerak (streching) merupakan istilah untuk menggambarkan suatu 

manuver yang dilakukan, dengan memanjangkan struktur jaringan lunak 

yang memendek secara patologis maupun non patologis, sehingga dapat 

meningkatkan range of motion seseorang (Susanto, 2017:16). Stretching 

merupakan gerakan peregangan pada otot-otot yang berfungsi untuk 

memudahkan otot-otot berkontraksi dan relaksasi secara lebih cepat dan 

efesien. 

Tahap ini pasien diminta untuk melakukan gerakan streching setelah 

diberikan manipulasi berupa tekan dan pukul. Pasien melakukan gerakan 

streching sesuai gerakan yang terinstruksi dengan keluasan sesuai nyeri dan 

kekakuan yang dirasakan pasien. Gerakan dilakukan dengan tujuan, jika 

terdapat sendi pada posisi yang tidak benar, maka dapat mengembalikan 

sendi ke posisi semula. 

B. Kajian Penelitian yang Relevan 

1. Penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Bhirama Noraga Adhyaksa (2020) dengan judul ñEfektivitas 

Terapi Manipulasi Tepurak Dilanjutkan dengan Latihan Theraband untuk 

Penyembuhan Cedera Panggul Kronisò. Hasil penelitian tersebut menunjukan 

bahwa manipulasi Tepurak dilanjutkan dengan latihan theraband dapat 
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menurunkan nyeri (p= -3,950) dan meningkatkan ROM secara signifikan (p= 

0,000). Dari selisih data posttest dan pretest dapat diketahui efektivitas 

penurunan nyeri sebesar 74,94% sedangkan efektivitas peningkatan ROM 

dengan rata-rata sebesar 35,95%. Dapat disimpulkan bahwa terapi manipulasi 

tepurak yang dilanjutkan dengan latihan theraband dapat menurunkan nyeri 

dan meningkatkan ROM panggul. 

2. Penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Eva Nurlis, Bayhakki, dan Erika (2012) dengan judul 

ñPengaruh Terapi Dingin Ice Massage Terhadap Perubahan Intensitas Nyeri 

Pada Penderita Low Back Painò. Hasil penelitian tersebut menunjukan 

adanya pengaruh pemberian terapi dingin ice massage terhadap perubahan 

itensitas nyeri berupa penurunan nyeri dimana mean intensitas nyeri sebelum 

terapi 5,53 menjadi 2,57 setelah diberikan terapi dengan p value=0,000 ( p 

value< 0,005). Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan terapi dingin ice 

massage dapat menjadi terapi alternatif dalam mengurangi nyeri pada 

penderita low back pain. 

3. Penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Edi Susanto (2017) dengan judul ñEfektivitas Topurak Untuk 

Meningkatkan Range Of Motion Sendi Bahu Pada Penderita Frozen Shoulder 

Pasien Klinik Terapi Masase Cedera Olahraga Mafazaò. Hasil uji beda rata-

rata (uji-t) Range of Motion (ROM) pretest-postest adanya peningkatan ROM 

yang signifikan (p<0,05). Efektivitas peningkatan ROM berturut-turut adalah 

fleksi 14,79%, ekstensi 9,07%, adduksi 11,19%, abduksi 19,69%, endorotasi 
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7,65%, dan eksorotasi 7,46%. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

pengaruh yang signifikan dari Topurak terhadap peningkatan range of motion 

sendi bahu pada penderita frozen shoulder. 

C. Kerangka Berfikir  

Low back pain atau nyeri punggung bawah adalah rasa nyeri yang 

dirasakan penderita. Nyeri pada punggung bawah dapat terjadi secara akut, sub 

akut, dan kronis, berdasarkan waktunya. Penyebab umum yang mendasari 

terjadinya low back pain merupakan ketegangan otot atau postur tubuh yang 

tidak tepat saat melakukan aktivitas, seperti duduk terlalu lama, berdiri terlalu 

lama, dan mengangkat beban dengan posisi yang salah, dapat mengakibatkan 

strain dan sprain pada punggung bawah (Artana, 2016:54).  

Nyeri punggung dapat menyerang siapa aja dan kapan saja, hal ini 

menyebabkan terganggu aktivitas dan rasa tidak nyaman pada tubuh penderita. 

Permasalahan yang dialami tersebut, peneliti menggunakan metode masase 

tepurak dalam menangani kasus ini. Masase tepurak merupakan rangkaian 

gabungan dari manipulasi tekan, pukul, dan gerak untuk merposisi sendi yang 

dilakukan langsung secara aktif oleh pasien maupun pasif dengan bantuan 

masseur, untuk mengembalikan sendiri keposisi anatomis (Rohim & 

Kushartanti, 2017). 
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Gambar 19 Kerangka berfikir 
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D. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka berfikir yang disusun, maka didapatkan hipotesis 

penelitian sebagai berikut: 

1. Terdapat efektivitas pada masase tepurak dalam meningkatkan jangkauan 

sendi dan fungsi gerak serta menurunkan nyeri pada penderita low back 

pain. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode Pre-experimental dengan desain one-

group pretest-posttest design, dimana subjek penelitian menjadi satu kelompok 

tanpa adanya kelompok kontrol, kemudian dilakukan pendataan dan pengukuran 

sebelum dan setelah diberikan perlakuan masase tepurak dengan maksud dapat 

diketahui ada tidaknya perubahan yang dialami subjek sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan. Adapun desain penelitian yang digunakan dapat 

digambarkan sebagai berikut: 

 

Keterangan: 

O1 = Tes awal/pretest (nilai sebelum diberikan masase tepurak) 

X = Treatment (masase tepurak) 

O2 = Tes akhir/postest (nilai setelah diberikan masase tepurak) 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 25 November-20 Desember tahun 2021, 

berpusat di Klinik Terapi Health Sport Center, Universitas Negeri Yogyakarta. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

Dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu 

menentukan sampel dengan pertimbangan tertentu menggunakan sample size 

calculator dengan cara penulis memasukan jenis data yang akan digunakan. 

Pada test family menggunakan t-test karena penulis hanya menggunakan satu 

kali perlakuan pretest dan postest tanpa adanya kelompok kontrol, pada sample 

O1 X O2 
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group memilih same subject karena peneliti hanya menggunakan satu 

kelompok perlakuan, diperoleh perhitungan jumlah sampel dengan asumsi efek 

size 0.7 diambil dari dugaan hasil penelitian (Adhyaksa,2020), selisih pretest 

dan posttest dibagi dengan standar deviasi, level signifikasi 0.05 suatu 

kemungkinan terjadinya kesalahan yang dilakukan peneliti, dan power 80% 

merupakan keyakinan untuk menghindari type to error dan memiliki peluang 

20% asumsi peneliti salah, one tail bahwa penelitian sudah diketahui arahnya 

jika terdapat efektivitas masase tepurak dalam meningkatkan jangkauan sendi 

dan fungsi gerak serta penurunan nyeri pada penderita low back pain, 

berdasarkan pernyataan-pernyataan sebelumnya, sehingga diperoleh 15 

sampel. Peneliti menggunakan aplikasi pada rumus efisien serta praktis dalam 

penggunaannya. 

 

Gambar 20 sample size calculator 

Sumber: https://www.ai-therapy.com/psychology-statistics/sample-size-

calculator 
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Adapun kriteria sampel berdasar pada kriteria inklusi dan eksklusi 

sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi  

a) Penderita low back pain. 

b) Bersedia menjadi responden.  

c) Jenis kelamin laki laki. 

d) Usia 20-60 tahun. 

e) Mengalami penurunan fungsi gerak, jangkauan gerak dan merasakan 

nyeri pada punggung bawah terjadi pada akut, sub akut, dan kronis. 

2. Kriteria ekslusi 

a) Kelainan anatomis ditulang belakang seperti fraktur. 

b) Tidak terdapat riwayat akibat penyakit ginjal, tumor, pankreatitis, 

kultus peptikum. 

c) Tidak sedang mengalami luka terbuka. 

D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Indra & Cahyaningrum (2019:3) mengungkapkan bahwa variabel bebas 

(independen) merupakan variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab 

perubahannya variabel terikat (dependen), sedangkan variabel terikat merupakan 

variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas. Definisi operasional variabel 

dalam penelitian ini terdiri dari, variabel bebas (independen) yaitu masase 

tepurak, variabel terikat (dependen) yaitu Range Of Motion (ROM), Fungsi 

gerak, dan nyeri. Variabel bebas dan terikat tersebut dapat didefinisikan sebagai 

berikut. 
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1. Masase Tepurak 

Masase tepurak merupakan rangkaian gabungan dari manipulasi 

tekan, pukul, dan gerak untuk merposisi sendi yang dilakukan langsung 

secara aktif oleh pasien maupun pasif dengan bantuan masseur, untuk 

mengembalikan sendiri keposisi anatomis. Manipulasi tepurak dimulai 

dengan penekanan pada trigger point (tekan) yang akan mempercepat proses 

pelemasan otot, tapotement (pukul) mengoptimalkan pelemasan sehingga 

mengurangi rasa nyeri saat digerakkan, dan gerak yang dilakukan oleh 

pasien sendiri dengan instruksi dari terapi akan mengembalikan sendi 

keposisi yang benar serta merelaksasikan otot yang mengalami kekakuan. 

Pada penelitian ini masase tepurak dilakukan satu kali perlakuan dengan 

durasi sekitar 20 menit. Bentuk masase tepurak yang dilakukan terlampir 

pada lampiran 2. 

2. Jangkauan Sendi 

Jangkauan sendi punggung bawah yang dimaksud dalam penelitian 

ini adalah kisaran gerak sendi maksimal yang dapat dilakukan oleh 

penderita low back pain. Jangkauan sendi dapat diukur dengan pengukuran 

pada range of motion menggunakan alat goniometer. Pengukuran range of 

motion punggung bawah merupakan pengukuran pada gerakan fleksi, 

ekstensi, rotasi, dan lateral fleksi dapat di lihat pada lampiran 3. 

3. Fungsi gerak punggung bawah 

Fungsi gerak pada punggung bawah merupakan tingkat keterbatasan 

gerak punggung bawah pada penderita LBP. Keterbatasan fungsi gerak 
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dapat diukur dengan menggunakan Oswetry disabilty index (ODI). Oswetry 

disabilty index (ODI) berasal dari oswerty low back pain quisioner dengan 

tingkatan nyeri 0-100, pada oswetry disabilty index terdapat 10 sesi 

pertanyaan yang masing-masing pertanyaan terdapat 5 pilihan jawaban. 

Kuisioner ODI terlampir pada lampiran 4. 

4. Nyeri 

Nyeri yang dimaksud dalam penelitian adalah nyeri pada low back 

pain dan membuat rasa tidak nyaman saat melakukan gerak, sehingga terjadi 

keterbatasan gerak akibat nyeri tersebut. Nyeri pada penelitian ini diukur 

dengan Visual Analog Scale (VAS). Visual Analog Scale (VAS) adalah alat 

ukur untuk mengukur tingkat rasa nyeri yang di rasakan oleh penderita 

dengan rentan jarak parameter tidak nyeri-hingga nyeri paling parah skala 

0-100. Semakin besar angka yang ditunjukkan oleh VAS maka semakin 

besar juga rasa nyeri yang dirasakan oleh penderita dan sebaliknya. Semakin 

kecil angka yang ditunjukkan oleh VAS maka semakin kecil juga rasa nyeri 

yang dirasakan oleh penderita. Cara pengambilan data pada tingkat nyeri 

menggunakan aplikasi VAS pada gadget, dengan pasien menentukan 

tingkat nyeri mengeklik pada parameter yang dirasakan pasien yang 

selanjutnya diklik selesai kemudian keluar skala angka tingkat nyeri. 

Bentuk instrumen VAS terlampir pada lampiran 5. 
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E. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Menurut Siyoto & Sodik (2019:75) mengungkapkan bahwa 

instrumen penelitian adalah alat-alat yang diperlukan untuk 

mengumpulkan data, yang digunakan oleh peneliti dalam membantu 

mengukur kejadian alam maupun sosial yang diamati. Instrumen yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu: 

a. Oswestry disability index 

Fungsi gerak pada punggung bawah merupakan tingkat keterbatasan 

gerak punggung bawah pada penderita LBP. Keterbatasan fungsi gerak 

dapat diukur dengan menggunakan oswetry disabilty index  2.1a. Validitas 

dan reliabilitas alat ukur ODI pada 30 pasien low back pain (LBP) di 

daerah Tamil dengan menggunakan ODI yang diterjemahkan dalam 

bahasa Tamil dan hasilnya adalah ODI dengan alfa Cronbach 0,92% dan 

memiliki reliabilitas test-retest yang sangat tinggi dengan ICC 0,92 (Putri, 

2017). Oswetry disabilty index (ODI) berasal dari oswerty low back pain 

quisioner dengan tingkatan nyeri 0-100, pada oswetry disabilty index 

terdapat 10 sesi pertanyaan yang masing-masing pertanyaan terdapat 5 

pilihan jawaban semakin besar angka jawaban yang dipilih semakin 

terbatas dalam fungsi gerak. 

b. Goniometer 

Goniometer dengan merek ñbaselineò dipergunakan untuk 

mengukur derajat sudut pergerakan sendi punggung bawah dan pedoman 
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standarisasi derajat ROM. Standar derajat ROM fleksi pada low back 

sebesar 45-500, standar derajat ROM ekstensi pada low back sebesar 20-

350 , lateral fleksi 300, rotasi 450. Tes validitas dan reabilitas pada alat 

goniometer menghasilkan validitas sebesar 0,97 dan reabilitas sebesar 0,51 

(Rosmita, 2009). 

 

Gambar 38 Goniometer 

(sumber:https://www.fysiosupplies.nl/plastic-goniometer-15-cm, diakses 

pada 4 November 2021, pukul 22.00 WIB.) 

c. Visual Analogy Scale 

Pemeriksaan nyeri pada subjek penelitian ini menggunakan skala 

nyeri yaitu Visual Analog Scale (VAS) dengan rentang angka dari angka 

0-100. Tes validitas dan reabilitas pada visual analog scale dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Harsono (2014), didapatkan hasil uji 

reabilitas sebesar 0,95 dan uji validitas sebesar 0,62, dapat disimpulkan 

bahwa instrumen penelitian valid dan reliabel. Pengambilan data skala 

nyeri dilakukan oleh subjek sendiri dengan menggeser atau memindahkan 

tanda yang ada di Visual Analog Scale sebagai tanda intensitas nyeri yang 

dirasakan oleh subjek penelitian. Semakin besar nilai skala nyeri yang 

ditunjuk maka semakin besar juga nyeri yang dirasakan oleh subjek 

https://www.fysiosupplies.nl/plastic-goniometer-15-cm
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penelitian dan sebaliknya. Semakin kecil nilai skala nyeri yang ditunjuk 

maka semakin kecil juga nyeri yang dirasakan oleh subjek. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data didapat dari 

tes dan pengukuran dari populasi penderita low back pain. Adapun 

langkah-langkah penelitannya adalah sebagai berikut: 

a. Menemukan subjek yaitu pasien penderita low back pain yang 

mengalami penurunan fungsi gerak sendi dan merasakan nyeri. 

b. Memberi penjelasan tentang masase terapi tepurak dilanjutkan dengan 

mengisi surat persetujuan bersedia menjadi subjek dalam penelitian ini. 

c. Pengumpulan data awal dengan cara mengukur ROM (range of motion) 

dan tingkat nyeri pasien. 

d. Memberikan treatment masase tepurak terhadap penderita low back 

pain. 

e. Pengumpulan data setelah perlakuan dengan cara mengukur kembali 

ROM dan pengukuran tingkat nyeri pasien tersebut untuk mengetahui 

ada perubahan sebelum diberi terapi masase dengan sesudah diberi 

terapi masase. 

f. Setelah didapat data mentah dari subjek penelitian kemudian data 

tersebut diolah menggunakan aplikasi SPSS statistic 20. 

 



48 
 

F. Teknik Analisis Data 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas merupakan salah satu uji prasyarat dalam anilisis 

data. Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui data terdistribusi normal 

atau tidak. Uji normalitas penting dilakukan untuk menentukan proses 

perhitungan selanjutnya. Sebelum melakukan uji beda data perlu dianalisis 

apakah data terdistribusi normal atau tidak. Apabila dalam uji normalitas 

data terdistribusi normal maka perhitungan menggunakan perhitungan 

parametrik. Apabila data tidak terdistribusi normal maka perhitungan 

menggunakan non parametrik. Data dikatakan terdistribusi normal apabila 

nilai p >0,05 dan apabila nilai p<0,05 maka data tidak terdistribusi normal. 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik shapiro-wilk dalam 

menguji normalitas data, karena jumlah sampel kurang dari 30 sampel. 

2. Uji homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah data homogen 

atau tidak. Data range of motion, fungsi gerak dan nyeri pada pasien low 

back pain  kemudian di analisis menggunakan Levene Test. Apabila p> 

0,05 maka varian data dikatakan homogen. Apabila nilai p < 0,05 varian 

data dikatakan tidak homogen. 

3. Uji beda 

Analisis uji beda menggunakan menggunakan uji beda paired t-test 

dengan taraf signifikansi uji beda yaitu senilai 0,05. Uji-t akan 

menghasilkan nilai t dan nilai probabilitas (p) yang dapat digunakan untuk 
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membuktikan ada atau tidaknya perbedaan pretest dan postest secara 

siginifikan dengan taraf 5%. Cara melihat taraf signifikan dengan melihat 

nilai p. Apabila p> 0,05 maka tidak ada perbedaan yang signifikan. 

Uji statistik non-parametrik dilakukan jika uji normalitas menunjukan 

bahwa data tidak terdistribusi normal, maka dilakukan uji efektivitas 

menggunakan uji wilcoxon signed rank test mengukur signifikansi data 

berpasangan berskala ordinal. 

4. Uji Efektivitas 

Cara menentukan efektivitas pada penelitian ini dapat digambarkan 

dengan rumus efektivitas sebagai berikut: 

  












































































