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ABSTRAK

Rina Yuniana: Inovasi Terapi Latihan untuk Pemulihan Nyeri, Fleksibilitas dan
Kemampuan Fungsional pada Penderita Nyeri Punggung Bawah Nonspesifik
Kronis. Disertasi. Yogyakarta: Program Doktor Ilmu Keolahragaan,
Universitas Negeri Yogyakarta, 2023.

Penelitian ini bertujuan untuk: (1) mengembangkan bentuk inovasi terapi
latihan untuk pemulihan nyeri, fleksibilitas dan kemampuan fungsional pada
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis, (2) menguji kelayakan
bentuk inovasi terapi latihan untuk pemulihan nyeri, fleksibilitas dan kemampuan
fungsional pada penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis, (3) menguji
keefektivan bentuk inovasi terapi latihan untuk pemulihan nyeri, fleksibilitas dan
kemampuan fungsional pada penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian dan pengembangan model
ADDIE (Analyze, Design, Development, Implementation, Evaluation). Prosedur
penelitian pada tahap pertama (Analyze, Design, Development) menggunakan
desain penelitian deskriptif kualitatif. Teknik pengumpulan data menggunakan
mendeley, analisis data menggunakan tematik kualitatif. Partisipan dalam
penelitian ini adalah dokumen dan tujuh orang ahli. Analisis data menggunakan
formula Aiken. Tahap kedua yaitu Implementation dan Evaluation. Uji coba skala
kecil dilakukan oleh penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis sebanyak
7 orang dan 2 terapis. Uji coba skala besar sebanyak 15 orang dengan 4 terapis.
Uji efektifitas pada program latihan dilakukan dengan jumlah partisipan sebanyak
43 orang. Analisis data menggunakan Product moment. Uji efektivitas
menggunakan uji statistik paired sample t-test dan Uji Wilcoxon Signed Rank
Test. Untuk mengukur nyeri menggunakan instrument VAS (Visual Analoge
Scale), mengukur fleksibilitas menggunakan instrument FTF (Fingertip to Floor)
dan untuk mengukur kemampuan fungsi tubuh menggunakan modifikasi ODI
(Oswestry Disability Index).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Bentuk inovasi terapi latihan
untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis
dikembangkan dengan metode ADDIE, yang terdiri dari 20 gerakan (2) Bentuk
inovasi terapi latihan untuk pemulihan nyeri, fleksibilitas dan kemampuan
fungsional pada penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis yang
dikembangkan layak dengan menggunakan indeks Aiken dengan skor V terendah
sebesar 0,821 dan skor V tertinggi sebesar 1,000 pada taraf signifikansi 5% adalah
sebesar 0,750. Uji skala kecil mendapatkan skor 95,16 % (layak). Uji skala besar
mendapatkan skor 96,53% (layak). (3) Hasil uji efektivitas menunjukkan bahwa
terapi latihan efektif untuk menurunkan nyeri, meningkatkan fleksibilitas, dan
meningkatkan kemampuan fungsional penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis.

Kata Kunci: Latihan; Terapi latihan; Nyeri punggung bawah nonspesifik kronis
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ABSTRACT

Rina Yuniana: Inovation of Exercise Therapy for the Recovery of Pain,
Flexibility, and Functional Ability of the Chronic Nonspecific Low Back Pain
Patients. Dissertation. Yogyakarta: Doctoral Program of Sports Science,
Yogyakarta State University, 2023.

This research aims to: (1) develop the innovative forms of exercise therapy
for pain recovery, flexibility, and functional abilities for the patients with chronic
nonspecific low back pain, (2) test the feasibility of innovative forms of exercise
therapy for pain recovery, flexibility, and functional abilities of the patients with
chronic nonspecific low back pain, (3) test the effectiveness of an innovative form
of exercise therapy for pain recovery, flexibility, and functional ability of the
patients with chronic nonspecific low back pain.

This study used the ADDIE (Analyze, Design, Development,
Implementation, Evaluation) model research and development method. The
research procedure in the first stage (Analyze, Design, Development) used a
descriptive qualitative research design. The data collection techniques used
Mendeley, data analysis used the thematic qualitative analysis. The research
participants were documents and seven experts. The data analysis used the Aiken
formula. The second stage was Implementation and Evaluation. This small-scale
trial was conducted by 7 people with chronic nonspecific low back pain and 2
therapists. Large-scale trial consisted of 15 people with 4 therapists. The
effectiveness test of the exercise program was conducted with a total of 43
participants. The data analysis used the Product moment. The effectiveness test
used the paired sample t-test and the Wilcoxon Signed Rank Test. For measuring
the pain, the researcher used the VAS (Visual Analoge Scale) instrument, to
measure flexibility used the FTF (Fingertip to Floor) instrument and to measure
the ability to function used the modified ODI (Oswestry Disability Index).

The results show that: (1) An innovative form of exercise therapy for the
recovery of patients with chronic nonspecific low back pain is developed by using
the ADDIE method, which consists of 20 movements (2) An innovative form of
exercise therapy for recovery of pain, flexibility, and functional abilities of the
patients with chronic nonspecific low back pain is declared feasible using the
Aiken index with the lowest V score at 0.821 and the highest V score at 1.000 at a
significance level of 5% which is at 0.750. Small-scale test gets a score of 95.16%
(feasible). Large-scale test gets a score of 96.53% (feasible). (3) The results of the
effectiveness test show that the exercise therapy is effective in reducing pain,
increasing flexibility, and increasing the functional ability of the patients with
chronic nonspecific low back pain.

Keywords: Exercise; exercise therapy; Chronic nonspecific low back pain.
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BABI1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dunia mengalami perkembangan yang sangat pesat, diikuti
perkembangan teknologi yang sangat modern. Segala kebutuhan manusia
semakin kompleks dan mengakibatkan perubahan aktivitas yang signifikan.
Untuk menunjang kebutuhan hidup sehari-hari manusia tidak terlepas dari
aktifitas fisik maupun kemampuan fungsionalnya yang merupakan integrasi
dari sistem kerja tubuh manusia. Aktifitas fisik manusia yang komplek
terkadang banyak menimbulkan beberapa keluhan, yang mana keluhan
tersebut dapat menimbulkan kelelahan dan menurunkan kondisi fisik
sehingga menggangu produktivitas seseorang (Parwata, 2015).

Penurunan kondisi fisik dapat terjadi karena gaya hidup yang tidak
sehat, beban kerja yang berlebih, aktifitas yang padat, serta waktu tidur yang
kurang dan tidak teratur (Yogisutanti, 2016). Penurunan kondisi fisik
mengakibatkan menurunnya fungsi tubuh manusia, apabila dibiarkan terlalu
lama dapat berakibat fatal, karena dapat menimbulkan beberapa kelainan atau
cedera pada bagian tubuh (Arovah, 2016) dan ini dapat terjadi pada semua
kalangan, baik olahragawan maupun masyarakat umum.

Nyeri punggung bawah atau low back pain (LBP) merupakan sindroma
klinik yang terjadi pada manusia dengan adanya gejala utama yaitu rasa nyeri
atau perasaan lain yang tidak nyaman di daerah tulang punggung bagian

bawah. Low back pain (LBP) dapat terjadi pada siapa saja yang mempunyai



masalah kesehatan pada muskulokeletal seperti ketegangan lumbosacral akut,
ketidakmampuan ligamen lumbosakral, kelemahan otot, osteoartritis, spinal
stenosis, serta masalah pada sendi (Simanjuntak et al., 2020). Pasien LBP
merasakan nyeri pada bagian tulang belakang daerah spinal (punggung
bawah), otot dan syaraf disekitar daerah tersebut (Baron et al., 2016). Nyeri
punggung bawah biasanya didefinisikan sebagai nyeri, ketegangan otot, atau
kekakuan yang terlokalisasi di bawah batas kosta dan di atas lipatan glutealis
inferior, dengan atau tanpa nyeri kaki atau linu panggul (Bernstein et al.,
2017).

Beberapa bagian nyeri pada punggung bawah merupakan nyeri yang
berkaitan dengan tulang, otot, maupun ligamen yang bekerja pada daerah
tersebut. Nyeri punggung bawah terjadi akibat gangguan musculoskeletal (El-
Tallawy et al., 2021) atau suatu kondisi yang mengganggu fungsi sendi,
ligamen, otot, saraf, tendon, dan tulang belakang (Mahendra, 2018). Nyeri
tersebut dapat terjadi dari beberapa jenis aktivitas manusia sehari-hari seperti
membungkuk, mendorong, jongkok, posisi angkat barang, melompat, berlari,
berdiri atau duduk terlalu lama, menggunakan kaos kaki dan sepatu. Sebagian
dari mereka mungkin mengalami adaptasi neuromuskuler yang kurang tepat
untuk mempertahankan fungsi seperti berjalan, berlari, atau aktivitas lainnya.
Adaptasi ini terjadi dalam jangka waktu panjang yang berakibat tidak
menguntungkan dan bahkan dapat memperberat keadaan serta dapat
mencetuskan nyeri punggung bawah (Bernstein et al., 2017). Perasaan nyeri

pada penderita nyeri punggung bawah dapat terasa seperti hilang timbul tetapi



tidak menimbulkan kerusakan yang permanen (El-Tallawy et al., 2021).

Nyeri punggung bawah atau LBP dapat dipicu dari berbagai sebab
seperti kelainan bentuk anatomi tubuh, berbagai kebiasaan postural, kurang
aktivitas fisik dan olahraga (gaya hidup pasif/sedentary behaviour) (Citko et
al., 2018), berdiri atau membungkuk terlalu lama, mengemudi dalam waktu
lama, tarik dorong barang terlalu berat, maupun kondisi tempat tidur yang
tidak sesuai (Helmi, 2012).

Penyebab nyeri punggung bawah (LBP) secara garis besar terbagi
menjadi dua, yaitu nyeri punggung bawah spesifik dan nonspesifik. Nyeri
punggung bawah spesifik disebabkan oleh penyakit tertentu, cedera,
gangguan struktur, dan jepitan pada akar saraf. Sementara, nyeri punggung
bawah nonspesifik umumnya disebabkan karena regangan otot, ligamen,
bantalan antar tulang dan sendi. Penyebab paling umum yang biasa terjadi
pada nyeri punggung bawah berlokasi di myofascial. Nyeri myofascial yaitu
nyeri muskuloskeletal yang disebabkan oleh titik pemicu nyeri di otot atau
tendon. Nyeri myofascial mempengaruhi hingga 95% orang dan juga telah
ditemukan menjadi penyebab utama nyeri pada 85% pasien nyeri punggung
bawah atau LBP (Malanga & Colon, 2010).

Nyeri punggung bawah dikaitkan dengan melemahnya otot inti yang
tersusun atas rectus abdominis, obliqus internus, obliqus eksternus (otot yang
berada dibagian perut) (Chang, 2015). Otot-otot perut berperan pada aktivitas
mengangkat beban dan sarana pendukung tulang belakang. Nyeri punggung

bawah didefinisikan sebagai nyeri pada bagian antara vertebra thoracal ke



duabelas dan lipatan glutealis inferior, dengan atau tanpa nyeri pada kaki
(Allegri et al., 2016). Penderita nyeri punggung bawah akan mengalami
keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Nyeri tersebut dapat
menimbulkan terbatasnya ruang gerak aktif, disfungsi otonom, serta
kekakuan otot. Selain itu, nyeri pada penderita nyeri punggung bawah dapat
mempengaruhi tingkat kelentukan atau fleksibilitas, keseimbangan tubuh
serta bentuk postur tubuh seseorang.

Nyeri punggung bawah saat ini merupakan salah satu isu yang sangat
penting, hal ini terjadi karena nyeri punggung bawah merupakan salah satu
kelainan atau cedera pada bagian tubuh yang pernah dialami oleh manusia.
Nyeri punggung bawah (Low Back Pain/LBP) merupakan salah satu
gangguan musculoskeletal yang disebabkan oleh aktivitas tubuh yang kurang
baik, dimana sebanyak kurang lebih 80% populasi masyarakat di dunia sudah
pernah merasakan nyeri pada bagian punggung bawah dan pernah mengalami
setidaknya satu kali selama hidupnya (Sahara & Pristya, 2020).

Low Back Pain merupakan salah satu penyebab nomor satu kecacatan
yang dialami manusia di dunia, serta mempengaruhi sekitar seperlima dari
populasi penduduk di dunia (Hoy et al., 2014). Sekitar 72,3 % yang
melaporkan tingkat kecacatan akibat nyeri punggung bawah (Vraa et al.,
2022). Prevalensi terjadinya Low Back Pain bervariasi mencapai 85% pada
populasi umum (Sahin, 2018). Menurut data sebuah penelitian, prevalensi
terjadi pada wanita lebih besar dari pada terjadi pada laki-laki, dengan nilai

sekitar 70% nyeri punggung bawah nonspesifik dialami oleh usia dewasa



(Searle et al., 2015). Prevalensi nyeri punggung bawah kronis meningkat
secara linier dari dekade ketiga kehidupan, hingga manusia usia 60 tahun
bahkan lebih dan kasus ini lebih banyak terjadi pada wanita (Meucci et al,
2015).

Di Indonesia, nyeri punggung bawah merupakan masalah kesehatan
yang nyata. Data untuk jumlah penderita nyeri punggung bawah di Indonesia
belum diketahui secara pasti, tetapi diperkirakan penderita nyeri di Indonesia
bervariasi antara 7,6% sampai 37% dari keseluruhan jumlah penduduk yang
ada di Indonesia (Kemenkes RI, 2018). Insidensi nyeri punggung bawah di
beberapa negara berkembang lebih kurang 15-20% dari total populasi, yang
sebagian besar merupakan nyeri punggung akut maupun kronik (Buchbinder
et al., 2018). Pada setiap saat, lebih dari 10% penduduk menderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis (Dorner et al.,, 2018), dan prevalensi
secara global menunjukkan hampir 20% pada orang berusia antara 20 dan 59
tahun mengalami nyeri punggung bawah dengan berbagai sebab yang
dialaminya (Meucci et al., 2015).

Hasil wawancara tidak terstruktur yang telah dilakukan terhadap
beberapa penderita yang terkena nyeri punggung bawah mengungkapkan
bahwa faktor penyebab nyeri punggung bawah yang dialami terjadi karena
aktivitas gerak yang tidak sesuai, mengangkat beban atau barang yang berat
seperti mengangkat ember, mengangkat pot tanaman yang besar, mengangkat
barang berat, sikap kerja yang pasif dan tidak ergonomis, duduk yang terlalu

lama, mendorong barang berat diluar kemampuan, serta ada beberapa dari



penderita yang tidak mengetahui penyebab awal terjadi nyeri punggung
bawah yang dialaminya. Penelitian berikutnya yang telah dilakukan pada
sekelompok mahasiswa, menunjukkan hasil bahwa sebanyak 3,15%
mahasiswa mengalami nyeri punggung bawah yang diakibatkan karena sikap
duduk yang terlalu lama ketika menghadap komputer atau laptop (Yuniana et
al., 2023).

Nyeri punggung bawah mengakibatkan banyaknya penderita yang
mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas kesehariannya sehingga
nyeri ini sangat mengganggu, bahkan beberapa dari penderita nyeri punggung
bawah terpaksa harus absen untuk tidak masuk kerja atau masuk kuliah
karena kejadian ini. Dengan banyaknya orang yang merasakan nyeri
punggung bawah, mengakibatkan banyaknya model pengobatan untuk
menangani masalah ini.

Pengobatan atau terapi untuk penanganan nyeri punggung bawah/ LBP
terbagi menjadi dua, yaitu farmakologis dan nonfarmakologis (Qaseem et al.,
2017). Kebanyakan pengobatan yang dilakukan yaitu melalui pengobatan
medis atau farmakologis maupun bedah. Melihat keadaan demikian, pasien
penderita LBP harus menyiapkan biaya perawatan yang tinggi atau dana yang
banyak demi pengobatan yang dilakukan agar kesembuhan dapat
diperolehnya. Tetapi tidak semua orang yang terkena nyeri punggung bawah
melakukan pengobatan dikarenakan faktor ekonomi yang tidak mendukung
sehingga nyeri yang dialaminya hanya dibiarkan tanpa adanya pengobatan

yang tepat. Hal tersebut mengakibatkan nyeri punggung bawah yang dialami



penderita berlangsung lama (kronis), karena mahalnya biaya perawatan.

American College of Physicians and American Pain Society, apabila
penderita LBP melalui pengobatan farmakologis dan perawatan diri standar
tidak segera membaik, maka disarankan untuk melakukan perawatan
nonfarmakologis (Maher et al, 2017). Sebetulnya terapi/perawatan
farmakologis diperuntukkan bagi penderita LBP dengan intensitas sedang
hingga berat, dan pemilihan obat yang diberikan disesuaikan dengan
patofisiologi dan durasi maupun tingkat kondisi nyeri. Untuk terapi
nonfarmakologis dapat berupa terapi latihan, manipulasi atau massage,
akupuntur, TENS, maupun cognitive behavior therapy.

Terapi latihan merupakan salah satu alternatif latihan yang paling
disarankan bagi penderita LBP. Latihan dapat mengurangi kecacatan dan
meningkatkan status fungsional pasien dengan CLBP (Chronic Low Back
Pain) dengan meningkatkan tingkat kebugaran, kemampuan fungsi, serta
dapat membantu pasien supaya dapat melakukan aktivitas hidup sehari-hari
dengan normal (Gasibat et al., 2017). Terapi latihan dapat memberikan
manfaat serta keuntungan bagi penderita nyeri punggung bawah sebagai
terapeutik/ penyembuhan (Quentin et al., 2021)

Terapi latihan dapat dilakukan oleh penderita saat terjadi fase kronis
dimana dapat membantu memperbaiki atau merehabilitasi penderita cedera
atau gangguan penyakit. Tujuannya yaitu agar dapat mengembalikan fungsi
tubuh seperti seperti semula atau mendekati fungsi awal. Secara keseluruhan,

terapi latihan (exercise therapy) merupakan aktivitas fisik yang sistematis dan



bertujuan untuk memperbaiki atau mencegah gangguan fungsi tubuh,
memperbaiki kecacatan, mencegah atau mengurangi faktor resiko gangguan
kesehatan, mengoptimalkan status kesehatan dan kebugaran (Arovah, 2016).
Parameter yang berkaitan dengan fungsi tubuh manusia yaitu keseimbangan,
kebugaran kardiorespirasi, koordinasi, fleksibilitas, mobilitas, kontrol
motorik, kontrol neuromuskular, kontrol postural dan stabilitas (Arovah,
2016).

Owen dkk (2020) mengungkapkan bahwa program terapi latihan yang
tepat dan efektif dapat mengurangi nyeri punggung bawah. Terapi latihan
yang dilakukan dapat berupa latihan penguatan otot dan berbagai jenis
peregangan  (Shinichi DAIKUYA, 2013). Terapi latthan dapat
dikombinasikan dengan modalitas fisik yang lain dan terdiri atas gerakan
pasif, latihan bantu-aktif, latihan aktif, peregangan, dan latihan relaksasi (El-
Tallawy., 2021). Latihan otot dan latihan stabilitas inti (CSE/Core Stability
Exercise) direkomendasikan sebagai terapi latihan untuk pencegahan nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis dan lordosis lumbal (Skundric et al.,
2021). Latihan penguatan otot yang dilakukan pada kelompok otot sekitar
lumbar sehingga dapat memberikan manfaat pada penyembuhan nyeri
punggung bawah. Hal tersebut dikarenakan otot sekitar lumbar dapat
memberikan stabilitas dan membantu mengurangi ketidakmampuan
fungsional pada tulang belakang.

Patrick J Owen, dkk (2020) melakukan penelitian meta analisis dengan

subjek berbagai jurnal dan artikel mengenai latihan untuk low back pain



kronis dalam waktu 5 bulan. Hasil penelitian menunjukkan ada bukti atau
hasil dengan kualitas rendah bahwa latihan pilates, latihan stabilisasi/kontrol
motorik, latihan ketahanan dan latihan aerobik adalah perawatan yang paling
efektif, untuk mengurangi nyeri pada orang dewasa dengan Non-spsesifik
Cronic Low Back Pain/NSCLBP. Penelitian systematic review and meta-
analysis dari Chloe Quentin, dkk (2021) pada 33 artikel dan jurnal
mendapatkan kesimpulan bahwa latihan olahraga di rumah menurunkan
intensitas nyeri dan parameter keterbatasan fungsional pada LBP.

Penelitian eksperimen yang dilakukan oleh Kliziene Irina, dkk (2015)
pada sampel 11 orang wanita sehat dan 17 orang wanita dengan LBP kronis
selama 8 bulan dengan durasi setiap latihan 45 menit dan dilakukan dua kali
seminggu menunjukkan hasil bahwa latihan CSE (stabilitas inti) secara
signifikan meningkatkan CSA (Cross-sectional Area) volume otot multifidus
pada wanita sehat dan wanita dengan LBP kronis. Penelitian eksperimen
semu yang dilakukan Yuniana, dkk (2022) dengan menggunakan subjek
penelitian penderita nyeri pinggang panggul, menunjukkan bahwa terapi pijat
dilanjutkan dengan terapi latihan dapat mengurangi nyeri, meningkatkan
ROM/ fleksibilitas, dan meningkatkan kemampuan fungsional pinggang
panggul.

Berdasarkan beberapa hasil penelitian yang telah diuraikan di atas,
dapat disimpulkan bahwa terapi latihan sangat bermanfaat bagi pemulihan
nyeri punggung bawah nonspesifik, namun perlu ditata dengan gerakan-

gerakan yang sederhana, aman, nyaman, dan dapat diintegrasikan dengan
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aktivitas sehari-hari. Dengan dasar inilah perlu dikembangkan suatu inovasi

terapi latihan yang tervalidasi ketepatannya, teruji kelayakan maupun

kemanfaatannya untuk mengurangi nyeri, meningkatkan fleksibilitas dan

kemampuan fungsional pada penderita nyeri punggung bawah nonspesifik

kronis, sehingga peneliti berminat untuk melakukan penelitian dengan judul

“Inovasi terapi latihan untuk pemulihan nyeri, meningkatkan fleksibilitas dan

kemampuan fungsional pada penderita nyeri punggung bawah nonspesifik

kronis”.

Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, dapat diidentifikasi masalah

sebagai berikut:

1.

Banyaknya kasus nyeri punggung bawah/Low Back Pain (LBP) pada
berbagai kalangan masyarakat.

Mahalnya biaya terapi farmakologis karena keluhan nyeri punggung
bawah/Low Back Pain (LBP) berlangsung lama (kronis).

Nyeri punggung bawah/Low Back Pain (LBP) mengakibatkan banyaknya
penderita yang mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas
kesehariannya sehingga sangat mengganggu.

Nyeri punggung bawah/Low Back Pain (LBP) mengakibatkan banyaknya
penderita yang absen tidak masuk kerja atau kuliah.

Masih sedikitnya terapi latihan yang sederhana, aman, nyaman, dan dapat
diintegrasikan dengan aktivitas sehari-hari sebagai solusi pemulihan bagi

penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/Low Back Pain
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(LBP).
C. Pembatasan Masalah

Agar penelitian ini memiliki fokus masalah dan tidak meluas, maka
diperlukan pembatasan masalah. Adapun pembatasan masalah pada penelitian
yaitu inovasi terapi latthan untuk pemulihan nyeri, fleksibilitas dan
kemampuan fungsional pada penderita nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis. Model terapi latihan yang dikembangkan yaitu terapi latihan yang
aman, nyaman, dan dapat diintegrasikan dengan aktivitas sehari-hari. Subjek
penelitian juga akan dibatasi hanya pada wanita 18-50 tahun karena
kelompok ini merupakan prevalensi tertinggi yang mengalami nyeri

punggung bawah.

D. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah diatas, maka dapat dirumuskan masalah
yang akan diteliti sebagai berikut:

1. Bagaimana bentuk terapi latihan untuk pemulihan nyeri, meningkatkan
fleksibilitas, dan meningkatkan kemampuan fungsional penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back
Pain (CNLBP)?

2. Bagaimana ketepatan dan kelayakan bentuk terapi latihan untuk
diterapkan pada penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/
Chronic Nonspecific Low Back Pain (CNLBP) dengan aman, nyaman,
dan praktis?

3. Bagaimana tingkat keefektifan bentuk terapi latihan untuk penurunan
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nyeri, peningkatan fleksibilitas, dan peningkatan kemampuan fungsional
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific

Low Back Pain (CNLBP)?

E. Tujuan Pengembangan

Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditetapkan pada penelitian

ini, maka tujuan pengembangan penelitian adalah sebagai berikut:

1.

Menghasilkan  bentuk terapi latihan untuk pemulihan nyeri,
meningkatkan fleksibilitas, dan meningkatkan kemampuan fungsional
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific
Low Back Pain (CNLBP).

Menguji ketepatan dan kelayakan bentuk terapi latihan untuk diterapkan
pada penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic
Nonspecific Low Back Pain (CNLBP) dengan aman, nyaman, dan
praktis.

Menguji keefektifan bentuk terapi latihan untuk penurunan nyeri,
peningkatan fleksibilitas, dan peningkatan kemampuan fungsional
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific

Low Back Pain (CNLBP).

F. Spesifikasi Produk yang Dikembangkan

Produk yang dikembangkan berupa program terapi latihan yang

aman, nyaman dan praktis untuk diterapkan pada penderita nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back Pain (CNLBP)

pada wanita usia 18 - 50 tahun. Program terapi latihan dikemas dalam
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bentuk buku panduan agar mudah digunakan oleh penderita.

G. Manfaat Pengembangan

1. Teoritis

Hasil penelitian ini dapat berkontribusi pada Ilmu Keolahragaan

dibidang terapi latihan untuk rehabilitasi/pemulihan pada penderita nyeri

punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back

Pain (CNLBP). Selain itu, dapat dipergunakan untuk acuan penelitian

selanjutnya.

2. Praktis

a.

Bagi instruktur/terapis: Program terapi latihan ini dapat dijadikan
sebagai salah satu panduan dalam melatih secara efektif dan efisien
untuk mencegah dan memulihkan penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back Pain (CNLBP).
Bagi penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis: Program
terapi latihan ini dapat dijadikan panduan dalam berlatih mandiri
secara efektif dan efisien untuk mencegah dan memulihkan penderita
nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low
Back Pain (CNLBP) secara mandiri dan aman.

Bagi masyarakat umum, ahli kesehatan olahraga, dan pelatih
olahraga dapat menggunakan terapi latihan tersebut sebagai salah
satu rekomendasi pencegahan dan pemulihan nyeri punggung bawah

nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back Pain (CNLBP).
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H. Asumsi dan Keterbatasan Pengembangan
1. Asumsi Pengembangan

a. Penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic
Nonspecific Low Back Pain (CNLBP) membutuhkan terapi latihan
untuk penyembuhan nyeri punggung bawah nonspesifik kronis.

b. Gejala nyeri terutama disebabkan oleh ketegangan otot sekitar otot
pinggang/ punggung bawah (lower back) dan kelemahan otot
disekitar perut maupun otot inti sehingga perlu latihan peregangan
dan kekuatan.

2. Keterbatasan Pengembangan
Keterbatasan pengembangan bentuk terapi latihan ini yaitu hanya
untuk nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific

Low Back Pain (CNLBP) dengan tingkat intensitas nyeri ringan hingga

sedang.
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BABII
KAJIAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Teori Latihan

Latihan adalah suatu bentuk olahraga untuk mencapai
kemampuan jasmani dan rohani setinggi-tingginya dalam waktu yang
telah direncanakan (Hasyim & Saharullah, 2019). Latihan merupakan
salah satu jenis aktivitas fisik yang membutuhkan perencanaan,
terstruktur dan dilakukan secara berulang-ulang untuk meningkatkan dan
mempertahankan satu atau lebih komponen kebugaran jasmani (Werner,
2011). Latihan adalah proses untuk pengembangan penampilan olahraga
yang kompleks dengan memakai isi latihan, metode latihan yang
dilakukan secara berulang-ulang, progresif, dan mempunyai tujuan untuk
meningkatkan penampilan fisik (Bompa et al., 2019).

Latihan dapat didefinisikan sebagai proses sistematis untuk
mempersiapkan tujuan fisik tertentu. Sasaran dari latihan identik dengan
kinerja fisik puncak, namun latihan olahraga juga digunakan sebagai
proses untuk mencapai target yang berkaitan dengan kesehatan. Sebagai
masyarakat berkembang dan menjadi lebih menetap ada penekanan lebih
besar pada aktivitas fisik kebiasaan dengan tujuan mengurangi obesitas,
diabetes onset dewasa, hipertensi dan risiko penyakit jantung (Dollman et
al., 2005).

Latihan memiliki efek menguntungkan pada sistem kardiovaskular

dan sistem muskuloskeletal serta sistem lain pada tubuh, tetapi di
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kardiovaskular dan sistem muskuloskeletal yang berpengaruh paling
jelas. Latihan aerobik dapat menyebabkan penurunan di hati pada beban
kerja tertentu dengan penurunan tekanan darah dan penurunan kecepatan
jantung, peningkatan volume stroke pada denyut jantung, serta
peningkatan curah jantung. Otot menjadi lebih efisien dalam
mengekstraksi oksigen dari darah yang bersirkulasi melalui peningkatan
jumlah dan ukuran mitokondria. Di tulang, terjadi peningkatan kepadatan
tulang yang menahan beban dan oleh karena itu, latihan dapat dianjurkan
untuk pencegahan pada osteoporosis. Latihan juga memiliki efek
menguntungkan terhadap kepadatan tulang yang tidak menahan beban.
Pada tingkat otot, akan ada peningkatan ukuran dari serat otot cepat, yang
dapat meningkatkan terjadinya hipertrofi serta adaptasi neuromuskuler
yang mengarah kepada keefisienan sistem kontraksi otot. Latihan juga
dapat meningkatkan kekuatan ligamen dan tendon. Secara kumulatif,
olahraga memiliki efek keseluruh tubuh. Latihan merupakan salah satu
metode pengobatan aktif yang membutuhkan kerjasama antara program
latihan yang dilaksanakan serta individu yang melakukannya (Gormley
John, Wilson Fiona, Hussey, Juliette (2011).

Proses biologis latihan olahraga dapat dijelaskan sesuai dengan
prinsip-prinsip adaptasi biologis. Sesuai dengan penjelasan ini, setiap sesi
latihan memaksakan tekanan fisiologis (Lambert et al., 2013; J. Kiely
2016). Seperti halnya semua bentuk stres fisiologis, ada reaksi

homeostatis. Hal ini menghasilkan perubahan fisiologis dan metabolisme
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sementara yang kembali ke tingkat istirahat sebelum latihan selama
periode pemulihan ketika sesi latihan selesai. Contoh dari perubahan
sementara ini adalah sebagai berikut (Lambert et al., 2013): aliran darah
yang mengalir ke otot aktif, peningkatan denyut jantung, tingkat
pernapasan meningkat, peningkatan konsumsi oksigen, peningkatan
tingkat keringat, peningkatan suhu tubuh, sekresi hormon stres seperti
hormon adrenokortikotropik (ACTH); hormon kortisol; dan hormon
katekolamin, peningkatan glikolitik, dan merubah jumlah dan ukuran
otot.

Apabila latihan ini dilakukan secara berulang, maka akan
menyebabkan adaptasi kronis yang dikenal sebagai adaptasi latihan.
Sebagian besar perubahan ini melibatkan perbaikan jaringan protein
akibat dari perubahan antara sintesis dan degradasi protein. Perubahan-
perubahan ini bersifat semi-permanen dan tidak hilang setelah latihan
atau sesi pelatihan. Namun, mereka mengalami kemunduran jika latihan
berhenti, seperti yang terjadi selama periode detraining (Mujika et al.,
2014).

Adaptasi latihan menyebabkan perubahan metabolisme perubahan
pola saraf otot selama latihan, dan remodeling jaringan. Jenis perubahan
spesifik yang terjadi setelah pelatihan tergantung pada jenis rangsang,
ditentukan oleh tipe latihan, intensitas, dan volume pelatihan (Lambert et
al., 2013). Misalnya, hasil dari program latihan resistensi dapat

meningkatkan daya tahan otot, hipertrofi, dan kekuatan otot. Hal ini
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tergantung pada model latihan: aksi otot; volume; pemilihan latihan dan
urutan pelaksanaannya; periode istirahat; kecepatan pengulangan; dan
frekuensi. Pilihan beban latihan seperti free weight atau gym machine
juga dapat memengaruhi tipe adaptasi. Gejala-gejala yang jelas dari
adaptasi latihan ditunjukkan oleh otot-otot yang terbentuk dengan baik,
lemak tubuh yang rendah, dan gerakan yang terampil.

Efek latihan adalah peningkatan mitokondria pada otot rangka,
peningkatan kapilarisasi, hipertrofi jantung, dan peningkatan kepadatan
tulang. Tanda-tanda pertama peningkatan kapilarisasi yaitu terjadi sekitar
4 minggu setelah memulai program latihan. Dibutuhkan setidaknya
selama 4 minggu massa mitokondria didalam otot rangka dapat
meningkat. Beberapa hari setelah memulai program latihan daya tahan
akan ada peningkatan volume plasma, sementara kontraksi otot yang
diubah adalah adaptasi paling awal yang terjadi setelah melakukan
latihan resistensi yang diikuti oleh hipertrofi otot yang terjadi setelah
sekitar 8 minggu. Hal tersebut sangat tergantung pada status latihan yang
dilakukan oleh atlet.

Adaptasi latihan dapat diklasifikasikan baik sebagai perubahan
yang meningkatkan kinerja (baik melalui peningkatan kekuatan otot,
peningkatan koordinasi motorik ataupun peningkatan kemampuan untuk
melawan kelelahan/fatique, atau perubahan yang dapat mengurangi risiko
terjadinya cedera. Dari proses tersebut, secara umum ada hubungan

positif yang terjadi antara beban latihan dengan adanya adaptasi
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fisiologis didalam tubuh yang menghasilkan peningkatan kinerja. Tetapi,

jika beban latihan paling berat terlampaui maka akan ada penurunan

kinerja. Latihan yang tidak memadai akan menghasilkan kinerja yang

kurang optimal. Sebaliknya, terlalu banyak latihan mengakibatkan

maladaptasi atau kegagalan untuk beradaptasi, sehingga menyebabkan

gejala kelelahan dan kinerja yang buruk (Lambert et al., 2013; Giriwijoro

& Sidik, 2012).

a. Prinsip Latihan

Berdasarkan teori Bompa et all (2019) menjelaskan bahwa

prinsip-prinsip latihan terdiri dari:

1)

2)

Prinsip beban berlebih

Di dalam tubuh manusia tersusun dari berjuta-juta sel hidup
yang berukuran sangat kecil. Setiap sel atau kumpulan sel
memiliki tugas dan fungsi yang berbeda-beda. Namun perlu kita
ketahui bahwa semua sel mempunyai kemampuan untuk
menyesuaikan diri terhadap apa yang terjadi dalam tubuh.
Penyesuaian tersebut terjadi di dalam tubuh sepanjang waktu.
Pemberian beban terhadap tubuh kita, akan direspon oleh tubuh
itu sendiri. Jawaban dari tubuh merupakan penyesuaian diri
terhadap rangsangan yang diterimanya.
Prinsip pemulihan

Recovery atau pemulihan merupakan faktor yang sangat

penting dalam pelatihan olahraga modern. Karena itu pelatih
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3)

harus dapat menciptakan kesempatan pemulihan atau recovery
dalam sesi-sesi latihannya. Prinsip recovery harus dianggap sama
pentingnya dengan prinsip overload. Hal tersebut sesuai dengan
prinsip recovery yang mengatakan bahwa kalau kita ingin
berprestasi maksimal, maka setelah tubuh diberi rangsangan
berupa pembebanan latihan, harus ada “complete recovery”
sebelum pemberian stimulus berikutnya. Tanpa recovery yang
cukup seusai latihan yang berat atau maksimal, maka tidak akan
memberikan banyak manfaat.
Prinsip pulih asal

Prinsip ini menggambarkan bahwa apabila tubuh kita
diberikan waktu istirahat yang tertalu lama, maka kemampuan
atau kesegaran tubuh yang sudah dimiliki melalui proses latihan
sebelumnya, akan kembali ke tingkat semula, atau sama seperti
ketika tidak melakukan latihan. Lamanya istirahat yang dilakukan
tidak boleh terlalu lama, karena jika terlalu lama maka kondisi
tubuh akan kembali ke asal, dan sebaliknya bila tidak diberi
istirahat sama sekali, maka tubuh juga tidak akan ada
peningkatannya. Istirahat selama 3 minggu saja, VO2max dapat
turun sekitar 17-20%. Padahal dengan latihan keras 8-12 minggu,
VO2max hanya dapat meningkat antara 5% - 20%. Diperkirakan
bahwa 6-8 minggu istirahat adalah cukup untuk menghilangkan

daya tahan yang sudah dilatih dengan susah payah selama lima
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4)

5)

bulan. Dikatakan pula bahwa daya tahan otot akan menurun
setelah hanya 2 minggu tidak aktif.
Prinsip spesifik

Prinsip spesifik (kekhasan, specificity) dimaksudkan bahwa
rangsangan latihan dapat memberikan manfaat yang maksimal
jika rangsangan tersebut menyerupai gerakan- gerakan yang
dilakukan dalam olahraga tersebut. Lakukan gerakan-gerakan
yang hamper sama dengan keterampilan yang akan dicapai.
Apabila program latihan berkaitan dengan unsur biomotorik
sistem energi dan unsur-unsur fisik apa yang paling dibutuhkan
atau dominan untuk cabang olahraga yang dilatihnya seperti
kapasitas aerobik, anaerobik (laktat atau alaktat), daya tahan,
kekuatan, power, kelincahan, kecepatan, stamina atau yang lain.
Prinsip individualisasi

Salah satu penyebab ketidakberhasilan seorang pelatih
dalam mempersiapkan atlet atau timnya, dapat disebabkan oleh
kurang pahamnya prinsip indivualisasi ini. Prestasi seseorang atau
tim dapat dicapai secara optimal apabila setiap program latihan
apapun yang diberikan mengacu pada asas individualisasi.
Beberapa ahli olahraga maupun kedokteran mengemukakan
pendapat yang senada tentang individu sosok manusia. Mereka
mengemukakan bahwa tidak ada satu orangpun yang sama persis

baik keadaan fisiknya maupun psikisnya. Setiap orang akan
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memberikan respon yang tidak sama terhadap setiap rangsangan
(fisik, teknik, taktik, mental) yang diterimanya.
b. Komponen latihan

Komponen latihan merupakan kunci untuk menentukan dosis
latihan. Menurut Bompa et al (2019) komponen latihan merupakan
patokan dan tolok ukur untuk melihat tercapai tidaknya suatu tujuan
sasaran yang disusun terutama kebugaran fisik dan kebugaran energi.
Memperhatikan komponen-komponen latihan dapat mengakibatkan
superkompensasi pada tubuh. Superkompensasi merupakan
perubahan kualitas fungsional tubuh kearah yang lebih baik. Berikut
ini  merupakan komponen-komponen latthan yang harus

diperhatikan:

1) Intensitas
Intensitas merupakan ukuran yang menunjukan kualitas
suatu rangsang atau aktivitas gerak yang diberikan selama latihan
berlangsung. Intensitas dapat dimaknai sebagai ukuran seberapa
berat seseorang melakukan rolahraga. Seseorang dapat mengukur
intensitas dengan sesuatu yang disebut RPE (Rating of Perceived
Exertion), yang merupakan skala psikologis dan mencerminkan
seberapa keras latihan itu terasa. Indikator intensitas latihan yang
paling umum digunakan adalah detak jantung. Biasanya, harus
tetap berada dalamzona detak jantung yang produktif. Dapat

menggunakan usia untuk menemukan Target Heart Rate (THR)/
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2)

3)

denyut nadi. Pada latihan kekuatan, intensitas mengacu pada
beban yang diangkat dibandingkan dengan beban maksimum.
Semakin dekat beban ke maksimum, semakin tinggi intensitas
latihan (Helms et al., 2017).
Volume

Volume latihan adalah ukuran yang menunjukkan jumlah
(kualitas) suatu rangsang. Volume latihan dapat ditentukan
melalui jumlah bobot pada setiap butir latihan, jumlah repetisi per
sesi, jumlah set/sesi, jumlah pembebanan persesi, dan jumlah
seri/sirkuit per sesi. Total volume latihan (set x pengulangan x
berat) adalah konsep vital dari perkembangan pelatihan.
Menggunakan program dengan volume konstan dapat membuat
seseorang merasa bosan dalam latihan dan dapat menyebabkan
seseorang menghentikannya. Pada akhirnya, memvariasikan
volume pelatihan melalui periodisasi (yang memungkinkan
penggunaan rangsangan latihan yang berbeda selama periode
pelatihan jangka panjang) adalah cara penting untuk menyediakan
periode istirahat dan pemulihan. Penilaian volume pelatihan yang
akurat tergantung pada olahraga atau aktivitas.
Recovery

Recovery merupakan waktu istirahat yang diberikan antar
set atau antar repeisi (ulangan) pada saat berlangsungnya latihan.

Seseorang perlu mengikuti latihan keras seharian untuk

23



4)

5)

6)

komponen kebugaran tertentu dengan latihan yang lebih mudah
atau waktu istirahat untuk komponen itu. Hal ini membantu tubuh
untuk pulih. Cara lain untuk meningkatkan pemulihan adalah
dengan mengganti kelompok otot yang diolah setiap hari,
terutama ketika melatih kekuatan dan daya tahan otot (Anderson
0, 2013).
Interval

Interval merupakan waktu istirahat yang diberikan antar
set antar sirkuit, atau antar sesi per unit latihan. Interval istirahat
harus cukup lama untuk memungkinkan pemulihan adenosine tri
fosfat (ATP) dan fosfokreatin (PCr), pembersihan substrat yang
memicukelelahan, dan pemulihan kapasitas produksi kekuatan
(Helms et al.,2017).
Repetisi

Repetisi merupakan jumlah ulangan yang dilakukan untuk
tiapbutir latihan (beberapa jenis), dengan kata lain berapa kali
gerakan yang diberikan dan dilakukan secara terus menerus tanpa
istirahat. Misal melakukan gerakan leg press sebanyak 15 kali
ulangan. Dilakukan sesuai dengan tujuan latihan (pembesaran
masa otot, kekuatan otot, atau daya tahan otot) (Helms et al.,
2017).
Set

Set merupakan jumlah ulangan satu jenis butir latihan.
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7)

8)

9)

Pengulangan dikelompokkan bersama untuk membuat set. Setiap
set dipisahkan oleh interval istirahat. Misalnya melakukan
gerakan bicepscurl sebanyak 15 kali angkatan (satu set) kemudian
diulang 3 kali. Antar ulangan diberi jeda/istirahat.
Seri atau sirkuit

Seri atau sirkuit merupakan keberhasilan dalam
menyelesaikan serangkaian butir latihan yang berbeda-beda.
Artinya, dalam satu seri terdiri dari beberapa macam latihan yang
secara keseluruhan harus diselesaikan dalam satu rangkaian.
Durasi

Durasi latihan merupakan ukuran yang menunjukkan
lamanya waktu perangsangan (lamanya waktu latihan). Misalkan
latihan aerobik sepeda statis atau lari dilakukan selama 45 menit
(Helms et al., 2017).
Densitas

Densitas latihan merupakan ukuran yang menunjukkan
padatnya  perangsangan.  Maksudnya  semakin  pendek
recoverylistirahat dan interval yang diberikan selama latihan,
densitas semakin tinggi. Kepadatan latihan/densitas dapat
didefinisikan sebagai frekuensi atau distribusi sesi pelatihan atau
frekuensi di mana atlet melakukan serangkaian pengulangan kerja
per unit waktu. Kepadatan pelatihan dapat dianggap sebagai

hubungan yang dinyatakan dalam satuan waktu antara fase kerja
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dan pemulihan pelatihan.

Dengan demikian, semakin besar kepadatan pelatihan,
maka semakin pendek waktu pemulihan antara fase kerja
pelatihan. Ketika meningkatkan kepadatan latihan, atlet dan
pelatih harus membangun keseimbangan antara kerja dan
pemulihan untuk menghindari menyebabkan tingkat kelelahan
atau kelelahan yang berlebihan, yang dapat menyebabkan
overtraining (Bompa et al., 2019).

10) Irama

Irama latihan merupakan ukuran waktu yang
menunjukkan kecepatan pelaksanaan perangsangan, yang terdiri
dari lambat, sedang, dan cepat.

11) Frekuensi

Frekuensi merupakan jumlah latihan dalam periode
tertentu. Pada umumnya frekuensi merupakan banyaknya latihan
yang dilakukan dalam satuminggu. Misalnya seseorang melatih
daya tahan otot yang dilakukan 3 kali per minggu, yaitu: hari
senin, rabu, dan jumat (Anderson O, 2013).

12) Sesi atau unit

Sesi/unit merupakan materi program latihan yang harus
dilakukan dalam satu kali tatap muka.

¢. Terapi Latihan

Terapi latihan adalah aktivitas gerakan dari tubuh, postur,
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ataupun aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur, sistematis dan
terencana guna menghasilkan manfaat bagi penderita, terapi latihan
juga merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang memberikan
manfaat dalam memulihkan otot, ligamen, tulang, tendon, dan saraf
(Prayoga, 2017).

Berdasarkan teori Bandy & Sanders (2008) terapi latihan
adalah kinerja yang sistematis dan terencana dari gerakan tubuh,
postur atau kegiatan fisik dimaksudkan untuk memberikan pasien
dengan sarana untuk memulihkan atau mencegah gangguan,
meningkatkan, mengembalikan atau meningkatkan fungsi fisik,
mencegah atau mengurangi factor risiko kesehatan yang
berhubungan, mengoptimalkan status kesehatan secara keseluruhan,
kebugaran atau rasa kesejahteraan.

Terapi latihan ini merupakan salah satu tindakan yang dalam
pelaksanaannya menggunakan gerak tubuh baik secara aktif maupun
pasif serta menggunakan program terapi latihan yang dirancang oleh
terapis fisik sesuai kebutuhan masing-masing pasien (Kisner &
Colby, 2012)

Berdasarkan teori (Kisner & Colby, 2012) secara umum terapi
latihan dapat mengobati gangguan fisik yaitu diantaranya:

a. Muskuloskeletal, yaitu suatu keadaan dimana timbul berupa rasa
sakit, penurunan daya tahan otot, kelemahan pada otot, berbagai

gerakan terbatas karena diakibatkan oleh terbatasnya kapsul
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sendi, terbatasnya pada jaringan ikat periarticular, terjadi
penurunan panjang otot, hipermobilitas pada sendi, serta terjadi
kelainan postur tubuh yaitu seperti kifosis, skoliosis, lordosis,
ketidakseimbangan otot.

b. Neuromuskular, merupakan suatu keadaan rasa sakit, gangguan
keseimbangan atau stabilitas postural, inkoordinasi/waktu yang
salah, perkembangan motorik tertunda, nada yang abnormal
(hipotonia, dystonia), gerakan fungsional yang tidak efektif.

c. Kardiovaskular, yaitu terjadi penurunan kapasitas aerobik (daya
tahan jantung-paru), gangguan sirkulasi (limfatik, vena, arteri),
nyeri dengan aktivitas fisik yang berkelanjutan. Terapi latihan
merupakan sarana untuk mempercepat pemulihan pasien dari
cedera dan penyakit yang telah mengubah hidup secara normal.
Mencegah kerusakan fungsi tubuh atau mengubah kemampuan
hidup mandiri, untuk melanjutkan pekerjaannya, dan menikmati
rekreasi.

b. Tujuan dari Terapi Latihan
Secara umum tujuan dari terapi latihan yaitu merupakan salah
satu gerak tubuh, postur atau aktivitas fisik yang dilakukan secara
teratur, sistematis dan terencana yang memberikan manfaat bagi
penderita atau pasien, dimana memberikan efek meningkatkan ruang
gerak sendi atau range of motion (ROM) sehingga fleksibilitas otot

semakin membaik, meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot,
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memulihkan keseimbangan dan postur tubuh serta dapat
memperbaiki control neuromuskular (Prayoga, 2017).

Berdasarkan Anderson et al (2009) gerakan yang digunakan
dalam pengobatan dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu gerakan
aktif dan gerakan pasif. Gerakan pasif santai termasuk gerakan
pelengkap dan teknik mobilisasi pengguna pasif. Gerakan dimulai
dan berakhir pada postur yang diklasifikasikan sebagai aktif atau
pasif. Gerakan aktif dan postur dicapai dengan kontraksi otot
menggunakan cara yang sesuai dengan kemampuan pasien untuk
merespon. Gerakan pasif dan postur hasil dari penerapan kekuatan
eksternal ketika otot-otot tidak dapat berkontraksi atau ketika mereka
bersantai secara sengaja untuk membiarkan gerakan atau
memungkinkan tahanan.

Teknik-teknik yang paling efektif untuk mendapatkan tujuan
pengobatan adalah mereka yang tergantung banyaknya aktivitas
yang dilakukan dan didasarkan pada pola gerakan yang sama dengan
kegiatan fungsional normal pasien. Beberapa kasus gerakan pasif
digunakan untuk meningkatkan jangkauan gerak sendi aktif maupun
pasif. Program terapi latihan dirancang oleh terapi fisik sesuai
kebutuhan masing-masing pasien. Seorang pasien adalah seorang
individu dengan gangguan dan keterbatasan fungsional di diagnosa
oleh ahli terapi fisik dan menerima perawatan terapi fisik untuk

meningkatkan fungsi dan mencegah disfungsi yang bergerak di
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bidang jasa terapi fisik untuk mempromosikan kesehatan dan
kesejahteraan serta mencegah disfungsi.
2. Program Latihan
Program latihan dapat diartikan sebuah bentuk metode
mengorganisasikan suasana latihan untuk mencapai tujuan. Program inilah
yang nantinya akan dirancang dan dirumuskan dalam penelitian
pengembangan yang menghasilkan sebuah produk berupa inovasi program
latihan. Penelitian pengembangan merupakan suatu penelitian yang
berdasarkan pada pembuatan suatu produk yang efektif, diawali dengan
analisis kebutuhan, pengembangan produk, dan uji coba produk. Penelitian
ini yang akan dikembangkan adalah inovasi program latihan yang berbasis
exercise therapylterapi latihan. Program latihan ini terdiri dari beberapa
gerakan yang terdiri dari latihan peregangan, fleksibilitas dan penguatan.
Terapi latihan direkomendasikan untuk mengatasi nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis (NPB) non spesifik (Quentin et al., 2021).
3. Nyeri Punggung Bawah Nonspesifik Kronis
a. Anatomi dan Fisiologi Tulang Belakang (Vertebrae)

Tulang belakang bekerjasama dengan diskus intervertebralis
menyusun suatu kolom vertebrae. Tulang inipun memanjang dari
tengkorak ke tulang ekor dan termasuk daerah servikalis, toraks, lumbar,
dan sakral. Tulang belakang pada tubuh manusia memiliki fungsi utama
yaitu perlindungan sumsum tulang belakang dan saraf tulang belakang

yang bercabang, menopang dada dan perut, serta memungkinkan
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kelenturan dan mobilitas tubuh. Tulang belakang lumbal terdiri dari 5
ruas yang dapat digerakkan (diberi nomor L1-L5).

Ruang antara tulang belakang dipertahankan oleh cakram
intervertebralis yang bertindak seperti peredam kejut di seluruh tulang
belakang untuk melindungi tulang saat tubuh bergerak. Ligamen
menahan tulang belakang di tempatnya, dan tendon menempelkan otot ke
tulang belakang. Tiga puluh satu pasang saraf berakar ke sumsum tulang
belakang dan mereka mengontrol gerakan tubuh dan mengirimkan sinyal
dari tubuh ke otak. Diskus intervertebralis bertanggung jawab atas
mobilitas tanpa mengorbankan kekuatan pendukung kolom vertebralis.
Diskus intervertebralis, bersama dengan lamina, pedikel dan proses
artikular dari vertebra yang berdekatan, menciptakan ruang di mana saraf
tulang belakang keluar. Vertebrae lumbal, sebagai satu kelompok,
menghasilkan kurva lordotik (DeSai et al, 2020).

Anatomi kompleks tulang belakang lumbar adalah kombinasi dari
vertebrae yang kuat ini, dihubungkan oleh kapsul sendi, ligamen, tendon,
dan otot, dengan persarafan yang luas. Tulang belakang dirancang agar
kuat, karena harus melindungi sumsum tulang belakang dan akar saraf
tulang belakang. Pada saat yang sama, ia sangat fleksibel, menyediakan
mobilitas di banyak gerakan yang berbeda. Mobilitas rongga vertebral
disediakan oleh sendi symphyseal antara tubuh vertebral, dengan diskus
intervertebralis diantaranya. Sendi facet terletak di antara dan di belakang

vertebrae yang berdekatan, berkontribusi terhadap stabilitas tulang
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belakang. Mereka ditemukan di setiap tingkat tulang belakang dan
memberikan sekitar 20% dari stabilitas torsional (memutar) di leher dan
segmen pinggang. Bantuan ligamen dalam stabilitas sendi selama
istirahat dan gerakan, mencegah cedera akibat hiperekstensi dan
hiperfleksi. Tiga ligamen utama adalah ligamentum longitudinal anterior,
ligamentum longitudinal posterior, dan ligamentum flavum. Kanal
dibatasi oleh vertebral tubuh, cakram anterior, lamina, dan ligamentum

flavum posterior (Allegri et al., 2016; Rajesar et al., 2014; Ferrara, 2016).

Anterior Left lateral Posterior
view view view
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Axis (C2) ~ Cervical
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Gambar 1. Tulang belakang
Sumber: https://www.spineuniverse.com/anatomy diunduh pada 5
Maret 2021
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L3 and L4 vurtebrae ,f M Lumbar vertebrar, assembled,
posturion view oft Iateral view

Gambar 2. Tulang belakang (vertebrae)
Sumber: https://www.spineuniverse.com/anatomy diunduh pada 5
Maret 2021

Lumbar Spine Anatomy

ed
Gambar 3. Lumbar 1- Lumbar §

Sumber: http://baldaivirtuves.info/human-lumbar-spine-
anatomy/human-lumbarspine-anatomy-lumbar-spine-anatomy-
medical-illustration-human-anatomydrawing-download/ diunduh
pada 5 Maret 2021
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Facet Joints in Motion

Vertebral Bos

A

i 10

J\
far 2 Vo ¥
\vf DisCi ‘/"(//

Flexion (Bending Forward) Extensmn {Bending Backward)

Gambar 4. Sendi faset
Sumber: https://www.spineuniverse.com/anatomy/facet-joints
spines-anatomy diunduh pada 5 Maret 2021
Ligamentum longitudinal anterior dan ligamentum flavum bekerja
sepanjang tulang belakang, anterior dan posterior, dan masing-masing.
Secara lateral, saraf dan pembuluh tulang belakang keluar dari foramen
intervertebralis. Di bawah setiap vertebra lumbal, ada foramen yang
sesuai, dari mana akar saraf tulang belakang keluar. Sebagai contoh,

foramen saraf L1 terletak tepat di bawah vertebra L1, dari mana akar

saraf L1 keluar. Intervertebralis discus terletak di antara vertebrae.

Foramen  adalah  struktur ~ kompresibel = yang  mampu
mendistribusikan beban tekan melalui tekanan osmotik. Pada
intervertebralis discus, Anulus Fibrosus (AF), suatu struktur cincin
konsentris dari kolagen lamelar yang terorganisir, mengelilingi inti
nukleus pulposus yang kaya akanproteoglycan. Cakram adalah avaskular
di masa dewasa, kecuali untuk periferal. Saat lahir, cakram manusia

memiliki beberapa pasokan vaskular tetapi pembuluh ini segera surut,
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meninggalkan diskus dengan pasokan darah langsung sedikit pada orang
dewasa yang sehat. Oleh karena itu, dukungan metabolik dari sebagian
besar diskus intervertebralis tergantung pada lepeng terakhir tulang
rawan yang berdekatan dengan tubuh vertebral. Sebuah cabang
meningeal dari saraf tulang belakang, lebih dikenal sebagai saraf
sinuvertebral berulang, areadi sekitar ruang diskus tulang belakang
lumbar diatur oleh empat kelompok otot fungsional, dibagi menjadi
ekstensor, fleksor, fleksor lateral, dan rotator (Rajesar et al, 2014;

Ferrara, 2016).

Vertebra lumbal adalah vaskularisasi oleh arteri lumbal yang
berasal dari aorta. Cabang tulang belakang dari arteri lumbal memasuki
foramen intervertebralis di setiap tingkat, membagi diri menjadi cabang
anterior dan posterior yang lebih kecil. Drainase vena paralel dengan
suplai arteri. Biasanya, ujung medula spinalis membentuk konus
medullaris di dalam kanalis spinal lumbar di tepi bawah vertebra L2.
Semua akar saraf tulang belakang lumbar berasal dari hubungan antara
akar dorsal atau posterior (somatik sensoris) dari aspek posterolateral
medula spinalis dan akar ventral atau anterior (somatik motor) dari aspek
anterolateral tali pusat. Akar kemudian mengalir ke bawah melalui kanal
tulang belakang, berkembang ke cauda equina, sebelum keluar sebagai
sepasang saraf tulang belakang di foramen intervertebral masing-masing.
Badan sel serabut saraf motorik dapat ditemukan di tanduk ventral atau

anterior medula spinalis, sedangkan badan serabut saraf sensorik berada
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di dorsal root ganglion (DRG) pada setiap level. Satu atau lebih cabang
meningeal berulang, yang dikenal sebagai saraf sinuvertebralis, keluar

dari saraf tulang belakang lumbal (Allegri et al., 2016).

Saraf sinuvertebral atau Luschka's nerve adalah cabang berulang
yang dibuat dari penggabungan dari grey ramus communicans (GRC)
dengan cabang kecil yang berasal dari ujung proksimal dari ramus primer
anterior saraf tulang belakang. Saraf campuran polisegmenter ini secara
langsung masuk kembali ke kanal tulang belakang dan mengeluarkan
cabang anastomosis menaik dan menurun yang terdiri dari serabut
somatik dan otonom untuk anulus posterolateral, tubuh vertebral
posterior dan periostium, dan meninges ventral. Saraf sinuvertebral
terhubung dengan cabang dari tingkat radikuler baik di atas dan di bawah
titik masuk, di samping sisi kontralateral, yang berarti bahwa
melokalisasi rasa sakit dari keterlibatan saraf ini. Sendi facet menerima
inervasi dua tingkat yang terdiri dari komponen somatik dan otonom.
Yang pertama menyampaikan nyeri lokal yang terdefinisi dengan baik,
sementara aferen otonom mengirimkan nyeri yang dirujuk (Rajesar et al.,

2014; Ferrara, 2016).

. Patofisiologi Nyeri Punggung Bawah
Nyeri punggung bawah adalah salah satu keluhan medis yang
paling umum, yang mempengaruhi hampir setiap orang pada suatu saat

dalam hidupnya.
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Berdasarkan Arya (2014), nyeri punggung bawah dapat
diklasifikasikan ke dalam tiga kategori berdasarkan durasi gejala yang
dialamai, yaitu:

1) Nyeri punggung bawah akut merupakan nyeri yang sudah ada
selama 6 minggu atau kurang.

2) Nyeri punggung sub akut merupakan nyeri yang memiliki durasi 6
hingga 12 minggu.

3) Nyeri punggung bawah kronis merupakan nyeri hadir selama lebih
dari 12 minggu.

Berdasarkan teori Verma, dkk (2013) nyeri punggung bawah
adalah nyeri yang melumpuhkan. Nyeri punggung bawah kronis adalah
salah satu masalah kesehatan yang paling signifikan dan sering terjadi,
ditandai dengan adanya gangguan medis serta berhubungan langsung
dengan keadaan ekonomi pasien itu sendiri dan bagi masyarakat, seperti
meningkatnya biaya pengobatan, hilangnya pendapatan, dan hilangnya
produktivitas. Kejadian nyeri punggung bawah juga sering menjadi
masalah yang paling umum pada daerah industri, meskipun kebanyakan
orang menderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis dapat pulih
lebih cepat. Nyeri punggung bawah secara mekanis menyumbang 97%
dari semua kasus dan mengacu pada kelainan anatomis atau fungsional
tanpa penyakit ganas, neoplastik, atau radang yang mendasarinya.
Mekanisme nyeri pada punggung bawah meliputi cedera pada otot dan

ligamen, sendi samping atau penyakit sendi sakroiliaka, dan penyakit
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karena perubahan degeneratif, orang-orang yang tetap cacat selama lebih
dari enam bulan, kurang dari setengah kembali bekerja, dan setelah dua
tahun menderita cacat punggung bawah kembali bekerja bahkan tidak
mungkin. Studi terbaru menunjukkan bahwa sepertiga dari seperempat
pasien dalam perawatan primer mungkin masih mengalami masalah
setelah satu tahun nyeri punggung bawah.

Di Amerika Serikat, nyeri punggung merupakan salah satu
penyebab yang paling umum pada orang-orang pekerja. Nyeri punggung
bawah mengakibatkan pembatasan aktivitas pada orang yang berusia di
bawah 45 tahun, yang merupakan alasan paling umum kedua untuk
berobat ke pusat layanan medis ataupun berobat secara langsung ke
dokter, penyebab kelima masuk ke rumah sakit, dan penyebab paling
umum ketiga dari kasus pembedahan. Meskipun tingkat prosedur
pembedahan untuk pasien dengan nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis meningkat di Amerika Serikat, sebagian besar individu dengan
nyeri punggung bawah nonspesifik kronis terus dirawat tanpa
pembedahan dengan berbagai strategi pengobatan (Allegri, 2016).

Terjadinya nyeri yang timbul dimediasi oleh nosiseptor, neuron
sensorik perifer khusus yang mengirimkan sinyal kita terhadap
rangsangan yang berpotensi merusak pada kulit dengan mentransduksi
rangsangan menjadi sinyal listrik yang diteruskan ke pusat otak yang
lebih tinggi. Nosiseptor adalah neuron somatosensori primer pseudo-

unipolar dengan tubuh neuronal yang terletak di DRG. Mereka adalah
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cabang bercabang dua: cabang perifer yang mempersarafi kulit dan
cabang-cabang pusat bersinaps pada neuron orde kedua di tanduk dorsal
dari sumsum tulang belakang. Neuron orde kedua memproyeksikan ke
mesencephalon dan thalamus, yang pada gilirannya terhubung ke
somatosensori dan anterior cingulate cortices untuk memandu fitur

sensoris diskriminatif dan afektif kognitif dari rasa sakit, masing-masing.

Tanduk dorsal tulang belakang adalah situs utama integrasi
informasi somatosensori dan terdiri dari beberapa populasi interneuron
yang membentuk jalur penghambatan dan fasilitasi yang menurun,
mampu memodulasi transmisi sinyal nociceptive. Jika stimulus
berbahaya bertahan, proses sensitisasi perifer dan sentral dapat terjadi,
mengubah rasa sakit dari akut ke kronis. Sensitisasi sentral ditandai oleh
peningkatan rangsangan neuron dalam sistem saraf pusat, sehingga input
normal mulai menghasilkan respon abnormal. Ini bertanggung jawab
untuk allodynia taktil, yaitu nyeri yang ditimbulkan oleh penyisiran
ringan pada kulit, dan untuk penyebaran rasa sakit hipersensitivitas di
luar area kerusakan jaringan. Sensitisasi sentral terjadi pada sejumlah
gangguan nyeri kronis, seperti gangguan temporomandibular, nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis, osteoarthritis, fibromyalgia, sakit

kepala, dan lateral epicondylalgia.

Meskipun pengetahuan yang ditingkatkan dari proses yang
mengarah ke sensitisasi sentral, masih sulit untuk diobati. Sensitisasi

perifer dan sentral memiliki peran kunci dalam kronifikasi nyeri
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punggung bawah. Bahkan, perubahan minimal dalam postur dapat
dengan mudah mendorong peradangan yang tahan lama pada sendi,
ligamen, dan otot yang terlibat dalam stabilitas ruas tulang belakang yang
berkontribusi terhadap sensitisasi perifer dan sentral. Selain itu, sendi,
cakram, dan tulang disuntik secara penuh oleh serat-serat delta yang
stimulasi kontinyu dengan mudah dapat berkontribusi pada sensitisasi
sentral (Ferrara, 2016).
Gejala Nyeri punggung bawah

Gejala nyeri punggung bawah nonspesifik kronis yaitu terjadi nyeri
di daerah lumbosakral. Nyeri dapat menyebar ke bagian depan, samping,
atau belakang kaki, atau mungkin terbatas pada pinggang. Rasa sakit bisa
menjadi lebih buruk dengan aktivitas. Kadang-kadang, rasa sakitnya bisa
memburuk pada malam hari atau dengan duduk lama seperti di
perjalanan mobil yang panjang. Seseorang mungkin mengalami mati rasa
atau kelemahan di bagian kaki yang menerima suplai saraf dari saraf
terkompresi. Ini bisa menyebabkan ketidakmampuan menapakkan kaki.
Ini berarti seseorang tidak akan dapat berdiri dengan salah satu kaki atau
menurunkan kaki ke bawah. Ini terjadi ketika saraf sakral pertama
dikompresi atau terluka. Contoh lain adalah ketidakmampuan untuk
menaikkan jempol kaki ke atas. Hal ini terjadi ketika saraf lumbal kelima

terganggu (Arya, 2014).
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d. Penyebab Nyeri punggung bawah

Berdasarkan National Institute of Neurological Disorders and

Stroke (2014) sebagian besar nyeri punggung bawah bersifat mekanis.

Dalam banyak kasus, nyeri punggung bawah dikaitkan dengan

spondylosis, sebuah istilah yang mengacu pada degenerasi umum tulang

belakang yang berhubungan dengan keausan normal yang terjadi di

persendian, cakram, dan tulang tulang belakang saat orang semakin tua.

Beberapa contoh penyebab mekanis nyeri punggung bawah adalah

sebagai berikut:

a)

b)

Strain (gangguan pada otot) dan sprain (gangguan pada ligamen)
merupakan penyebab sebagian besar nyeri punggung akut. Terkilir
disebabkan oleh ligamen yang meregangkan atau merobek, dan strain
adalah robekan di tendon atau otot. Keduanya dapat terjadi dari
memutar atau mengangkat sesuatu dengan tidak benar, mengangkat
sesuatu yang terlalu berat, atau terlalu berlebihan. Gerakan seperti itu
juga dapat memicu kejang di otot punggung, yang juga bisa
menyakitkan.

Degenerasi diskus intervertebralis adalah salah satu penyebab mekanis
yang paling umum dari nyeri punggung bawah nonspesifik kronis, dan
ini terjadi ketika cakram yang biasanya lunak kehilangan integritas
sebagai proses penuaan yang normal. Dalam punggung sehat, cakram

intervertebralis memberikan tinggi dan memungkinkan membungkuk,
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c)

d)

fleksi, dan torsi pinggang. Ketika cakram memburuk, berarti mereka
kehilangan bantalan sendi.

Herniated atau ruptured discs dapat terjadi ketika cakram
intervertebral menjadi terkompresi dan menonjol keluar (herniasi)
atau pecah, menyebabkan nyeri punggung bawah nonspesifik kronis.
Radiculopathy adalah kondisi yang disebabkan oleh kompresi,
peradangan dan atau cedera pada akar saraf tulang belakang. Tekanan
pada akar saraf menyebabkan rasa sakit, mati rasa, atau kesemutan
yang menjalar atau menyebar ke area lain dari tubuh yang disuplai
oleh saraf itu. Radiculopathy dapat terjadi ketika stenosis spinal atau
herniasi atau ruptur diskus menekan akar saraf.

Skiatika adalah bentuk radikulopati yang disebabkan oleh kompresi
saraf skiatik, saraf besar yang menjalar melalui bokong dan meluas ke
bagian belakang kaki. Kompresi ini menyebabkan nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis yang seperti guncangan atau terbakar yang
dikombinasikan dengan rasa sakit melalui pantat dan turun ke tungkai
bawah, kadang-kadang mencapai telapak kaki. Dalam kasus yang
paling ekstrim, ketika saraf terjepit di antara cakram dan tulang yang
berdekatan, gejala melibatkan tidak hanya rasa sakit, tetapi mati rasa
dan kelemahan otot tungkai karena sinyal saraf terganggu. Kondisi ini
juga mungkin disebabkan oleh tumor atau kista yang menekan saraf

sciatic atau akarnya.
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f)

g)

h)

Spondilotesis adalah suatu kondisi di mana tulang belakang bagian
bawah keluar dari tempatnya, mencubit saraf yang keluar dari tulang
belakang.

Cedera traumatis, seperti dari bermain olahraga, kecelakaan mobil,
atau jatuh dapat melukai tendon, ligamen, dan otot yang
mengakibatkan nyeri punggung bawah nonspesifik kronis. Cedera
traumatis juga dapat menyebabkan tulang belakang menjadi tertekan,
dapat menyebabkan diskus intervertebral pecah atau herniasi,
memberikan tekanan pada salah satu saraf yang berakar ke sumsum
tulang belakang. Ketika saraf tulang belakang menjadi terkompresi
dan iritasi, nyeri punggung dan linu panggul dapat terjadi.

Stenosis spinal adalah penyempitan ruas tulang belakang yang
memberi tekanan pada sumsum tulang belakang dan saraf yang dapat
menyebabkan rasa sakit atau mati rasa dengan berjalan dan seiring
waktu menyebabkan kelemahan kaki dan kehilangan sensorik.
Ketidakteraturan skeletal termasuk skoliosis, kelengkungan tulang
belakang yang biasanya tidak menyebabkan nyeri sampai usia paruh
baya; lordosis, lengkung yang menonjol secara abnormal di pinggang;
dan anomali kongenital lainnya dari tulang belakang. Nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis jarang terkait dengan kondisi yang serius,
tetapi ketika kondisi ini terjadi, mereka memerlukan perhatian medis

segera. Kondisi mendasar yang serius meliputi:
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),

k)

y

Infeksi, bukan penyebab umum nyeri punggung. Namun, infeksi dapat
menyebabkan rasa sakit ketika mereka melibatkan vertebra, suatu
kondisi yang disebut osteomyelitis; cakram intervertebralis, yang
disebut diskitis; atau sendi sakroiliaka yang menghubungkan lumbal
ke panggul, yang disebut sakroiliitis.

Tumor adalah penyebab nyeri punggung yang relatif jarang. Kadang-
kadang, tumor mulai di belakang, tetapi lebih sering muncul di
belakang sebagai akibat kanker yang telah menyebar dari tempat lain
di dalam tubuh.

Sindrom kauda equina adalah komplikasi serius tetapi jarang terjadi
pada diskus yang pecah. Ini terjadi ketika bahan diskus didorong ke
kanal tulang belakang dan menekan bundel akar lumbal dan saraf
sakral, menyebabkan hilangnya kontrol kandung kemih dan usus.
Kerusakan neurologis permanen dapat terjadi jika sindrom ini

dibiarkan tanpa perawatan.

m) Aneurisma aorta perut terjadi ketika pembuluh darah besar yang

memasok darah ke perut, panggul, dan tungkai menjadi membesar
secara abnormal. Nyeri punggung dapat menjadi tanda bahwa
aneurisma menjadi lebih besar dan risiko pecah. Batu ginjal dapat
menyebabkan nyeri tajam di pinggang, biasanya di satu sisi.

Penyakit inflamasi sendi seperti artritis, termasuk osteoarthritis dan
rheumatoid arthritis serta spondilitis, peradangan pada tulang

belakang, juga dapat menyebabkan nyeri punggung bawah nonspesifik
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0)

p)

Q)

kronis.  Spondilitis  juga  disebut  spondiloarthritis  atau
spondyloarthropathy.

Osteoporosis adalah penyakit tulang metabolik yang ditandai oleh
penurunan kepadatan tulang dan kekuatan secara progresif, yang dapat
menyebabkan patah tulang vertebra.

Endometriosis adalah penumpukan jaringan uterus di tempat-tempat
di luar rahim.

Nyeri myofascial, adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan nyeri pada otot dan fasia. Sindrom nyeri myofascial
adalah kumpulan gejala sensorik, motorik, dan otonom yang meliputi
nyeri lokal dan rujukan, penurunan rentang gerak, dan
kelemahan. Dampak kesehatan dari nyeri myofascial bisa sangat parah
karena pasien dengan gangguan tersebut tidak hanya menderita
penurunan  status fungsional yang terkait dengan nyeri
muskuloskeletal dan hilangnya fungsi, tetapi juga mengalami
gangguan mood serta penurunan kualitas hidup. Nyeri myofascial
adalah penyebab umum rasa sakit dan disfungsi dalam sistem
muskuloskeletal. Ini menyumbang 20% hingga 95% pasien dengan
nyeri muskuloskeletal yang datang di klinik medis umum dan pusat
manajemen nyeri. Prevalensi nyeri myofascial di antara pasien sakit
punggung kronis secara signifikan tinggi, dengan jenis kelamin
perempuan menjadi faktor risiko yang signifikan. Meskipun

prevalensi nyeri myofascial cukup tinggi, kesadaran di antara dokter
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masih tidak memadai, yang mengakibatkan kondisi ini sering salah di
diagnosis atau kurang di diagnosis dan dengan demikian kurang bisa
diobati. Diagnosis yang tepat dan manajemen ahli, nyeri myofascial
memiliki hasil yang menguntungkan. Nyeri myofascial terasa dalam,
pegal, tegang, dan terkadang tajam. Saat menggosok atau memijat
area yang menyakitkan, penderita merasakan nyeri dengan ikatan yang
ketat atau "simpul" pada otot. Simpul ini dikenal sebagai "titik
pemicu" karena penekanannya dapat "memicu" lebih banyak rasa
sakit. Nyeri ini bisa terjadi pada simpul atau mungkin menyebar ke
area tubuh terdekat lainnya. Misalnya, menekan titik pemicu di bagian
atas bahu dapat menyebabkan rasa sakit pada titik pemicu, ditambah
rasa sakit, nyeri di leher dan lengan (Jafri, 2014).

Ada banyak faktor yang mempengaruhi berkembangnya nyeri,

faktor mekanis dan medis. Faktor mekanis seperti: kelainan anatomi,

berbagai kebiasaan postural, kegiatan yang menyebabkan ketegangan

berlebihan pada otot tertentu, tendon, atau ligamen, disfungsi endokrin,

stres psikologis, gangguan tidur, dan kurang olahraga. Faktor medis

seperti: disfungsi hormonal, kekurangan enzim, penyebab imunologi,

penyakit menular, dan kekurangan gizi.

Rasa nyeri dapat melibatkan satu otot atau banyak otot. Bisa datang

saat seseorang aktif atau saat sedang istirahat. Meskipun hampir semua

otot dapat terlibat, beberapa situs yang paling umum dari rasa sakit ini

adalah leher, bahu, dan punggung bawah (Ribeiro et al., 2018; Sergienko
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et al., 2015; Takamoto et al 2015; Akamatsu et al., 2017). Beberapa

pengobatan telah digunakan untuk nyeri punggung bawah nonspesifik

kronis melalui terapi fisik, agen farmakologis, suntikan, pijat/ masase,
dan terapi latihan. Terapi latihan yang dianjurkan adalah latihan
peregangan/stretching dan latihan penguatan/strengthening (Xiaoqiang,

2014; Sharan et al, 2014).

Selain penyakit yang mendasarinya, beberapa faktor risiko lain
dapat meningkatkan risiko seseorang untuk nyeri punggung bawah
adalah sebagai berikut:

a) Usia atau umur: Serangan pertama nyeri punggung bawah no biasanya
terjadi antara usia sekitar 30 dan 50 tahun, dan nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis menjadi lebih umum dengan bertambahnya usia.
Seiring bertambahnya usia, hilangnya kekuatan tulang dari
osteoporosis dapat menyebabkan patah tulang, dan pada saat yang
sama, elastisitas dan penurunan kekuatan otot. Diskus intervertebralis
mulai kehilangan cairan dan fleksibilitas yang menurunkan
kemampuan mereka untuk melindungi tulang belakang. Risiko
stenosis tulang belakang juga meningkat seiring bertambahnya usia.

b) Tingkat kebugaran: Nyeri punggung bawah nonspesifik kronis lebih
sering terjadi pada orang yang tidak sehat secara fisik. Otot punggung
dan otot perut yang lemah mungkin tidak mendukung tulang belakang
dengan baik. Orang yang sering keluar dan berolahraga setelah tidak

aktif sepanjang minggu lebih mungkin menderita cedera punggung
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yang menyakitkan daripada orang-orang yang melakukan aktivitas
fisikk moderat menjadi kebiasaan sehari-hari. Studi menunjukkan
bahwa latihan aerobik berdampak rendah bermanfaat untuk
mempertahankan integritas cakram intervertebralis.

c¢) Kehamilan umumnya disertai dengan nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis, yang terjadi akibat perubahan panggul dan
perubahan beban berat. Gejala hampir selalu terjadi hingga setelah
kehamilan.

d) Kenaikan berat badan: Kelebihan berat badan, obesitas, atau cepat
menurunkan berat badan yang signifikan dapat menyebabkan stres di
punggung dan menyebabkan nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis.

e) Genetika: Beberapa penyebab nyeri punggung, seperti ankylosing
spondylitis, suatu bentuk arthritis yang melibatkan fusi sendi tulang
belakang yang menyebabkan beberapa imobilitas tulang belakang,
memiliki komponen genetik.

f) Faktor risiko pekerjaan: Memiliki pekerjaan yang membutuhkan
pengangkatan berat, mendorong, atau menarik, terutama ketika
melibatkan memutar atau bergetarnya tulang belakang, dapat
menyebabkan cedera dan nyeri punggung. Pekerjaan yang tidak aktif
atau pekerjaan di atas meja juga dapat menyebabkan atau

berkontribusi terhadap rasa sakit, terutama jika memiliki postur yang
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buruk atau duduk sepanjang hari di kursi dengan dukungan punggung

yang tidak sesuai.

g) Faktor kesehatan mental: Masalah kesehatan mental yang sudah ada

sebelumnya seperti kecemasan dan depresi dapat mempengaruhi
seberapa dekat seseorang berfokus pada rasa sakit mereka serta
persepsi mereka tentang keparahannya. Rasa sakit yang menjadi
kronis juga dapat menjadi penyebab berkembangnya faktor psikologis
tersebut. Stres dapat memengaruhi tubuh dalam berbagai cara,

termasuk menyebabkan ketegangan otot.

h) Jenis kelamin: Beberapa penelitian menyebutkan bahwa wanita lebih

rentan terhadap nyeri punggung bawah nonspesifik kronis
dibandingkan dengan pria untuk segala usia. Tingkat paling tinggi
terdapat pada remaja (12-18 tahun) dan setelah menopause usia 50
tahun ke atas. Pada wanita anak usia sekolah disebabkan karena
hormon awal menstruasi dan untuk wanita setelah menopouse
disebabkan karena berhentinya hormon estrogen yang berfungsi
menjaga elastisitas sendi dan otot pada wanita (Xiang, dkk. 2016).

Tas ransel dengan beban berlebih pada anak-anak: Nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis yang tidak terkait dengan cedera atau
penyebab lain yang diketahui biasa terjadi pada anak-anak pra-remaja.
Namun, tas ransel yang penuh dengan buku sekolah dan persediaan
dapat menimbulkan nyeri punggung dan menyebabkan kelelahan otot.

Akademi Orthopedic Surgeons Amerika merekomendasikan bahwa
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tas punggung anak harus beratnya tidak lebih dari 15 hingga 20 persen
dari berat badan (Cadotti et al., 2018; Foster et al., 2018; Pivotto et

al., 2018; Rinonapoli et al., 2017).

e. Pemeriksaan Fisik Nyeri Pinggang oleh Medis

Pemeriksaan fisik pada nyeri pinggang oleh medis adalah sebagai
berikut:
1) Straight leg raise test

Gambar 5. Straight leg raise test
Sumber: Pesonen et al (2021)
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s

12891-021-04159-y diunduh tanggal 5 Maret 2022

Tes straight leg raise (SLR) adalah tes fisik yang paling
sering dilakukan untuk diagnosis sciatica dan hernia lumbal. SLR
dianggap positif ketika membangkitkan rasa sakit yang menyebar

sepanjang perjalanan saraf skiatik dan di bawah lutut antara 30 dan
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70 derajat fleksi pinggul (Pesonen et al., 2021). Tes ini
menegaskan bahwa menggerakkan ekstremitas bawah akan
meningkatkan ketegangan pada saraf, yang kemudian akan
menarik akar dan menyebabkan gejala. Tes untuk iritasi saraf
sciatik dari berbagai penyebab yang mendasari, termasuk cedera
diskus intervertebralis (Schifer et al., 2023).

Cara melakukan: Pasien berada dalam posisi terlentang
dengan kedua tungkai lurus dan tungkai yang ditempatkan secara
internal di panggul. Pasien harus benar-benar rileks dan angkat
tungkai perlahan-lahan sampai dia mengalami nyeri. Kemudian
mintalah pasien menurunkan tungkai sampai merasa kekencangan
berkurang. Mintalah pasien melakukan dorsofleksi sejauh mungkin
sampai gejala muncul kembali. Jika ini terasa sakit, mintalah
pasien untuk memfleksikan kepala dari meja sejauh mungkin.

Jika salah satu gerakan tidak menyebabkan rasa sakit berarti
tidak ada hubungannya dengan diskus dan paha yang sangat ketat.
Jika klien mampu memantulkan kaki melewati 70°, penyebabnya
kemungkinan besar adalah sakroiliak, karena sel saraf benar
membentang pada rentang itu. Nyeri yang bergerak dari punggung
ke bawah kaki selama satu gerakan adalah tanda positif. Nyeri
pada tulang belakang lumbar di sisi yang berlawanan dengan kaki

terangkat dapat mencakup lesi seperti herniasi.
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2) Slump test

|

Gambar 6. Slump test
Sumber:
https://www.physiotutors.com/wiki/slump-

test/ diunduh 5 Maret 2021

Tes ini merupakan tes neurologis yang paling umum untuk
ekstremitas bawah dan merupakan indikator penekanan sumsum
tulang belakang atau akar saraf. Untuk melakukan tes, minta pasien
untuk duduk di ujung meja yang panjang dengan pinggul dalam posisi
netral, artinya tidak ada rotasi, abduksi atau adduksi. Kemudian
lakukan tes Slump mengikuti urutan berikut ini:

1) Pasien melipat tangan di belakang punggung dan merosot ke
fleksi lumbar dan toraks sambil mempertahankan kepala tegak.

Kemudian dengan lembut berikan tekanan berlebih pada bahu
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dengan satu tangan dan minta pasien untuk mendekatkan dagu ke
dada.

2) Tambahkan tekanan berlebih pada posisi triple fleksi ini dengan
tangan dan minta pasien untuk secara aktif menjulurkan lutut
pada sisi yang sakit sambil mempertahankan posisi ini, setelah itu
lakukan dorsofleksi pasif. Pasien mungkin menunjukkan
peningkatan gejala pada tahap tertentu dari urutan ini. Jika
demikian, terapis tidak akan melanjutkan dengan gerakan
berurutan lebih lanjut.

3) Tes kemerosotan positif jika gejala neurologis yang sudah dikenal
direproduksi. Beberapa ketidaknyamanan seperti ketegangan
pada paha belakang dengan pembatasan ekstensi lutut atau
ketegangan pada tingkat tulang belakang toraks T8/T9 adalah
gejala non-patologis yang tidak menunjukkan tes positif. Bahkan
jika tes kemerosotan itu positif seperti tes neurodinamik lainnya,
maka tidak boleh mengabaikan sensorik-motorik (pengujian
Dermatome di tungkai bawah, pengujian myotome di tungkai
bawah) dan penilaian refleks.

4. Fleksibilitas
Fleksibilitas mengacu pada rentang gerak yang dicapai pada kelompok
sendi tanpa menyebabkan cedera (Werner, 2011). Menurut Sharkey (2013),
fleksibilitas merupakan jangkauan gerakan yang dapat dilakukan tangan dan

kaki. Dwyer (2018) menambahkan bahwa fleksibilitas adalah kapasitas
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fungsional dari sendi untuk bergerak melalui berbagai gerak dalam ruang
gerak sendi. Fleksibilitas adalah kemampuan sendi untuk bergerak melalui
jangkauan gerak yang tersedia (Baechle, 2014). Jadi dapat disimpulkankan
bahwa fleksibilitas merupakan suatu rentang yang dikendalikan oleh
kemampuan sendi untuk melakukan gerakan secara maksimal di dalam ruang
gerak sendi yang tersedia tanpa menyebabkan cedera.

Rentang gerak sendi merupakan fungsi dari elastisitas tendon,
ligamen, dan jaringan lunak di sekitar persendian, sebagai kontrol adalah
fungsi kekuatan pada setiap tingkat gerak, terutama pada jangkauan terjauh.
Fleksibilitas menunjukkan luasnya pergerakan sendi secara maksimal sesuai
dengan kemungkinan gerakan (range of movement). Fleksibilitas sangat
penting bagi setiap individu supaya mampu melakukan aktivitas gerak dengan
leluasa.

Manfaat fleksibilitas untuk nyeri punggung bawah adalah dapat
mengurangi dan menghambat rasa nyeri yang ditimbulkan dari ketegangan
atau kekakuan otot disekitar lumbal, pumggung bawah dan perut,
meningkatkan mobilitas dari jaringan lunak sehingga ROM (Range of
Motion/ruang gerak sendi) dapat meningkat, meningkatkan kelentukan kapsul
sendi dan ligament, membantu proses regenerasi jaringan pada sendi,
meningkatkan sirkulasi darah pada jaringan, menjaga elastisitas otot, dapat
memacu dan meningkatkan cairan synovial yang berasal dari membrane

synovial, serta meningkatkan tulang rawan sendi .

54



5. Kemampuan Fungsional

Kemampuan fungsional merupakan kemampuan tubuh khususnya
lumbal dalam menunjang aktivitas gerak sehari-hari. Aktivitas mengangkat
barang, jongkok, duduk dalam waktu lama, berjalan, jogging, memakai
sepatu bahkan gerakan-gerakan di dalam olahraga yang diluar batas
kemampuan lumbal dapat mengakibatkan terjadinya gangguan pada fungsi
lumbal. Seperti halnya gejala nyeri punggung bawah nonspesifik kronis.
Gejala nyeri punggung bawah nonspesifik kronis dapat bersifat local maupun
nyeri radikuler atau bahkan bisa terjadi keduannya. Rasa nyeri yang timbul
tersebut dapat menyebabkan penderita mengalami suatu ketidakmampuan
atau disabilitas fungsional dalam melakukan aktivitas kesehariannya. Pasien
dengan kondisi nyeri punggung bawah nonspesifik kronis sering
mengeluhkan penurunan atau bahkan ketidakmampuan dalam melakukan
aktivitasnya. Bahkan apabila kejadian tersebut tidak segera ditangani dengan
tepat maka akan menimbulkan bahaya bagi penderita, bahkan dapat
mengakibatkan kecacatan atau kelainan.

Ada berbagai macam tes penilaian dalam mengukur tingkat
kemampuan fungsi lumbal. Instrumen yang banyak digunakan saat ini
meliputi Oswestry Disability Index (ODI), Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ), Functional Rating Index, dan the Quebec Back Pain

Disability Scale (QDS) (Wahyuddin, 2016).
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B. Kajian Penelitian Relevan

Kajian penelitian yang relevan diproses melalui pengumpulan data
menggunakan metode literature review. Ada beberapa tahapan dalam mengkaji
penelitian relevan. Tahap pertama, peneliti mencari artikel jurnal di jurnal
internasional dan jurnal nasional melalui data base Pubmed dan google scholar.
Key word atau kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel tersebut
menggunakan kata exercise dan low back pain. Dari hasil penelusuran
menggunakan kata kunci diperoleh sebanyak 11 artikel. Adapun rincian dari

artikel yang dimaksud adalah sebagai berikut:
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Setelah melakukan literature review dari penelitian terkait tentang model-
model terapi latihan untuk nyeri punggung bawah nonspesifik kronis dapat

disimpulkan bahwa:

1. Rata-rata penelitian yang digunakan menggunakan metode eksperimen dan
survey/tinjauan literature (meta analisis data).

2. Jenis latihan yang digunakan mayoritas menggunakan latihan CSE (Core
Stability Exercise) dan pilates.

3. Latihan memakan waktu yang lama yaitu minimal 6 minggu — 32 minggu.

4. Takaran/dosis latihan seperti repetisi, set, dan time yang digunakan tidak
dijelaskan secara rinci.

5. Jumlah gerakan/latihan yang digunakan hanya sekitar 5-9 gerakan.

6. Instrumen untuk mengukur disabilitas kebanyakan menggunakan Roland-
Morris Disability Questionnaire (RMDQ) dan untuk mengukur tingkat nyeri
menggunakan Skala Analog Visual (VAS)

Tabel 2. Perbandingan penelitian yang relevan dengan penelitian yang akan

dilakukan:
No | Keterangan Penelitian Relevan Penelitian yang akan
dilakukan
(keterbaharuan)
1 | Model Eksperimen dan Pengembangan (R & D)
penelitian survey/tinjauan literature
(meta analisis data)
2 | Jenis Latihan Core Stability Exercise dan | Berbagai jenis latihan
Pilates Peregangan, Fleksibilitas
Strengthening
3 | Pelaksanaan Dilakukan 2-3 kali/minggu | Dilakukan 5-7x/minggu
latihan selama 6 — 12 minggu
(menggunakan waktu yang
lama)
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No | Keterangan Penelitian Relevan Penelitian yang akan
dilakukan
(keterbaharuan)
4 | Takaran Latihan | Tidak dijelaskan secara Intensitas ringan - sedang
rinci Repetisi 5-12 kali
2-3 set
selama 20 menit
S | Jumlah Sekitar 5-9 gerakan Menggunakan sekitar 20
gerakan/latihan gerakan
6 | Instrumen Roland-Morris  Disability | Oswestry Disability Index
Questionnaire (RMDQ) | dan Skala Analog Visual
Skala ~ Analog  Visual | (VAS), dan FTF
(VAS)
C. Kerangka Pikir

Nyeri punggung bawah/low back pain (LBP) merupakan salah satu
faktor penyebab kecacatan tertinggi di dunia (Williamson, 2021). Nyeri
punggung bawah mengakibatkan manusia mengalami penurunan rentang
gerak dan kekakuan otot sehingga menyebabkan ketidakmampuan fungsional
bagian tubuh dalam menunjang aktivitasnya. Hal tersebut mengakibatkan
terhambatnya gerak dalam melakukan aktivitas harian. Keluhan tersebut
disebabkan karena berbagai faktor, salah satunya yaitu buruknya kekuatan
otot pada tubuh, terjadinya kelemahan otot, serta menurunnya tingkat
kelentukan atau fleksibilitas tulang belakang. Selain itu, penyebab lain
terjadinya nyeri pada punggung bawah akibat kurangnya aktivitas fisik atau
olahraga, sikap postur tubuh yang tidak tepat, olahraga dengan beban
melebihi kapasitas kemampuan individu, dan karena melakukan gerak yang

tidak ergonomis.
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Untuk mengatasi keluhan nyeri punggung bawah sangat banyak dan
bermacam-macam seperti pengobatan farmakologi maupun nonfarmakologi.
Tetapi banyak penderita nyeri punggung bawah yang memilih untuk tidak
mengobati dengan obat-obatan dikarenakan menghindari efek negatif dari
penggunaan obat yang berkepanjangan. Dikarenakan hal tersebut, langkah
alternatif yang dipilih para penderita nyeri punggung bawah dengan
melakukan terapi, baik terapi manipulasi/masase maupun terapi latihan.

Meskipun ada banyak cara melakukan latihan untuk mengatasi nyeri
punggung bawah/low back pain, namun masih banyak juga pasien yang
merasa sulit melakukan latihan tersebut dikarenakan faktor waktu, tempat,
dan prosedur latihan yang kurang sesuai. Upaya untuk mengatasi maslah
tersebut maka dapat diberikan program terapi latihan yang mencakup latihan
fleksibilitas otot dan sendi, latihan penguatan pada otot maupun latihan daya
tahan otot. Program terapi latihan tersebut dikemas secara sederhana, yaitu
mudah, nyaman dilakukan, tidak memakan banyak waktu, tempat, dan biaya.
Latihan diharapkan mampu menjadi solusi pemulihan nyeri punggung bawah
yaitu dapat meningkatakan kemampuan fungsi, meningkatkan fleksibilitas,

serta menurunkan intensitas nyeri.
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Gambar 7. Kerangka Pikir
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D. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan kerangka pikir yang telah dikemukakan di atas maka dapat

dirumuskan beberapa pertanyaan peneltian, yaitu:

1.

Bagaimana kebutuhan penderita nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis akan terapi latihan yang aman, nyaman, dan praktis?

Bagaimana rekomendasi terapi latihan berdasarkan teori dan hasil-hasil
penelitian?

Bagaimana rancangan bentuk terapi latihan berdasarkan kebutuhan di
lapangan dan berdasarkan kajian pustaka?

Bagaimana ketepatan, keamanan, kenyamanan, dan kepraktisan
rancangan terapi latihan menurut penilaian dari ahli dan praktisi terai
latihan?

Bagaimana kelayakan terapi layihan untuk diterapkan oleh penderita
nyeri punggung bawah nonspesifik kronis dilihat dari segi keamanan,
kenyamanan, dan kepraktisannya?

Bagaimana keefektivan rancangan terapi latihan untuk menurunkan
nyeri, meningkatkan fleksibilitas dan kemampuan fungsional penderita

nyeri punggung bawah nonspesifik kronis?
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BAB IIT
METODE PENELITIAN

A. Model Pengembangan

Penelitian ini menggunakan metode penelitian dan pengembangan
(research & development/ R&D). Penelitian dan pengembangan (research &
development) merupakan penelitian berbasis model pengembangan. Metode
penelitian dan pengembangan didefinisikan sebagai suatu metode penelitian
yang dipakai untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji efektifitas
produk tersebut (Sugiyono, 2010). Dalam pelaksanaan Research and
Development, ada beberapa metode yang digunakan yaitu metode deskriptif,
evaluatif dan eksperimental. Metode penelitian deskriptif digunakan dalam
penelitian awal untuk menghimpun data tentang kondisi yang ada. Metode
evaluatif digunakan untuk mengevaluasi proses uji coba pengembangan suatu
produk. Metode eksperimen digunakan untuk menguji keampuhan dari
produk yang dihasilkan. Hasil temuan dari penelitian tersebut digunakan
untuk merancang produk dan prosedur baru yang selanjutnya secara
sistematis diuji dilapangan, dievaluasi dan disempurnakan.

Model pengembangan yang bisa digunakan, adalah model
pengembangan ADDIE yang dikembangkan oleh Dick and Carry (1996).
Model ADDIE menggunakan lima tahap pengembangan, yaitu:

1. Tahap Analysis, yaitu suatu tahap pengumpulan informasi yang dapat
dijadikan sebagai bahan untuk membuat produk, baik dari analisis

lapangan maupun analisis pustaka.
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2. Tahap Design, tahap desain merupakan tahap perancangan konsep produk
yang akan dikembangkan, berdasarkan kaji lapangan dan kaji pustaka.

3. Development, pengembangan adalah proses mengembangkan produk yang
telah dirancang dengan memvalidasinya oleh ahli maupun praktisi.

4. Implementation, implementasi adalah uji coba kelayakan produk untuk
diterapkan dilapangan melalui uji skala kecil maupun uji skala besar.

5. Evaluation, yaitu proses untuk menguji keefektivan produk sesuai dengan
kriteria yang telah disusun atau diharapkan.

Model ADDIE secara jelas dapat dilihat seperti gambar 5 berikut:

Core Elements of the ADDIE Model

Gambar 8. Tahapan Model ADDIE
(Sumber: https://www.haidunia.com/model-pengembangan-addie-untuk-
media-pembelajaran/ diunduh 5 Maret 2021)
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Penelitian ini dilakukan dengan model ADDIE dimana model ini
untuk menghasilkan sebuah produk berupa inovasi terapi latihan untuk
pemulihan penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic

Nonspecific Low Back Pain (CNLBP).
Prosedur Pengembangan

Prosedur penelitian ini mengadaptasi model pengembangan ADDIE
dari Dick and Carry, yaitu model pengembangan yang terdiri dari lima
tahapan yaitu meliputi analisis (analysis), desain (design), pengembangan
(development), implementasi (implementation), dan evaluasi (evaluation)
yang sudah dijelaskan sebelumnya.

Berdasarkan prosedur pada metode ADDIE di atas maka peneliti
menguraikan penjelasan tahapan penelitian yang dilakukan yaitu sebagai
berikut:

1. Tahap Analisis (Analyze)

Tahap analisis adalah suatu tahap pengumpulan informasi yang dapat

dijadikan sebagai bahan untuk membuat produk, dalam hal ini produk

yang dihasilkan adalah berapa buku panduan. Pengumpulan informasi ini

berupa analisis kebutuhan, dan analisis pustaka, yang dibutuhkan untuk

membuat produk berupa bentuk terapi latihan untuk pemulihan penderita

nyeri punggung bawah nonspesifik kronis.

a. Analisis kebutuhan. Analisis ini dilakukan untuk mengidentifikasi
penyebab dan permasalahan nyeri punggung bawah nonspesifik kronis

serta teknik pemulihan yang telah ada dan yang banyak digunakan.
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Adapun hasil luaran yang didapatkan dari proses analisis kebutuhan ini
yaitu teridentifikasinya kebutuhan apa saja yang dibutuhkan untuk
merancang program terapi latihan untuk menurunkan nyeri,
meningkatkan fleksibilitas, dan kemampuan fungsional penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back
Pain (CNLBP).

b. Analisis pustaka. Analisis ini dilakukan untuk mencari konsep dan
hasil-hasil penelitian tentang terapi latihan untuk pemulihan nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back
Pain (CNLBP). Adapun luaran yang didapatkan dari proses analisis
pustaka pada penelitian ini yaitu memperoleh rekomendasi bentuk
terapi latihan, instrument yang digunakan dalam penelitian, serta
prevalensi terjadinya nyeri punggung bawah nonspesifik kronis.

2. Tahap Desain (Design)

Tahap desain dilakukan untuk mempermudah peneliti dalam
merancang program terapi latihan untuk pemulihan nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis berdasarkan dari hasil tahap pertama. Luaran yang
diperoleh dari tahap desain ini yaitu rancangan program terapi latihan yang
sistematis, untuk menurunkan nyeri, meningkatkan fleksibilitas dan
kemampuan fungsional penderita nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis/ Chronic Nonspecific Low Back Pain (CNLBP).

3. Tahap Pengembangan (Development)

Pengembangan terapi latihan nyeri punggung bawah nonspesifik
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kronis adalah tahap menguji validitas rancangan program yang telah dibuat
dalam tahap desain agar menjadi sebuah produk yang tervalidasi ahli.
Pengujian validitas rancangan dilihat dari aspek ketepatan, keamanan,
kenyamanan, dan kepraktisan oleh ahli terapi latihan. Hasil atau luaran
dari tahap pengembangan ini adalah rancangan program terapi latihan
yang sistematis dan valid, untuk menurunkan nyeri, meningkatkan
fleksibilitas dan kemampuan fungsional penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back Pain (CNLBP).

. Tahap Implementasi (Implementation)

Pada tahap implementasi ini, peneliti menguji kelayakan dari
program terapi latihan yang sistematis dan valid yang diterapkan secara
aman, nyaman, dan praktis untuk menurunkan nyeri, meningkatkan
fleksibilitas dan kemampuan fungsional pada penderita nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back Pain (CNLBP).

Pada tahap implementasi dilakukan uji coba lapangan yang terdiri
dari uji coba skala kecil dan skala luas kepada penderita nyeri punggung
yaitu:

a. Uji Coba Skala Kecil dan Revisi
Tahap ini, bentuk terapi latihan yang telah disusun di uji coba
skala kecil. Uji coba skala kecil dilakukan oleh terapis dan pasien
untuk menguji pelaksanaan hipotetik terapi latihan. Kemudian terapis
memberikan pengarahan dan saran tentang pelaksanaan hipotetik

terapi latihan yang dikembangkan. Berdasarkan dari penilaian dan
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saran, penelitian melakukan revisi atau perbaikan hipotetik terapi
latihan untuk nyeri punggung bawah nonspesifik kronis, dan siap
untuk ujicoba skala luas.
b. Uji Coba Skala luas dan Revisi
Setelah dilakukan perbaikan pada skala kecil, dilakukan uji skala

luas untuk menguji pelaksanaan terapi fisik yang dikembangkan.
Kemudian terapis mendampingi pasien untuk melakukan terapi latihan
dan memberikan penilaian serta saran tentang pelaksanaan hipotetik
terapi latithan yang dikembangkan. Berdasarkan dari penilaian dan
saran, penelitian melakukan revisi atau perbaikan hipotetik terapi
latihan untuk nyeri punggung bawah nonspesifik kronis, dan siap
untuk diuji efektifitasnya.

Hasil atau luaran dari tahap implementasi ini yaitu rancangan program
terapi latihan yang sistematis, valid dan layak untuk menurunkan nyeri,
meningkatkan fleksibilitas dan kemampuan fungsional penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back Pain
(CNLBP).

Tahap Evaluasi (Evaluation)

Tahap evaluasi merupakan tahapan untuk menguji keefektivan dari
program terapi latihan yang sistematis, valid dan layak untuk menurunkan
nyeri, meningkatkan fleksibilitas dan kemampuan fungsional penderita
nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ Chronic Nonspecific Low Back

Pain (CNLBP). Hasil luaran dari tahap evaluasi ini adalah program terapi
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latihan yang sistematis, valid, layak dan efektiv untuk menurunkan
nyeri, meningkatkan fleksibilitas dan kemampuan fungsional penderita
nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/Chronic Nonspecific Low Back
Pain (CNLBP).

Untuk memperjelas prosedur tersebut diatas maka dapat dilihat pada

gambar sebagai berikut:

Analisis Kebutuhan di Lapangan

v

S Analisis Pustaka
~,
~
~ v
Desain E— Desain Rancangan Program Terapi

v

Uii Ahli Rancangan Program terapi

Analisis

Pengembangan > Revisi

d

Program Terapi Latihan Tervalidasi Ahli

Uji Coba Skala Kecil

Implementasi

v

N

Uji coba Skala Besar

j

Tersusun Program Terapi Latihan

Evaluasi l
Uiji Keefektifan Terapi Latihan

Gambar 9. Prosedur Pengembangan Terapi Latihan
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C. Desain Pengembangan Produk

Desain pengembangan produk dalam penelitian ini terdiri dari 4

langkah penelitian yaitu:

1.

Penelitian awal dengan desain deskriptif kualitatif untuk analisis
kebutuhan dan analisis pustaka untuk mengidentifikasi penyebab dan
permasalahan nyeri punggung bawah nonspesifik kronis, teknik
pemulihan yang telah ada dan mencari konsep terapi latihan pemulihan
nyeri punggung bawah nonspesifik kronis serta menyusun hipotetik
terapi latihan untuk pemulihan nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis.

Penelitian pengembangan dengan desain evaluasi. Desain evaluasi yaitu
dilakukan dengan cara menilaikan hipotetik terapi latihan pada para
ahli, dengan teknik Delphi (Chia-Chien Hsu & Brian A. Sandford,
2007).

Penelitian pra eksperimen dengan desain perlakuan tunggal (one shot
case study) untuk menguji pelaksanaan hipotetik terapi latihan yang
dikembangkan. Desain ini dipergunakan pada ujicoba skala kecil dan
luas. Desain ini merupakan desain yang paling sederhana, sekelompok
subjek diberikan perlakuan X, kemudian diberikan penilaian O, dan

dirumuskan sebagai berikut:

NonR (X) —» O

Penelitian pra eksperimen dengan desain one group pretest and posttest

design. Sebelum diberi perlakuan, responden/subjek penelitian diberi
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tes awal yaitu dengan melakukan pengukuran tingkat nyeri, pengukuran
fleksibilitas, dan indeks ketidakmampuan fungsional. Kemudian subyek
diberikan perlakuan terapi latihan selama tiga hari dan dilakukan setiap
hari sebelum tidur dan bangun tidur. Kemudian dilakukan tes akhir
yaitu pengukuran fleksibilitas, pengukuran tingkat nyeri, dan indeks
ketidakmampuan fungsional untuk menguji keefektivitasan. Untuk

kemampuan fungsional data diambil selama tiga hari berturut-turut.

D. Subyek Pengembangan

Subyek penelitian pengembangan ini terdiri 4 subyek penelitian yaitu:

1.

Subyek penelitian awal menggunakan subyek berupa pustaka dan atau
jurnal-jurnal international yang terkait dengan terapi latihan dan
pemulihan nyeri punggung bawah nonspesifik kronis, serta penderita
nyeri punggung bawah sebanyak 7 orang. Subjek ini digunakan dalam
penelitian awal untuk menggali informasi melalui wawancara tidak
terstruktur agar peneliti mudah memperoleh informasi yang valid dari
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis.

Subyek penelitian pengembangan menggunakan tujuh ahli yang
memiliki kemampuan terapi latihan dan atau ahli pemulihan nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis.

Subyek penelitian pra eksperimen desain perlakuan tunggal (one shot
case study) berjumlah 7 orang untuk uji skala kecil dan 15 orang untuk

uji skala besar.

4. Subyek penelitian pra ekperimen dengan desain one group pretest
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posttest design menggunakan subyek 43 penderita nyeri punggung
ringan dan sedang. Alasan menggunakan subjek penelitian Wanita usia
18 — 50 tahun karena merupakan prevalensi tertinggi dan Wanita
merupakan populasi sampel yang rentan terkena nyeri punggung bwah

nonspesifik kronis. Hal tersebut dikarenakan

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Teknik dan instrumen pengumpulan data terdiri dari 4 jenis yaitu:

1.

Teknik pengumpulan data penelitian awal melalui analisis pustaka
menggunakan teknik mendeley untuk mengumpulkan data teksbook dan
jurnal dari database Pubmed dan Google Scholar. Kemudian peneliti
mengidentifikasi artikel dengan berpedoman pada topik penelitiannya
yaitu penyebab serta permasalahan nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis, terapi latihan, konsep terapi latihan. Setelah mengidentifikasi
artikel kemudian menyaring artikel dan memilih artikel yang layak,
dengan kriteria diatas tahun 2010 dan yang relevan dengan topik
tersebut. Sedangkan analisis lapangan, peneliti menggunakan
wawancara tidak terstruktur secara langsung pada para penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis.

Teknik pengumpulan data penelitian pengembangan menggunakan
teknik Delphi (Hsu & Sandford, 2007) (Chia-Chien Hsu & Brian A.
Sandford, 2007). Dasar memilih teknik Delphi karena teknik Delphi
merupakan teknik yang digunakan untuk mencapai pendapat para ahli

mengenai subjek tertentu dengan proses bertahap dan berulang
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(McMillan SS et al, 2016). Teknik Delphi adalah metode penelitian
konsensus yang paling sering digunakan dan merupakan metode
interaksi bertingkat terstruktur untuk menentukan konsensus dengan
menggunakan berkas dokumen seperti kuesioner secara berulang (missal
dua atau tiga putaran) (Jaam et al, 2022). Teknik Delphi dalam
menentukan validitas konten lebih digemari karena teknik FGD menurut
beberapa peneliti sering merasa terpaksa untuk hadir dan proses diskusi
biasanya didominasi oleh satu atau beberapa ahli (Janke KK et al.,
2016).

Uji Ahli menggunakan instrument kuisioner (angket) skala likert
diberikan pada para ahli yaitu akademisi dan praktisi. Instrumen angket
dengan penilaian skala 5 yaitu skala 1 = tidak sesuai/tidak tepat, skala 2
= kurang sesuai/kurang tepat, skala 3 = cukup sesuai/cukup tepat, skala
4 = sesuai/tepat, skala 5 = sangat sesuai/sangat tepat.

Kisi-kisi dan lembar penilaian ahli seperti pada tabel 3 dibawah ini:

Tabel 3. Kisi-kisi dan lembar penilaian ahli

Penilaian Skala

Indikator Pertanyaan ) 3 14
Isi . Apakah gerakannya

Terapi sesuai/tepat dengan tujuan

Latihan untuk mengurangi nyeri?

. Apakah gerakannya sesuai

dengan tujuan untuk
pemulihan fleksibilitas?

. Apakah gerakannya sesuai

dengan tujuan untuk
pemulihan kemampuan
fungsi lumbal?

. Apakah gerakan yang
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Indikator

Pertanyaan

Penilaian Skala

2

3

4

dikembangkan mudah dan
menarik?

Apakah gerakannya sesuai
dengan prinsip-prinsip
latihan?

Prosedur
Terapi
Latihan

10.

Apakah prosedur terapi
latihan sesuai dengan
tujuan untuk mengurangi
nyeri?

Apakah prosedur terapi
latihan sesuai dengan
tujuan untuk pemulihan
fleksibilitas?

Apakah prosedur terapi
latihan sesuai dengan
tujuan untuk pemulihan
kemampuan fungsional
penderita nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis?
Apakah prosedur terapi
latihan sesuai dengan
prinsip-priinsip latihan?
Apakah prosedur terapi
latihan mudah dipahami?

3. Teknik pengumpulan data penelitian pra eksperimen desain perlakuan
tunggal (one shot case study) dengan menggunakan instrumen kousiner
(angket) skala likert diberikan pada terapis dan sampel atau penderita
nyeri punggung bawah yang melaksanakan. Instrumen angket dengan
penilaian skala 5 yaitu skala 1 = tidak aman/mudah/praktis/sesuai skala
2 = kurang aman/ mudah/ praktis/ sesuai, skala 3 = cukup aman/ mudah/

praktis/ sesuai, skala 4 = aman/ mudah/ praktis, skala 5 = sangat aman/

mudah/ praktis/ sesuai.
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Kisi-kisi dan lembar penilaian dapat dilihat pada tabel 4 dibawah:

Tabel 4. Kisi-kisi dan lembar penilaian pada penelitian pra eksperimen.

Penilaian Skala

Indikator Pertanyaan 1 5 3 4 5
Isi Terapi  |1. Apakah gerakannya
Latihan mudah dipahami?

2. Apakah gerakannya
aman untuk kesehatan?

3. Apakah gerakannya
praktis untuk dilakukan?

4. Apakah gerakannya
sesuai dengan kebutuhan

pasien?
Prosedur S. Apakah prosedurnya
terapi aman untuk
Latihan dilaksanakan?

6. Apakah prosedurnya
praktis untuk digunakan?

7. Apakah prosedurnya
mudah untuk
dilaksanakan?

8. Apakah prosedurnya
jelas untuk dilaksanakan?

Bahasa 9. Apakah bahasa yang
digunakan mudah
dipahami?

10. Apakah bahasa yang
digunakan tepat dan jelas
sesuai gerakan?

4. Teknik pengumpulan data penelitian pra eksperimen menggunakan
desain one group pre test post test design dengan instrumen tes yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu terdiri dari:

a. Pemeriksaan skala nyeri menggunakan VAS (Visual Ananlogue
Scale). Skala analog visual (VAS) adalah skala psikometri yang
umumnya digunakan di rumah sakit dan klinik terapi oleh dokter

maupun terapis untuk melakukan survei skala nyeri dan memahami
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berbagai intensitas tingkat nyeri atau ketidaknyamanan yang dialami
pasien. VAS memiliki skor atau nilai yaitu skor angka O — 100.
Pasien diminta untuk menunjukkan skor nilai sesuai dengan tingkat
nyeri yang dirasakannya. VAS memiliki nilai validitas r = 0,941 dan

reliabilitas = 0,97 (Alghadir et al., 2018)

(@ Visual Analogue Scale

Place a mark on the line to indicate the
current pain intensity.

Worst possible pain

No pain

g Reset a:é FullSc FINISH

Gambar 10: VAS (Visual Ananlogue Scale).
b. Instrument untuk mengukur fleksibilitas menggunakan Fingertips to
floor (FTF) test. Test FTF ini merupakan salah satu test untuk
mengukur sebagian besar pasien yang mengalami nyeri pinggang-

panggul (Bahram Jam, 2020).
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C.

Instrument untuk mengukur indeks ketidakmampuan fungsional

lumbar menggunakan Modified Owestry Disability Index (M-ODI).

F. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data terdiri dari 4 analisis data dalam penelitian ini yaitu:

1. Teknik analisis data pada penelitian awal di analisis mennggunakan

analisis tematik kualitatif (Hariyanto, 2018). Tahapan-tahapan

pelaksanaan analisis tematik adalah sebagai berikut:

a. Menyiapkan data yang akan dianalisis dengan cara dikelompokkan.

b.

Mengidentifikasi item-item tertentu yang relevan dengan topik
studi.

Mengurutkan data berdasarkan kesamaan topic.

Menguji kesamaan topik dan menformulasikan dalam sebuah
kategori tertentu.

Memperhatikan masing-masing topik secara terpisah dan hati-hati
untuk menguji kembali masing-masing transkrip jawaban yang
memiliki topik yang sama.

Menggunakan semua material yang berhubungan dengan masing-
masing topik untuk membuat topik akhir yang berisi sebuah nama
kategori dan pengertiannya bersama dengan data pendukung, dan
menyeleksi data yang relevan untuk dibuat menjadi ilustrasi dan

melaporkan masing-masing topik

2. Teknik analisis data uji validasi isi menggunakan formula Aiken

(Aiken, 1985).

88



Adapun formula Aiken adalah sebagai berikut:
V=S/[n(c1)]
Keterangan:
V = nilai koefisien validitas Aiken,
S = nilai skala penilaian minus 1,
n = jumlah penilai atau ahli yang digunakan dalam validasi, dan
¢ = skor tertinggi dalam skala peringkat.
3. Teknik analisis data pra ekperimen desain perlakuan tunggal (one shot
case study) menggunakan analisis data kuantitatif.
4. Teknik analisis data pra ekperimen desain one group pretest posttest
design dengan analisis uji beda dua mean menggunakan uji T (T-Test).

Adapaun rumus uji T (T-test) tersebut adalah sebagai berikut:

X, —X,

725+ [ ]
JW =TT N =T

t — test =

Keterangan:
X = rata-rata sampel sebelum perlakuan
X» = rata-rata samel setelah perlakuan
S1 = simpangan baku sebelum pelakuan
S» = simpangan baku setelah perlakuan
N = jumlah sampel sebelum perlakuan
N> = jumlah sampel setelah perlakuan
Untuk memperjelas prosedur penelitian diatas maka peneliti

meringkas dan menyusun alur penelitian pada tabel berikut:
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BAB 1V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan bentuk terapi latihan
untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/Low
Back Pain (LBP), menguji kelayakan dan menguji keefektivan terapi latihan
untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/Low
Back Pain (LBP). Prosedur penelitian ini mengadaptasi model pengembangan
ADDIE dari Dick and Carry, yaitu model pengembangan yang terdiri dari
lima tahapan yaitu meliputi analisis (analysis), desain (design), pengembangan
(development), implementasi (implementation), dan evaluasi (evaluation).

Penjabaran hasil penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Tahap Analisis (Analyze)
a. Analisis Kebutuhan

Nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/Low Back Pain (LBP)
merupakan salah satu gangguan musculoskeletal yang banyak terjadi
dan dialami oleh manusia. Kurang lebih 80% populasi di dunia sudah
pernah merasakan nyeri pada bagian punggung bawah dan mengalami
setidaknya satu kali selama hidupnya. Hal ini menyebabkan LBP
menjadi isu yang sangat penting dan perlu mendapatkan perhatian
terutama dalam hal pengembangan terapi penanganan LBP. Hasil
analisis kebutuhan berkaitan dengan pengembangan terapi latihan

untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis
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adalah sebagai berikut:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Pandemi Covid-19, membuat orang mengalami keterbatasan
ruang gerak dimana hampir semua aktivitas seperti bekerja,
sekolah, kuliah maupun aktifitas fisik lainnya dilakukan secara
terbatas.

Keterbatasan aktivitas membuat orang malas untuk beraktivitas
dan olahraga sehingga hanya berdiam diri di rumah.

Kurangnya aktivitas fisik membuat tubuh mengalami penurunan
fungsi seperti mudah capek, badan terasa kaku, bahkan terasa
pegal pada seluruh tubuh.

Nyeri punggung bawah nonspesifik kronis dapat terjadi karena
adanya gangguan musculoskeletal yang disebabkan oleh aktivitas
tubuh yang kurang baik.

Nyeri punggung bawah nonspesifik kronis dapat terjadi dari
beberapa jenis aktivitas manusia sehari-hari seperti membungkuk,
mendorong, jongkok, posisi angkat barang, melompat, berlari,
bediri atau duduk terlalu lama, menggunakan kaos kaki dan
sepatu, maupun gerakan mendadak dan tidak terkontrol.

Low back pain dapat terjadi pada siapa saja yang mempunyai
masalah pada muskulokeletal.

Penderita nyeri di Indonesia bervariasi antara 7,6% sampai 37%
dari jumlah penduduk yang ada di Indonesia.

Low Back Pain dapat menyebabkan penderita mengalami

93



keterbatasan untuk melakukan aktivitas sehari-hari.

9) Low Back Pain dapat menimbulkan terbatasnya ruang gerak aktif,
disfungsi otonom, serta kekakuan otot.

10) Low Back Pain juga dapat mempengaruhi tingkat kelentukan atau
fleksibilitas, keseimbangan tubuh serta bentuk postur tubuh
seseorang menjadi kurang baik.

11) Low Back Pain jika dibiarkan dan tidak mendapatkan penanganan
yang tepat dapat menyebabkan terjadinya kecacatan.

12) Berbagai jenis terapi ditawarkan untuk menangani gangguan Low
Back Pain.

13) Kebanyakan pengobatan yang dilakukan yaitu melalui pengobatan
medis atau farmakologis maupun bedah.

14) Penanganan secara medis membutuhkan biaya yang cukup tinggi.

15) Alternatif penanganan lainnya dapat dilakukan dengan terapi
nonfarmakologis dapat berupa terapi latihan, manipulasi,
akupuntur, TENS, maupun cognitive behavior therapy.

16) Terapi latihan menjadi salah satu alternatif latihan yang paling
disarankan bagi penderita LBP.

17) Terapi latihan dapat dirancang sesuai kebutuhan individual setiap

penderita dengan tujuan utama mengoptimalkan fungsi tubuh.

. Analisis Dokumen

Hasil studi dokumen sesuai dengan pengembangan terapi latihan

untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah nonspesifik
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kronis/Low Back Pain (LBP), didapatkan hasil bahwa terapi latihan
yang dilakukan secara tepat, terukur dan dilakukan dengan dosis yang
benar sesuai dengan kebutuhan penderita dapat secara efektif
mengurangi nyeri punggung bawah nonspesifik kronis. Nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis merupakan gangguan nyeri yang
umum dialami oleh masyarakat. Penanganan nyeri punggung sekarang
ini lebih banyak menggunakan pengobatan medis atau farmakologis
maupun bedah yang membutuhkan biaya mahal. Hal ini menyebabkan
pengembangan terapi penanganan LBP menjadi sangat penting agar
masyarakat mempunyai alternatif penanganan LBP yang bersifat
nonfarmakologis dengan biaya yang murah.

Terapi latihan dapat menjadi salah satu alternatif terapi
nonfarmakologis untuk penanganan LBP. Seorang ahli menyatakan
terapi latihan merupakan kinerja yang sistematis dan terencana dari
gerakan tubuh, postur atau kegiatan fisik dimaksudkan untuk
memberikan pasien dengan sarana untuk memulihkan atau mencegah
gangguan, meningkatkan, mengembalikan atau meningkatkan fungsi
fisik, mencegah atau mengurangi faktor risiko kesehatan yang
berhubungan, mengoptimalkan status kesehatan secara keseluruhan,
kebugaran atau rasa kesejahteraan. Dalam pelaksanaan terapi latihan,
digunakan gerak tubuh baik secara aktif maupun pasif serta
menggunakan program terapi latihan yang dirancang oleh terapis fisik
sesuai kebutuhan masing-masing pasien.

Terapi latihan secara umum dapat mengobati gangguan fisik
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diantaranya muskuloskeletal, yaitu suatu keadaan dimana timbul
berupa rasa sakit, penurunan daya tahan otot, kelemahan pada otot,
berbagai ketidakseimbangan otot. Neuromuskular, yaitu mengobati
suatu keadaan rasa sakit, gangguan keseimbangan atau stabilitas
postural, inkoordinasi/waktu yang salah, perkembangan motorik
tertunda, tonus yang abnormal (hipotonia, dystonia), gerakan
fungsional yang tidak efektif. Kardiovaskular, yaitu terjadi penurunan
kapasitas aerobik (daya tahan jantung-paru), gangguan sirkulasi
(limfatik, vena, arteri), nyeri dengan aktivitas fisik yang berkelanjutan.
Terapi latihan dapat digunakan untuk mengobati berbagai penyakit
penyerta termasuk obesitas, penyakit kardiovaskular, penyakit paru
obstruktif kronik, diabetes melitus, osteoporosis, osteoarthritis, kanker,
dan nyeri punggung bawah/LBP (Barker & Eickmeyer, 2020). Terapi
latihan merupakan sarana untuk mempercepat pemulihan pasien dari
cedera dan penyakit sehingga dapat mengubah hidup secara normal
kembali.

Terapi latihan yang dikembangkan adalah mencakup latihan
fleksibilitas dan latihan penguatan otot. Terapi latihan dikembangkan
dengan bentuk latihan gerak yang sederhana, mudah dan nyaman
untuk dilakukan. Terapi latihan juga dirancang dengan waktu yang
efektif, dapat dilakukan dimana saja serta tidak membutuhkan biaya

mabhal.
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Terapi latihan dengan menekankan pada latihan fleksibilitas akan
mempengaruhi semua bagian pada daerah tersebut, seperti ligament,
kapsul sendi, fasia, saraf maupun pembuluh darah. Latihan fleksibilitas
dengan metode stretching atau peregangan. Latihan mobilitas
bermanfaat untuk meningkatkan mobilitas  jaringan  lunak,
meningkatkan ROM, menjaga fleksibilitas dan elastisitas otot serta
mampu mengurangi rasa nyeri karena kekakuan/ketegangan otot dan
membantu proses regenerasi jaringan sehingga dapat menyembuhkan
tejadinya nyeri punggung bawah nonspesifik kronis (low back pain).

Terapi latihan juga dikombinasikan dengan latihan penguatan
otot yaitu dilakukan pada kelompok otot sekitar lumbar yang dapat
memberikan manfaat pada penyembuhan LBP. Hal tersebut
dikarenakan otot sekitar lumbar dapat memberikan stabilitas dan
membantu mengurangi ketidakmampuan fungsional pada tulang
belakang.

Hasil studi pustaka yang telah dilakukan, mendukung
pengembangan terapi latihan yang dilakukan. Terapi latihan mencakup
latihan fleksibilitas dan latihan penguatan otot yang dilakukan secara
terencana, terukur dan disesuaikan dengan kebutuhan penderita, dapat
memulihkan nyeri punggung bawah nonspesifik kronis. Terapi latihan
juga dirancang sesuai dengan kebutuhan masyarakat yaitu mudah
dilakukan, sederhana dan dengan biaya yang murah. Terapi latihan

dapat menjadi alternatif terapi pemulihan nyeri punggung bawah
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nonspesifik kronis dengan mekanisme kerja memperbaiki indeks
ketidakmampuan fungsional, meningkatkan fleksibilitas atau rentang
gerak lumbar, sekaligus menurunkan intensitas nyeri.

2. Tahap Desain (Design)

Tahap desain merupakan tahap perancangan konsep produk yang
dikembangkan mencakup analisis tujuan, analisis karakteristik subyek,
menyusun prosedur pelaksanaan terapi latihan, mengembangkan dan
menyusun draft awal.

a. Analisis Tujuan
Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan bentuk terapi
latihan untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis/Low Back Pain (LBP), menguji kelayakan dan menguji
keefektivan terapi latihan untuk pemulihan penderita nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis/Low Back Pain (LBP). Peneliti berharap
terapi latihan yang dihasilkan dalam penelitian pengembangan ini
dapat menjadi alternatif solusi terapi non farmakologi untuk pemulihan
nyeri punggung bawah nonspesifik kronis yang dapat dimanfaatkan
oleh masyarakat dengan cara yang mudah dan biaya yang murah.
b. Analisis Karakteristik Subyek
Sasaran subyek pengguna terapi latihan yang dikembangkan
dalam penelitian ini adalah masyarakat umum dengan karakteristik
yang beragam. Pada penelitian ini peneliti hanya menggunakan subjek

perempuan dan karakteristik umur, subyek pengguna metode dibatasi
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pada kategori umur remaja dan dewasa, tidak dianjurkan untuk anak-
anak dan lansia.
Menyusun Prosedur Pelaksanaan Terapi Latihan

Peneliti membuat dan menyusun prosedur pelaksanaan terapi
latithan. Peneliti mencatumkan petunjuk dan langkah-langkah
pelaksanaan terapi latihan pada setiap jenis latihan. Selain itu juga
dibuat sasaran pada setiap jenis latihan porsi latihan, jumlah set,
repetisi dan waktu istirahat pada setiap jenis latihan.
. Mengembangkan Perangkat Penilaian

Peneliti merancang instrument penilaian sebagai alat untuk
menilai terapi latihan yang sedang dikembangkan. Instrument
penilaian tetang kualitas terapi latihan disusun menggunakan angket
yang diisi oleh pakar ahli dan praktisi. Peneliti juga mempersiapkan
perangkat observasi yang digunakan pada saat implementasi terapi
latihan pada uji skala kecil maupun uji skala besar yang diisi oleh
sampel/penderita. Pada akhir penelitian, peneliti mempersiapkan
instrument untuk mengukur efektivitas terapi latihan dalam
penanganan nyeri punggung bawah nonspesifik kronis setelah
dilakukan terapi latihan.
Menyusun Draft Awal

Terapi latihan yang dikembangkan dalam penelitian mencakup
20 jenis latihan. Latihan tersebut yaitu Knee to Chest, Double Knee to

Chest, Lower Back Twist, Bridge Pose, Back Extention, Seated Trunk
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Twist, Butterfly Stretch, Child Pose, Side Child Pose Stretch, Head To
Knee, Cat and Cow Pose, Down Dog, Standing Side Band, Triangle
Pose, Deep Lunges, Partial Curl Ups, Superman Lift, Boat Pose, Side
Plank, Leg Hand Balance. Secara lebih lengkap dan jelas draf awal
terapi latithan yang dikembangkan meliputi 20 jenis latihan beserta
prosedur pelaksanaannya adalah sebagai berikut:

1) Knee to Chest (Lutut ditekuk ke dada)

Gambar 11. Jenis Latihan Knee to Chest
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Knee to Chest. Posisi awal:
posisi badan tidur terlentang dengan posisi badan rileks. Kepala,
leher, dan punggung sejajar dan menempel ke alas atau matras.
Pandangan mata lurus ke atas dan nafas rileks. Gerakan: angkat
salah satu tungkai sambil ditekukkan atau dilipat dan dekatkan
menuju ke arah dada dengan dibantu oleh kedua lengan sambil
melakukan tarikkan atau tekanan ke arah dada sehingga timbul

regangan yaitu pada bagian pinggang, panggul dan pantat. Lakukan
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semaksimal mungkin sesuai dengan tingkat kemampuan masing-
masing. Lakukan secara bergantian pada tungkai kanan dan Kkiri.
Ketika melakukan gerakan, atur nafas secara tepat dan benar.
Jangan menahan nafas ketika melakukan gerakan. Posisi akhir:
letakkan kembali tungkai yang sudah digerakkan secara perlahan
dan posisi tubuh tetap terlentang dalam keadaan rileks. Fokus otot
atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot punggung
bawah/pinggang (latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac crest,
iliocostalis lumborum, serratus posterior), otot pantat (gluteus
muscle). Porsi latihan: jumlah set: 2-3 set. Setiap gerakan tahan 5-
12 detik Istirahat: 10 detik. Catatan & Evaluasi: Saat melakukan
gerakan, rasakan bagian punggung bawah/pinggang tertarik sampai
ke bagian pantat. Apabila saat menarik pada tarikan tertentu sudah
merasakan sakit pada daerah yang diregang maka jangan dipaksa
untuk melakukan tarikan atau regangan yang berlebih. Porsi latihan
pun disesuaikan dengan kemampuan masing-masing pasien dan

dilakukan dengan secara bertahap.
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2) Double Knee to Chest (Kedua lutut ditekuk menempel dada)

Gambar 12. Jenis Latihan Double Knee to Chest
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Double Knee to Chest. Posisi
awal: posisi badan tidur terlentang dengan posisi badan rileks.
Kepala, leher, dan punggung sejajar dan menempel ke alas atau
matras. Pandangan mata lurus ke atas dan nafas rileks. Gerakan:
angkat kedua tungkai sambil ditekukkan atau dilipat dan dekatkan
menuju ke arah dada dengan dibantu oleh kedua lengan sambil
melakukan tarikkan atau tekanan ke arah dada sehingga timbul
regangan. Lakukan semaksimal mungkin sesuai dengan tingkat
kemampuan masing-masing. Ketika melakukan gerakan, atur nafas
secara tepat dan benar. Jangan menahan nafas ketika melakukan
gerakan. Posisi akhir: letakkan kembali kedua tungkai yang sudah
digerakkan secara perlahan dan posisi tubuh tetap terlentang dalam
keadaan rileks. Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu

otot punggung bawah (latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac
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crest, iliocostalis lumborum, serratus posterior), otot pantat
(gluteus muscle). Porsi latihan: jumlah set : 2-3 set. Setiap
gerakan tahan 5-12 detik Istirahat: 10 detik. Catatan & Evaluasi:
Saat  melakukan  gerakan, rasakan  bagian  punggung
bawah/pinggang tertarik sampai ke bagian pantat. Apabila saat
menarik pada tarikan tertentu sudah merasakan sakit pada daerah
yang diregang maka jangan dipaksa untuk melakukan tarikan atau
regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan dengan
kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara
bertahap.

3) Lower Back Twist (Pinggang ditarik menyilang)

Gambar 13. Jenis Latihan Lower Back Twist
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Lower Back Twist. Posisi awal:
posisi badan tidur terlentang dengan posisi badan rileks. Kepala,

leher, dan punggung sejajar dan menempel ke alas atau matras.
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Pandangan mata lurus ke atas dan nafas rileks. Gerakan: tekuk
salah satu tungkai misalkan bagian kanan dan rebahkan atau tarik
menggunakan lengan kiri ke arah kiri. Lengan kanan direntangkan
lurus menempel pada alas atau matras. Ketika tungkai ke arah kiri,
tengokkan kepala dan pandangan ke arah kanan (berlawanan
dengan arah tungkai). Lakukan hingga bagian pinggang terasa
teregang. Usahakan bahu tetap menempel dilantai saat lutut
ditekuk. Gerakan ini dilakukan sesuai dengan tingkat kemampuan
masing-masing dan dilakukan secara bergantian. Ketika melakukan
gerakan, atur nafas secara tepat dan benar. Jangan menahan nafas
ketika melakukan gerakan. Posisi akhir: posisi tubuh tetap
terlentang dalam keadaan rileks. Fokus otot atau sasaran otot
yang dilatih yaitu otot punggung bawah (latissimus dorsi, lumbar
triangle, iliac crest, iliocostalis lumborum, serratus posterior,
external oblique, internal oblique). Porsi latihan: jumlah set : 2-3
set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan &
Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan bagian punggung
bawah/pinggang tertarik sampai ke bagian pantat. Usahakan
punggung tetap menempel pada alas. Apabila saat menarik pada
tarikan tertentu sudah merasakan sakit pada daerah yang diregang
maka jangan dipaksa untuk melakukan tarikan atau regangan yang
berlebih. Porsi latthan pun disesuaikan dengan kemampuan

masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara bertahap.
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4) Bridge Pose (Posisi Jembatan)

Gambar 14. Jenis Latihan Bridge Pose
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Bridge Pose. Posisi awal:
posisi tidur terlentang, letakkan kedua tangan di samping badan
secara rileks. Tekuk kedua tungkai dengan telapak kaki menempel
pada alas atau matras, pandangan mata lurus ke atas. Atur nafas
dengan benar dan rileks. Gerakan: angkat badan, pantat, dan
kedua paha ke atas semaksimal mungkin sesuai dengan tingkat
kemampuannya. Saat posisi badan rileks, ambil napas dan ketika
melakukan gerakan atau menahan buang napas melalui mulut
secara perlahan. Posisi akhir: setelah badan diturunkan, posisi
badan tetap terlentang dan dalam keadaan rileks. Fokus otot atau
sasaran otot yang dilatih yaitu otot punggung bawah (latissimus
dorsi, lumbar triangle, iliac crest, iliocostalis lumborum, serratus
posterior, external oblique, internal oblique), otot punggung
(rhomboid major, teres major, infraspinatus, trapezius), otot pantat

(gluteus muscle), otot betis (gastrocnemius) dan otot paha belakang
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(hamstring). Porsi latihan: jumlah set: 2-3 set. Setiap gerakan
tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan & Evaluasi: Saat
melakukan gerakan, rasakan bagian punggung terangkat sehingga
membentuk lengkungan dan dibantu dengan tahanan tungkai.
Apabila saat mengangkat punggung ada bagian yang sakit maka
jangan dipaksakan. Porsi latihan pun disesuaikan dengan
kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara
bertahap.

5) Back Extention (Mengangkat Punggung dengan Tengkurap)

Gambar 15. Jenis Latihan Back Extention
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Back Extention. Posisi awal:
posisi tidur tengkurap dengan badan rileks, letakkan kedua tangan
disamping badan dengan posisi ditekuk, telapak tangan menempel

pada matras, kedua tungkai lurus dan pandangan rileks sambil
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mengatur nafas. Gerakan: angkat badan dengan dibantu dorongan
dari kedua tepalak tangan secara perlahan semaksimal mungkin
sesuai dengan kemampuan masing-masing individu hingga badan
terasa tertarik, pandangan mata ke arah depan serta bernafas secara
normal. Posisi akhir: turunkan badan diikuti bahu, dada, dan
lengan secara perlahan hingga posisi badan tengkurap menyentuh
alas dan badan badan tetap rileks.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot
punggung bawah (latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac crest,
iliocostalis lumborum, serratus posterior, external oblique,
internal oblique), otot punggung (rhomboid major, teres major,
infraspinatus, trapezius), otot lengan (deltoideus) dan otot perut (
rectus abdominis, external oblique, internal oblique, transversus
abdominis). Porsi latihan: jumlah set: 2-3 set. Setiap gerakan
tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan & Evaluasi: Saat
melakukan gerakan mengangkat punggung sambal tengkurap
usahakan posisi pandangan tegak dan rileks, rasakan bagian
punggung terangkat sehingga bagian pinggang terulur dengan
tahanan pada bagian tungkai. Apabila saat mengangkat punggung,
bagian pinggang terasa sakit maka jangan memaksakan
mengangkat terlalu tinggi, dan harus sesuai dengan batas nyeri
yang dirasakan. Porsi latihan disesuaikan dengan kemampuan

masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara bertahap.
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6) Seated Trunk Twist (Memutar pinggang posisi duduk)

Gambar 16. Jenis Latihan Seated Trunk Twist
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Seated Trunk Twist. Posisi
awal: posisi badan duduk secara rileks dengan kedua tungkai lurus
ke depan (selonjor), tekuk salah satu tungkai dan letakkan
melintang melewati salah satu tungkai lainnya. Gerakan: letakkan
lengan secara lurus di tungkai yang ditekukan, lakukan gerakan
memutar badan (rotasi) pada punggung sesuai dengan kemampuan
secara perlahan. Tahan selama 5 detik. Ulangi gerakan tersebut
secara bergantian antara kiri dan kanan. Posisi akhir: posisi badan
duduk tegak menghadap depan dan rileks dengan posisi kedua
tungkai lurus ke depan. Lakukan pernafasan secara normal. Fokus
otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot punggung bawah

(latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac crest, iliocostalis
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lumborum, serratus posterior, external oblique, internal oblique).
Porsi latihan: Jumlah set: 2-3 set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik.
Istirahat: 10 detik. Catatan & Evaluasi: Saat melakukan gerakan,
rasakan bagian pinggang tertarik sampai ke bagian pantat. Apabila
saat menarik pada tarikan tertentu sudah merasakan sakit pada
daerah yang diregang maka jangan dipaksa untuk melakukan
tarikan atau regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan
dengan kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan
secara bertahap.

7) Butterfly Stretch (Duduk tegak sila)

Gambar 17. Jenis Latihan Butterfly Stretch
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022
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Prosedur pelaksanaan latihan Butterfly Stretch. Posisi awal:
posisi badan duduk secara rileks dengan kedua telapak kaki
dirapatkan ditengah badan, posisi punggung tegak dengan kedua
tangan memegang kedua telapak kaki, pandangan lurus ke depan
dan atur nafas secara normal. Gerakan: tarik kedua kaki ke arah
dada dan badan agak didorong ke depan sampai benar-benar terasa
tarikan di daerah punggung. Lakukan sesuai dengan batas
kemampuan. Atur pernafasannya. Posisi akhir: kembalikan posisi
badan duduk tegak menghadap depan dan rileks seperti posisi
awal. Lakukan pernafasan secara normal. Fokus otot atau sasaran
otot yang dilatih yaitu otot punggung (latissimus dorsi, lumbar
triangle, iliac crest, iliocostalis lumborum, serratus posterior), otot
qudrisep dan hamstring Porsi latihan: jumlah set: 2-3 set. Setiap
gerakan tahan 5-12 detik Istirahat: 10 detik.

Catatan & Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan
bagian punggung yang terulur secara keseluruhan. Badan tegak dan
lakukan tarikan pada kedua telapak kaki menuju badan. Apabila
saat menarik pada tarikan tertentu sudah merasakan sakit pada
daerah yang diregang maka jangan dipaksa untuk melakukan
tarikan atau regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan
dengan kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan

secara bertahap.
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8) Child Pose (Posisi Sujud)

Gambar 18. Jenis Latihan Child Pose
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Child Pose. Posisi awal: posisi
badan duduk secara rileks dengan kedua tungkai simpuh dan
ditindih oleh pantat, posisi punggung tegak dan rileks. Atur nafas.
Gerakan: rebahkan badan ke bawah depan dengan kedua lengan
dijulurkan di depan kepala (posisi sujud). Tarik semaksimal
mungkin ke arah depan sesuai batas kemampuan. Lakukan nafas
secara normal. Posisi akhir: kembalikan punggung tegak rileks
dengan posisi simpuh. Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih
yaitu otot punggung (latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac crest,
iliocostalis lumborum, serratus posterior), deltoid, pectoralis, dan
otot perut (abdomen). Porsi latihan: jumlah set: 2-3 set. Setiap
gerakan tahan 5-12 detik Istirahat: 10 detik. Porsi latihan: jumlah
set: 2-3 set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik.

Catatan & Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan bagian
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punggung yang terulur secara keseluruhan. Apabila saat menarik
pada tarikan tertentu sudah merasakan sakit pada daerah yang
diregang maka jangan dipaksa untuk melakukan tarikan atau
regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan dengan
kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara
bertahap.

9) Side Child Pose Stretch (Posisi sujud tangan menyilang)

Gambar 19. Jenis Latihan Side Child Pose Stretch
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Side Child Pose Stretch. Posisi
awal: posisi badan duduk secara rileks dengan kedua tungkai
simpuh dan ditindih oleh pantat, posisi punggung tegak dan rileks.
Atur nafas.

Gerakan: rebahkan badan ke bawah depan dengan kedua
lengan dijulurkan di depan kepala (posisi sujud). Salah satu lengan
dibawa masuk ke arah berlawanan hingga ada tarikan maksimal.

Lakukan sesuai batas kemampuan secara bergantian dan atur nafas
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secara normal. Posisi akhir: kembalikan punggung tegak rileks
dengan posisi duduk simpuh. Fokus otot atau sasaran otot yang
dilatih yaitu otot punggung (latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac
crest, iliocostalis lumborum, serratus posterior), deltoid,
pectoralis, dan otot perut (abdomen). Porsi latihan: Jumlah set: 2-
3 set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan
& Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan bagian punggung
yang terulur secara keseluruhan. Apabila saat tangan masuk dan
menarik kearah dalam sudah merasakan sakit pada daerah
punggung dan pinggang samping maka jangan dipaksa untuk
melakukan tarikan atau regangan yang berlebih. Porsi latihan pun
disesuaikan dengan kemampuan masing-masing pasien dan
dilakukan dengan secara bertahap.

10) Head To Knee (Cium lutut)

Gambar 20. Jenis Latihan Head To Knee
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022
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Prosedur pelaksanaan latihan Head To Knee. Posisi awal:
posisi badan duduk secara rileks dengan salah satu tungkai ditekuk
seperti posisi sila dan tungkai satunya selonjor kedepan. Posisi
punggung tegak dan rileks. Atur nafas. Gerakan: dorong badan
dan dekatkan kearah lutut pada tungkai yang diluruskan ke bawah
depan dengan kedua lengan memegang telapak kaki hingga ada
tarikan pada punggung maupun paha bawah. Lakukan sesuai batas
kemampuan secara bergantian dan atur nafas secara normal. Posisi
akhir: kembalikan punggung tegak pada kondisi duduk awal
secara perlahan dan rileks.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot
punggung (latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac crest, iliocostalis
lumborum, serratus posterior, external oblique, internal oblique),
hamstring, deltoid. Porsi latihan: Jumlah set: 2-3 set. Setiap
gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan & Evaluasi:
Saat melakukan gerakan, rasakan bagian punggung dan pinggang
yang terulur secara keseluruhan. Apabila saat tangan menjulur ke
tungkai dan anda sudah merasakan sakit pada daerah punggung dan
pinggang samping maka jangan dipaksa untuk melakukan tarikan
atau regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan dengan

kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan secara bertahap.
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11) Cat and Cow Pose (Posisi kucing dan sapi)

Gambar 21. Jenis Latihan Cat and Cow Pose
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Cat and Cow Pose. Posisi
awal: lakukan gerakan akan merangkak, posisi kedua lengan tegak
lurus, kedua telapak tangan dan kedua lutut sebagai tumpuan,
dengan posisi punggung datar. Pandangan mata ke arah alas. Atur
napas. Gerakan: posisi pertama angkat bagian punggung
(lengkungkan punggung) dengan pandangan mata ke alas dan
posisi  kedua, turunkan punggung (cekungkan punggung),
pandangan ke arah depan. Lakukan gerakan tersebut semaksimal

mungkin sesuai dengan kemampuannya dan bernafas secara
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normal. Posisi akhir: datarkan kembali punggung dengan rileks
dan pandangan mata ke alas. Fokus otot atau sasaran otot yang
dilatih yaitu otot punggung (latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac
crest, iliocostalis lumborum, serratus posterior, external oblique,
internal oblique), dan leher. Porsi latihan: jumlah set : 2-3 set.
Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan &
Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan bagian punggung yang
terulur secara keseluruhan dan bagian leher. Apabila saat menarik
pada tarikan tertentu sudah merasakan sakit pada daerah yang
diregang maka jangan dipaksa untuk melakukan tarikan atau
regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan dengan
kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara
bertahap.

12) Down Dog (Posisi menungging)

Gambar 22. Jenis Latihan Down Dog
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022
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Prosedur pelaksanaan latihan Down Dog. Posisi awal:
diawali dengan posisi berdiri tegak, letakkan secara perlahan kedua
lengan ke arah matras dengan posisi kedua lengan lurus dan
telapak tangan menempel alas, posisi kedua tungkai lurus.
Gerakan: lakukan gerakan menahan diposisi tersebut, sambil
lakukan sedikit tekanan pada kedua lengan dan tungkai. Tahan
selama 5 detik dan ulangi gerakan tersebut secara perlahan. Posisi
akhir: tarik kedua lengan secara perlahan dan berdiri tegak.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot
punggung (latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac crest, iliocostalis
lumborum, serratus posterior, external oblique, internal oblique),
otot leher, otot lengan, otot tungkai. Porsi latihan: jumlah set : 2-3
set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan &
Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan bagian punggung yang
terulur secara keseluruhan. Focus pada punggung. Apabila saat
menarik pada tarikan tertentu sudah merasakan sakit pada daerah
yang diregang maka jangan dipaksa untuk melakukan tarikan atau
regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan dengan
kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara

bertahap.
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13) Standing Side Band (Liukan badan kesamping)
®

Gambar 23. Jenis Latihan Standing Side Band
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Standing Side Band. Posisi
awal: diawali dengan posisi berdiri tegak, kedua lengan di samping
badan dan pandangan lurus ke depan. Nafas normal dan rileks.
Gerakan: angkat salah satu lengan lurus ke atas dan lakukan
gerakan memiringkan badan ke samping badan hingga terjadi
regangan samping pinggang dan daerah punggung. Tahan selama 5
detik dan lakukan secara bergantian sesuai dengan batas
kemampuan. Posisi akhir: tegakkan badan secara perlahan dan
turunkan lengan dan letakkan lengan kesamping sesuai dengan
posisi awal. Bernafas secara normal.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot

pinggang, (latissimus dorsi, lumbar triangle, iliac crest, iliocostalis
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lumborum, serratus posterior, external oblique, internal oblique),
otot perut, lengan dan bahu. Porsi latihan: jumlah set: 2-3 set.
Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan &
Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan bagian pinggang yang
terulur secara keseluruhan. Focus pada pinggang. Apabila saat
menarik pada tarikan tertentu sudah merasakan sakit pada daerah
yang diregang maka jangan dipaksa untuk melakukan tarikan atau
regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan dengan
kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara
bertahap.

14) Triangle Pose (Posisi membentuk Segitiga)

Gambar 24. Jenis Latihan Triangle Pose
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Triangle Pose. Posisi awal:

diawali dengan posisi berdiri tegak, buka kedua kaki sejajar bahu,
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tangan kiri memegang pergelangan kaki kiri, lengan kanan lurus ke
atas dan pandangan melihat keatas. Nafas normal dan rileks.
Gerakan: lakukan gerakan menahan diposisi tersebut, sambil
lakukan sedikit tahanan hingga pinggang terulur sesuai dengan
kemampuan. Tahan selama 5 detik dan ulangi gerakan tersebut
secara perlahan. Posisi akhir: tarik dan lepaskan tangan yang
memegang pergelangan kaki sambil berdiri tegak secara perlahan.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu Otot
pinggang, otot lengan, otot tungkai dan otot leher Porsi latihan:
jumlah set : 2-3 set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10
detik. Catatan & Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan
bagian pinggang yang terulur secara keseluruhan. Focus pada
pinggang. Apabila saat menarik pada tarikan tertentu sudah
merasakan sakit pada daerah yang diregang maka jangan dipaksa
untuk melakukan tarikan atau regangan yang berlebih. Porsi latihan
pun disesuaikan dengan kemampuan masing-masing pasien dan

dilakukan dengan secara bertahap.
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15) Deep Lunges (Kaki depan memenahan beban tubuh)

Gambar 25. Jenis Latihan Deep Lunges
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Deep Lunges. Posisi awal:
diawali dengan posisi berdiri tegak, kedua lengan di samping
sejajar bahu. Langkahkan tungkai kanan ke depan dengan posisi
kaki kiri lurus ke belakang, pandangan lurus kedepan. Nafas
normal dan rileks. Gerakan: lakukan gerakan menahan diposisi
tersebut, sambil lakukan sedikit tahanan hingga bagian panggul
terulur dan tungkai kanan menahan sesuai dengan kemampuan.
Tahan selama 5 detik dan ulangi gerakan tersebut secara perlahan.
Lakukan secara bergantian antara kanan dan kiri. Posisi akhir:

tarik kaki kanan ke belakang sambil berdiri tegak secara perlahan.
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Nafas dilakukan secara normal dan rileks.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot
tungkai, otot panggul. Porsi latihan: jumlah set : 2-3 set. Setiap
gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan & Evaluasi:
Saat melakukan gerakan langkah, rasakan bagian pinggang,
panggul dan tungkai yang terulur. Focus pada pinggang panggul.
Apabila saat menarik pada tarikan tertentu sudah merasakan sakit
pada daerah yang diregang maka jangan dipaksa untuk melakukan
tarikan atau regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan
dengan kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan
secara bertahap.

16) Partial Curl Ups (Posisi menahan sit up)

Gambar 26. Jenis Latihan Partial Curl Ups
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022
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Prosedur pelaksanaan latihan Partial Curl Ups. Posisi awal:
diawali dengan posisi tidur terlentang, kedua tungkai ditekuk,
letakkan kedua lengan di bawah kepala, pandangan lurus ke depan.
Nafas normal dan rileks. Gerakan: lakukan gerakan menarik
kepala ke arah dada sehingga perut teras kencang dan tahan sesuai
dengan kemampuan selama 5 detik. Ulangi gerakan tersebut secara
perlahan. Posisi akhir: letakkan kepala ke posisi awal secara
perlahan. Nafas dilakukan secara normal dan rileks.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot
punggung, otot perut, leher. Porsi latihan: jumlah set : 2-3 set.
Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10 detik. Catatan &
Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan bagian perut,
punggung, leher terulur. Apabila saat menarik pada tarikan tertentu
sudah merasakan sakit pada daerah yang diregang maka jangan
dipaksa untuk melakukan tarikan atau regangan yang berlebih.
Porsi latihan pun disesuaikan dengan kemampuan masing-masing

pasien dan dilakukan dengan secara bertahap.
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17) Superman Lift (Pesawat terbang)

Gambar 27. Jenis Latihan Superman Lift
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Superman Lift. Posisi awal:
posisi tidur tengkurap dengan badan rileks, luruskan kedua
kedepan dengan telapak tangan menempel pada matras, kedua
tungkai lurus dan pandangan menempel pada matras dan rileks
sambil mengatur nafas. Gerakan: angkat tungkai dan kedua tangan
ke arah punggung secara perlahan semaksimal dan sesuai dengan
batas kemampuan masing-masing hingga punggung tertekan dan
perut terasa tertarik, pandangan mata ke arah depan serta bernafas
secara normal. Posisi akhir: turunkan kedua lengan dan tungkai
secara perlahan hingga posisi badan tengkurap menyentuh alas dan

badan badan tetap rileks.
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Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot
punggung, otot perut, otot lengan, dan otot tungkai. Porsi latihan:
jumlah set : 2-3 set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10
detik. Catatan & Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan
bagian perut, punggung, pinggang, leher terulur. Apabila saat
menarik pada tarikan tertentu sudah merasakan sakit pada daerah
yang diregang maka jangan dipaksa untuk melakukan tarikan atau
regangan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan dengan
kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara
bertahap.

18) Boat Pose (Posisi menyerupai perahu)

Gambar 28. Jenis Latihan Boat Pose
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Boat Pose. Posisi awal: diawali
dengan duduk selonjor dengan kedua lengan rileks, pandangan

lurus ke depan. Nafas normal. Gerakan: lakukan gerakan
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mengangkat kedua tungkai sambil angkat kedua tangan menuju
tungkai sehingga perut teras kencang dan tahan sesuai dengan
kemampuan selama 5 detik. Ulangi gerakan tersebut secara
perlahan. Bernafas secara normal. Posisi akhir: letakkan kedua
tungkai dan kedua tangan keposisi duduk awal secara perlahan.
Nafas dilakukan secara normal dan rileks.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot
punggung, otot perut, otot lengan, dan otot tungkai. Porsi latihan:
jumlah set : 2-3 set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10
detik. Catatan & Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan
bagian perut, punggung, pinggang, tungkai terulur. Focus pada otot
perut dan panggul. Apabila saat menahan sudah merasakan sakit
maka jangan dipaksa untuk melakukan tahanan dan regangan yang
berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan dengan kemampuan

masing-masing pasien dan dilakukan dengan secara bertahap.
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19) Side Plank (Menahan beban dengan lengan samping)

Gambar 29. Jenis Latihan Side Plank
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Side Plank. Posisi awal: posisi
badan tidur menyamping, kedua tungkai rapat dan lurus. Salah satu
lengan diletakkan di bawah sebagai tumpuan, dan lengan satunya
diletakkan di samping badan (pinggang). Gerakan: angkat badan
secara perlahan sehingga badan samping terangkat dan tidak
menyentuh alas, atur pernafasan (ketika mengangkat badan
keluarkan nafas melalui mulut secara perlahan, ketika badan turun,
Tarik nafas perlahan melalui hidung. Posisi akhir: letakkan
kembali badan ke posisi awal secara perlahan. Nafas dilakukan
secara normal dan rileks.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot
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punggung, otot perut, otot lengan, dan otot tungkai. Porsi latihan:
Jumlah set : 2-3 set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10
detik. Catatan & Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan
bagian lengan, perut, pinggang, tungkai terulur. Focus pada otot
lengan dan pinggang. Apabila saat menahan sudah merasakan sakit
maka jangan dipaksa untuk melakukan tahanan yang berlebih.
Porsi latihan pun disesuaikan dengan kemampuan masing-masing
pasien dan dilakukan dengan secara bertahap.

20) Leg Hand Balance (Keseimbangan)

Gambar 30. Jenis Latihan Leg Hand Balance
Sumber: Dokumen desain pribadi, 2022

Prosedur pelaksanaan latihan Leg Hand Balance. Posisi
awal: posisikan badan seperti gerakan akan merangkak dengan
posisi kedua lengan tegak lurus sejajar bahu, punggung rileks dan

kedua lutut sebagai tumpuan badan. Gerakan: angkat salah satu
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tungkai dan lengan yang berlawanan secara bersamaan hingga
bagian punggung terasa teregang. Pandangan mata urus kedepan,
bernafaslah dengan normal dan lakukan secara bergantian. Posisi
akhir: turunkan kembali lengan dan tungkai ke alas secara bersama
dan jaga badan dalam posisi rileks.

Fokus otot atau sasaran otot yang dilatih yaitu otot
punggung, otot perut, otot lengan, dan otot tungkai. Porsi latihan:
jumlah set: 2-3 set. Setiap gerakan tahan 5-12 detik. Istirahat: 10
detik. Catatan & Evaluasi: Saat melakukan gerakan, rasakan
bagian lengan, perut, pinggang, tungkai terulur. Apabila saat
menahan sudah merasakan sakit maka jangan dipaksa untuk
melakukan tahanan yang berlebih. Porsi latihan pun disesuaikan
dengan kemampuan masing-masing pasien dan dilakukan dengan

secara bertahap.

3. Tahap Pengembangan (development)
a. Validasi Ahli
Hasil penyusunan draft awal terapi latihan yang telah
kembangkan, selanjutnya dilakukan validasi kepada ahli dan praktisi
sebelum diujicobakan secara langsung di lapangan. Validator meliputi
ahli yang kempoten, dan professional terkait dengan terapi latihan,

serta para praktisi dan pakar yang bergelut di bidang terapi latihan.
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Ahli yang menjadi validator dalam penelitian ini sebanyak 7
orang yaitu: (1) Dr. Ali Satia Graha, M.Kes., AIFO, jabatan sebagai
Dosen Universitas Negeri Yogyakarta, sebagai ahli materi; (2) Dr. dr.
Rachmah Laksmi Ambardini, M.Kes, jabatan sebagai Dosen
Universitas Negeri Yogyakarta, sebagai ahli materi, (3) Prof. dr.
Novita Intan Arovah, M.P.H., Ph.D, jabatan sebagai Dosen Universitas
Negeri Yogyakarta, sebagai ahli materi, (4) Arif Indriyanto, S.Or,
jabatan sebagai ahli praktisi, (5) Danang Dwi Purwanto, M.Or, jabatan
sebagai ahli praktisi, (6) Neni Wijayanti, S.Or, jabatan sebagai ahli

praktisi, (7) Eko Budianto, S.Or, jabatan sebagai ahli praktisi.

Penilaian validasi oleh ahli materi maupun ahli praktisi terkait
dengan pengembangan terapi latihan meliputi kejelasan isi terapi
latihan dan kejelasan prosedur terapi latihan. Instrument validasi
disusun menggunakan angket yang terdiri dari 10 item pernyataan
Instrumen angket dengan penilaian skala 5 yaitu skala 1: tidak sesuai,
skala 2: kurang sesuai, skala 3: cukup sesuai, skala 4: sesuai, skala 5:

sangat sesuai.

Pengujian validitas dilakukan oleh beberapa validator ahli.
Perhitungan validitas menggunakan formulasi Indeks Aiken’s V.
Vaditas  isi  menggunakan Indeks Aiken’s V  mampu
mengkuantifikasikan judgment dari validator dalam menilai suatu
item, sehingga dapat diketahui berapa indeks validitas isi dari item
tersebut. Hasil pengujian validitas menggunakan Indeks Aiken’s V

pada validasi draf awal penelitian ini adalah sebagai berikut.
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Tabel 6. Hasil Uji Validitas Indeks Aiken’s V

No

Pernyataan

Penilaian

3

4

5

Indeks
V Aiken

Model terapi latihan
gerakannya sesuai dengan
tujuan untuk mengurangi
nyeri.

0.929

Model terapi latihan
gerakannya sesuai dengan
tujuan untuk pemulihan dan
meningkatkan fleksibilitas.

0.929

Model terapi latihan
gerakannya sesuai dengan
tujuan  untuk  pemulihan
kemampuan fungsional.

1.000

Gerakan yang dikembangkan
dalam model latihan mudah
dilakukan.

0.893

Gerakan yang dikembangkan
dalam model latihan sesuai
dengan prinsip-prinsip
latihan.

0.857

Gerakan yang dikembangkan
dalam model latithan menarik.

0.893

Model terapi latihan yang
dikembangkan aman untuk
penderita nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis.

0.893

Model terapi latihan yang
dikembangkan sesuai untuk
penderita nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis usia

0.857
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No

Pernyataan

Penilaian

Indeks

112345167 |V Aiken

18-50 tahun.

Gambar dan tulisan pada

mudah dimengerti.

9 |model latihan jelas dan |5 (3 |54 |4 |54 ] 0.821

Model terapi latihan
gerakannya sesuai dengan

punggung bawah nonspesifik
kronis.

10 | kebutuhan penderita nyeri| S |5 |4 |4 5|5 4| 0.893

(Perhitungan validitas secara lengkap dapat dilihat pada lampiran)

Berdasarkan Tabel 6, menunjukkan hasil perhitungan validitas
menggunakan Indeks Aiken’s V didapatkan hasil dari 10 item
pernyataan, diketahui skor V terendah sebesar 0,821 dan skor V
tertinggi sebesar 1,000. Kesimpulan hasil validitas menggunakan
Indeks Aiken’s V dengan cara membandingkan Indeks Aiken’s V
dengan nilai V tabel. Besarnya V tabel untuk item yang dinilai oleh 7
validator dengan 5 alternatif pilihan skala pada taraf signifikansi 5%
adalah sebesar 0,50. Berdasarkan hasil perhitungan, dapat disimbulkan
bahwa seluruh item sebanyak 10 item mempunyai nilai Indeks Aiken’s
V lebih besar dari V tabel (>0,50), dapat diartikan bahwa seluruh item

dinyatakan valid.

Berdasarkan hasil uji validitas tersebut, disimpulkan bahwa
terapi latihan yang dikembangkan dinyatakan valid berdasarkan

penilaian oleh validator ahli meliputi kejelasan isi terapi latihan dan
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kejelasan prosedur terapi latihan. Perhitungan secara statistik uji
validitas menggunakan Indeks Aiken’s V menunjukkan bahwa item

pernyataan adalah valid.

Selain memberikan penilaian terhadap pengembangan terapi
latihan menggunakan angket, validator juga memberikan saran,
masukan, komentar yang membangun untuk menyempurnakan terapi
latithan yang sedang dikembangkan. Draft awal terapi latihan layak
diujicobakan dengan revisi sesuai dengan masukan dan saran dari
validator. Masukan dan saran dari validator ahli terhadap draft awal
terapi latihan adalah sebagai berikut:

1) Dr. Ali Satia Graha, M.Kes., AIFO
Komentar dari Dr. Ali Satia Graha, M.Kes., AIFO, yaitu terapi
latihan sudah sesuai dengan tujuannya pada judul yang diinginkan
oleh peneliti, mulai dari latihan, program latihan, keamanan,
kenyamanan dan rasa senang untuk melakukan gerakan. Saran
yang diberikan yaitu gerakan diurutkan sesuai dengan keadaan
posisi awal (tidur, duduk, berdiri, baik terlentang atau telungkup.
2) Dr. dr. Rachmah Laksmi Ambardini, M.Kes
Komentar dari Dr. dr. Rachmah Laksmi Ambardini, M.Kes,
yaitu secara umum, model terapi latihan yang dikembangkan sudah
sesuai dengan kebutuhan penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis. Namun demikian, ada beberapa saran sebagai

berikut:
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3)

(a) Program terapi latihan perlu dijelaskan, untuk tujuan
rehabilitasi pada tahap/fase apa. Hal ini terkait penilaian
kelayakan model dengan jenis latihan yang dikembangkan.

(b) Lebih baik juga dijelaskan jenis latihan yang dikembangkan,
misalnya latihan fleksibilitas, kekuatan dan keseimbangan.

(c) Model latihan juga perlu meliputi warm-up dan cool down,
selain latihan inti. Perkiraan waktu latihan secara keseluruhan
juga perlu dijelaskan.

(d) Urutan latihan sebaiknya mempertimbangkan kenyamanan saat
melakukan, yaitu dengan mempertimbangkan posisi saat
melakukan latihan, misalnya posisi yang sama diselesaikan
dahulu, baru dilanjutkan dengan posisi yang berbeda. Bisa
dimulai dari posisi supinasi (semua gerakan yang
menggunakan posisi supinasi diselesaikan dahulu), prone,
duduk, dan sebagainya.

(e) Pada panduan pelaksanaan program terapi latihan perlu
ditambahkan kolom target/otot yang menjadi sasaran gerakan.

(f) Layak untuk diujicobakan dengan revisi sesuai saran.

Prof. dr. Novita Intan Arovah, M.P.H., Ph. D.

Masukan dan saran dari dr. Novita Intan Arovah, M.P.H.,

Ph.D, adalah sebagai berikut:

(a) Mohon didefinisikan kriteria nyeri punggung bawah

nonspesifik kronis yang menjadi terget dalam terapi ini, misal
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4)

5)

nyeri punggung bawah nonspesifik kronis nonspesfik pada fase
akut, subakut atau kronis dan justifikasinya.

(b) Mohon dipertimbangkan urutan dalam gerakan misal
selesaikan dulu bagian supine (terlentang) lalu prone
(tengkurap) bersila, duduk dan berdiri. Pastikan gerakan
tersebut menyeimbangkan tonus otot erector spinae (pada
keadaan imbalance otot ini).

(c) Dapat pula dikombinasi dengan relaksasi untuk mengontrol
nyeri misal progressive muscle relaxation.

(d) Layak untuk diujicobakan dengan revisi sesuai saran.

Arif Indriyanto, S.Or
Komentar yang diberikan Arif Indriyanto, S.Or yaitu terapi

latihan yang dikembangkan sangat bagus sekali gerakan latihanya
dan mudah dilakukan secara mandiri. Saran yang diberikan
gerakannya kompleks dan bisa dilakukan secara berurutan saat
posisi tidur, posisi duduk, ataupun posisi berdiri. Pasien dapat
mudah melakukannya. Gambar dan tatacara melakukan sudah jelas
dan mudah dipahami.

Danang Dwi Purwanto, M.Or
Komentar yang diberikan Danang Dwi Purwanto, M.Or, yaitu

latihan sudah sesuai untuk penderita nyeri punggung bawah

nonspesifik kronis. Gerakannya mudah dilakukan dan gambar
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6)

7)

jelas. Saran yang diberikan yaitu disesuaikan dengan penderia low
back pain atau hernia neuro pain (lebih dispesifikan lagi).
Neni Wijayanti, S.Or

Komentar dari Neni Wijayanti, S.Or, yaitu gerakan dalam
program latihan sudah sesuai untuk mengatasi nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis. Saran yang diberikan perlu dicantumkan
sesi latihan, misalkan setiap hari dilakukan atau cukup 3-5x dalam
I minggu ataukah ketika sensasi nyeri itu datang. Pengalaman dari
klien-klien kami saat nyeri punggung bawah nonspesifik kronis
sudah tidak terasa, maka klien tidak melakukan gerakan-gerakan
yang kami sarankan, sehingga suatu saat ketika klien tersebut
sedang banyak aktivitas, sensasi nyeri itu akan timbul lagi.
Eko Budianto, S.Or

Komentar yang diberikan Eko Budianto, S.Or, yaitu diperlukan
uji coba program latihan sebelum dilakukan pengambilan data, dan

pendampingan ahli atau praktisi dalam pelaksanaan penelitian.

. Revisi Draft Awal

Revisi draft awal dilakukan berdasarkan masukan dan saran dari

para validator ahli terhadap draft awal terapi latihan, untuk

memperbaiki draft awal terapi latihan yang dikembangkan. Perbaikan

yang dilakukan peneliti sesuai dengan apa yang disarankan oleh ahli

yaitu:

1y

Menjelaskan program terapi latihan untuk tujuan rehabilitasi.
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2) Urutan gerakan disesuaikan dengan kenyamanan gerak seperti
posisi tidur, posisi duduk, ataupun posisi berdiri sehingga mudah
dilakukan.

3) Menambahkan target/otot yang menjadi sasaran gerakan pada
panduan pelaksanaan program terapi latihan.

4) Dicantumkan sesi latthan pada panduan pelaksanaan program
terapi latihan.

Hasil revisi draft awal selanjutnya dikonsultasikan kembali
kepada para ahli. Setelah disetujui bahwa terapi latihan yang
dikembangkan layak untuk diimplementasikan, maka tahap
selanjutnya adalah implementasi dengan melakukan uji coba skala
kecil.

4. Tahap Implementasi
a. Uji Coba Skala Kecil
1) Hasil Uji Coba Skala Kecil

Uji coba skala kecil dilakukan pada 7 orang subyek uji coba.
Uji coba skala kecil dilakukan untuk melihat sejauh mana terapi
latihan yang dikembangkan bisa diimplementasikan. Pelaksanaan
uji coba skala kecil didampingi oleh dua orang terapis untuk
menguji pelaksanaan hipotetik terapi latihan. Kemudian dua terapis
tersebut memberikan penilaian, masukan serta saran tentang
pelaksanaan hipotetik terapi latihan yang dikembangkan

Seorang terapis menjadi terapis utama dan 1 terapis lainnya

menjadi pendamping sekaligus observer. Tugas terapis utama
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adalah memimpin sekaligus juga menjadi observer pelaksanaan

terapi latihan yang menilai dan memberikan saran terhadap terapi

latihan yang dikembangkan. Proses implementasi terapi latihan
pada uji skala kecil adalah sebagai berikut:

a) Sesi pertama: terapis memberikan penjelasan mengenai terapi
latihan yang akan dilakukan serta tujuan pelaksanaan terapi
latihan. Subyek antusias menerima penjelasan mengenai terapi
latihan untuk mengatasi nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis.

b) Sesi kedua: pelaksanaan terapi latihan sesuai dengan panduan
pelaksanaan program terapi latihan. Subyek bersemangat
mengikuti terapi latihan.

c) Sesi ketiga: terapis meminta subyek untuk mengisi angket
observasi penilaian yang telah dipersiapkan oleh peneliti.

Hasil dokumentasi dan pengamatan oleh terapis di lapangan
dijadikan sebagai dasar untuk memberikan penilaian draft terapi
latihan yang diterapkan dalam uji skala kecil. Subyek uji coba
skala kecil juga mengisi angket observasi yang juga dijadikan
sebagai bahan pertimbangan pengembangan terapi latihan. Hasil
penilaian respon uji coba subyek terhadap terapi latihan dapat

dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 7. Hasil Penilaian Subyek Terhadap Terapi Latihan Dalam

Uji Coba Skala Kecil

No

Pernyataan

Total

%

Model inovasi terapi latihan untuk pemulihan nyeri,
fleksibilitas dan kemampuan fungsional pada
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis
sangat menarik untuk dilakukan

34

97.14

Langkah-langkah gerakan pada inovasi terapi latihan
untuk pemulihan nyeri, fleksibilitas dan kemampuan
fungsional pada penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis mudah dipahami

31

88.57

Gerakan yang ada pada terapi latihan untuk
pemulihan nyeri, fleksibilitas dan kemampuan
fungsional pada penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis tidak membosankan

34

97.14

Inovasi terapi latihan yang dikembangkan untuk
pemulihan nyeri, fleksibilitas dan kemampuan
fungsional pada penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis mudah untuk dilakukan

33

94.29

Inovasi terapi latihan yang dikembangkan dapat
meningkatkan semangat para penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis untuk
melakukan latihan

34

97.14

Gerakan pada inovasi terapi latihan untuk pemulihan
nyeri, fleksibilitas dan kemampuan fungsional aman
digunakan bagi penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis.

35

100.00

Inovasi terapi latihan untuk pemulihan nyeri,
fleksibilitas dan kemampuan fungsional
gerakannya tidak terlalu berat bagi penderita
nyeri punggung bawah nonspesifik kronis

33

94.29

Gerakan pada terapi latihan yang dikembangkan
tidak menyebabkan atau tidak memperburuk
cedera

33

94.29

Inovasi terapi latihan untuk pemulihan nyeri,
fleksibilitas dan kemampuan fungsional pada
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis
dapat dilakukan dimana saja dan kapan saja

34

97.14

10

Inovasi terapi latihan yang dikembangkan sudah
tepat dan bermanfaat untuk pemulihan nyeri,
fleksibilitas dan kemampuan fungsional pada
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis

32

91.43

Total

333

95.14

Skala penilaian angket uji coba menggunakan skala likert

dengan penilaian 1 — 5 terdiri dari 10 item pertanyaan. Berdasarkan
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2)

Tabel di atas diketahui respon uji coba menunjukkan total skor
sebesar 333 dengan persentase 95,16%. Secara keseluruhan subyek
uji coba skala kecil setuju bahwa terapi latihan tepat, aman dan
bermanfaat digunakan untuk pemulihan nyeri, fleksibilitas dan
kemampuan fungsional pada penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis.

Beberapa respon, komentar dan saran dari responden terhadap
Pelaksanaan Uji Coba Skala Kecil

Setelah pelaksaanaan uji skala kecil ada beberapa penilaian
yang diberikan oleh responden yang berkaitan dengan inovasi
program terapi latihan mengurangi nyeri, meningkatkan
fleksibilitas, dan meningkatkan kemampuan fungsional pada
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis adalah sebagai
berikut:

a. Model terapi latihan yang diberikan dan dilakukan sudah
sesuai dengan penderita nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis.

b. Untuk repetisi dan set mungkin disesuaikan terlebih dahulu,
tergantung kemampuan masing-masing orang.

c. Untuk gambar diperjelas dan lebih baik menggunakan foto
asli.

d. Model terapi latihan ini sudah cocok dan sesuai dengan
karakteristik penderita nyeri punggung bawah nonspesifik

kronis nonspesifik.
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e. Sangat dianjurkan bagi penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis untuk bisa melakukan latihan ini dimana
pun berada karena dapat memberikan manfaat yang baik bagi
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis
nonspesifik.

f. Gerakannya bagus dan mudah untuk dilakukan.

g. Model latihannya sudah baik dan sangat lengkap.

h. Model latihan ini dapat dilakukan dimanapun dan kapan pun
sehingga mempermudah penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis dalam melakukannya.

b. Uji Skala Besar

Setelah dilakukan revisi terhadap terapi latihan berdasarkan hasil
uji coba skala kecil, tahap selanjutnya adalah implementasi pada skala
besar. Uji skala besar dilakukan pada 15 subyek penderita nyeri
pungung ringan. Pelaksanaan uji skala besar didampingi oleh 4 terapis
yang memiliki minimal pernah mendapat pelatihan tingkat daerah atau
memiliki sertifikat terapi tingkat daerah.

Uji skala besar dilakukan dengan menggunakan terapi latihan
yang telah direvisi. Implementasi terapi latihan dilakukan dengan
langkah-langkah yang lebih jelas dan terarah sesuai dengan masukan
dan saran yang diberikan oleh ahli dan terapis yang terlibat langsung di

lapangan.
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1) Hasil Pelaksanaan Uji Skala Besar
Pelaksanaan uji skala besar dipimpin oleh 1 orang terapis
utama, sedangkan 3 terapis lainnya bertugas menjadi pendamping
sekaligus observer. Terapis juga menilai dan memberikan saran
terhadap terapi latihan berdasarkan pelaksanaan uji skala besar.

Terapis utama memimpin pelaksanaan terapi latihan pada uji skala

besar. Proses implementasi terapi latihan pada uji skala besar

adalah sebagai berikut:

a) Sesi pertama: terapis menjelaskan terapi latihan serta tujuan
terapi latihan yang akan dilakukan. Terapis juga menjelaskan
langkah-langkah terapi latithan dan sasaran yang ingin dicapai
pada setiap gerakan terapi.

b) Sesi kedua: melaksanakan terapi latihan sesuai dengan panduan
pelaksanaan program terapi latihan.

c) Sesi ketiga: terapis meminta subyek skala besar untuk mengisi
angket observasi penilaian yang telah dipersiapkan oleh
peneliti.

Hasil penilaian respon subyek uji skala besar terhadap terapi

latihan dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 8. Hasil Penilaian Subyek Terhadap Terapi Latihan dalam

Uji Coba Skala Besar

No

Pernyataan

Total

%

Model inovasi terapi latihan untuk pemulihan
nyeri, fleksibilitas dan kemampuan fungsional
pada penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis sangat menarik untuk
dilakukan

74

98.67

Langkah-langkah gerakan pada inovasi terapi
latihan untuk pemulihan nyeri, fleksibilitas dan
kemampuan fungsional pada penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis mudah
dipahami

71

94.67

Gerakan yang ada pada terapi latihan untuk
pemulihan nyeri, fleksibilitas dan kemampuan
fungsional pada penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis tidak membosankan

73

97.33

Inovasi terapi latihan yang dikembangkan untuk
pemulihan nyeri, fleksibilitas dan kemampuan
fungsional pada penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis mudah untuk dilakukan

70

93.33

Inovasi terapi latihan yang dikembangkan dapat
meningkatkan semangat para penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis untuk
melakukan latihan

72

96.00

Gerakan pada inovasi terapi latihan untuk
pemulihan nyeri, fleksibilitas dan kemampuan
fungsional aman digunakan bagi penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis.

75

100.00

Inovasi terapi latihan untuk pemulihan nyeri,
fleksibilitas dan  kemampuan  fungsional
gerakannya tidak terlalu berat bagi penderita
nyeri punggung bawah nonspesifik kronis

70

93.33

Gerakan pada terapi latihan yang dikembangkan
tidak menyebabkan atau tidak memperburuk
cedera

73

97.33

Inovasi terapi latihan untuk pemulihan nyeri,
fleksibilitas dan kemampuan fungsional pada
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis dapat dilakukan dimana saja dan
kapan saja

72

96.00

10

Inovasi terapi latihan yang dikembangkan sudah
tepat dan bermanfaat untuk pemulihan nyeri,
fleksibilitas dan kemampuan fungsional pada
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik
kronis

74

98.67

Total

724

96.53
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2)

Berdasarkan tabel di atas, diketahui hasil penilaian dari
subyek skala besar terhadap terapi latihan, menunjukkan hasil yang
semakin baik. Penilaian yang baik, dapat diartikan bahwa terapi
latihan yang dikembangkan semakin baik dalam memberikan
manfaat untuk pemulihan nyeri, meningkatkan fleksibilitas dan
kemampuan fungsional pada penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis. Penilaian subyek skala besar meningkat
menjadi 96,53%.

Beberapa respon, masukan dan komentar dari partisipan uji skala

besar yang berkaitan dengan inovasi terapi latihan untuk pemulihan

nyeri, meningkatkan fleksibilitas dan kemampuan fungsional

adalah sebagai berikut:

a. Model terapi latihan yang dilakukan aman dilakukan oleh
penderita nyeri pungung bawah ringan.

b. Gerakan yang dilakukan juga mudah dilakukan, penjelasan tata
cara melakukan latihan mudah dipahami.

c. Gambarnya sudah bagus dan jelas.

d. Untuk pelaksanaan set dan repetisi dilakukakan secara berkala
dan disesuaikan dengan kemampuan pasien.

e. Terapi latihan ini sesuai dengan keadaan saat pandemic
maupun pasca pandemic dimana setiap orang dapat melakukan
dimanapun berada baik di rumah, sekolah, di tempat kerja

maupun pusat terapi dan pusat-pusat kebugaran.
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5. Tahap Evaluation
Tahap evaluation dilakukan dengan uji efektifitas terapi latihan
untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah. Data yang diamati
untuk pengujian efektifitas meliputi tingkat nyeri VAS, ROM fleksi, ROM
ekstensi, FTF kanan, FTF kiri dan M-ODI. Proses perlakuan dilakukan
selama 3 hari dengan frekuensi latihan dua kali dalam sehari yaitu sebelum
tidur dan bangun tidur. Jumlah gerakan dua puluh gerakan dengan durasi
sekitar 20 menit. Pengujian efektifitas menggunakan uji statistik paired
sample t-test dengan hasil sebagai berikut untuk data yang memenuhi
syarat normalitas dan homogenitas, sedangkan data yang tidak
memenuhi syarat normalitas dan homogenitas menggunakan uji non

parametrik uji Wilcoxon Signed Rank Test.

a. Uji Normalitas
Perhitungan normalitas dilakukan untuk menguji apakah data
yang dianalisis mempunyai sebaran data yang berdistribusi normal
atau tidak. Perhitungan normalitas data dilakukan menggunakan uji
Kolmogorof Smirnov. Hasil uji normalitas ditunjukkan pada tabel di

bawah ini.
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Tabel 9. Hasil Uji Normalitas Data Pretest

Data KSZ p Ket.
VAS (Pre test) 1,400 | 0,040 | Tidak Normal
VAS (Post test) 2,052 | 0,000 | Tidak Normal
ROM Fleksi (Pre test) 0,606 0,857 Normal
ROM Fleksi (Post test) 0,666 0,767 Normal
ROM Ekstensi (Pre test) 0,870 0,435 Normal
ROM Ekstensi (Post test) 1,478 | 0,025 | Tidak Normal
FTF Kanan (Pre test) 0,918 0,369 Normal
FTF Kanan (Post test) 1,088 0,187 Normal
FTF Kiri (Pre test) 1,247 0,089 Normal
FTF Kiri (Post test) 0,777 | 0,582 Normal
M-ODI (Pre test) 0,675 | 0,752 Normal
M-ODI (Post test) 0,802 | 0,541 Normal

Sumber: Data primer diolah

Tabel di atas menunjukkan bahwa hasil perhitungan normalitas
data penelitian. Berdasarkan hasil uji normalitas dapat diketahui data
ROM Fleksi pre test, ROM Fleksi post test, ROM ekstensi pre test,
FTF kanan pre test, FTF kanan post test, FTF kiri pre test, FTF kiri
post test, M-ODI pre test dan M-ODI post test diperoleh nilai
signifikansi lebih besar dari 0,05 (p>0,05), maka dapat dinyatakan
bahwa data tersebut berdistribusi normal.

Hasil uji normalitas pada data VAS pre test, VAS post test, dan
ROM ekstensi post testdiperoleh nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05

(p<0,05), maka dapat dinyatakan bahwa data tersebut berdistribusi
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tidak normal. Artinya data tersebut tidak memenuhi syarat untuk
dilakukan analisis menggunakan statistik parametrik.

Berdasarkan hasil uji pra syarat analisis dapat disimpulkan data
ROM Fleksi, FTF kanan dan FTF kiri memenuhi syarat untuk uji
parametrik menggunakan paired sample t-test, sedangkan data VAS,
ROM ekstensi dan M-ODI tidak memenuhi syarat uji normalitas dan
homogenitas maka diuji menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.
. Uji Efektifitas
1) VAS

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada data tingkat nyeri
VAS dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 10. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Data Tingkat Nyeri
VAS

Mean Z

Data Amatan Rank | hitung p Ket.
VAS Pretest | 500 | 5,800 | 0,000 | Signifikan
Posttest

Sumber: Data primer diolah

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test tersebut
diketahui bahwa nilai mean rank sebesar 22,00, dengan nilai Z
hitung sebesar 5,800 dan nilai signifikansi 0,000. Oleh karena nilai
signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), maka dapat disimpulkan
terdapat perbedaan yang signifikan data pretest dan data posttest.
Dapat diartikan terdapat penurunan yang signifikan tingkat nyeri
VAS hasil terapi latihan untuk pemulihan penderita nyeri

punggung bawah.
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2) ROM Fleksi

Hasil uji paired sample t-test pada data ROM fleksi dapat

dilihat pada tabel berikut.

Tabel 11. Hasil Uji Paired Sample t-test Data ROM Fleksi

Pengamatan Rerata t hitung Sig. Ket.
Pre test 3,81 -
Post test 6.87 32,126 0,000 | Signifikan

Sumber: Data diolah 2022

Berdasarkan hasil uji t data ROM fleksi pada tabel di atas

didapatkan nilai rerata pre test 3,81 dan rerata post test sebesar

6,87. Hasil uji dapatkan nilai t hitung sebesar 32,126 dengan nilai

signifikansi sebesar 0,000. Oleh karena nilai signifikansi tersebut

kurang dari 0,05 (p<0,05), dapat diartikan terdapat peningkatan

yang signifikan ROM fleksi hasil terapi latihan untuk pemulihan

penderita nyeri punggung bawah.

3) ROM Ekstensi

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada data ROM ekstensi

dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 12. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Data ROM Ekstensi

Mean Z
Data Amatan Rank | hitung P Ket.
ROM Pretest C g
. 22,00 5,726 | 0,000 | Signifikan
Ekstensi Posttest

Sumber: Data primer diolah

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test tersebut

diketahui bahwa nilai mean rank sebesar 22,00, dengan nilai Z

hitung sebesar 5,726 dan nilai signifikansi 0,000. Oleh karena nilai
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4)

5)

signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), maka dapat disimpulkan
terdapat perbedaan yang signifikan data pretest dan data posttest.
Dapat diartikan terdapat peningkatan yang signifikan ROM
ekstensi hasil terapi latihan untuk pemulihan penderita nyeri
punggung bawah.
FTF Kanan

Hasil uji paired sample t-test pada data FTF kanan dapat
dilihat pada tabel berikut

Tabel 13. Hasil Uji Paired Sample t-test Data FTF Kanan

Pengamatan | RT3 | thitung | Sig. Ket.
e ey 0 14,890 0,000 | Signifik
Post test 37,45 ’ ’ 1gnifikan

Sumber: Data diolah 2022
Berdasarkan hasil uji t data FTF kanan pada tabel di atas

didapatkan nilai rerata pre test 40,02 dan rerata post test sebesar
37,45. Hasil uji dapatkan nilai t hitung sebesar 14,890 dengan nilai
signifikansi sebesar 0,000. Oleh karena nilai signifikansi tersebut
kurang dari 0,05 (p<0,05), dapat diartikan terdapat penurunan yang
signifikan FTF kanan hasil terapi latihan untuk pemulihan
penderita nyeri punggung bawah.
FTF Kiri

Hasil uji Paired Sample t-test pada data FTF kiri dapat dilihat

pada tabel berikut.
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Tabel 14. Hasil Uji Paired Sample t-test Data FTF Kiri

Pengamatan Rerata t hitung Sig. Ket.
Pre test 39.76
’ 14 onifik
Post test 37.23 633 0,000 | Signifikan

Sumber: Data diolah 2022
Berdasarkan hasil uji t data FTF kiri pada tabel di atas

didapatkan nilai rerata pre test 39,76 dan rerata post test sebesar
37,23. Hasil uji dapatkan nilai t hitung sebesar 14,633 dengan nilai
signifikansi sebesar 0,000. Oleh karena nilai signifikansi tersebut
kurang dari 0,05 (p<0,05), dapat diartikan terdapat penurunan yang
signifikan FTF kiri hasil terapi latihan untuk pemulihan penderita
nyeri punggung bawah.
6) M-ODI
Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada data M-ODI dapat

dilihat pada tabel berikut

Tabel 15. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Data M-ODI

Mean Z
Data Amatan Rank | hitung p Ket.
M-ODI Pretest | 200 | 5,723 | 0,000 | Signifikan
Posttest

Sumber: Data primer diolah

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test tersebut
diketahui bahwa nilai mean rank sebesar 22,00, dengan nilai Z
hitung sebesar 5,723 dan nilai signifikansi 0,000. Oleh karena nilai

signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), maka dapat disimpulkan
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terdapat perbedaan yang signifikan data pretest dan data posttest.
Dapat diartikan terdapat penurunan yang signifikan M-ODI hasil
terapi latihan untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah.
Keefektifan terapi latithan untuk pemulihan penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis terbukti dari uji t yang
menunjukkan hasil signifikan adanya penurunan tingkat nyeri VAS,
peningkatan ROM fleksi, ROM ekstensi, penurunan FTF kanan dan
FTF kiri, serta penurunan M-ODI. Secara keseluruhan dapat
disimpulkan bahwa terapi latihan efektif digunakan untuk pemulihan
nyeri, fleksibilitas dan kemampuan fungsional pada penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis.
B. Pembahasan

Pada bagian pembahasan ini akan dibahas hasil penelitian yang telah
diperoleh sesuai dengan data-data yang ada. Pokok bahasan disini menjelaskan
tentang keefektivan dari terapi latihan untuk pemulihan nyeri, untuk
meningkatkan fleksibilitas, dan meningkatkan kemampuan fungsional pada
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis/ .

Terapi latihan diberikan kepada pasien dengan melakukan latihan
secara berkala dan dilihat efek akut yang ditimbulkan dari terapi latihan. Dari
hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan yang signifikan tingkat nyeri
VAS hasil terapi latihan untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis. Terapi latihan seperti salah satunya latihan stabilitas inti

secara efektif dapat menurunkan nyeri sehingga dapat mengurangi rasa sakit
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pada penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis kronik nonspesifik
(Li et al., 2022). Hal tersebut dikarenakan adanya penguatan pada otot bagian
lumbal yang dibuktikan dengan meningkatnya sinyal elektromiografi otot
multifidus dan fungsi lumbal pada penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik kronis. Selain itu, efek latihan fisik dapat menurunkan nyeri bagi
penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis dan meningkatkan serum
kortisol pada individu dengan LBP (Low Back Pain) (Barros dos Santos et al.,
2021).

Perawatan nyeri punggung bawah nonspesifik kronis dengan
melakukan latihan secara tepat lebih efektif dibanding dengan tanpa
pengobatan atau perawatan biasa seperti elektroterapi atau hanya edukasi saja
(Hayden et al., 2021). Dalam melakukan terapi latihan seperti halnya model
latihan pilates dapat memberikan manfaat untuk meningkatkan kekuatan dan
pemulihan fungsi otot yang saling berkaitan atau terlibat dalam stabilisasi
lumbopelvis, yaitu pada bagian otot transversus abdominis, mutifidus,
diafragma, dan otot dasar panggul (Eliks et al., 2019).

Program latihan punggung bawah memberikan manfaat yang positif
untuk meningkatkan kekuatan otot perut dan secara efisien dapat mengurangi
rasa nyeri atau sakit akibat nyeri punggung bawah (Hong & Lee, 2020).
Latihan aktif dapat dijadikan sebagai terapeutik atau pengobatan dalam
mengurangi nyeri pada penderita nyeri punggung bawah, meningkatkan taraf
kesehatan dan kebugaran penderita dibandingkan hanya dengan melakukan

relaksasi pasif (Peng et al., 2022). Selama latihan, prinsip-prinsip khusus dari
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latihan ini harus diikuti dan dilaksanakan dengan tujuan untuk memulihkan
atau mempertahankan kontrol motorik tulang belakang lumbar dan postur
tubuh yang tepat.

Fleksibilitas pada setiap manusia merupakan salah satu yang menunjang
dalam proses gerak manusia. Pada penderita nyeri punggung bawah,
fleksibilitas sangat memberikan sumbangan yang besar dalam melakukan gerak
karena orang yang mengalami nyeri punggung bawah, akan mengalami
keterbatasan gerak seperti berjalan, menunduk, duduk lama, ataupun aktivitas
gerak lainnya. Untuk menjaga dan mempertahankan agar fleksibilitas para
penderita nyeri punggung bawah tetap baik maka harus melakukan terapi
latihan secara rutin dan teratur sesuai dengan takaran latthan maupun prinsip-
prinsip latihan.

Dari seluruh data pengukuran fleksibilitas seperti fleksi, ekstensi,
maupun FTF kiri dan kanan, maka dapat disimpulkan bahwa terapi latihan
efektif meningkatkan fleksibilitas atau kelentukan dari penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis. Terapi latihan efektif meningkatkan
fleksibilitas otot, ligamen dan tendon di punggung membantu memperluas
ruang lingkup gerak yang berguna untuk perkembangan pasien (Gasibat et al.,
2017). Terapi latihan seperti latihan peregangan atau stretching dapat
meningkatkan rentang gerak sendi (ROM/Range of Motion) serta
meningkatkan kemampuan fungsi pada otot (Reiner et al., 2021).

Tingkat kemampuan fungsional penderita nyeri punggung bawah harus

ditingkatkan karena agar mampu melakukan kegiatan sehari-hari dengan lancar
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tanpa adanya gangguan atau sakit yang dapat mengganggu aktivitas
kesehariannya. Dengan melakukan terapi latihan yang terprogram secara baik
mampu meningkatkan kemampuan fungsional penderita nyeri punggung
bawah nonspesifik kronis. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
tentang terapi latithan untuk pemulihan penderita nyeri punggung bawah
nonspesifik  kronis, menunjukkan bahwa adanya penurunan skor
ketidakmampuan yang mengakibatkan meningkatnya tingkat kemampuan
fungsional penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis. Hal tersebut
terjadi karena latithan dapat merangsang dan meningkatkan aliran darah dan
nutrisi ke jaringan lunak di punggung, meningkatkan proses pemulihan dan
mengurangi kekencangan yang mengurangi nyeri punggung sehingga dapat
meningkatkan kemampuan fungsional penderita nyeri punggung bawah untuk
dapat melakukan aktivitas hidup sehari-hari secara normal kembali (Gasibat et

al., 2017).
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BAB YV
KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan hasil analisis data yang telah

dilakukan, diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1.

Bentuk inovasi terapi latihan yang dikembangkan terdiri dari 20 gerakan
yaitu knee to chest, Double Knee to Chest, Lower Back Twist, Bridge
Pose, Back Extention, Seated Trunk Twist, Butterfly Stretch, Child Pose,
Side Child Pose Stretch, Head to Knee, Cat and Cow Pose, Down Dog,
Standing Side Band, Triangle Pose, Deep Lunges, Partial Curl Ups,
Superman Lift, Boat Pose, Side Plank, Leg Hand Balance dengan durasi
waktu sekitar 20 menit

Model tersebut telah tervalidasi ahli dan layak digunakan sebagai terapi
latihan untuk penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis.
Bentuk inovasi terapi latihan efektif untuk menurunkan nyeri,
meningkatkan fleksibilitas, serta meningkatkan kemampuan fungsional

dari penderita nyeri punggung bawah nonspesifik kronis.

B. Saran

1.

Bagi penderita nyeri punggung bawah, inovasi terapi latihan ini dapat
dijadikan sebagai terapi latihan yang mudah, murah dan bermanfaat
karena dapat dilakukan secara mandiri, baik dirumah ataupun ditempat-

tempat latihan atau pusat terapi.
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2. Bagi praktisi, inovasi terapi latihan dapat dijadikan sebagai acuan atau
pedoman dalam memberikan terapi latihan bagi penderita nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis.

3. Bagi mahasiswa dan masyarakat umum, inovasi terapi latihan dapat
dijadikan sebagai pengembangan ilmu terapi latihan dan juga dapat
dijadikan sebagai acuan dalam melakukan terapi latihan baik sebagai

pencegahan ataupun penyembuhan nyeri punggung bawah.
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terapi latihan yang saya kembangkan. Sehubungan dengan hal tersebut saya
mengharap kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan respons pada setiap

pertanyaan sesuai dengan petunjuk dibawah ini.

Petunjuk Penilaian Instrumen
1. Lembar penilaian ini diisi oleh Ahli Materi
2. Berilah tanda check list (\) pada kolom penilaian yang anda anggap sesuai
dengan pertanyaan atau pernyataan
3. Jika perlu berilah komentar, pendapat atau saran pada kolom yang tersedia
4. Keterangan penilaian

: tidak aman/mudah/praktis/sesuai

: kurang aman/mudah/praktis/sesuai
: cukup aman/mudah/praktis/sesuai
: aman/mudah/praktis/sesuai

: tidak aman/mudah/praktis/sesuai
Angket Kuisioner Ahli Materi

N B W N ==

Berilah tanda Check List (V) dan komentar serta saran pada kolom penilaian, dan
kolom keterangan tersedia!
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Inovasi Terapi Latihan untuk Pemulihan Nyeri, Fleksibilitas dan Kemapuan
Fungsi Lumbal pada Penderita Nyeri punggung bawah nonspesifik kronis

Isi 1. Apakah gerakannya sesuai
Terapi dengan tujuan untuk
Latihan mengurangi nyeri?

2. Apakah gerakannya sesuai
dengan tujuan untuk
pemulihan fleksibilitas?

3. Apakah gerakannya sesuai
dengan tujuan untuk
pemulihan kemampuan
fungsi lumbal?

4. Apakah gerakan yang
dikembangkan mudah dan
menarik?

5. Apakah gerakannya sesuai
dengan prinsip-prinsip
latihan?

Prosedur |6. Apakah prosedur terapi
Terapi latihan sesuai dengan tujuan
Latihan untuk mengurangi nyeri?

7. Apakah prosedur terapi
latihan sesuai dengan tujuan
untuk pemulihan
fleksibilitas?

8. Apakah prosedur terapi
latihan sesuai dengan tujuan
untuk pemulihan kemampuan
fungsi lumbal?

9. Apakah prosedur terapi
latihan sesuai dengan prinsip-
prinsip latihan?

10. Apakah prosedur terapi
latihan mudah dipahami?
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Komentar dan saran

Kesimpulan:

Inovasi Terapi Latihan untuk Pemulihan Nyeri, Fleksibilitas dan Kemampuan
Fungsi Lumbal pada Penderita Nyeri punggung bawah nonspesifik kronis ini
dinyatakan:

1. Layak untuk diuji cobakan tanpa revisi
2. Layak untuk diuji cobakan dengan revisi sesuai saran
3. Tidak layak untuk digunakan diuji cobakan

Validator
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Lampiran 5. Lembar Penilaian Terapis
INSTRUMEN PENILATAN UNTUK TERAPIS

INOVASI TERAPI LATIHAN UNTUK PEMULIHAN NYER]I,
FLEKSIBILITAS DAN KEMAMPUAN FUNGSI LUMBAL
PADA PENDERITA NYERI PUNGGUNG BAWAH
NONSPESIFIK KRONIS

Nama Lengkap
Usia

Jenis Kelamin

Lembar penilaian ini dimaksudkan untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu sebagai
ahli materi pada penelitian Inovasi Terapi Latihan untuk Pemulihan Nyeri,
Fleksibilitas dan Kemampuan Fungsi Lumbal pada Penderita Nyeri
punggung bawah nonspesifik kronis. Pendapat, kritik, saran, dan koreksi dari
Bapak/Ibu sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas
terapi latihan yang saya kembangkan. Sehubungan dengan hal tersebut saya
mengharap kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan respons pada setiap

pertanyaan sesuai dengan petunjuk dibawah ini.

Petunjuk Penilaian Instrumen
1. Lembar penilaian ini diisi oleh Terapis
2. Berilah tanda check list (\) pada kolom penilaian yang anda anggap sesuai
dengan pertanyaan atau pernyataan
3. Jika perlu berilah komentar, pendapat atau saran pada kolom yang tersedia
4. Keterangan penilaian

: tidak aman/mudah/praktis/sesuai

: kurang aman/mudah/praktis/sesuai
: cukup aman/mudah/praktis/sesuai
: aman/mudah/praktis/sesuai

: tidak aman/mudah/praktis/sesuai
Angket Kuisioner bagi Terapis

N B W N ==

Berilah tanda Check List (V) dan komentar serta saran pada kolom penilaian, dan
kolom keterangan tersedia!
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Inovasi Terapi Latihan untuk Pemulihan Nyeri, Fleksibilitas dan Kemapuan
Fungsi Lumbal pada Penderita Nyeri punggung bawah nonspesifik kronis

Penilaian Skala

Indikator Pertanyaan 1 5 3 4 5

Isi Terapi 1. Apakah gerakannya

Latihan mudah dipahami?

2. Apakah gerakannya
aman untuk kesehatan?

3. Apakah gerakannya
praktis untuk dilakukan?

4. Apakah gerakannya
sesuai dengan kebutuhan

pasien?
Prosedur 5. Apakah prosedurnya
terapi aman untuk
Latihan dilaksanakan?

6. Apakah prosedurnya
praktis untuk digunakan?

7. Apakah prosedurnya
mudah untuk
dilaksanakan?

8. Apakah prosedurnya
jelas untuk dilaksanakan?

Bahasa 9. Apakah bahasa yang
digunakan mudah
dipahami?

10. Apakah bahasa yang
digunakan tepat dan jelas
sesuai gerakan?

Komentar dan saran
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Kesimpulan:

Inovasi Terapi Latihan untuk Pemulihan Nyeri, Fleksibilitas dan Kemampuan
Fungsi Lumbal pada Penderita Nyeri punggung bawah nonspesifik kronis ini
dinyatakan:

1. Layak untuk diujikan tanpa revisi
2. Layak untuk diujikan dengan revisi sesuai saran
3. Tidak layak untuk digunakan diujikan

Terapis
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Lampiran 6: Lembar Informed Consent

SURAT KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama L e
Umur U
Jenis Kelamin :L/P

Alamat rumah U
Nomor kontak/HP U

Setelah mendapatkan informasi mengenai penelitian ini, dengan ini saya bersedia
menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh Rina Yuniana selaku
mahasiswa Program Doktoral, Program Studi Ilmu Keolahragaan, Fakultas IImu
Keolahragaan, Universitas Negeri Yogyakarta, dengan judul “INOVASI TERAPI
LATIHAN UNTUK PEMULIHAN NYERI, FLEKSIBILITAS DAN
KEMAMPUAN FUNGSI LUMBAL PADA PENDERITA NYERI PUNGGUNG
BAWAH NONSPESIFIK KRONIS”.

Yogyakarta,..................
Yang membuat pernyataan
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Lampiran 7: Lembar Penilaian Instrumen Pengukuran Indeks Ketidakmampuan
Fungsional (ODI/Oswestry Disability Index)

Kuesioner Disabilitas Nyeri Punggung Oswestry
Nama

Usia

Pekerjaan

Tinggi badan :

Berat badan :

The Oswestry Disability Index (juga dikenal sebagai Kuesioner Disabilitas
Nyeri Punggung Oswestry) adalah alat yang sangat penting yang digunakan oleh

peneliti dan penilai disabilitas untuk mengukur cacat fungsional permanen pasien.

Instruksi pemberian skor

Untuk setiap bagian skor total yang mungkin adalah 5: jika pernyataan pertama
ditandai skor bagian = 0; jika pernyataan terakhir ditandai, itu = 5. Jika semua 10
bagian selesai skor dihitung sebagai berikut:

Contoh:
16 (total skor)
50 (total skor yang mungkin) x 100 = 32%

Jika satu bagian tidak terjawab atau tidak berlaku, skor dihitung: 16 (total
skor)

45 (total skor yang mungkin) x 100 = 35,5%

Perubahan minimum yang dapat terdeteksi (kepercayaan 90%): 10% poin
(perubahan kurang dari ini mungkin disebabkan oleh kesalahan dalam
pengukuran)

Interpretasi skor
0% hingga 20%: cacat minimal:

Pasien dapat mengatasi sebagian besar aktivitas hidup. Biasanya tidak ada
perawatan yang diindikasikan selain saran untuk mengangkat duduk dan
berolahraga.
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21% -40%: cacat sedang:

Pasien mengalami lebih banyak rasa sakit dan kesulitan dengan duduk,
mengangkat dan berdiri. Perjalanan dan kehidupan sosial lebih sulit dan
mereka mungkin dinonaktifkan dari pekerjaan. Perawatan pribadi, aktivitas
seksual dan tidur tidak terlalu terpengaruh dan pasien biasanya dapat dikelola
dengan cara konservatif.

41% -60%: cacat berat:

Nyeri tetap menjadi masalah utama dalam kelompok ini dan mempengaruhi
aktivitas sehari-hari. Pasien-pasien ini membutuhkan penyelidikan terperinci.

61% -80%: lumpuh:

Nyeri punggung menimpa semua aspek kehidupan pasien dan diperlukan
intervensi.

81% -100%: Pasien-pasien ini terikat di tempat tidur atau memiliki gejala lebih.
Kuesioner Disabilitas Nyeri Punggung Oswestry

Instruksi

Kuesioner ini telah dirancang untuk memberi kami informasi

Bagaimana rasa sakit punggung atau kaki anda memengaruhi kemampuan
mengelola kehidupan sehari-hari. Jawab dengan mencentang satu kotak di setiap
bagian untuk pernyataan yang paling sesuai bagi anda.

1 - Intensitas nyeri

Saya tidak merasakan sakit saat ini

Rasa sakitnya sangat ringan saat ini

Rasa sakit sedang pada saat ini

Rasa sakitnya cukup parah saat ini

Rasa sakitnya sangat parah saat ini

Rasa sakit adalah yang terburuk yang terpikirkan setiap saat

© © © © © ©

2 - Perawatan pribadi (mencuci, berpakaian dll)

o Saya bisa menjaga diri sendiri secara normal tanpa menimbulkan
rasa sakit ekstra

o Saya bisa menjaga diri sendiri secara normal tetapi menyebabkan
rasa sakit ekstra

o Sangat menyakitkan untuk menjaga diri sendiri dan saya lambat dan
hati- hati
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(o)

(0)

(0

Saya butuh bantuan tetapi mengelola sebagian besar perawatan
pribadi sendiri

Saya butuh bantuan setiap hari di sebagian besar aspek perawatan
diri

Aku tidak berpakaian, aku mandi dengan susah payah dan tetap di
tempat tidur

3 - Mengangkat

o Saya bisa mengangkat beban berat tanpa rasa sakit ekstra

o Saya bisa mengangkat beban yang berat tetapi memberi rasa sakit

ekstra

Rasa sakit mencegah saya mengangkat beban berat dari lantai, tetapi
saya dapat mengaturnya jika mereka ditempatkan dengan nyaman
misalnya. di atas meja

Rasa sakit mencegah saya mengangkat beban berat, tetapi saya dapat
mengatur bobot ringan hingga sedang jika ditempatkan dengan
nyaman

Saya bisa mengangkat beban yang sangat ringan

o Saya tidak bisa mengangkat atau membawa apa pun

4- Berjalan

© © © © © ©

5 - Duduk

© © © © © ©

Rasa sakit tidak menghalangi saya berjalan jauh

Rasa sakit mencegah saya berjalan lebih dari 1 mil= 1 km
Rasa sakit mencegah saya berjalan lebih dari 1/2 mil
Rasa sakit mencegah saya berjalan lebih dari 100 meter
Saya hanya bisa berjalan menggunakan tongkat atau kruk
Saya di tempat tidur sebagian besar waktu

Saya bisa duduk di kursi apa saja selama saya mau

Saya hanya bisa duduk di kursi favorit saya selama saya suka
Rasa sakit mencegah saya duduk lebih dari satu jam

Rasa sakit membuat saya tidak bisa duduk lebih dari 30 menit
Rasa sakit mencegah saya duduk lebih dari 10 menit

Rasa sakit membuat saya tidak bisa duduk sama sekali
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6 - Berdiri

o Saya bisa berdiri selama yang saya inginkan tanpa rasa sakit ekstra
o Saya bisa berdiri selama yang saya inginkan tetapi itu memberi saya

© O O O

7 - Tidur

© © © © O ©

rasa sakit ekstra

Rasa sakit mencegah saya berdiri lebih dari 1 jam
Rasa sakit mencegah saya berdiri lebih dari 30 menit
Rasa sakit mencegah saya berdiri lebih dari 10 menit
Rasa sakit mencegah saya berdiri sama sekali

Tidur saya tidak pernah terganggu oleh rasa sakit
Tidur saya terkadang terganggu oleh rasa saki
Karena sakit saya kurang dari 6 jam tidur

Karena sakit saya kurang dari 4 jam tidur

Karena sakit saya kurang dari 2 jam tidur

Rasa sakit membuat saya tidak bisa tidur sama sekali

8 - Kehidupan Seks (jika ada)

(¢}

© © © © O

Kehidupan seks saya normal dan tidak menimbulkan rasa sakit
tambahan

Kehidupan seks saya normal tetapi menyebabkan rasa sakit ekstra
Kehidupan seks saya hampir normal tetapi sangat menyakitkan
Kehidupan seks saya sangat dibatasi oleh rasa sakit

Kehidupan seks saya hampir tidak ada karena kesakitan

Rasa sakit mencegah kehidupan seks sama sekali

9 - Kehidupan sosial

(0)

Kehidupan sosial saya normal dan tidak memberi saya rasa sakit
tambahan
Kehidupan sosial saya normal tetapi meningkatkan tingkat rasa sakit

o Rasa sakit tidak memiliki efek signifikan pada kehidupan sosial saya

selain membatasi minat saya yang lebih energik misalnya, olahraga
Rasa sakit telah membatasi kehidupan sosial saya dan saya tidak
sering keluar

Rasa sakit telah membatasi kehidupan sosial saya ke rumah saya

182



10 - Bepergian

o Saya bisa bepergian ke mana saja tanpa rasa sakit

o Saya bisa bepergian ke mana saja tetapi itu memberi saya rasa sakit
ekstra

o Nyeri buruk, tetapi saya mengelola perjalanan lebih dari dua jam

o Rasa sakit membatasi saya untuk perjalanan kurang dari satu jam

o Rasa sakit membatasi saya untuk melakukan perjalanan singkat yang
diperlukan di bawah 30 menit

o Rasa sakit mencegah saya bepergian kecuali menerima perawatan
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Lampiran 8: Panduan Pelaksanaan Terapi Latihan

INOVASI TERAPI LATIHAN UNTUK PEMULIHAN NYERI,
FLEKSIBILITAS DAN KEMAMPUAN FUNGSIONAL PADA

PENDERITA NYERI PUNGGUNG BAWAH NONSPESIFIK KRONIS

matras. Pandangan mata
lurus ke atas dan nafas
rileks.

Gerakan:
Angkat salah satu tungkai
sambil ditekukkan atau
dilipat dan dekatkan
menuju ke arah dada
dengan dibantu oleh kedua
lengan sambil melakukan
tarikkan atau tekanan ke
arah dada sehingga timbul
regangan. Lakukan
semaksimal mungkin
sesuai dengan tingkat
kemampuan masing-
masing. Lakukan secara
bergantian pada tungkai
kanan dan kiri. Ketika
melakukan gerakan, atur
nafas secara tepat dan
benar. Jangan menahan
nafas ketika melakukan
gerakan.

Posisi akhir:
Letakkan kembali tungkai
yang sudah digerakkan
secara perlahan dan posisi
tubuh tetap terlentang
dalam keadaan rileks.

. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
Knee To Chest Posisi awal: Otot Jumlah set :

Posisi badan tidur punggung | 2-3 set
terlentang dengan posisi bawah, Setiap
badan rileks. Kepala, leher, | otot gerakan
dan punggung sejajar dan | gluteal tahan 5-12
menempel ke alas atau detik

Istirahat: 10
detik

Catatan:
Porsi latihan
mengacu
pada prinsip
latihan dan
disesuaikan
dengan
masing-
masing
pasien.
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. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
Double Knee to Chest Posisi awal: Otot Jumlah set :

Posisi badan tidur punggung | 2-3 set
terlentang dengan posisi bawah, Setiap
badan rileks. Kepala, leher, | otot gerakan
dan punggung sejajar dan | gluteal tahan 5-12
menempel ke alas atau detik

matras. Pandangan mata
lurus ke atas dan nafas
rileks

Istirahat: 10
detik

Gerakan: Catatan:
Angkat kedua tungkai Porsi latihan
sambil ditekukkan atau mengacu
dilipat dan dekatkan pada prinsip
menuju ke arah dada latihan dan
dengan dibantu oleh kedua disesuaikan
lengan sambil melakukan dengan
tarikkan atau tekanan ke masing-
arah dada sehingga timbul masing
regangan. Lakukan pasien
semaksimal mungkin
sesuai dengan tingkat
kemampuan masing-
masing. Ketika melakukan
gerakan, atur nafas secara
tepat dan benar. Jangan
menahan nafas ketika
melakukan gerakan.

Posisi akhir:

Letakkan kembali kedua
tungkai yang sudah
digerakkan secara perlahan
dan posisi tubuh tetap
terlentang dalam keadaan
rileks.

Lower Back Twist Posisi awal: Jumlah set :
Posisi badan tidur 2-3 set
terlentang dengan posisi Setiap
badan rileks. Kepala, leher, gerakan
dan punggung sejajar dan tahan 5-12
menempel ke alas atau detik

matras. Pandangan mata
lurus ke atas dan nafas
rileks

Istirahat: 10
detik
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. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
Gerakan: Catatan:
Tekuk salah satu tungkai Porsi latihan
misalkan bagian kanan dan mengacu
rebahkan atau tarik pada prinsip
menggunakan lengan kiri latihan dan
ke arah kiri. Lengan kanan disesuaikan
direntangkan lurus dengan
menempel pada alas atau masing-
matras. Ketika tungkai ke masing
arah kiri, tengokkan kepala pasien
dan pandangan ke arah
kanan (berlawanan dengan
arah tungkai). Lakukan
hingga bagian pinggang
terasa teregang. Gerakan
ini dilakukan sesuai
dengan tingkat kemampuan
masing-masing dan
dilakukan secara
bergantian. Ketika
melakukan gerakan, atur
nafas secara tepat dan
benar. Jangan menahan
nafas ketika melakukan
gerakan.
Posisi akhir:
Posisi tubuh tetap
terlentang dalam keadaan
rileks.

Bridge Pose Posisi awal: Otot Jumlah set :
Posisi tidur terlentang, punggung, |2-3 set
letakkan kedua tangan otot Setiap
disamping badan secara pinggul, gerakan
rileks. Tekuk kedua otot pantat, | tahan 5-12
tungkai dengan telapak otot betis | detik
kaki menempel pada alas dan paha | Istirahat: 10
atau matras, pandangan belakang | detik

mata lurus keatas. Atur
nafas dengan benar dan
rileks.

Gerakan:

Angkat badan, pantat, dan
kedua paha ke atas

Catatan:
Porsi latihan
mengacu
pada prinsip
latihan dan
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. . Sasaran Porsi

Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
semaksimal mungkin disesuaikan
sesuai dengan tingkat dengan
kemampuannya. Saat masing-
posisi badan rileks, ambil masing
napas dan ketika pasien
melakukan gerakan atau
menahan buang napas
melalui mulut secara
perlahan.

Posisi akhir:

Setelah badan diturunkan,
posisi badan tetap
terlentang dan dalam
keadaan rileks.

Back Extention Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Posisi tidur tengkurap punggung, |2-3 set
dengan badan rileks, otot lengan, | Setiap
letakkan kedua tangan otot perut | gerakan
disamping badan dengan tahan 5-12
posisi ditekuk, telapak detik

tangan menempel pada
matras, kedua tungkai lurus
dan pandangan rileks
sambil mengatur nafas.
Gerakan:
Angkat badan dengan
dibantu dorongan dari
kedua tepalak tangan
secara perlahan
semaksimal mungkin
sesuai dengan kemampuan
masing-masing individu
hingga badan terasa
tertarik, pandangan mata
kearah depan serta
bernafas secara normal.
Posisi Akhir:
Turunkan badan diikuti
bahu, dada, dan lengan
secara perlahan hingga
posisi badan tengkurap
menyentuh alas dan badan

badan tetap rileks.

Istirahat: 10
detik

Catatan:
Porsi latihan
mengacu
pada prinsip
latihan dan
disesuaikan
dengan
masing-
masing
pasien
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. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan

Seated Trunk Twist Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Posisi badan duduk secara | pinggang, |2-3 set
rileks dengan kedua otot Setiap
tungkai lurus kedepan panggul, gerakan
(selonjor), tekuk salah satu | otot tahan 5-12
tungkai dan letakkan punggung, |detik
melintang melewati salah | otot paha | Istirahat: 10
satu tungkai lainnya. belakang | detik

Gerakan: Catatan:
Letakkan lengan secara Porsi latihan
lurus di tungkai yang mengacu
ditekukan, lakukan gerakan pada prinsip
memutar badan (rotasi) latihan dan
pada punggung sesuai disesuaikan
dengan kemampuan secara dengan
perlahan. Tahan selama 5 masing-
detik. Ulangi gerakan masing
tersebut secara bergantian pasien
antara kiri dan kanan.

Posisi Akhir:

Posisi badan duduk tegak
menghadap depan dan
rileks dengan posisi kedua
tungkai lurus kedepan.
Lakukan pernafasan
secara normal.

Butterfly Stretch Posisi Awal: Otot perut, | Jumlah set :
Posisi badan duduk secara | otot 2-3 set
rileks dengan kedua panggul, Setiap
telapak kaki dirapatkan otot paha | gerakan
ditengah badan, posisi belakang | tahan 5-12
punggung tegak dengan detik
kedua tangan memegang Istirahat: 10
kedua telapak kaki, detik

pandangan lurus kedepan
dan atur nafas secara
normal.

Gerakan:
Tarik kedua kaki kearah
dada dan badan agak
didorong kedepan sampai
benar-benar terasa tarikan

Catatan:
Porsi latihan
mengacu
pada prinsip
latihan dan
disesuaikan
dengan
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. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
didaerah punggung. masing-
Lakukan sesuai dengan masing
batas kemampuan. Atur pasien
pernafasannya.
Posisi Akhir:

Kembalikan posisi badan

duduk tegak menghadap

depan dan rileks seperti

posisi awal. Lakukan

pernafasan secara normal.

Child Pose Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Posisi badan duduk secara | punggung, |2-3 set
rileks dengan kedua tungkai | otot Setiap
simpuh dan ditindih oleh panggul, gerakan
pantat, posisi punggung otot bahu | tahan 5-12
tegak dan rileks. Atur nafas. |dan lengan, | detik

Gerakan: otot leher | Istirahat: 10
Rebahkan badan ke bawah detik
depan dengan kedua lengan
dijulurkan di depan kepala Catatan:
(posisi sujud). Tarik Porsi latihan
semaksimal mungkin ke mengacu
arah depan sesuai batas pada prinsip
kemampuan. Lakukan nafas latihan dan
secara normal. disesuaikan

Posisi Akhir: dengan
Kembalikan punggung masing-
tegak rileks dengan posisi masing
simpubh. pasien

Side Child Pose Stretch Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Posisi badan duduk secara punggung, |2-3 set
rileks dengan kedua tungkai | otot Setiap
simpuh dan ditindih oleh pinggang | gerakan
pantat, posisi punggung samping, |tahan 5-12
tegak dan rileks. Atur nafas. | otot lengan | detik

Gerakan:
Rebahkan badan ke bawah
depan dengan kedua lengan

Istirahat: 10
detik

dijulurkan di depan kepala Catatan:
(posisi sujud). Salah satu Porsi latihan
lengan dibawa masuk mengacu
kearah berlawanan hingga pada prinsip

189




. . Sasaran Porsi

Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
ada tarikan maksimal. latihan dan
Lakukan sesuai batas disesuaikan
kemampuan secara dengan
bergantian dan atur nafas masing-
secara normal. masing

Posisi Akhir: pasien

Kembalikan punggung
tegak rileks dengan posisi
duduk simpuh.

10. | Head To Knee Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Posisi badan duduk secara | punggung, |2-3 set
rileks dengan salah satu otot Setiap
tungkai ditekuk seperti panggul, gerakan
posisi sila dan tungkai otot paha | tahan 5-12
satunya selonjor kedepan. bawah, otot | detik
Posisi punggung tegak dan | betis, otot | Istirahat: 10
rileks. Atur nafas. lengan. detik

Gerakan:
Dorong badan dan dekatkan Catatan:
kearah lutut pada tungkai Porsi latihan
yang diluruskan ke bawah mengacu
depan dengan kedua lengan pada prinsip
memegang telapak kaki latihan dan
hingga ada tarikan pada disesuaikan
punggung maupun paha dengan
bawah. Lakukan sesuai masing-
batas kemampuan secara masing
bergantian dan atur nafas pasien
secara normal.

Posisi Akhir:
Kembalikan punggung
tegak pada kondisi duduk
awal secara perlahan dan
rileks.

11. | Cat and Cow Pose Posisi awal: Otot Jumlah set :
Lakukan gerakan akan punggung, |2-3 set
merangkak, posisi kedua otot perut, | Setiap
lengan tegak lurus, kedua otot leher, | gerakan
telapak tangan dan kedua otot lengan | tahan 5-12
lutut sebagai tumpuan, dan otot detik
dengan posisi punggung tungkai kaki Istirahat: 10

datar. Pandangan mata ke
arah alas. Atur napas.

detik
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. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
Gerakan: Catatan:
Posisi pertama angkat Porsi latihan
bagian punggung mengacu
(lengkungkan punggung) pada prinsip
dengan pandangan mata ke latihan dan
alas dan posisi kedua, disesuaikan
turunkan punggung dengan
(cekungkan punggung), masing-
pandangan ke arah depan. masing
Lakukan gerakan tersebut pasien
semaksimal mungkin sesuai
dengan kemampuannya dan
bernafas secara normal.
Posisi akhir:

Datarkan kembali punggung
dengan rileks dan
pandangan mata ke alas

12. | Down Dog Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Diawali dengan posisi panggul, 2-3 set
berdiri tegak, letakkan otot Setiap
secara perlahan kedua punggung, | gerakan
lengan kearah matras otot leher, |tahan 5-12
dengan posisi kedua lengan | otot detik
lurus dan telapak tangan lengan dan | Istirahat: 10
menempel alas, posisi otot detik
kedua tungkai lurus. tunggaki

Gerakan:

Lakukan gerakan menahan
diposisi tersebut, sambil
lakukan sedikit tekanan
pada kedua lengan dan
tungkai. Tahan selama 5
detik dan ulangi gerakan
tersebut secara perlahan.

Posisi Akhir:

Tarik kedua lengan secara
perlahan dan berdiri tegak.

Catatan:
Porsi latihan
mengacu
pada prinsip
latihan dan
disesuaikan
dengan
masing-
masing
pasien
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. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
13. | Standing Side Band Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Diawali dengan posisi pinggang, |2-3 set
berdiri tegak, kedua lengan | otot perut, | Setiap
disamping badan dan otot lengan | gerakan
pandangan lurus kedepan. dan bahu | tahan 5-12
Nafas normal dan rileks. detik
Gerakan: Istirahat: 10
Angkat salah satu lengan detik
lurus keatas dan lakukan Catatan:
gerakan memiringkan Porsi latihan
badan kesamping badan mengacu
hingga terjadi regangan pada prinsip
samping pinggang dan latihan  dan
daerah punggung. Tahan disesuaikan
selama 5 detik dan lakukan dengan
secara bergantian sesuai masing-
dengan batas kemampuan. masing
Posisi Akhir: pasien
Tegakkan badan secara
perlahan dan turunkan
lengan dan letakkan lengan
kesamping sesuai dengan
posisi awal. Bernafas secara
normal
14. | Triangle Pose Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Diawali dengan posisi pinggang, |2-3 set
berdiri tegak, buka kedua otot lengan, | Setiap
\ kaki sejajar bahu, tangan | otot tungkai| gerakan
kiri memegang pergelangan | dan otot tahan 5-12
kaki kiri, lengan kanan leher detik

lurus keatas dan pandangan
melihat keatas. Nafas
normal dan rileks.
Gerakan:

Lakukan gerakan menahan
diposisi tersebut, sambil
lakukan sedikit tahanan
hingga pinggang terulur
sesuai dengan kemampuan.
Tahan selama 5 detik dan
ulangi gerakan tersebut
secara perlahan.

Istirahat: 10
detik

Catatan:
Porsi latihan
mengacu
pada prinsip
latihan dan
disesuaikan
dengan
masing-
masing
pasien
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. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
Posisi Akhir:
Tarik dan lepaskan tangan
yang memegang
pergelangan kaki sambil
berdiri tegak secara
perlahan.

15. | Deep Lunges Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Diawali dengan posisi tungkai, 2-3 set
berdiri tegak, kedua lengan | otot Setiap
disamping sejajar bahu. panggul gerakan
Langkahkan tungkai kanan tahan 5-12
kedepan dengan posisi kaki detik
kiri lurus kebelakang atau Istirahat: 10
sebaliknya, pandangan lurus detik
kedepan. Nafas normal dan
rileks. Catatan:

Gerakan: Porsi latihan
Lakukan gerakan menahan mengacu
diposisi tersebut, sambil pada prinsip
lakukan sedikit tahanan latihan dan
hingga bagian panggul disesuaikan
terulur dan tungkai kanan dengan
menahan sesuai dengan masing-
kemampuan. Tahan selama masing
5 detik dan ulangi gerakan pasien
tersebut secara perlahan.
Lakukan secara bergantian
antara kanan dan kiri.

Posisi Akhir:
Tarik kaki kanan
kebelakang sambil berdiri
tegak secara perlahan. Nafas
dilakukan secara normal dan
rileks

16. | Partial Curl Ups Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Diawali dengan posisi tidur | Punggung, |2-3 set
terlentang, kedua tungkai otot perut, | Setiap
ditekuk, letakkan kedua otot leher | gerakan
lengan dibawah kepala, tahan 5-12
pandangan lurus kedepan. detik

Nafas normal dan rileks.

Istirahat: 10
detik
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. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
Gerakan:
Lakukan gerakan menarik Catatan:
kepala kearah dada Porsi latihan
- sehingga perut teras mengacu
kencang dan tahan sesuai pada prinsip
dengan kemampuan selama latihan dan
5 detik. Ulangi gerakan disesuaikan
tersebut secara perlahan. dengan
masing-
Posisi Akhir: masing
Letakkan kepala keposisi pasien
awal secara perlahan. Nafas
dilakukan secara normal dan
rileks.

17. | Superman Lift Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Posisi tidur tengkurap punggung, |2-3 set
dengan badan rileks, otot perut, | Setiap
luruskan kedua kedepan otot lengan | gerakan
dengan telapak tangan dan tungkai | tahan 5-12

—*\ menempel pada matras, detik

|

kedua tungkai lurus dan
pandangan menempel pada
matras dan rileks sambil
mengatur nafas.

Gerakan:

Angkat tungkai dan kedua
tangan kearah punggung
secara perlahan
semaksimal dan sesuai
dengan batas kemampuan
masing-masing hingga
punggung tertekan dan
perut terasa tertarik,
pandangan mata kearah
depan serta bernafas secara
normal.

Posisi Akhir:

Turunkan kedua lengan dan
tungkai secara perlahan
hingga posisi badan
tengkurap menyentuh alas
dan badan badan tetap rileks.

Istirahat: 10
detik

Catatan:

Porsi latihan
mengacu
pada prinsip
latihan dan
disesuaikan
dengan
masing-
masing
pasien
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Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan

18. | Boat Pose Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Diawali dengan duduk punggung, |2-3 set
selonjor dengan kedua otot perut, | Setiap
lengan rileks, pandangan otot gerakan
lurus kedepan. Nafas panggul, tahan 5-12
normal. otot lengan | detik

Gerakan: dan tungkai | Istirahat: 10
Lakukan gerakan detik
mengangkat kedua tungkai
sambil angkat kedua tangan Catatan:
menuju tungkai sehingga Porsi latihan
perut teras kencang dan mengacu
tahan sesuai dengan pada prinsip
kemampuan selama 5 detik. latihan dan
Ulangi gerakan tersebut disesuaikan
secara perlahan. Bernafas dengan
secara normal. masing-

Posisi Akhir: masing
Letakkan kedua tungkai dan pasien
kedua tangan keposisi
duduk awal secara perlahan.

Nafas dilakukan secara
normal dan rileks.

19. | Side Plank Posisi Awal: Otot Jumlah set :
Posisi badan tidur punggung, |2-3 set
menyamping, kedua tungkai | otot perut, | Setiap
rapat dan lurus. Salah satu | otot lengan, | gerakan
lengan diletakkan dibawah | otot tungkai| tahan 5-12
sebagai tumpuan, dan detik

lengan satunya diletakkan
disamping badan
(pinggang).

Gerakan:

Angkat badan secara
perlahan sehingga badan
samping terangkat dan tidak
menyentuh alas, atur
pernafasan (ketika
mengangkat badan
keluarkan nafas melalui
mulut secara perlahan,
ketika badan turun, Tarik

nafas perlahan melalui

Istirahat: 10
detik

Catatan:
Porsi latihan
mengacu
pada prinsip
latihan dan
disesuaikan
dengan
masing-
masing
pasien
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. . Sasaran Porsi
Jenis Latihan Prosedur Pelaksanaan Otot Latihan
hidung.
Posisi Akhir:
Letakkan kembali badan
keposisi awal secara
perlahan. Nafas dilakukan
secara normal dan rileks.

20. | Leg Hand Balance Posisi awal: Otot Jumlah set :
Posisikan badan seperti punggung, |2-3 set
gerakan akan merangkak otot perut, | Setiap
dengan posisi kedua lengan | otot gerakan
tegak lurus sejajar bahu, lengan, tahan 5-12
punggung rileks dan kedua | otot detik
lutut sebagai tumpuan tungkai Istirahat: 10

badan.

Gerakan:

Angkat salah satu tungkai
dan lengan yang berlawanan
secara bersamaan hingga
bagian punggung terasa
teregang. Pandangan mata
urus kedepan, bernafaslah
dengan normal dan lakukan
secara bergantian.

Posisi akhir:

Turunkan kembali lengan
dan tungkai ke alas secara
bersama dan jaga badan

dalam posisi rileks.

detik

Catatan:

Porsi latihan
mengacu
pada prinsip
latihan dan
disesuaikan
dengan
masing-
masing
pasien
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INOVASI TERAPI LATIHAN UNTUK NYERI PUNGGUNG BAWAH NONSPESIFIK
KRONIS (LOW BACK PAIN)

1. Knee to Chest 2. Dobble Knee to Chest 3. Lower Back Twist
4. Bridge Pose 5. Back Extention 6. Seated Trunk Twist
/J‘_ N i
7. Butterfly Stretch 8. Child Pose 9. Side Child Pose Stretch
10. Head to Knee 11. Cat and Cow Pose 12. Down Dog
13. Standing Side Band 14. Triangle Pose 15. Deep Lunges

Y » A

197



16. Partial Curl Ups 17. Superman Lift 18. Boat Pose

T =

19. Side Plank 20. Leg Hand Balance
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INOVASI TERAPI LATIHAN UNTUK NYERI PUNGGUNG BAWAH NONSPESIFIK
KRONIS (LOW BACK PAIN)

1. Knee to Chest 2. Dobble Knee to Chest 3. Lower Back Twist

4. Bridge Pose 5. Back Extention

-

7. Butterfly Stretch 8. Child Pose 9. Side Child Pose Stretch

15. Deep Lunges
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16. Partial Curl Ups 17. Superman Lift 18. Boat Pose
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Lampiran 11: Data Responden

No Nama Usia Pekerjaan TB BB
1 GD 28 Karyawan Swasta 165 73
2 NF 30 Guru 149 51
3 PS 50 Ibu Rumah Tangga 156 60
4 AAN 20 Mahasiswa 150 56
5 AFN 23 Mahasiswa 150 54
6 MT 35 Pegawai Bank 160 80
7 FA 29 Guru 158 58
8 YW 40 Ibu Rumah Tangga 160 65
9 SS 46 Pegawai Swasta 158 62

10 AP 35 Karyawan Pabrik 161 65

11 EA 38 Karyawan Pabrik 157 63

12 RN 39 PNS 163 75

13 SAM 27 Guru 160 71

14 RR 32 Pedagang 162 64

15 ST 47 Pedagang 159 58

16 MR 40 Ibu Rumah Tangga 156 54

17 LNI 29 Mahasiswa 158 50

18 NIA 43 Guru 160 67

19 BR 35 Pedagang 159 58

20 AFP 19 Mahasiswa 155 50

21 FS 23 Mahasiswa 160 56

22 TAF 26 Mahasiswa 159 60

23 CR 30 Guru 164 71

24 RNF 28 Pegawai Swasta 157 53

25 RM 36 Ibu Rumah Tangga 160 76
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26 ATH 25 Mahasiswa 158 65
27 IS 45 Karyawan Pabrik 155 60
28 PLS 29 Guru 163 61
29 AKS 31 Pegawai Bank 160 65
30 SHS 30 Ibu Rumah Tangga 162 77
31 HA 39 Ibu Rumah Tangga 160 66
32 NRA 25 Mahasiswa 157 59
33 SAL 27 Guru 160 62
34 WID 25 Mahasiswa 162 65
35 AIS 48 Ibu Rumah Tangga 160 70
36 MEI 40 Pedagang 165 80
37 wWwW 42 Guru 155 68
38 KH 28 Karyawan Swasta 160 60
39 IN 26 Mahasiswa 157 55
40 CS 19 Mabhasiswa 159 58
41 RB 33 Ibu Rumah Tangga 162 63
42 Cp 35 Karyawan Pabrik 163 67
43 WRN 20 Mahasiswa 160 68
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Lampiran 12: Data Preetest-Posttest VAS dan ROM

VAS ROM_FLEKSI | ROM_EKSTENSI
No Nama
PRE POST PRE POST PRE POST
1 GD 6 2 3.8 6.2 2.8 4.6
2 NF 6 3 4.6 7.3 25 4.4
3 PS 7 4 4.5 7.1 2.3 4.1
4 AAN 6 3 3.9 6.1 1.7 3.2
5 AFN 5 2 4.2 59 1.8 3.7
6 MT 8 3 3.5 6.7 2.1 4.5
7 FA 6 2 4.1 6 29 4.7
8 YW 7 3 3.9 6.2 2.6 4.5
9 SS 8 3 3.2 5.8 2.7 4.4
10 AP 7 2 3.7 6.3 1.9 3.9
11 EA 7 3 4.1 6.8 2.6 4.8
12 RN 8 3 29 59 2 4.4
13 SAM 7 3 3.5 7.5 2.1 4.3
14 RR 7 3 3.4 6.8 1.7 3.6
15 ST 6 2 3.9 7.1 22 3.7
16 MR 8 3 3.9 6.9 25 4.8
17 LNI 7 2 4.4 7.5 29 4.7
18 NIA 6 3 4.6 6.7 2.6 4.5
19 BR 7 2 3.8 7.4 25 4.4
20 AFP 5 2 4.8 7.7 22 4.2
21 FS 8 3 3.2 6.5 29 4.9
22 TAF 6 2 3.8 6.7 1.8 4.4
23 CR 6 3 3.7 6.5 2.4 4.1
24 RNF 5 1 4.8 7.9 23 4.5
25 RM 8 3 3.1 6.4 1.8 3.9
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VAS ROM_FLEKSI | ROM_EKSTENSI
No Nama
PRE POST PRE POST PRE POST

26 ATH 6 2 4 7.8 23 4.5
27 IS 7 2 3.8 6.9 29 4.7
28 PLS 6 2 3.8 7.6 2.6 4.5
29 AKS 7 3 3.2 6.7 2.7 4.4
30 SHS 7 2 3 7.1 1.9 3.9
31 HA 6 3 3.9 6.8 2.9 4.6
32 NRA 5 1 4.5 7.8 1.8 4.4
33 SAL 6 2 4 7.5 2.3 4.1
34 WID 5 2 4.8 7.3 2.2 3.2
35 AIS 6 3 3.7 6.2 1.8 3.7
36 MEI 7 3 3.5 6.1 29 4.7
37 wWWwW 8 3 3.1 59 1.8 4
38 KH 8 3 3 7.4 2.6 4.5
39 IN 6 1 4.2 7.8 2.7 4.4
40 CS 7 2 4.1 7.5 1.9 39
41 RB 6 2 3.8 6.7 29 4.6
42 CP 8 3 3 6.9 1.8 4.4
43 WRN 8 3 3.4 7.7 23 4.1
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Lampiran 13: Data Pretest-posttest FTF dan M-ODI

FTF M-ODI
N | PREKANAN KARAN e | TSt Pre | 24JAM | d8JAM JZV[
1 40 36 41 39 | 35| 34 2 15
2 46 41 43 40 | 28| 28 25 8
3 2 375 40 375 | 33| 3l 27 16
4 36.5 35 37 355 | 38| 36 33 20
5 39.5 37 40 375 |24 | 24 21 14
6 38 36 34 33 39 | 37 34 20
7 40 37 39 365 | 30| 29 25 14
8 38 345 38 35 2| 31 26 15
9 41 375 40 37 | 35| 33 28 18
10 46.5 425 47 2 39| 37 30 18
1 38 36 39 365 | 24| 23 20 15
12 415 38 40 37 | 24| 23 21 12
13 38 36.5 41 375 [ 32| 30 25 14
14 46 425 43 41 3| 23 20 13
15 2 39.5 40 38 | 30| 28 23 10
16 37 35 37 35 | 35| 33 26 12
17 39.5 36.5 40 375 |32 30 25 12
18 38 355 34 33 27| 25 20 15
19 0 39 39 375 | 30| 28 %) 14
20 38 36.5 38 36 | 22| 22 20 13
21 41 375 40 37 3| 36 29 20
2 46.5 D) 47 2 |31 ] 30 2% 17
23 39 36 40 365 | 29| 26 20 14
24 415 39 40 385 | 25 | 24 19 10
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FTF M-ODI
O PREKANAN KARAN R | RSt Pre | 24JAM | 48JAM JZV[
25 40 38.5 41 385 | 38| 36 27 15
26 2 39 43 39 |29 27 23 11
27 D) 395 40 385 | 30| 28 » 12
28 36.5 345 37 345 | 28| 25 20 10
29 40 375 D) 38 31| 28 21 10
30 38 36.5 34 3% |32 30 25 16
31 40 37 39 37 |29 28 21 11
32 35 35 38 355 | 25| 24 19 12
33 40 375 40 37 |29 28 2 14
34 46.5 2 47 25 | 28| 27 21 1
35 37 355 39 36 | 30| 28 2 15
36 2 385 40 38 | 32| 29 2% 12
37 385 37 41 38 | 36| 33 26 20
38 37 36.5 42 375 | 35| 34 28 19
39 42 39.5 40 385 | 28| 25 21 13
40 36 35 37 35 | 29| 28 21 1
a1 37 36 40 365 | 33| 30 2 17
) 36 345 34 3 36| 32 25 8
43 40 375 39 37 | 30| 27 2 10
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Lampiran 17: Prosedur pengukuran ROM

Fingertip to Floor

1. Pasien diarahakan untuk berdiri tegak bersandar di tembok.

2. Lutut dan Panggul pasien tidak diperkenankan untuk menekuk dan harus lurus atau tegak.

3. Arahkan Pasien untuk membungkuk kearah kanan/kiri dengan menjulurkan tangan
kebawah menempel disamping paha sampai batas maksimal pasien (kanan atau kiri
terlebih dahulu diperkenankan)

4. Tahan 3 detik dan lakukan pengukuran dengan pita ukur pada ujung jari.

5. Catat angka yang ditunjuk oleh pasien
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Pengukuran ROM Fleksi dan Ekstensi

J 7

ol
Vt\.,

Gambar A Gambar B Gambar C

» Gambar A: Posisi pasien berdiri tegak, garis acuan dibuat pada daerah punggung bawah
yang menghubungkan kedua spina iliaca posterior superior. Kemudian dibuat dua tanda
pada garis tengah punggung setinggi 15 cm diatas titik tengan kedua SIPS.

» Gambar B: Pengukuran ROM fleksi diawali pada posisi tegak kemudian lakukan
Gerakan membungkuk secara perlahan sampai timbul terasa nyeri, kemudian ukur
kembali kedua titik.

» Gambar C: Pengukuran ROM ekstensi dilakukan dengan cara diawali posisi tegak
dengan kedua tangan berada dipinggang, kemudian melakukan gerakan melenting

kebelakang sampai terasa nyeri kemudian ukur jarak kedua titik.
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Lampiran 18. Prosedur Pengukuran Nyeri (VAS)

PROSEDUR PENGUKURAN VAS (VISUAL ANALOGUE SCALE)
SEBELUM DAN SESUDAH PERLAKUAN

Cara kerja:
» Terapis membuka aplikasi Pain VAS Score yang sudah di unduh pada
ponsel dan diberikan pada subjek atau pasien.
» Terapis memberikan arahan kepada subjek atau pasien untuk menekan
garis merah lalu menggeser sampai pada nyeri yang dirasakan
» Membaca hasil yang ditunjukkan oleh Pain VAS Score

» Pengukuran vas dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan

(@ Visual Analogue Scale

Place a mark on the line to indicate the
current pain intensity.

Worst possible pain

No pain

g Reset a:i FullSc FINISH
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Lampiran 19. Dokumentasi penelitian
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