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ABSTRAK 

 

Low Back Pain (LBP) disebabkan oleh beberapa faktor risiko. Faktor 

risiko nyeri punggung bawah adalah: usia, indeks massa tubuh, lama bekerja, 

kursi kantor, posisi duduk dan kebiasaan bergerak. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas pengaruh terapi manipulasi teknik effleurage dengan 

minyak cengkeh dalam mengurangi nyeri dan memperbaiki  ROM pada 

penanganan low back pain.  

Penelitian ini menggunakan eksperimen semu dengan two group pretest 

postest design. Sample 50 orang dengan kelompok perlakuan 25 orang dan 

kelompok kontrol 25 orang pasien Klinik Rumah Terapi Cedera Olahraga yang 

mengalami low back pain. Pengambilan sample menggunakan sample size 

calculator. Variabel yang diuji adalah nyeri yang diukur dengan visual analogue 

scale dan range of motion yang diukur dengan v sit and reach test. Nyeri dan 

fungsi sebelum dan sesudah perlakuan digunakan analisis dengan menggunakan 

paired t Test, kemudian dibandingkan dengan independent t test.  

Hasil penelitian menunjukan persentase penurunan data nyeri kelompok 

perlakuan sebesar 58,74 % sedangkan kelompok kontrol sebesar 41,6 %. 

Persentase peningkatan data ROM perlakuan sebesar 22,82 % sedangkan 

kelompok kontrol sebesar 19,83 %. Dapat disimpulkan bahwa terapi manipulasi 

teknik effleurage dengan minyak cengkeh dapat mengurangi keluhan Low Back 

Pain dengan menurunkan tingkat nyeri dan dapat meningkatkan fleksibilitas 

punggung.  
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EFFECTIVENESS OF EFFLEURAGE TECHNIQUE MANIPULATION 

THERAPY WITH THE CLOVE OIL IN THE RECOVERY OF LOW 

BACK PAIN 

 

Abstract 

Low back pain (LBP) arises due to many risk factors. The risk factors 

associate with low back pain including the age, body mass index, length of 

employment, office chair quality, sitting posture, and mobility patterns. This 

research is to assess the efficacy of effleurage method manipulation therapy 

combined with clove oil in lowering pain and enhancing range of motion (ROM) 

for the treatment of low back pain.  

This research employed a quasi-experimental approach using a two-group 

pretest posttest design. The sample consisted of 50 individuals, divided into a 

treatment group of 25 persons and a control group of 25 patients from the Sports 

Injury Therapy Clinic who had reported experiencing low back pain utilizing a 

sample size calculator for the purpose of sampling. The variables examined were 

pain assessed by using a visual analogue scale and range of motion was evaluated 

by using a v sit and reach test. The pain and function levels were assessed before 

and after therapy using a paired t-test, and then compared using an independent t-

test.  

The results reveal a 58.74% reduction in pain statistics in the treatment 

group, compared to a 41.6% reduction in the control group. The treatment group 

experiences a 22.82% increase in ROM data, whereas the control group has a 

19.83% rise. The use of effleurage method manipulation therapy with clove oil 

has been found to effectively alleviate low back pain by reducing pain intensity 

and improving back flexibility.  

 

Keywords: Effleurage, clove oil, low back pain  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada masa pasca pandemi Covid-19 ini kebanyakan masyarakat mulai sadar 

akan pentingnya memiliki tubuh yang sehat dan bugar. Raga yang sehat menjadi 

salah satu modal kesuksesan setiap orang dan raga yang sehat pun akan 

menunjang setiap kegiatan yang dilakukan oleh manusia (Septianto, dkk. 2020) 

Kondisi tubuh yang bugar tentunya dapat dicapai salah satunya dengan melakukan 

aktivitas fisik seperti olahraga yang terukur dan teratur. Menurut Quinn & Gibbs 

(2023) Banyak penelitian selama 30 tahun terakhir atau lebih mendukung 

pernyataan bahwa melakukan aktivitas fisik di waktu senggang sangat bermanfaat 

bagi kesehatan. 

Cedera fisik dapat terjadi karena olahraga maupun disaat melakukan aktivitas 

bekerja. Menurut World Health Organization (WHO), aktivitas fisik 

adalah gerakan fisik yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem penunjangnya dari 

setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan 

pengeluaran energi. Sedangkan menurut para ahli lain, yaitu Ambardini (2009:4) 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang membutuhkan energi untuk 

mengerjakannya seperti berjalan, menari, dan lain sebagainya. 

Aktivitas fisik yang tidak terukur dan teratur serta kurangnya persiapan dapat 

menimbulkan cedera fisik baik itu saat olahraga ataupun saat melakukan aktivitas 

sehari-hari. Definisi cedera menurut Graha (2019: 41) Cedera merupakan sebuah 

kelainan yang diakibatkan oleh aktivitas olahraga yang menimbulkan rasa panas, 

nyeri, bengkak, merah, otot, tendo, ligamen tidak berfungsi dengan baik, serta 
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sendi dan tulang tidak berfungsi dengan baik. Sedangkan menurut World Health 

Organization (WHO), Cedera adalah kerusakan fisik yang terjadi ketika tubuh 

manusia tiba-tiba mengalami penurunan energi dalam jumlah yang melebihi 

ambang batas toleransi fisiologis atau akibat dari kurangnya satu atau lebih 

elemen penting seperti oksigen. Cedera dapat terjadi di bagian tubuh mana saja 

terutama bagian tubuh lunak yang banyak terdapat otot, tendon dan ligament. 

 Nyeri Punggung Bawah (Low Back Pain) merupakan masalah kesehatan 

dunia yang sangat umum, yang menyebabkan pembatasan aktivitas dan juga 

ketidakhadiran kerja. Nyeri punggung bawah memang tidak menyebabkan 

kematian, namun menyebabkan individu yang mengalaminya menjadi tidak 

produktif sehingga akan menyebabkan beban ekonomi yang sangat besar bagi 

individu, keluarga, masyarakat, maupun pemerintah (Patrianingrum, 2015). 

Sedangkan menurut Allegri et al. (2016), Nyeri punggung bawah atau low back 

pain merupakan suatu gangguan muskuloskeletal pada daerah punggung bawah. 

Keluhan nyeri punggung bawah sering terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan 

dapat menyerang semua orang. Gejala low back pain adalah berupa rasa nyeri di 

daerah punggung bagian bawah secara anatomis merupakan daerah diantara 

vertebra thoracal ke dua belas dan lipatan glutealis inferior, dengan atau tanpa 

nyeri kaki. 

Prevalensi low back pain menurut data dari WHO (2022) menyatakan bahwa 

gangguan musculoskeletal di dunia berjumlah 1,71 milyar sedangkan kejadian low 

back pain merupakan masalah kesehatan ke 3 di dunia antara lain osteoatritis di 

tahun 2022 berjumlah 528 juta orang , rematik di tahun 2020 berjumlah 335 juta 
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orang dan low back pain di tahun 2022 berjumlah 17,3 juta orang. Sedangkan 

prevalensi menurut RISKESDAS (2021) penderita kejadian low back pain di 

Indonesia sebanyak 12.914 orang atau 3,71 % low back pain di Indonesia ini 

menduduki peringkat ke 2 setelah influenza. 

Low back pain dapat dialami oleh siapa saja, termasuk anak-anak dan remaja. 

Kebanyakan orang mengalami low back pain pada suatu saat dalam hidup mereka. 

Puncak jumlah kasus terjadi pada usia 50-55 tahun, dan perempuan lebih sering 

mengalami low back pain dibandingkan laki-laki (WHO, 2023). Sebesar 90% 

kasus nyeri pinggang bawah bukan disebabkan oleh kelainan organik, melainkan 

oleh kesalahan posisi tubuh dalam bekerja (Iskandar et al. 2020).  

Selain karena aktivitas pekerjaan, low back pain juga dapat terjadi pada 

aktivitas olahraga spesifik. Menurut Ball et al. (2019) Diperkirakan 10-15% dari 

seluruh atlet diperkirakan akan mengalami nyeri punggung bawah. Olahraga 

seperti sepak bola dan menari, yang meningkatkan tekanan pada tulang belakang 

lumbal, diyakini memiliki tingkat nyeri punggung bawah yang lebih tinggi 

dibandingkan aktivitas yang tidak terlalu menuntut fisik. 

Low back pain dapat mengganggu aktivitas tubuh karena biasanya 

menimbukan rasa nyeri. Nyeri otot merupakan efek yang kemungkinan besar 

timbul setelah terjadinya cedera. Definisi nyeri menurut Cohen (2018: 2) Nyeri 

adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan terkait 

dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial, atau dijelaskan dalam istilah 

tersebut kerusakan. Sedangkan nyeri pada otot menurut Aisiyah (2016) Nyeri otot 

dapat disebabkan karena pemakaian otot yang berlebihan, salah arah, tidak tepat 
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menempatkan posisi tubuh, terkilir, teregang berlebihan, membuat otot 

bermasalah. Otot yang bermasalah mengakibatkan pergerakan tubuh tidak leluasa 

dapat timbul pada otot yang mengalami gangguan. 

Selain nyeri otot, low back pain akan mengakibatkan gangguan pada kerja 

gerak sendi. Fleksibilitas pada tubuh manusia secara umum didefinisikan sebagai 

rentang kemampuan sendi atau sekelompok sendi tertentu dalam kesatuan 

fungsional untuk bergerak maksimal secara lancar dan bebas rasa sakit (Kisner & 

Colby, 2012). Fleksibilitas sendi atau jangkauan sendi sering disebut Range Of 

Motion (ROM). Range of motion merupakan suatu teknik dasar yag digunakan 

untuk menilai gerakan dan untuk gerakan awal ke dalam suatu program intervensi 

terapeutik yang bertujuan untuk memperluas ruang gerak sendi. Gerakan tersebut 

akan mempengaruhi otot, permukaan sendi, kapsul sendi, fasia, pembuluh darah 

dan saraf. Faktor yang dapat menurunkan ROM yaitu penyakit sistematik, sendi, 

akibat pengaruh cedera, dan imobilitas (Susanto, 2017). 

Cedera low back pain dapat ditangani dengan berbagai cara, salah satunya 

dengan pengaplikasian terapi massase. Terapi massase bertujuan untuk 

melancarkan peredaran darah sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan 

cedera. Massase adalah pemijatan atau pengurutan pada bagian tertentu dengan 

tangan alat-alat khusus untuk melancarkan peredaran darah sebagai cara 

pengobatan untuk menghilangkan rasa capek (Sekar, 2012). Banyak macam 

teknik manipulasi masasse antara lain effleurage, friction, tapotement dan lain-

lain. Pada penanganan cedera punggung kali ini menggunakan teknik manipulasi 

Effleurage. Teknik masasse Effleurage adalah gerakan urut mengusap secara 
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ritmis atau berirama dan beraturan dari bawah ke atas, dilakukan menggunakan 

dengan telapak tangan dan jari merapat. Effleurage merupakan teknik masasse 

yang aman, mudah dilakukan, tidak memerlukan banyak alat, tidak memerlukan 

banyak biaya, tidak memiliki efek samping dan dapat dilakukan sendiri atau 

dengan bantuan orang lain (Ekowati, dkk. 2011). 

Masasse mengunakan berbagai media sebagai pelicin dan penghangat 

yang salah satunya yaitu dengan menggunakan minyak cengkeh. Minyak cengkeh 

yang mempunyai nama latin Syzygium Aromaticum merupakan minyak yang 

sudah populer dan sudah banyak digunakan untuk media kombinasi untuk pijat 

maupun aktivitas pengobatan lain karena menimbulkan efek hangat serta 

mempunyai aroma yang wangi. Penyelidikan klinis menunjukkan bahwa minyak 

cengkeh memiliki beberapa prospek kesehatan seperti efek kardioprotektif, sifat 

antikarsinogenik, sifat antiinflamasi, dan lain sebagainya., tanpa efek toksikologis 

(Nadeem et, al. 2023). 

Dalam minyak cengkeh tersebut terdapat kandungan Eugenol. Eugenol 

sendiri dapat mengurangi inflamasi seperti yang di kemukakan oleh Widowati 

dkk., (2015) Cengkeh secara alami merupakan sumber fitokimia yang tersedia dan 

bebas dari efek samping, sifat anti inflamasi dari cengkeh telah diteliti secara luas 

dan telah ditemukan bahwa cengkeh dan komponennya membantu mengurangi 

peradangan dan pembengkakan. Komponen aktif yang terkandung dalam cengkeh 

adalah eugenol yang memodulasi jalur sinyal dan respons imun dan seperti itulah 

cara kerja cengkeh untuk mengurangi peradangan. Sedangkan menurut Andrade 

& Mendes (2020) Cyclooxygenase (COX) dan Lipoxygenase (LOX): Eugenol 
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menghambat enzim ini, yang memainkan peran penting dalam biosintesis 

mediator pro-inflamasi seperti prostaglandin dan leukotrien. Dengan memblokir 

jalur ini, eugenol membantu mengurangi produksi zat yang menyebabkan 

peradangan dan nyeri. 

 Dalam hal ini diharapkan dengan pengaplikasian minyak cengkeh untuk 

kombinasi pada penggunaan masasse terapi low back pain diharapkan akan 

menjadi lebih efektif. Oleh karenanya penelitian ini ini bertujuan untuk 

mempercepat penyembuhan low back pain guna mengetahui pengaruh terapi 

manipulasi teknik effleurage dengan minyak cengkeh dalam penanganan low back 

pain. 

B. Identifikasi Masalah  

Berdasarkan belakang masalah yang telah diuraikan di atas dapat 

diidentifikasikan beberapa masalah sebagai berikut: 

1. Belum diketahui pengaruh terapi manipulasi teknik effleurage dengan 

minyak cengkeh dalam mengurangi nyeri pada penanganan low back pain. 

2. Belum diketahui pengaruh terapi manipulasi teknik effleurage dengan 

minyak cengkeh dalam memperbaiki range of motion pada penanganan 

low back pain. 

3. Belum diketahui perbandingan efektifitas pengaruh terapi manipulasi 

teknik effleurage dengan hanya lotion dan terapi manipulasi teknik 

effleurage dengan minyak cengkeh dalam mengurangi nyeri dan 

memperbaiki range of motion pada penanganan low back pain. 
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C. Batasan Masalah 

 Merngingat lurasnya perrmasalahan dan kerterrbatasan yang ada pada 

pernerlitian, disini perrlur adanya batasan masalah yang jerlas yaitur pernerlitian ini 

dibatasi: " Erferktivitas terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak cerngke rh 

dalam pernanganan low back pain ". 

D. Rumusan Masalah 

Berrdasarkan latar berlakang masalah, iderntifikasi masalah, serrta permbatasan 

masalah, maka diperrolerh rurmursan masalah serbagai berrikurt: 

1. Bagaimana erferktifitas terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak 

cerngkerh dapat merngurrangi nyerri pada low back pain? 

2. Bagaimana erferktifitas terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak 

cerngkerh dapat merngurrangi gangguran ranger of motion pada low back pain? 

3. Bagaimana perrbandingan erferktifitas perngarurh terrapi manipurlasi terknik 

erfflerurrager derngan hanya lotion dan terrapi manipurlasi terknik erfflerurrage r 

derngan minyak cerngkerh dalam merngurrangi nyerri dan mermperrbaiki range r 

of motion pada pernanganan low back pain. 

E. Tujuan Penelitian 

Berrdasarkan rurmursan masalah diatas, pernerlitian ini berrturjuran: 

1. Urnturk merngertahuri perngarurh terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan 

minyak cerngkerh dalam merngurrangi nye rri pada pernanganan low back pain. 

2. Urnturk merngertahuri perngarurh terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan 

minyak cerngkerh dalam mermperrbaiki ranger of motion pada pernanganan 

low back pain. 
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3. Urnturk merngertahuri perrbandingan erferktifitas perngarurh terrapi manipurlasi 

terknik erfflerurrager derngan hanya lotion dan terrapi manipurlasi terknik 

erfflerurrager derngan minyak cerngkerh dalam merngurrangi nyerri dan 

mermperrbaiki ranger of motion pada pernanganan low back pain. 

F. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teroritis: Pernerlitian ini akan mermbantur kita mermahami lerbih 

banyak terntang bagaimana cara merngatasi cerderra low back pain. 

2. Manfaat Praktis:  

a. Pernerlitian ini diharapkan mermberri perngerlola dan perngurru rs 

permahaman yang lerbih baik terntang bagaimana cara merngatasi cerderra 

low back pain. 

b. Pernurlis akan mermperrolerh perngertahuran barur dan permahaman terntang 

bagaimana cara merngatasi cerderra low back pain. 

c. Bagi permbaca, pernerlitian ini me rmberrikan informasi terntang bagaimana 

cara merngatasi cerderra low back pain.
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Deskripsi Teori 

1. Anatomi Punggung Bawah 

 Anatomi adalah ilmur yang mermperlajari terntang strurkturr turburh manursia, berrasal 

dari bahasa Yurnani “ana” yang berrarti habis ataur ker atas dan “tomos” yang berrarti 

mermotong ataur merngiris. Maksurdnya anatomi adalah ilmur yang mermperlajari terntang 

strurkturr turburh (manursia) derngan cara merngurraikan turburh (manursia) mernjadi bagian-

bagian yang lerbih kercil sampai kerbagian yang paling kercil, derngan cara mermotong 

ataur merngiris turburh (manursia) kermurdian diangkat, diperlajari, dan diperriksa derngan 

mernggurnakan mikroskop (Tim Anatomi FIK UrNY, 2011: 1). 

a. Tulang Penyusun 

Manursia mermpurnyai satur turlang berlakang (colurmna verrterbralis) yang 

terrsursurn atas 33-34 ruras turlang berlakang, terrdiri dari 7 ruras turlang lerherr 

(verrterbraer carvicalis), 12 ruras turlang berlakang purnggurng (verrterbraer thoracalis), 

5 ruras turlang pinggang (verrterbraer lurmbalis), 5 ruras turlang kerlangkang 

(verrterbraer scaralis), 4-5 ruras turlang turngging (verrterbraer coccygeralis) (Tim 

Anatomi FIK UrNY, 2011 : 61). 

Turlang berlakang lurmbal terrdiri dari lima verrterbra (L1-L5). Anatomi 

turlang berlakang lurmbal adalah kombinasi dari sursurnan turlang verrterbra yang 

kurat derngan komponern kapsurl serndi, ligamern, terndon dan otot, derngan systerm 

syaraf yang luras. Turlang berlakang dirancang mernjadi kurat, karerna urnturk 

merlindurngi surmsurm turlang berlakang dan akar saraf turlang berlakang. Pada saat 

yang sama turlang berlakang harurs flerksiberl dan mobilitas (Allgerri, 2016: 3) 



10 

 

Furngsi urtama turlang berlakang lurmbal serbagai turmpuran, merlindurngi 

surmsurm turlang berlakang, mermberrikan stabilitas serrta mernjaga mobilitas. Di 

turlang berlakang lurmbal terrdapat saraf erferrern. Saraf-saraf ini merngontrol bagian 

derpan erkstrermitas bawah dan kertika ada gangguran pada saraf terrserburt akan 

merngakibatkan hilangnya mobilitas nyerri purnggurng bawah dan bisa terrjadi 

kerlurmpurhan dari pinggang ker bawah (Frost, 2019). 

Gambar 1. Turlang berlakang 

 

Surmberr : https://derpositphotos.com 

b. Otot Penyusun  

Otot ini mermperrtahankan posisi tergak turburh dan mermurngkinkan turburh 

kermbali ker posisi sermurla kertika turburh difle rksikan serdangkan sercara rinci otot-

otot yang mernopang ataur berrperngarurh pada serndi pinggang yaitur : (1) M. 

Obliqururs erxt abd, (2) M. Rercturs abdominal, (3) M. Latisimurs dorsi, (4) M. 

Traperziurs, (5) M. Serraturs anterrior, (6) M. Longissimurs Toracis, (7) Iliocostalis 
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lurmbarurm, (8) M. Interrtransverrsari, (9) M. Interrspinalers, (10) M. Murltifidurs 

(Graha, A. S. 2019). 

Gambar 2. Otot purnggurng  

 

Surmberr : https://bloggerr.googlerurserrconternt.com 

c. Ligamentum 

Ligamern adalah pita fibrosa ataur lermbaran jaringan ikat yang 

mernghurburngkan dura ataur lerbih turlang, turlang rawan, ataur strurkturr mernjadi satur. 

Satur ataur lerbih ligamern mermbe rrikan stabilitas pada serndi serlama istirahat dan 

berrgerrak. Gerrakan berrlerbihan serperrti hiperrerksternsi (terrlalur jaurh ker berlakang) 

ataur hiperrflerksi (terrlalur jaurh ker derpan) murngkin dibatasi olerh ligamern. Lerbih 

lanjurt, berberrapa ligamern merncergah perrgerrakan ker arah terrterntur. Tiga ligamern 

terrpernting di turlang berlakang adalah ligamern flavurm, ligamern longiturdinal 

anterrior, dan ligamern longiturdinal posterrior (Bridwerll, 2019). 

Ligamernturm longiturdinalis anterrior mermbatasi hiperrerksternsi turalang 

berlakang, mernahan gerrakan majur dari satur verrterbra terrhadap verrterbra yang lain 
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dan mermperrtahankan berban konstan pada colurmna verrterbra. Ligamerntu rm 

longiturdinalis posterrior mermbatasi flerksi turlang berlakang tertapi 12 tidak 

merlingkurpi daerrah posterrolaterral serhingga mernjadi arera yang rawan urnturk 

terrjadinya tonjolan discurs. Ligamernturm flavurm mermanjang saat terrjadi flerksi 

dan kontraksi pada saat erksternsi turlang berlakang (Octavia, D. W. 2020). 

Gambar 3. Ligamern turlang berlakang  

 

Surmberr : https://www.heralthcerntral.com 

d. Bantalan Sendi 

Discurs interrverrterbralis adalah cakram yang merlerkat pada perrmurkaan 

corpurs dura verrterbraer yang berrderkatan, terrdiri dari annurlurs fibrosurs, cincin 

jaringan firbrokartilaginosa pada bagian lurar, dan nurclerurs purlposurs, zat sermi 

cair yang merngandurng serdikit serrat yang terrturturp di dalam annurlurs fibrosurs 

(Graha, A. S. 2019). 

 



13 

 

Gambar 4. Bantalan serndi  

 

Surmberr : https://www.rerserarchgater.nert 

e. Saraf  

Canalis verrterbra dibernturk olerh samburngan foramern verrterbraer, ole rh 

discurs interrvertrerbralis, dan ligamernturm yang mernghurburngkannya. Canalis ini 

berrisi merdurlla spinalis yang berrjalan ker bawah sampai verrterbraer lurmbalis 

perrtama ataur kerdura, nerrvurs spinalis kertika merninggalkan dan mermasurki 

merdurlla spinalis, permburlurh darah, dan merningern (Graha, A. S. 2019). Turlang 

berlakang (verrterbra) merrurpakan turlang perlindurng dari saraf-saraf yang kerlurar 

dari otak mernurjur purnggurng dan ker serlurrurh turburh. Turlang berlakang terrdiri dari 

derrertan turlang-turlang dan dipisahkan satur sama lain olerh bantalan ermpurk 

berrbernturk lermperngan/piringan yang diserburt diskurs interrverrterbralis. 
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Gambar 5. Saraf turlang berlakang (https://flerxfrererclinic.com/) 

 

Surmberr : https://flerxfrererclinic.com/ 

2. Low back pain 

Low back pain yaitur suratur gangguran murscurloskerlertal serperrti gangguran 

pada jaringan lurnak ataur cerderra otot, ligame rn, terndon, ataur serndi serrta sisterm 

saraf akibat paparan faktor rersiko yang dapat mernimburlkan nyerri, surlit berrgerrak 

ataur kakur (Sergita, 2020). Serdangkan mernurrurt Widyastoerti dalam Rermon, dkk, 

(2015) Low back pain ataur nyerri purnggurng bawah yang serring terrjadi dalam 

kerhidurpan serhari-hari dan dapat mernye rrang siapa saja baik ursia murda maurpurn 

lansia. Serlain itur mernurrurt ahli lain yaitur Allergri (2016: 4) Low back pain 

merrurpakan gangguran murscurloskerlertal yang paling urmurm diderrita olerh orang 

derwasa derngan prervale rnsi hingga 84%.  

https://flexfreeclinic.com/
https://flexfreeclinic.com/
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Low back pain diserbabkan olerh terrjadinya dergernerrasi pada serndi facert 

pada lurmbal ataur terrjadi kerrursakan jaringan lurnak pada serndi sacroiliac 

diserbabkan olerh kertidakstabilan pada lurmbal hal ini mernyerbabkan 32 

mernurrurnnya kerkuratan otot, daya tahan, flerksibilitas, dan kerterrbatasan gerrak 

serndi (Cho, 2014). 

Dalam serburah surrveri yang dilakurkan olerh Kambodji (2002) di berberrapa 

nergara, orang yang mernderrita low back pain ataur nyerri pinggang pada saat itur 

adalah 17-30% dalam serburlan merncapai 19-43% dan yang perrnah mernderrita 

nyerri pinggang sermasa hidurpnya merncapai 80%. Berrdasarkan jernis kerlamin 

perrermpuran lerbih banyak (70,3%) dibandingkan laki-laki (57,4%). Angka 

kerjadian nye rri pinggang ataur low back pain pada perkerrja sangat berrvariasi, 

terrganturng pada tiper perkerrjaannya. Di wilayah Amerrika Serrikat, serperrtiga 

perkerrja merngalami sakit pinggang. Serkitar 150 jurta hari kerrja hilang sertiap 

tahurnnya yang merlibatkan 17% dari serlurrurh perkerrja di Amerrika (Kambodji, 

2002).  

Mernurrurt Urtomo & Kurshartanti (2019:43-56), Perkerrja yang mermpurnyai 

rersiko paling tinggi urnturk pernderrita sakit pinggang adalah yang serring 

merngangkat berban berrat, mermburngkurk, dan merndorong serperrti perkerrja 

kontrurksi, perkerrja perrtambangan, dan pertani. Interrnational Labourr 

Organization (ILO) merlaporkan bahwa gangguran murskurloskerlertal saat ini 

merngalami perningkatan kasurs di banyak nergara. Mernurrurt Direrktorat Jernderral 

Perlayanan Kerserhatan Kermernterrian Kerserhatan Rerpurblik Indonersia (Kermernkers 

RI), prervalernsi Low Back Pain (LBP) di Indonersia adalah 18%. Angka kerjadian 
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di Indonersia berrdasarkan kurnjurngan pasiern dari berberrapa rurmah sakit serkitar 3-

17% dari kerlurhan Low Back Pain (LBP) (Hasby dkk, 2023). 

a. Penyebab Low Back Pain 

Low Back Pain (LBP) ataur nyerri purnggurng bawah diserbabkan olerh 

berberrapa faktor risiko. Faktor risiko nyerri purnggurng bawah adalah: ursia, 

inderks massa turburh, lama berkerrja, kurrsi kantor, posisi durdurk dan 

kerbiasaan berrgerrak. Nyerri purnggurng mermperngarurhi baik orang tura 

maurpurn murda, tertapi sermakin parah antara ursia 30 dan 60 tahurn ker atas. 

Nyerri purnggurng bawah jurga diserbabkan olerh kerlerbihan berrat badan, berban 

otot dan turlang jangka panjang mernyerbabkan pernyermpitan rongga disku rs 

sercara perrmanern dan jurga mernyerbabkan dergernerrasi turlang berlakang 

(Hasby dkk, 2023). 

Serdangkan mernurrurt Nurrzannah ert al. (2015) Aktifitas fisik yang 

berrat serperrti merngangkat berban, mernarik, merlermpar, merndorong, 

mermurtar berban derngan mernggurnakan tangan ataurpurn bagian turburh lainya 

bisa mernye rbabkan nyerri pada pinggang (low back pain). Nyerri pinggang 

yang diserbabkan karerna perkerrjaan manural materrial handling, 50% 

diantaranya diakibatkan karerna aktivitas perkerrjaan yang merngangkat 

berban, 9% dikarernakan berkerrja mernarik ataurpurn merndorong berban, 6% 

karerna mernahan, mermurtar, mermbawa, dan merlermpar berban. 

b. Klasifikasi Low Back Pain 

Nyerri purnggurng digolongkan mernjadi jernis yang spersifik dan 

nonspersifik (Berrnsterin ert, al., 2017). Nyerri purnggurng spersifik diserbabkan 



17 

 

olerh merkanismer patologi yang spersifik, serperrti herrnia nurklerurs purlposis 

(HNP), inferksi, osteroporosis, rherurmatoid arthritis, frakturr, ataur turmor. 

Serdangkan nyerri purnggurng non spersifik tidak didasari patofisiologi yang 

jerlas yang pada urmurmnya diserbabkan olerh spasmer otot, back sprain, dan 

back strain. Nyerri purnggurng bawah non spersifik diklasifikasikan mernjadi 

tiga yaitur akurt, surbakurt, dan kronis. Nyerri purnggurng bawah akurt 

diderfinisikan timburlnya nyerri purnggurng bawah yang mernertap derngan 

durrasi kurrang dari 6 minggur. Urnturk durrasi antara 6-12 minggu r 

diderfinisikan serbagai nye rri purnggurng bawah surbakurt, serdangkan urnturk 

durrasi lerbih lama dari 12 minggur adalah nyerri purnggurng bawah kronis 

(Allergri ert. al., 2016). 

c. Patofisiologi Low Back Pain 

Sercara urmurm patofisiologi terrjadinya cerderra berrawal dari kertika 

serl merngalami kerrursakan, serl akan merngerlurarkan merdiator kimia yang 

merrangsang terrjadinya perradangan. Merdiator tadi antara lain berrurpa 

histamin, bradikinin, prostaglandin dan lerurkotriern. Merdiator kimiawi 

terrserburt dapat mernimburlkan vasodilatasi permburlurh darah serrta pernarikan 

popurlasi serl serl kerkerbalan pada lokasi cerderra (Arovah, 2009). Strurkturr 

pada turlang berlakang mermurngkinkan terrjadinya fle rksibilitas dan 

mermberrikan perrlindurngan terrhadap surmsurm turlang berlakang. Otot-otot 

abdominal berrperran pada saat aktivitas merngangkat berban dan berrfurngsi 

serbagai perndurkurng turlang berlakang. Adanya obersitas, masalah strurkturr 

turlang dan perrergangan yang berrlerbihan pada turlang purnggurng akan 



18 

 

merngakibatkan nyerri purnggurng bawah. Dergernerrasi pada disku rs 

interrverrterbralis akibat ursia, fibrokartilago akan mernjadi padat dan tidak 

terraturr merrurpakan pernyerbab nyerri purnggurng bawah. Nyerri purnggurng 

bawah terrjadi pada L4-L5 dan L5-S1. Pada L4-L5 dan L5-S1 akan 

mernderrita strerss merkanik dan terrjadi pernerkanan serraburt saraf yang ada 

diserkitar dan terrjadi spasmer otot paraverrterbralis (perningkatan tonurs otot 

turlang posturral berlakang yang berrlerbihan) diserrtai hilangnya lerngkurng 

lordotik lurmbal adalah pernye rbab terrjadinya nyerri purnggurng bawah 

(Herlmi, 2013: 313). 

Kerbanyakan kasurs low back pain terrjadi derngan adanya permicu r 

serperrti aktivitas yang berrlerbihan, pernggurnaan kerkuratan otot 17 sercara 

berrlerbihan, terrjadi kertergangan otot, cerderra otot, ligamern, maurpurn disku rs 

yang mernyokong turlang berlakang. Aktivitas serperrti durdurk, berrdiri, 

jongkok, mermburngkurk, merngangkurt dan merngangkat dalam waktur yang 

lama akan mernyerbabkan kertidaknyamanan dan mernimburlkan kontraksi 

otot-otot purnggurng bawah. Nyerri miofasial karerna nyerri pada otot, fasia 

dan ligamern. Timburlnya sercara merndadak serwaktur pernderrita merlakurkan 

gerrakan yang merlampauri batas kermampuran ototnya ataurpurn merlakurkan 

sersuratur dalam jangka waktur yang lama (Graha, A. S. 2019). Nye rri 

miofasial mermpurnyai gerjala yaitur nyerri di serlurrurh daerrah yang 

berrsangkurtan (daerrah purnggurng bawah), kerhilangan rurang gerrak pada 

serlurrurh otot yang berrkaitan (Ranger of Motion), dan nyerri radikurlerr yang 

terrbatas pada daerrah saraf terpi.  
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3. MASSASE 

 Masaser terrapi dapat mermberrikan jasa-jasanya mernghilangkan atau r 

sertidaknya merngurrangi kertidaknyamanan, terkanan, kertergangan otot. Terrapi atau r 

massaser adalah suratur serni gerrak tangan yang berrturjuran urnturk merndapatkan 

kersernangan dan mermerlihara kerserhatan. Gerrak tangan sercara merkanis ini akan 

mernimburlkan rasa ternang dan nyaman bagi pernerrimanya (Priyonoadi. 2011). 

Dapat disimpurlkan dari perngerrtian diatas bahwa massager terrapi adalah suratu r 

mertoder rerflerksiologi yang dapat mermperrlancar kermbali aliran darah derngan 

pijatan yang berrturjuran urnturk mernjaga dan merme rlihara kerserhatan turburh.  

Massager merrurpakan salah satur jernis terrapi manipurlatif yang dapat ditermu ri 

diserkerliling kita. Jernis terknik permijatan dalam massager mermiliki sasaran urtama 

sirkurlasi darah dan limfer (Iwandana ert al., 2022: 1427). Dampak dari lancarnya 

perrerdaran darah akan mermburat zat-zat makanan dapat terrdistribursi derngan baik ke r 

serlurrurh turburh. 

Otot yang berrkontraksi serlama perrlakuran massager, sisterm perrsarafan 

diserkitar arera yang diberri perrlakuran massager jurga terrterkan dan otot mernjadi 

santai. Kertika massager dilakurkan, saraf pada turburh turrurt merngalami perrergangan, 

derngan dermikian akan mernambah aktivitas parasympathertic urnturk merlerpaskan 

nerurro transmitterr serperrti: erndorphin, serrotonin, acertilcolin (Mirawati ert al., 

2021:27) 

Perrkermbangan perngobatan alterrnatif di Indonersia berragam macam dan 

jernisnya antara lain: massaser tradisional Indonersia terrdiri dari Massaser Jawa, 

Masaser Bali, dan massaser terrapi cerderra olahraga (massaser frirager), serdangkan 
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masaser tradisional dari lurar nergerri serperrti Shiatsur, Thai Massager, Japannase r 

Massager, Swerdis Massager, rerflerksiologi dan akurprersurr yang berrkermbang derngan 

ursaha yang diaturr olerh Urndang-Urndang Rerpurblik Indonersia nomor 10 tahurn 2009 

terntang kerpariwisataan dan Urndang-Urndang Rerpurblik Indonersia nomor 52 tahurn 

2012 terntang serrtifikasi komperternsi dan serrtifikasi ursaha di bidang pariwisata 

serperrti lab klinik terrapi fisik serbagai perndurkurng pariwisata kerserhatan dan 

perngobatan alterrnatif bagi pernderrita yang merngalami kerlurhan cerderra (Urtomo dan 

Kurshartanti, 2019:43-56). 

a. Jenis-jenis Massase 

Mernurrurt Priyonoadi (2011) dalam durnia terrapi masaser mernyatakan bahwa 

terrapi masaser dapat diberdakan mernjadi berberrapa jernis, jernis-jernis terrserburt 

diantaranya serbagai berrikurt : 

1) Sport massaser 

Sport massaser yang diperrurnturkkan khursurs atlert mermiliki serkitar dura 

katergori: yang perrtama permerliharaan ataur bisa diserburt bagian dari aturran 

Latihan, yang kerdura perrlombaan bisa diberrikan serberlurm ataur sersurdah 

perrlombaan. sport massaser jurga bisa digurnakan serbagai pernyermburhan ciderra. 

Para ahli merlakurkan pada bagian terrterntur sermisal pada kaki dan lerngan. 

Biasanya massaser mernggurnakan sport massaser mernggurnakan terkanan jari-jari 

bagian dalam.   

2) Sergmern massaser 

Massager yang berrturjuran urnturk mermbantur pernyermburhan terrhadap ganguran 

dan kerlainan-kerlainan fisik yang diserbabkan olerh pernyakit terrterntur.  
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3) Cosmertic  massaser 

Massager yang diturjurkan khursurs urnturk mermerlihara serrta merningkatkan 

kercantikan murka serrta kerindahan turburh berserrta bagian-bagiannya. 

b. Macam-macam manipulasi massase 

Manipurlasi adalah cara pergangan ataur grip, yaitur cara mernggurnakan tangan 

urnturk merlakurkan massager pada daerrah-daerrah terrterntur serrta urnturk mermberrikan 

perngarurh terrterntur purla (Bambang Priyonoadi, 2011:8). Macam-macam terrapi 

manipurlasi serbagai berrikurt: 

1) E rfflerurrager (mernggosok) 

Terknik massaser ini merrurpakan terknik inti dari mertoder sport massaser. 

Hampir sermura terrapi pijat manural mernggurnakan terknik ini karerna diperrcaya 

dapat mernimburlkan rasa nyaman dan erferktif urnturk merngerndorkan otot. 

Perndapat dari Jama1 dan Aziz (2020: 1) erfflerurrager adalah terknik gosokan yang 

dapat merngurrangi nyerri derngan cara mernggosok dan mernggurnakan bagian 

terlapak tangan berserrta jari tangan mernggosok serlurrurh turburh ataur bagian-bagian 

turburh yang lerbar. Namurn ada diberberrapa bagian yang mernggurnakan terlapak 

tangan maurpurn jari-jari saja agar titik terrterntur merrasakan gosokan. 

E rflurrager berrturjuran mermperrlancar perrerdaran darah, mermburka aliran 

darah. Kernapa bisa mermperrlancar perrerdaran darah, dikarernakan erferk panas 

gosokan dari terlapak tangan mampur mermburka aliran darah verna. Biasanya 

Terknik ini mernurjur kerarah janturng agar tidak merrursak aliran darah ataur katurb-

katurb pada permburlur darah. Erflurrager jurga dapat merngurrangi rasa nyerri pada 

bagian-bagian otot maurpurn  serndi. E rflurrager yang halurs dapat mermbe rrikan rasa 
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nyaman pada turburh dan nyerri dapat diatasi derngan terknik ini. Urnturk merngatasi 

caperk dan pergal karerna perkerrjaan yang berrat, terrnyata erfflerurrager jurga mampu r 

merngurrangi hal terrserburt. Olerh karernanya, Terknik erfflerurrager banyak di 

gurnakan dalam berrbagai mertoder massaser.  

2) Pertrissager (comot terkan) 

Mernurrurt priyonoadi (2008: 10) pertrissager ialah gerrakan tangan urnturk 

merncomot ataur merngangkat dan mernerkan otot derngan mernggurnakan jari-jari 

tangan.  Gerrakan ini mampur merndorong aliran darah bagian samping dan 

mermbakar sisa-sisa prosers permbakaran dari termpat dia sermburnyi.  

3) Shaking ataur kniding (mernggoncang)  

Mernurrurt priyonoadi (2008:11) merngoncang dapat mermburat lerlah pada 

permijat karerna merngangkat bagian turburh terrterntur serperrti turngkai bawah,  

namurn jurga prosers manipurlasi pada perrerdaran darah, karerna dapat mermbantu r 

merngalirkan darah di serlurrurh bagian.  

4) Tapotermernt (mermurkurl)  

Mernurrurt priyonoadi (2008:10) manipurlasi dilakurkan derngan dura tangan 

yang mernggernggam derngan sisi tangan yang lurnak maurpurn bagian tangan 

dalam dan merlakurkan gerrakan mermurkurl bagian-bagian otot bersar. Kondisi ini 

dilakurkan sersurai derngan kermampuran turburh pasiern.  Disamping mermperrlancar 

perrerdaran darah jurga mermburat lermas bagian otot yang mernergang. 

5) Friction (mernggerrurs) 

Manipurlasi Friction dimaksurdkan urnturk merrangsangi serraburt saraf dan 

otot –otot yang terrlertak didalam perrmurkaan turburh. Serbab ursaha yang terrgersa-
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gersa derngan pernerkanan yang terrlalur kurat akan mernimburlkan rasa sakit yang 

sangat serrta dapat merrursakkan serraburt otot itur serndiri. 

6) Walkern 

Manipurlasi walkern merrurpakan variasi dari manipurlasi erfflerurrager, 

manipurlasi ini hanya digurnakan urnturk daerrah-daerrah terrterntur, urmpama daerrah 

pinggang dan purnggurng, derngan maksurd urnturk lerbih mernyermpurrnakan 

perngambilan sisa-sisa permbakaran olerh darah dan sergerra dapat dibawa ke r 

janturng. 

7) Vibration (mernggertar) 

Manipurlasi vibrator berrturjuran urnturk merrangsangi saraf sercara halurs dan 

lermburt, derngan maksurd urturk mernernagkan ataur merlermahkan rangsangan yang 

berrlerbihan pada saraf yang dapat mernimburlkan kerterngangan. 

8) Stroking (mernggurrurt) 

Stroking adalah salah satur terknik dalam terrapi manipurlasi. Manipurlasi 

stroking dilakurkan derngan mernggurnakan urjurng-urjurng jari, terrurtama tiga jari 

terngah, ataur ibur jari terrganturng dari daerrah yang akan di massager. Manipurlasi 

stroking sangat mirip derngan manipurlasi erfflerurrager, hanya diberdakan 

merngernai arah gerrakan yang dilakurkan serrta turjuran yang herndak dicapai. 

(Priyonoadi, 2011:16). 

9) Skin-rolling (merlipat kurlit) 

Merlipat kurlit berrturjuran urnturk merlonggarkan ataur mermisahkan kermbali 

lerngkertan-lerngkertan yang terrjadi antara kurlit derngan jaringan-jaringan 

dibawahya. Cara merlakurkan skin rolling yaitur derngan mernjerpit kurlit 
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mernggurnakan ibur jari di satur pihak serrta tiga ataur ermpat jari di pihak yang lain, 

satur tangan ataur dura tangan berrsama-sama. 

c. Efek Fisiologi Massase 

 Sercara fisiologis, massager berrdampak terrhadap sisterm hormonal pada 

turburh. Massager akan mernstimurlasi morphin erndogern yang terrdiri dari hormon 

erndhorpin dan ernkerfalin, dan dinorfin yang akan merrangsang serrta mernimburlkan 

erferk rerlaksasi pada otot, serhingga derngan adanya erferk terrserburt dapat 

mermperngarurhi kuralitas dan kurantitas tidurr, mermperrcerpat prosers tidurr, serrta dapat 

jurga mermbantur dalam mernurrurnkan gerjala gangguran tidurr (Lurh E rmilia ert. al., 

2022: 256).  

d. Indikasi dan kontra indikasi 

 Mernurrurt Graha (2008:19) ada berberrapa yang perrlur diperrhatikan dari 

masserurr urnturk merngertahuri apa saja yang dapat diberrikan perrlakuran massaser. 

Serperrti indikasi dan kontraindikasi.  

a. Indikasi massaser : 

 a) Dislokasi pada serndi, strain, sprain 

 b) Nyerri pada bagian turngkai, purnggurng, lerherr 

 c) Ciderra kronis 

 er) Darah tinggi 

b. Kontra indikasi pada massaser : 

 a) Lurka terrburka 

 b) Frakturr 

 c) Ciderra akurt 
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 d) Merngalami inflamasi berngkak, dan ada lerbam 

4. Minyak Cengkeh  

Minyak cerngkerh yang mermpurnyai nama latin Syzygiurm Aromaticurm 

serringkali digurnakan urnturk merdia pijat karerna lerbih nyaman urnturk mernggosok 

pada bagian turburh. Tidak hanya itur, minyak cerngkerh yang merngandurng erferk 

hangat biasanya digurnakan jurga urnturk mermberrikan erferk nyaman pada bagian 

turburh. Minyak cerngkerh serndiri surdah banyak digurnakan urnturk merdia pijat. 

Pernyerlidikan klinis mernurnjurkkan bahwa minyak cerngkerh mermiliki berberrapa 

prosperk kerserhatan serperrti erferk kardioproterktif, sifat antikarsinogernik, sifat 

antiinflamasi, dll., tanpa erferk toksikologis (Nadererm, 2023) 

Mernurrurt Singlertary (2014) Cerngkerh konon bisa mernjadi obat urnturk hal 

terrserburt berragam masalah serperrti baturk dan pilerk, diarer, perncerrnaan gangguran, 

diaberters, sakit gigi, kerhilangan ingatan, disfurngsi errerksi, dan radang serndi. 

Serdangkan perndapat dari Rani & Jerna (2021) Cerngkerh mermperrlihatkan bergitu r 

banyak khasiat yang dapat berrkontribursi urnturk merngatasi perrmasalahan yang 

berrhurburngan derngan kerserhatan. Cerngkih serbagai bahan alami mernurnjurkkan erfe rk 

nergatif minimal pada kerserhatan manursia dan mernurnjurkkan rersisternsi yang dapat 

diabaikan pada turburh manursia. 

a. Kandungan minyak cengkeh 

Minyak cerngkerh ataur Syzygiurm Aromaticurm merngandurng berrbagai sernyawa 

aktif yang mermberrikan manfaat kerserhatan. Nilai cerngkerh berrasal dari minyak 

atsiri aromatik yang diperrolerh dari pernyurlingan urap burburk turnas cerngkerh ataur 

daurn. Konstiturern urtamanya adalah sernyawa allyl chainsurbstiturterd guraiacol 
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compournd erurgernol [2-merthoxy-4-(2-propernyl)phernol] (Figurrer). Otherr active r 

componernts inclurder A-caryophyllerner (Figurrer), >-hurmurlerner, isoerurgernol, erurgernyl 

acertater, flavonoids, and cinnamic acids (Singlertary, 2014). 

b. Manfaat minyak cengkeh 

 Minyak cerngkerh, yang dierkstrak dari burnga pohon cerngkerh, mermiliki 

berragam manfaat yang terlah dikernal dan digurnakan serlama berrabad-abad. 

Berberrapa manfaat urtama minyak cerngkerh mernurrurt Rani & Jerna (2021) : 

1) Aktivitas anti-inflamasi 

Cerngkih sercara alami surmberr fitokimia yang terrserdia dan berbas dari bahan 

apa purn sermacam erferk samping, sifat anti inflamasi dari cerngkerh terlah 

diterliti sercara luras dan terlah ditermurkan bahwa cerngkerh dan komponernnya 

mermbantur merngurrangi perradangan dan permberngkakan di termpat yang 

berrberda. Komponern aktif dari cerngkerh adalah erurgernol mermodurlasi jalurr 

sinyal dan rerspons imurn dan iturlah cara merngurranginya perradangan 

(Widowati ert al., 2015). TNF-α adalah targert pernting dari agern anti-

inflamasi dan olerh mermblokir salah satur sitokin TNF- α dapat 

merngakibatkan kerrja serlersai. Khasiat minyak cerngkerh dalam merngobati 

perradangan fibroblas derrmal (Han & Parkerr, 2017). Derngan cara ini 

minyak cerngkerh mermainkan perran pernting dalam banyak hal prose rs 

fisiologis dan biologis. 

2) Aktivitas antioksidan 

Turnas cerngkerh serbagai tanaman aromatik mermiliki sifat antioksidan dan 

derngan dermikian mermberrikan manfaat bersar kerurnturngan. Kurncurp cerngkerh 
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mermang mermiliki sifat antioksidan karerna merrerka merminimalkan reraksi 

oksidasi di dalam turburh kita turburh dan derngan dermikian jurmlah radikal 

berbas berrkurrang dalam turburh kita turburh (Gülçin dkk., 2012). Hal ini 

diturnjurkkan bahan kimia aroma urtama itur dinamakan erurgernol yang ada 

dalam cerngkerh mernurnjurkkan mernfaat urnturk khasiat antioksidan. 

3) Aktivitas antikankerr 

Antikankerr pada cerngkerh terlah diperlajari serjak lama dan berberrapa hasil 

mernurnjurkkan bahwa cerngkerh dan kandurngan kimianya atriburt kompone rn 

serbagai agern antikankerr alami yang baik. 

4) Aktivitas antiturmor 

Sifat antiturmor pada cerngkerh terlah diperlajari kondisi dan hasilnya terrnyata 

curkurp signifikan dan merrerka mermburktikan terori antiturmor ataur turmor sifat 

pernerkan dari cerngkerh. Salah satur komponern cerngkerh erkstrak mermiliki 

aktivitas antiproliferratif dan antiturmor (Liur ert al., 2014). 

Pada pernerlitian kali ini pernerliti me rnggurnakan minyak cerngkerh asli yang di 

kermas olerh Klinik Terrapi Cerderra Olahraga Dan Kerburgaran. 
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Gambar  6. Minyak cerngkerh kermasan 

 

Gambar 7. Cerngkerh kerring  

 

Surmberr : https://urmsur.ac.id/ 

  



29 

 

B. Hasil Penelitian Yang Relevan 

Pernerlitian terrdahurlur yang dinilai sersurai derngan pernerlitian pernurlis di antaranya 

adalah serbagai berrikurt. 

1. Pernerlitian yang dilakurkan Dersi Lianti Sari Hasiburan, Many Flora, Murla 

Tarigan (2023) derngan jurdurl “Perngarurh terrapi massager terrhadap nye rri 

pada pasiern low back pain”. Pernerlitian ini berrturjuran urnturk merngertahu ri 

manfaat terrapi massager dalam merngurrangi nyerri pada pasiern low back 

pain. Hasil pernerlitian ini mernurnjurkkan bahwa sermura jernis interrvernsi 

terrapi massager mermiliki perngarurh terrhadap nyerri pada pasiern low back 

pain. Massager mermperngarurhi sisterm otot dan kerrangka di lapisan 

surperrfisial dan dalam urnturk merndorong pernyermburhan dan merngurrangi 

rasa sakit Terrapi massager dapat digurnakan urnturk merngurrangi nyerri pada 

pasiern low back pain 

2. Pernerlitian yang dilakurkan Novia Marantika (2018) derngan jurdu rl 

“E rferktivitas swerdish massager terrhadap perrurbahan tingkat nyerri kerjadian 

low back pain pada pertani di dersa pasinggangan banyurmas”. Pernerlitian ini 

berrturjuran urnturk merngertahuri erferktivitas swerdish massager terrhadap 

perrurbahan tingkat nyerri kerjadian low back pain pada pertani di Dersa 

Pasinggangan Banyurmas. Hasil pernerlitian ini mernurnjurkkan bahwa 

terrdapat erferktivitas swerdish massager terrhadap perrurbahan tingkat nyerri 

kerjadian low back pain pada pertani di Dersa Pasinggangan Banyurmas. 

3. Pernerlitian yang dilakurkan olerh Sri Surlistianingrurm Sertiawan dan 

Widiyanto Widiyanto (2022) derngan jurdurl “E rferktivitas mertoder latihan 
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William Flerxion urnturk mernurrurnkan tingkat low back pain”. Turjuran 

pernerlitian ini adalah merngertahuri erferktivitas pernggurnaan mertoder latihan 

william fle rxion urnturk mernurrurnkan tingkat low back pain 

pada anggota kerlompok PKK di Dursurn Terjogan, Hargorerjo, Kokap, Kurlon 

Progo, Daerrah Istimerwa Yogyakarta. Pernerlitian ini dilaksanakan pada 

akhir burlan Dersermberr 2021 hingga awal Janurari 2022. Kersimpurlan 

pernerlitian adalah mertoder latihan william flerxion erferktif urnturk mernurrurnkan 

tingkat low back pain pada anggota kerlompok PKK di Dursurn Terjogan. 

C. Kerangka pikir 

Nyerri Purnggurng Bawah (Low Back Pain) merrurpakan masalah kerserhatan 

durnia yang sangat urmurm, yang mernyerbabkan permbatasan aktivitas dan jurga 

kertidakhadiran kerrja. Nyerri purnggurng bawah mermang tidak mernyerbabkan 

kermatian, namurn mernyerbabkan individur yang merngalaminya mernjadi tidak 

produrktif serhingga akan mernyerbabkan berban erkonomi yang sangat bersar bagi 

individur, kerlurarga, masyarakat, maurpurn permerrintah (Patrianingrurm, 2015). Low 

back pain dapat merngganggur aktivitas turburh karerna biasanya mernimburkan rasa 

nyerri dan permbatasan gerrak. 

Minyak cerngkerh merrurpakan minyak yang mermiliki aroma yang wangi dan 

mermiliki surmbe rr hangat serhingga dapat digurnakan serbagai merdia terrapi. Dalam 

minyak cerngkerh terrserburt terrdapat kandurngan E rurgernol. Erurgernol serndiri dapat 

merngurrangi inflamasi serperrti yang di kermurkakan olerh Widowati dkk., (2015) 

Cerngkerh sercara alami merrurpakan surmberr fitokimia yang terrserdia dan berbas dari 

erferk samping, sifat anti inflamasi dari cerngkerh terlah diterliti sercara luras dan terlah 
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ditermurkan bahwa cerngkerh dan komponernnya mermbantur merngurrangi perradangan 

dan permberngkakan. Komponern aktif yang terrkandurng dalam cerngkerh adalah 

erurgernol yang mermodurlasi jalurr sinyal dan rerspons imurn dan serperrti iturlah cara 

kerrja cerngkerh urnturk merngurrangi perradangan. Serdangkan mernurrurt Andrader & 

Mernders (2020) Cyclooxygernaser (COX) dan Lipoxygernaser (LOX): E rurgernol 

mernghambat ernzim ini, yang mermainkan perran pernting dalam biosintersis 

merdiator pro-inflamasi serperrti prostaglandin dan lerurkotriern. Derngan mermblokir 6 

jalurr ini, erurgernol mermbantur merngurrangi produrksi zat yang mernyerbabkan 

perradangan dan nyerri. 

Gambar 8. Moderl kerrangka pikir 

 

Kerterrangan : 

 = Mernghambat 

 = Merrangsang 
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D. Hipotesis penelitian 

Berrdasarkan kajian terori dan kerrangka berrfikir terrserburt, pernerliti 

merrurmurskan hipotersis dalam pernerlitian ini adalah: 

1. Pasiern yang diberri tindakan terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan 

minyak cerngkerh dapat merngalami perngurrangan nyerri pada pernderrita 

low back pain. 

2. Pasiern yang diberri tindakan terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan 

minyak cerngkerh dapat mermperrbaiki ROM dan furngsi gerrak pada 

pernderrita low back pain. 

3. Pasiern yang diberri tindakan terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan 

minyak cerngkerh lerbih erferktif urnturk merngurrangi nyerri dan mermperrbaiki 

ROM dari pada hanya mernggurnakan lotion pada pernderrita low back 

pain. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Pernerlitian ini mernggurnakan pernderkatan kurantitatif derngan mertoder yang 

digurnakan yaitur mertoder komparasi. Dersain pernerlitian dalam pernerlitian ini 

mernggurnakan perrlakuran sermur derngan two grourps prerterst-post terst dersign. Dersain 

terrserburt merrurpakan dersain pernerlitian yang terrdiri atas dura kerlompok, kerlompok 

perrtama merrurpakan kerlompok perrlakuran derngan perrlakuran massager terknik 

erfflerurrager derngan minyak cerngkerh, kermurdian kerlompok kerdura merrurpakan 

kerlompok kontrol derngan perrlakuran massager Terknik erfflerurrager derngan hanya 

mernggurnakan lotion. Pada prosers pernerlitian ini terrdiri dari tiga tahap, tahapan 

terrserburt adalah: prerterst, perrlakuran, dan postterst. Rancangan two grourp prerterst-

postterst dersign dapat digambarkan serbagai berrikurt:  

Gambar 9. Dersain Pernerlitian 

 
M 

A B 

 

           X 

 

 

A1             B1 

M1 

 

Kerterrangan: 

A  : Prerterst kerlompok perrlakuran 

B  : Postter st kerlompok perrlakuran 

M  : Rata-rata kerlompok perrlakuran 

A1 : Prerterst kerlompok kontrol 
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B1  : Postterst kerlompok kontrol 

M1 : Rata-rata kerlompok kontrol 

X  : Perrbandingan rata-rata kerlompok perrlakuran dan kontrol 

B. Definisi operasional dan variable penelitian 

Mernurrurt Ansori dan Iswati (2017: 62) variaberl berbas ialah variabe rl 

mermberrikan perngarurh terrhadap variaberl terrikat, serdangkan variaberl terrikat ialah 

variaberl dapat diperngarurhi variaberl berbas. pernerlitian ini terrdapat tiga variabe rl 

yaitur terrapi manipurlatif  derngan minyak cerngkerh serbagai variaberl berbas dan Nyerri 

serrta ROM serbagai variaberl terrikat.  

Adapurn berberrapa derfinisi operrasional masing-masing variaberl dalam 

pernerlitian ini adalah: 

1. Terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak cerngkerh  

Serterlah merlakurkan prerterst rerspondern akan diberrikan perrlakuran 

massaser erfflerurrager derngan minyak cerngkerh terrhadap rerspondern, derngan 

cara merngerlurs ataur mernggosok bagian purnggurng bawah rerspondern serlama 

5 kali perrlakuran sertiap gerrakan mernggosok. SOP yang digurnakan 

merrurpakan SOP yang digurnakan di termpat permngambilan data yaitu r 

Rurmah Terrapi Cerderra Olahraga tertapi hanya mernggurnakan Gerrakan 

erfflerurrager saja. Pada purnggurng dilakurkan di pada berberrapa garis serperrti 

gambar di bawah. 
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Gambar 10. Jalurr mernggosok (erfflerurrager) pada purnggurng. 

 

2. Nyerri  

Nyerri yang dimaksurd adalah nyerri saat rasa yang tidak nyaman 

yang dirasakan pernderrita cerderra low back pain. 

3. Ranger of motion 

Ranger of motion diurkurr mernggurnakan V Sit and Rerach Terst. Alat 

ini serring digurnakan urnturk merngurkurr flerksibilitas purnggurng bagian bawah 

dan hamstring. Perngurkurran dilakurkan derngan durdurk dan mernjangkaur ke r 

derpan serjaurh murngkin. 
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C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pernerlitian ini dilakurkan berrtermpat di 3 klinik Terrapi Cerderra Olahraga Dan 

Kerburgaran. Klinik Terrapi Cerderra Olahraga Dan Kerburgaran urnit 1 yang berrada 

di  Kowern 1, Timburlharjo, Serwon, Banturl, Daerrah istimerwa Yogyakarta, 

Kermurdian Klinik Terrapi Cerderra Olahraga Dan Kerburgaran urnit 2 yang berrada 

di Gabursan, Timburlharjo, Banturl dan Klinik Terrapi Cerderra Olahraga Dan 

Kerburgaran urnit 3 berrada di Rurko no 13 komplerk Stadion Mandala Krida. 

Waktur perlaksanaan dalam pernerlitian ini pada hari dilakurkan serjak 1 Meri 2024 

– 20 Jurni 2024. Klinik Terrapi Cerderra Olahraga Dan Kerburgaran merrurpakan 

klinik terrapi yang berrdiri serjak 2013. Permilik klinik ini yaitur bapak Arif 

Indriyanto S.OR. Klinik ini mernyerdiakan berrbagai layanan serperrti terrapi 

cerderra olahraga ataur urmurm, terrapi kerburgaran, berkam, jamur, dan akurpurnturr. 

D. Subjek penelitian 

Pernernturan jurmlah samperl pernerlitian ini mernggurnakan alat bantur sample r 

sizer calcurlator. Samperl dalam pernerlitian ini adalah 50 orang derngan 2 

kerlompok masing-masing berrisi 25 orang. Data pada sampler sizer calcurlator 

yaitur derngan asurmsi erferk sizer 0,8, powerr 80%, signifikansi lerverl 0,05, two 

tail. Terknik perngambilan samperl mernggurnakan convinierncer sampling. Yaitu r 

pasiern di Klinik Terrapi Cerderra Olahraga Dan Kerburgaran. 

E. Teknik dan Intrument Pengumpulan Data 

1. Teknik Pengumpulan Data 
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Dalam pernerlitian ini jurga ada berberrapa data yang dilakurkan ole rh 

pernerliti. Perturgas dan perngambilan data sersurai derngan taberl yang terrserdia 

terserburt. 

Gambar 11. Terknik Perngurmpurlan Data 

 

 

 

  

 

 

 

 

2. Instrumen Penelitian 

Instrurmern yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah: 

a) VAS (Visural Analogurer Scaler) 

Instrurmern yang digurnakan dalam perngambilan data nyerri yaitu r 

visural analogurer scaler derngan kriterria alat berrurpa pernggaris derngan skala 0 

– 10 cm derngan rerntangan makna 0 – 2.9 cm = tidak nyerri, 3 – 4.9 cm = 

kurrang nyerri, 5 – 6.9 cm = nyerri serdang, 7–8.9 cm = nyerri berrat dan 9 – 10 

cm = sangat nyerri. Perngambilan data skala nyerri dilakurkan olerh pasiern 

serndiri derngan cara mernggerserr tanda dibalik pernggaris (tidak ada angka) 

kertermpat yang dapat merwakili rasa nyerri yang dirasakannya diantara 

ersktrimitas kiri tidak nyerri dan erktrimitas kanan nyerri sangat herbat. 

Gambar 12. Skala nyerri VAS  

KELOMPOK 1 PRETEST POST TEST 

MENGGOSOK 
DENGAN MINYAK 

CENGKEH 

KELOMPOK 2 PRETEST POST TEST 
MENGGOSOK  

HANYA DENGAN 

LOTION 
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 Surmberr : majalah1000gurrur.nert 

b) V Sit And Rerach terst 

 Pernerlitian ini me rnggurnakan V sit and rerach terst serbagai 

instrurmern urnturk me rngurkurr ranger of motion purnggurng. Nilai validitas 

instrurmern V-Sit and Rerach serbersar 0.379 (valid), perngambilan kerpurtursan 

validitas berrdasarkan pada nilai rhiturng > rtaberl derngan ?= 0.05. Nilai 

rerliabilitas serbersar 0.701 (rerliabilitas serdang)(KE rME rNDIKBUrD). Alat 

yang digurnakan yaitur:  

1. Mermburat garis lurrurs mernggurnakan lakban serpanjang 50 cm yang 

ditermpatkan di urjurng matras ataur di lantai serbagai garis dasar. 

2. Mernernturkan titik "0" di terngah lakban 50 cm 

3. Mernyiapkan mistar serpanjang minimal 50 cm. 

4. Mernyiapkan Spidol urnturk mernandai capaian raihan tangan. 

5. Mernyiapkan formurlir ters dan alat turlis. 

Cara kerrja V Sit and Rerach Terst: 

1. Rerspondern durdurk di matras derngan derngan posisi kaki lurrurs dan 

diburka serle rbar bahur, terlapak kaki tergak lurrurs  matras. Posisi turmit 

tidak merlerbihi garis lakban bagian lurar.Terlapak tangan kiri 

dilertakkan di atas purnggurng tangan kanan derngan posisi jari-jari 

tangan serjajar. 
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2. Rerspondern mermburngkurkkan dan merndorong badan jaurh ker derpan 

derngan posisi kerdura urjurng tangan dan lurturt tertap lurrurs dan terlapak 

kaki diperrtahankan tergak lurrurs  matras. 

3. Rerspondern mermperrtahankan posisi terrserburt serlama 3 dertik. 

Gambar 13. V Sit and Rerach Terst 

 

  Surmberr : https://tksi.kermdikburd.go.id/ 

Serlain perralatan yang terlah diserburtkan serberlurmnya, alat lain yang digurnakan 

dalam pernerlitian ini adalah perralatan mernurlis, lermbar proserdurr perlaksanaan, serrta 

print ourt taberl gurna perncatatan hasil tingkat nyerri dan jangkauran serndi. Perralatan 

urnturk pernatalaksanaan massager berrurpa: perlicin, handurk, termpat urnturk massager, 

maskerr, handsanitizerr. 

F. Teknik Analisis Data 

Dalam pernerlitian ini digurnakan mertoder analisis pairerd t terst urnturk 

merngertahuri perrbandingan erferk massaser terknik erfflerurrager derngan mernggurnakan 

minyak cerngkerh dan massaser terknik erfflerurrager derngan hanya mernggurnakan 

lotion. 

1. Analisis Derskriptif  
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Analisis derskriptif digurnakan urnturk mernganalisis serjurmlah data yang 

dikurmpurlkan derngan cara mernderskripsikan ataur mernggambarkan data serhingga 

mermperrolerh gambaran merngernai keradaan suratur variaberl.  

2. Urji Normalitas  

Urji normalitas pada pernerlitian ini digurnakan urnturk merngertahu ri 

merngertahuri normal tidaknya suratur serbaran. Urji normalitas dalam pernerlitian ini 

mernggurnakan urji saphiro wilk. Kriterria yang digurnakan urnturk merngertahu ri 

normal tidaknya suratur serbaran adalah jika p > 0,05 (5 %) serbaran dinyatakan 

normal, dan jika   p < 0,05 (5 %) serbaran dikatakan tidak normal.  

3. Urji Analisis Statistik Inferrernsial  

Analisis data dalam pernerlitian ini mernggurnakan Urji t (Pairerd t-terst). Bila 

data terrdistribursi normal maka akan dilakurkan urji analisis pairerd t-terst urnturk 

mermbandingkan nilai pernurrurnan Visural Analogurer Scaler dan perningkatan Range r 

Of Motion serberlurm perrlakuran (prerterst) dan sersurdah perrlakuran (postterst). Hasil 

𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 dikonsurltasikan derngan 𝑡𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙  derngan taraf signifikan 5% dan db = N-

1. Kriterria perngurjian Ho diterrima jika 𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 <  𝑡𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 . Urnturk harga lainnya Ho 

ditolak. 

Urji Analisis Inderperndernt t-terst dilakurkan gurna mermbandingkan hasil rata-

rata nilai pernurrurnan Visural Analogurer Scaler dan rata-rata nilai perningkatan 

Ranger Of Motion kerlompok perrlakuran derngan kerlompok kontrol. Mernurrurt 

Palurpi, Dkk. (2021) Mertoder Inderperndernt sampler t-terst adalah jernis urji statistika 

yang berrturjuran urnturk mermbandingkan rata-rata dura grurp yang tidak saling 

berrpasangan ataur tidak saling berrkaitan. Tidak saling berrpasangan dapat 
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diartikan bahwa pernerlitian dilakurkan urnturk dura surbje rk samperl yang berrberda. 

Prinsip perngurjian urji ini adalah merlihat perrberdaan variasi kerdura kerlompok data, 

serhingga serberlurm dilakurkan perngurjian, terrlerbih dahurlur harurs dikertahuri apakah 

variannya sama (erqural variancer) ataur variannya berrberda (urnerqural variancer). 

  



42 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Analisis Karakteristik Responden 

Karerkaterristik rerspondern dalam pernerlitian ini dapat dikatergorikan 

dalam berberrapa karakterristik, yaitur jernis kerlamin, ursia dan perkerrjaan. Berrikurt 

adalah urraian pernjerlasan dari karakterristik rerspondern adalah serbagai berrikurt: 

Taberl 1. Karakterristik Rerspondern 

Variabel  

 

Kategori 

  

Kontrol Perlakuan 

Frekuensi  Persentase Frekuensi  Persentase 

Jernis 

kerlamin 
Laki – Laki 21 84 19 76 

Perrermpuran 4 16 6 24 

Jumlah 25 100 25 100 

Ursia < 20 1 4 0 0 

20 – 40 18 72 14 56 

41 – 60 6 24 8 32 

> 60 0 0 3 12 

Jumlah 25 100 25 100 

Perkerrjaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atlert 1 4 1 4 

Burrurh 1 4 3 12 

Gurrur 1 4 2 8 

IRT 1 4 4 16 

Karyawan 

Swasta 
7 28 5 20 

Mahasiswa 5 20 2 8 

Pergawai 2 8 2 8 

PNS 1 4 1 4 

Satpam 1 4 1 4 

Tidak 

berkerrja 
3 12 1 4 

Wiraswasta 2 8 3 12 

Jumlah 25 100 25 100 
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B. Hasil Penelitian 

Hasil pernerlitian ini mernurnjurkan jika ada perningkatan pada hasil data 

pernerlitian yang diperrolerh dari data prersterst dan postterst di lapangan. Derskripsi 

data hasil pernerlitian dapat dilihat pada urraian dibawah ini: 

1. Deskripsi Data 

a. Data Nyeri Dengan Visual Analogue Scale  

Kerlompok perrlakuran merrurpakan data yang diambil derngan dibe rri 

perrlakurkan mernggurnakan terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak 

cerngkerh. Hasil statistik data pernerlitian nyerri derngan visural analogurer scale r 

dapat dilihat pada taberl dibawah ini: 

 Taberl 2. Data Nyerri Derngan Visural Analogurer Scaler 

Kerlompok (Variaberl) 

Nilai 

minimurm 

Nilai 

maksimurm Meran 

Standar 

derviasi 

Kerlompok 

perrlakuran 

Prertterst 2 9 5,72 1,65 

Postterst 0 6 2,36 1,35 

Kerlompok 

Kontrol 

Prertterst 3 8 14,2 4,77 

Postterst 1 5 17,44 4,88 

 

b. Data Range Of Motion Di Ukur Dengan V Sit And Reach Test (Kelompok 

Perlakuan) 

 

Hasil satatistik data pernerlitian ranger of motion di urkurr derngan V sit and 

rerach terst (Kerlompok Perrlakuran) dapat dilihat pada taberl dibawah ini: 

Taberl 3. Data Ranger Of Motion Di Urkurr Derngan V Sit And Rerach Terst  

Kerlompok (Variaberl) 

Nilai 

minimurm 

Nilai 

maksimurm Meran 

Standar 

derviasi 

Kerlompok 

perrlakuran 

Prertterst 7 25 14,2 4,77 

Postterst 8 27 17,44 4,88 

Kerlompok 

Kontrol 

Prertterst 6 24 14,52 4,04 

Postterst 8 25 17,4 17 
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c. Persentase Peningkatan  

Urnturk merngertahuri bersarnya perningkatan erferktivitas terrapi manipurlasi 

terknik erfflerurrager derngan minyak cerngkerh dalam pernyermburhan low back 

pain. Dalam pernerlitian ini mernggurnakan rurmurs perningkatan perrserntaser.  

Perningkatan Perrserntaser =
𝑚𝑒𝑎𝑛 𝑑𝑖𝑓𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑡

𝑚𝑒𝑎𝑛 𝑝𝑟𝑒𝑡𝑒𝑠𝑡
X 100% 

Taberl 4. Perrserntaser Perningkatan Erferktivitas Terrapi Manipurlasi Terknik 

E rfflerurrager Derngan Minyak Cerngkerh 

 

 Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Variabel Pretest Posttest Mean 

different 

Persetase 

peningkatan 

Pretest Posttest Mean 

different 

Persetase 

peningkatan 

Data 

Nyerri 

5,72 2,36 3,36 

 

58,74 

 

5,00 2,92 2,08 

 

41,6 

 

Ranger 

Of 

Motion 

14,20 17,44 3,24 

 

22,82 

 

14,52 17,40 2,88 

 

19,83 

 

 

Berrdasarkan hasil pernerlitian pada taberl di atas diperrolerh perrserntase r 

perningkatan data nyerri pada kerlompok perrlakuran serbersar 58,74 % serdangkan 

pada kerlompok kontrol serbersar 41,6 %.  Perrserntaser perningkatan data Ranger Of 

Motion kerlompok perrlakuran serbersar 22,82 % serdangkan pada kerlompok 

kontrol serbersar 19,83 %. Berrdasarkan hasil pernerlitian terrserburt mernurnjurkan jika 

hasil perningkatan pada kerlompok perrlakuran lerbih baik dibandingkan derngan 

kerlompok kontrol. 

2. Analisis Data  

Analisis data digurnakan urnturk merngurji normalitas, homogernitas dan urji 

hipotersisi (urji t). Hasil urji normalitas, urji homogernitas dan urji hipotersis dapat 

dilihat serbagai berrikurt: 
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a. Uji Normalitas  

Urji normalitas pada pernerlitian ini digurnakan urnturk merngertahu ri 

merngertahuri normal tidaknya suratur serbaran. Urji normalitas dalam pernerlitian 

ini mernggurnakan urji saphiro wilk. Kriterria yang digurnakan urnturk merngertahu ri 

normal tidaknya suratur serbaran adalah jika p > 0,05 (5 %) serbaran dinyatakan 

normal, dan jika   p < 0,05 (5 %) serbaran dikatakan tidak normal. Hasil urji 

normalitas dapat dilihat pada taberl dibawah ini: 

Taberl 5. Hasil Urji Normalitas  

  Р Sig 5 % Keterangan 

Data Nyerri  

(Kerlompok Perrlakuran) 

Prertterst 0,280 0,05 Normal 

Postterst 0,058 0,05 Normal 

Data Nyerri  

(Kerlompok Kontrol) 

Prertterst 0,058 0,05 Normal 

Postterst 0,124 0,05 Normal 

Ranger Of Motion  

(Kerlompok Perrlakuran) 

Prertterst 0,194 0,05 Normal 

Postterst 0,656 0,05 Normal 

Ranger Of Motion  

(Kerlompok Kontrol) 

Prertterst 0,496 0,05 Normal 

Postterst 0,565 0,05 Normal 

 

Berrdasarkan hasil pada taberl di atas, dikertahuri data-data terrserburt  

diperrolerh p > 0,05, Hasil dapat disimpurlkan data-data pernerlitian berrdistribursi 

normal.  

b. Uji Homogenitas 

Urji homogernitas berrgurna urnturk merngurji kersamaan samperl yaitur serragam 

ataur tidak varian samperl yang diambil dari popurlasi. Kriterria homogernitas jika F 

hiturng < F taberl terst dinyatakan homogern, jika F hiturng > F taberl terst dikatakan 

tidak homogern. Hasil urji homogernitas dapat dilihat pada taberl berrikurt: 
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Taberl 6. Hasil Urji Homogernitas 

Test F hit P Keterangan  

Data Nyerri (K Perrlakuran) 0,903 0,347 

 

Homogern 

Ranger Of Motion  

(Kerlompok Perrlakuran) 
0,081 0,929 

 

Homogern 

Data Nyerri (K Kontrol) 

 
1,992 0,165 

 

Homogern 

Ranger Of Motion  

(Kerlompok Kontrol) 
0,011 0,915 

 

Homogern 

 

Berrdasarkan hasil urji homogernitas di atas data-data terrserburt diperrole rh 

nilai p > signifikan 5 % (0,05), derngan hasil yang diperrolerh terrserburt dapat 

disimpurlkan bahwa varians berrsifat homogern.  

c. Uji T 

1) Uji t Paired Sampel t test 

  Mernurrurt Widiyanto (2013:35), pairerd sampler t-terst merrurpakan 

salah satur mertoder perngurjian yang digurnakan urnturk merngkaji kererferktifan 

perrlakuran, ditandai adanya perrberdaan rata-rata serberlurm dan rata-rata 

sersurdah diberrikan perrlakuran. 

a) Kelompok Perlakuan 

Urji hipotersis dalam pernerlitian ini urnturk merngertahuri perngarurh terrapi 

manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak cerngkerh dalam pernye rmburhan low 

back pain. Dalam pernerlitian ini mernggurnakna urji t pairerd samperl t terst, hasil 

urji t dapat dilihat pada taberl di bawah ini:  
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Taberl 7. Hasil Urji t Kerlompok Erkperrimern 

 

Pretest – posttest Mean 

Prettest 

Mean 

posttest 

df P Sig 5 % 

Data Nyerri (K 

Perrlakuran) 

 

5,72 2,36 24 0,000 0,05 

Ranger Of Motion  

(Kerlompok 

Perrlakuran) 

14,20 17,44 24 0,000 0,05 

 

Berrdasarkan hasil analisisi urji t pada Data Nyerri (K Perrlakuran) 

diperrolerh nilai p (0,000) < dari 0,05, dan hasil urnturk Ranger Of Motion 

(Kerlompok Perrlakuran) diperrolerh nilai p (0,000) < dari 0,05. Kerdura hasil 

terrserburt mernurnjurkkan bahwa nilai t hitu rng lerbih bersar dari pada t taberl, derngan 

dermikian diartikan ada perngarurh terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan 

minyak cerngkerh dalam pernye rmburhan low back pain. 

b) Kelompok Kontrol   

Hasil urji t pada kerlompok kontrol dalam pernerlitian ini mernggurnakna urji 

t pairerd samperl t terst, hasil urji t dapat dilihat pada taberl di bawah ini:  

Taberl 8. Hasil Urji t Kerlompok Kontrol 

 

Pretest – posttest Mean 

Prettest 

Mean 

posttest 

df P Sig 5 % 

Data Nyerri (K Kontrol) 

 

5,00 2,92 24 0,000 0,05 

Ranger Of Motion  

(Kerlompok Kontrol) 

14,52 17,40 24 0,000 0,05 

 

Berrdasarkan hasil analisisi urji t pada diperrolerh nilai p (0,000) < dari 

0,05, dan hasil urnturk diperrolerh nilai p (0,000) < dari 0,05. Kerdura hasil terrserburt 

mernurnjurkkan bahwa nilai t hiturng lerbih bersar dari pada t taberl, derngan dermikian 
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diartikan ada perngarurh terrapi derngan lotion dalam pernye rmburhan low back 

pain. 

c) Independent sampel t test 

Hasil urji -t Inderperndernt sampler t terst dapat dilihat pada taberl di 

bawah ini:  

Taberl 9. Hasil Urji t Inderperndernt sampler t terst 

 

Varaibel  Df P Sig 5 % 

Data Nyerri  24 0,000 0,05 

Ranger Of Motion  24 0,350 0,05 

 

Berrdasarkan hasil analisisi urji t inderperndernt samperl t terst data nyerri 

diperrolerh nilai p (0,000) < dari 0,05, hasil terrserburt mernurnjurkkan ada 

perrberdaan yang signifikan antara kerlompok erksperrimern dan kerlompok 

kontrol. Serdangkan hasil analisisi urji t inderperndernt samperl t terst diperrole rh 

nilai data Ranger Of Motion p (0,350) > dari 0,05, hasil terrserburt 

mernurnjurkkan tidak ada perrberdaan yang signifikan antara kerlompok 

erksperrimern dan kerlompok kontrol. 

C. Pembahasan  

Pernjerlasan serberlurmnya mernyatakan jika Low Back Pain merrurpakan 

suratur gangguran Murscurloskerlertal serperrti gangguran pada jaringan lurnak atau r 

cerderra otot, ligamern, terndon, ataur serndi serrta sisterm saraf akibat paparan faktor 

rersiko yang dapat mernimburlkan nyerri, surlit berrgerrak ataur kakur (Sergita, 2020). 

Serdangkan mernurrurt Widyastoerti dalam Rermon, dkk. (2015) Low back pain 

ataur nyerri purnggurng bawah yang serring terrjadi dalam kerhidurpan serhari-hari 

dan dapat mernyerrang siapa saja baik ursia murda maurpurn lansia. Dalam prose rs 
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pernyermburhan perrlur berrbagai tindakan dilakurkan dalam pernerlitian ini 

mernggurnakan terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak cerngkerh. 

Hasil pernerlitian ini mernurnjurkan bahwa perngarurh terrapi manipurlasi 

terknik erfflerurrager derngan minyak cerngkerh dapat mernurrurnkan tingkat nyerri 

yang diurkurr derngan Visural Analogurer Scaler serbersar 0,000 (P<0,05) dan dapat 

merningkatkan flerksibilitas yang diurkurr derngan  V Sit and Rerach Terst serbersar 

0,000 (P<0,05). Hal ini mernurnjurkan bahwa terrapi manipurlasi terknik erfflerurrage r 

derngan minyak cerngkerh dapat merngurrangi kerlurhan Low Back Pain derngan 

mernurrurnkan tingkat nyerri dan dapat merningkatkan flerksibilitas purnggurng yang 

dapat dilihat dari perningkatan nilai V Sit and Rerach Terst. 

Namurn dermikian, hasil pernerlitian pada kerlompok kontrol yang hanya 

mernggurnakan lotion urnturk merdia masaser jurga terrdapat pernurrurnan tingkat nye rri 

yang diurkurr derngan Visural Analogurer Scaler serbersar 0,000 (P<0,05) dan 

terrdapat perningkatkan flerksibilitas yang diurkurr derngan  V Sit and Rerach Terst 

serbersar 0,000 (P<0,05). Hal ini mernurnjurkan bahwa terrapi manipurlasi terknik 

erfflerurrager yang hanya derngan mernggurnakan lotion jurga dapat merngurrangi 

kerlurhan Low Back Pain derngan mernurrurnkan tingkat nyerri dan dapat 

merningkatkan fle rksibilitas purnggurng yang dapat dilihat dari perningkatan nilai 

V Sit and Rerach Terst. 

Dilihat dari hasil pernerlitian data inderperndernt t-terst diatas yang mana 

mermbandingkan antara hasil kerlompok perrlakuran dan kerlompok kontrol, 

terrdapat perrberdaan pada pernurrurnan tingkat nyerri pada Visural Analogurer Scale r 

yang mernurnjurkan bahwa perrbaikan tingkat nyerri 0,000 (P<0,05) yang berrarti 
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pernurrurnan tingkat nyerri Visural Analogurer Scaler lerbih bersar pada kerlompok 

perrlakuran yang mernggurnakan minyak cerngkerh serbagai merdia terrapi. Dalam 

hal ini, minyak cerngkerh lerbih cernderrurng mernurrurnkan tingkat nyerri daripada 

merningkatkan Ranger Of Motion. Dalam hal ini dapat disimpurlkan bahwa 

pernerlitian ini sersurai derngan apa yang di kermurkakan olerh Widowati dkk., 

(2015) Cerngkerh sercara alami merrurpakan surmberr fitokimia yang terrserdia dan 

berbas dari erferk samping, sifat anti inflamasi dari cerngkerh terlah diterliti sercara 

luras dan terlah ditermurkan bahwa cerngkerh dan komponernnya mermbantu r 

merngurrangi perradangan dan permberngkakan. Komponern aktif yang terrkandurng 

dalam cerngkerh adalah erurgernol yang mermodurlasi jalurr sinyal dan rerspons imu rn 

dan serperrti iturlah cara kerrja cerngkerh urnturk merngurrangi perradangan 

Hasil pernerlitian ini jurga mermperrtergas gagasan Andrader & Mernders (2020)  

yang mana E rurgernol yang terrdapat pada minyak cerngkerh dapat mernghambat 

ernzim Cyclooxygernaser (COX) dan Lipoxygernaser (LOX) ini, yang mana ernzim 

ini me rmainkan perran pernting dalam biosintersis merdiator pro-inflamasi serperrti 

prostaglandin dan lerurkotriern. Derngan mermblokir jalurr ini, erurgernol mermbantu r 

merngurrangi produrksi zat yang mernyerbabkan perradangan dan nyerri. 

 Serdangkan data urji flerksibilitas pada inderperndernt t-terst derngan 

mernggurnakan V Sit and Rerach Terst mernurnjurkan hasil serbersar 0,350 (P>0,05). 

Hal ini mernurnjurkan bahwa tidak ada perrberdaan antara kerlompok perrlakuran 

derngan kerlompok kontrol (P>0,05). Namurn, bila dilihat dari angka kernaikan 

hasil V Sit and Rerach Terst pada kerlompok perrlakuran merngalami kernaikan 

angka V Sit and Rerach Terst yang lerbih bersar dibandingkan derngan kerlompok 
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kontrol merskipurn sercara statistik tidak berrmakna. Maka dari itur, minyak 

cerngkerh dapat merngurrangi nyerri lerbih bersar daripada urnturk mermbantu r 

merrilerkskan otot. 

Hasil pernerlitian mernurnjurkan bahwa perrserntaser pernurrurnan data nye rri 

yang di urkurr derngan Visural Analogurer Scaler pada kerlompok perrlakuran serbersar 

58,74 % serdangkan pada kerlompok kontrol serbersar 41,6 %. Kermurdian 

Perrserntaser perningkatan data Ranger Of Motion yang diurkurr derngan V Sit and 

Rerach Terst kerlompok perrlakuran serbersar 22,82 % serdangkan pada kerlompok 

kontrol serbersar 19,83 %. Berrdasarkan hasil pernerlitian terrserburt mernurnjurkan jika 

hasil perningkatan pada kerlompok perrlakuran lerbih baik dibandingkan derngan 

kerlompok kontrol. Karerna terrbatasnya surmberr yang mernggurnakan terrapi 

manipurlasi derngan minyak cerngkerh urnturk pernyermburhan cerderra low back pain 

berlurm terrbernturknya permbandingan hasil derngan surmberr lain.  

Dalam hal ini dapat disimpurlkan bahwa hasil pernerlitian ini sama 

derngan hasil pernerlitian yang dilakurkan Pernerlitian yang dilakurkan Dersi Lianti 

Sari Hasiburan, Many Flora, Murla Tarigan (2023) derngan jurdurl “Perngaru rh 

terrapi massager terrhadap nyerri pada pasiern low back pain”. Hasil pernerlitian ini 

mernurnjurkkan bahwa sermura jernis interrvernsi terrapi massager mermiliki perngarurh 

terrhadap nyerri pada pasiern low back pain. Massager mermperngarurhi sisterm otot 

dan kerrangka di lapisan surperrfisial dan dalam urnturk merndorong pernyermburhan 

dan merngurrangi rasa sakit Terrapi massager dapat digurnakan urnturk merngurrangi 

nyerri pada pasiern low back pain 
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Pada pernerlitian Novia Marantika (2018) derngan jurdurl “E rferktivitas 

swerdish massager terrhadap perrurbahan tingkat nyerri kerjadian low back pain 

pada pertani di dersa Pasinggangan Banyurmas” jurga terrdapat kersamaan hasil 

pernerlitian. Hasil pernerlitian ini sama mernurnjurkkan bahwa terrdapat erferktivitas 

massager terrhadap perrurbahan tingkat nyerri kerjadian low back pain. Dan 

Pernerlitian yang dilakurkan olerh Sri Surlistianingrurm Sertiawan dan Widiyanto 

(2022) derngan jurdurl “E rferktivitas mertoder latihan William Flerxion urnturk 

mernurrurnkan tingkat low back pain. Kersimpurlan pernerlitian adalah mertoder 

latihan william flerxion erferktif urnturk mernurrurnkan tingkat low back pain pada 

anggota kerlompok PKK di Dursurn Terjogan.  

Dilihat dari data diatas pada kerlompok perrlakuran maurpurn kerlompok 

kontrol sama-sama merngalami pernurrurnan tingkat nyerri dan perningkatan ROM 

pada pernderrita low back pain serrta pernerlitian yang rerlervan yang mana hasil 

pernerlitian lain sama derngan pernerlitian ini, dalam hal ini mermperrtergas gagasan 

dari Iskandar ert al. (2020) yang mernyerburtkan bahwa Serbersar 90% kasurs nyerri 

pinggang bawah burkan diserbabkan olerh kerlainan organik, serhingga dapat 

dilakurkan terrapi manipurlasi gurna mermbantur urnturk pernye rmburhan low back 

pain. 

D. Keterbatasan penelitian 

 Pernerlitian ini terlah dilakurkan serbaik-baiknya, tertapi masih mermiliki 

kerterrbatasan dan kerkurrangan, yaitur pernerliti tidak merngontrol lerbih lanjurt 

serterlah pernerlitian ini serlersai, serhingga hasilnya dapat berrsifat sermerntara, perrlu r 
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adanya tindakan yang rurtin dilakurkan, erferktivitas terrapi derngan minyak hangat 

urnturk pernyermburhan low back pain berrkermbang derngan lerbih baik. 

 



54 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berrdasarkan hasil pernerlitian dan permbahasan serberlurmnya dapat 

diperrolerh berberrapa kersimpurlan: 

1. Terrdapat perngarurh terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak 

cerngkerh dapat merngalami perngurrangan nyerri pada pernderrita low back pain 

(p<0,05). 

2. Terrdapat perngarurh tindakan terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan 

minyak cerngkerh dapat mermperrbaiki ROM pada pernderrita low back pain 

(p<0,05). 

3. Terrdapat perrberdaan perngarurh terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan 

minyak cerngkerh terrhadap Visural Analogurer Scaler dibandingkan derngan terrapi 

manipurlasi terknik erfflerurrager derngan hanya mernggurnakan lotion. 

B. Implikasi 

Berrdasarkan kersimpurlan di atas, hasil pernerlitian ini berrimplikasi pada: 

1. Mernjadi catatan yang berrmanfaat bagi kerserhatan merngernai data nyerri pada 

pernderrita low back pain. 

2. Adanya perngarurh terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak cerngke rh 

dapat merngalami perngurrangan nyerri pada pernderrita low back pain, serhingga 

minyak cerngkerh dapat dijadikan serbagai salah satur rerferrernsi dalam 

mernanggurlangi ciderra  

3. Serbagai kajian ilmiah urnturk perngermbangan ilmur kerolahragaan ker derpannya.  
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C. Saran 

Berrdasarkan kersimpurlan di atas, ada berberrapa saran yang dapat 

disampaikan yaitur: 

1. Bagi pasiern yang kerlurhan low back pain dapat disermburhkan derngan terrapi 

manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak cerngkerh.  

2. Bagi pernerliti serlanjurtnya herndaknya merlakurkan pernerlitian derngan samperl dan 

popurlasi yang lerbih luras, serrta variaberl yang berrberda serhingga perngaru rh 

terrapi manipurlasi terknik erfflerurrager derngan minyak cerngkerh dapat 

terriderntifikasi lerbih luras. 

3. Bagi pernerliti serlanjurtnya hasil pernerlitian dapat dijadikan serbagai kajian 

pernerlitian yang rerlervan dan kajian terori. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surrat Izin Pernerlitian 
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Lampiran 2. Lermbar Kerserdiaan Mernjadi Surbjerk Pernerlitian 

 

Surrat Kerserdiaan Mernjadi Surbjerk Pernerlitian 

Informed Consent 

Serterlah diberrikan kerterrangan lerngkap merngernai prosers pernerlitian yang berrjurdurl : 

“ Perngarurh Terrapi Manipurlasi Terknik E rfflerurrager Derangan Minyak Cerngke rh 

Dalam Pernyermburhan Low Back Pain ”, saya : 

Nama  : 

Urmurr  : 

Perkerrjaan : 

Alamat /Hp : 

Mernyatakan berrserdia mernjadi surbjerk pernerlitian dan apabila nanti ada kerlurhan 

terrkait derngan perrlakuran pernerlitian, saya dapat mernghurburngi Surryo Hastomo 

Purtro derngan nomor: 087775217865. 

 

Yogyakarta, …./…../2024 

 Surbjerk 

Pernerlitian 

  

 (……………………………) 
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Lampiran 3. Lermbar data & iderntitas rerspondern  

 

DATA & IDENTITAS RESPONDEN PENELITIAN 

 

 

NAMA  : …………………………………………………………… 

JE rNIS KE rLAMIN : Laki-Laki/Perrermpuran 

UrMUrR  : …………………………………………………………… 

PErKE rRJAAN  : …………………………………………………………… 

ALAMAT/HP  : …………………………………………………………… 

PErNYE rBAB SAKIT/CE rDE rRA : …………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….. 

LAMA CE rDE rRA   : …………………………………………… 

PErNANGANAN SE rBE rLUrMNYA : …………………………………………… 

………………………………………………………………………………..…… 

RIWAYAT PE rNYAKIT LAIN : …………………………………………… 

………………………………………………………………………………..…… 

ADAKAH KONSUrMSI OBAT : …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 
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Lampiran 4. Lermbar VAS 

LEMBAR VISUAL  ANALOGUE SCALE 

 

NO RESPONDEN : 

NAMA  : 

KELOMPOK : PERLAKUAN/KONTROL ( Coret yang bukan) 

 

1. PRE TEST ( Sebelum perlakuan ) 

 

 
2. POST TEST ( Sesudah perlakuan ) 

 

 
Cara mengisi  : Lingkari angka pada skala nyerri diatas sersurai tingkat nyerri yang 

dirasakan. 

Keterangan  : 

0 – 2.9 cm = Tidak nyeri 

3 – 4.9 cm = Kurang nyeri 

5 – 6.9 cm = Nyeri sedang 

7 – 8.9 cm = Nyeri berat 

9 – 10 cm  = Sangat nyeri 
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Lampiran 5. Lermbar Data hasil V Sit and Rerach 
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Lampiran 6. Proserdurr Perlaksanaan 

A. Ketentuan Alat dan cara V Sit and Reach Test 

Alat yang digurnakan yaitur:  

1. Mermburat garis lurrurs mernggurnakan lakban serpanjang 50 cm yang 

ditermpatkan di urjurng matras ataur di lantai serbagai garis dasar. 

2. Mernernturkan titik "0" di terngah lakban 50 cm 

3. Mernyiapkan mistar serpanjang minimal 50 cm. 

4. Mernyiapkan Spidol urnturk mernandai capaian raihan tangan. 

5. Mernyiapkan formurlir ters dan alat turlis. 

Cara kerrja V Sit and Rerach Terst: 

1. Rerspondern durdurk di matras derngan derngan posisi kaki lurrurs dan diburka 

serlerbar bahur, terlapak kaki tergak lurrurs  matras. Posisi turmit tidak merlerbihi 

garis lakban bagian lurar.Terlapak tangan kiri dile rtakkan di atas purnggurng 

tangan kanan derngan posisi jari-jari tangan serjajar. 

2. Rerspondern mermburngkurkkan dan merndorong badan jaurh ker derpan derngan 

posisi kerdura urjurng tangan dan lurturt tertap lurrurs dan terlapak kaki 

diperrtahankan tergak lurrurs  matras. 

3. Rerspondern mermperrtahankan posisi terrserburt serlama 3 dertik. 

 

Gambar 13. V Sit and Rerach Terst (https://tksi.kermdikburd.go.id/) 

 

 

 

https://tksi.kemdikbud.go.id/
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B. Ketentuan dan cara terapi manipulasi 

NO Gambar Kerterrangan Rerpertisi waktur 

1 

 

Merlakurkan Gerrakan 

erffle rurrager (mernggosok) 

pada 4 garis serperrti di 

gambar derngan gerrakan 

kerarah atas pada otot 

iliocastalis lurmborurm, 

latissimurs dorsi, 

murltifidurs dan errerctor 

spinaer serrta pernerkanan 

gerrakan disersuraikan 

derngan kondisi 

rerspondern. 

5 kali di 

sertiap 

jalurr/gerrakan 

2-3 

mernit 

2 

 

Merlakurkan Gerrakan 

erffle rurrager (mernggosok) 

pada 4 garis serperrti di 

gambar derngan gerrakan 

kerarah bawah pada otot 

traperziurs dan romboid 

serrta pernerkanan gerrakan 

disersuraikan derngan 

kondisi rerspondern. 

5 kali di 

sertiap 

jalurr/gerrakan 

2-3 

mernit 

3 

 

Merlakurkan Gerrakan 

erffle rurrager (mernggosok) 

pada 4 garis serperrti di 

gambar derngan gerrakan 

kerarah lurar pada otot 

obliqurer dan quradraturs 

lurmborurm serrta 

pernerkanan gerrakan 

disersuraikan derngan 

kondisi rerspondern. 

5 kali di 

sertiap 

jalurr/gerrakan 

2-3 

mernit 
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4 

 

Merlakurkan Gerrakan 

erffle rurrager (mernggosok) 

pada 4 garis serperrti di 

gambar lagi derngan 

gerrakan kerarah atas pada 

otot iliocastalis 

lurmborurm, latissimurs 

dorsi, murltifidurs dan 

errerctor spinaer serrta 

pernerkanan gerrakan 

disersuraikan derngan 

kondisi rerspondern. 

5 kali di 

sertiap 

jalurr/gerrakan 

2-3 

mernit 
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Lampiran 7. Data Pernerlitian 

 

Kelompok Perlakuan 
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Kelompok Kontrol 
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Lampiran 8. Statistik Data Pernerlitian 

Data kelompok perlakuan 

Frequencies 
    

      

      [DataSert0]  

    

      Statistics 

  

SIT AND 
RErACH 
TErST 

(Prertterst) 

SIT AND 
RErACH 
TErST 

(potterst) 

VISUrAL 
ANALOGUrEr 

SCALEr 
(Prertterst) 

VISUrAL 
ANALOGUrEr 

SCALEr 
(Postterst) 

N Valid 25 25 25 25 

Missing 0 0 0 0 

Meran 14,2000 17,4400 5,7200 2,3600 

Merdian 13,0000 17,0000 5,0000 2,0000 

Moder 13.00a 21,00 5,00 2,00 

Std. Derviation 4,76970 4,88262 1,64621 1,35031 

Minimurm 7,00 8,00 2,00 0,00 

Maximurm 25,00 27,00 9,00 6,00 

Surm 355,00 436,00 143,00 59,00 

a. Murltipler moders erxist. Ther smallerst valurer is shown 

      

      Frequency Table 
   

      SIT AND REACH TEST (Prettest) 

  Frerqurerncy Perrcernt 
Valid 

Perrcernt 
Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid 7.00 1 4,0 4,0 4,0 

8.00 1 4,0 4,0 8,0 

9.00 2 8,0 8,0 16,0 

10.00 2 8,0 8,0 24,0 

11.00 3 12,0 12,0 36,0 

13.00 4 16,0 16,0 52,0 

14.00 1 4,0 4,0 56,0 

15.00 2 8,0 8,0 64,0 

16.00 4 16,0 16,0 80,0 

19.00 1 4,0 4,0 84,0 

20.00 1 4,0 4,0 88,0 
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21.00 1 4,0 4,0 92,0 

24.00 1 4,0 4,0 96,0 

25.00 1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0   

      SIT AND REACH TEST (pottest) 

  Frerqurerncy Perrcernt 
Valid 

Perrcernt 
Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid 8.00 1 4,0 4,0 4,0 

10.00 1 4,0 4,0 8,0 

11.00 2 8,0 8,0 16,0 

12.00 1 4,0 4,0 20,0 

14.00 2 8,0 8,0 28,0 

16.00 3 12,0 12,0 40,0 

17.00 3 12,0 12,0 52,0 

18.00 2 8,0 8,0 60,0 

19.00 1 4,0 4,0 64,0 

20.00 1 4,0 4,0 68,0 

21.00 4 16,0 16,0 84,0 

22.00 2 8,0 8,0 92,0 

27.00 2 8,0 8,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0   

      VISUAL ANALOGUE SCALE (Prettest) 

  Frerqurerncy Perrcernt 
Valid 

Perrcernt 
Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid 2.00 1 4,0 4,0 4,0 

3.00 1 4,0 4,0 8,0 

4.00 2 8,0 8,0 16,0 

5.00 9 36,0 36,0 52,0 

6.00 4 16,0 16,0 68,0 

7.00 4 16,0 16,0 84,0 

8.00 3 12,0 12,0 96,0 

9.00 1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0   

      VISUAL ANALOGUE SCALE (Posttest) 

  Frerqurerncy Perrcernt 
Valid 

Perrcernt 
Curmurlativer 

Perrcernt 
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Valid .00 1 4,0 4,0 4,0 

1.00 6 24,0 24,0 28,0 

2.00 8 32,0 32,0 60,0 

3.00 5 20,0 20,0 80,0 

4.00 4 16,0 16,0 96,0 

6.00 1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0   
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Data Kelompok Kontrol 

 
Frequencies 

    

      

      [DataSert0]  

    

      Statistics 

  

SIT AND 
RErACH 
TErST 

(Prertterst) 

SIT AND 
RErACH 
TErST 

(postertst) 

VISUrAL 
ANALOGUrEr 

SCALEr 
(Prertterst) 

VISUrAL 
ANALOGUrEr 

SCALEr 
(Postterst) 

N Valid 25 25 25 25 

Missing 0 0 0 0 

Meran 14,5200 17,4000 5,0000 2,9200 

Merdian 14,0000 17,0000 5,0000 3,0000 

Moder 12,00 15.00a 5,00 2,00 

Std. Derviation 4,04269 4,07226 1,47196 ,99666 

Minimurm 6,00 8,00 3,00 1,00 

Maximurm 24,00 25,00 8,00 5,00 

Surm 363,00 435,00 125,00 73,00 

a. Murltipler moders erxist. Ther smallerst valurer is shown 

      

      Frequency Table 
   

      SIT AND REACH TEST (Prettest) 

  Frerqurerncy Perrcernt 
Valid 

Perrcernt 
Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid 6.00 1 4,0 4,0 4,0 

9.00 1 4,0 4,0 8,0 

11.00 2 8,0 8,0 16,0 

12.00 5 20,0 20,0 36,0 

13.00 3 12,0 12,0 48,0 

14.00 2 8,0 8,0 56,0 

15.00 2 8,0 8,0 64,0 

16.00 3 12,0 12,0 76,0 

17.00 1 4,0 4,0 80,0 

19.00 1 4,0 4,0 84,0 

20.00 2 8,0 8,0 92,0 
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21.00 1 4,0 4,0 96,0 

24.00 1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0   

      SIT AND REACH TEST (postetst) 

  Frerqurerncy Perrcernt 
Valid 

Perrcernt 
Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid 8.00 1 4,0 4,0 4,0 

11.00 1 4,0 4,0 8,0 

14.00 3 12,0 12,0 20,0 

15.00 4 16,0 16,0 36,0 

16.00 3 12,0 12,0 48,0 

17.00 1 4,0 4,0 52,0 

18.00 2 8,0 8,0 60,0 

19.00 4 16,0 16,0 76,0 

20.00 1 4,0 4,0 80,0 

22.00 2 8,0 8,0 88,0 

24.00 2 8,0 8,0 96,0 

25.00 1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0   

      VISUAL ANALOGUE SCALE (Prettest) 

  Frerqurerncy Perrcernt 
Valid 

Perrcernt 
Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid 3.00 4 16,0 16,0 16,0 

4.00 6 24,0 24,0 40,0 

5.00 7 28,0 28,0 68,0 

6.00 4 16,0 16,0 84,0 

7.00 2 8,0 8,0 92,0 

8.00 2 8,0 8,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0   

      VISUAL ANALOGUE SCALE (Posttest) 

  Frerqurerncy Perrcernt 
Valid 

Perrcernt 
Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid 1.00 1 4,0 4,0 4,0 

2.00 9 36,0 36,0 40,0 

3.00 7 28,0 28,0 68,0 

4.00 7 28,0 28,0 96,0 
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5.00 1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0   
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Lampiran 9. Urji Normalitas  

Kelompok Perlakuan 

Explore 
      

        

        VAR00002 
      

        Case Processing Summary 

VAR00002 

Casers 

Valid Missing Total 

N Perrcernt N Perrcernt N Perrcernt 

SIT AND 
RErACH 
TErST 

1.00 25 100,0% 0 0,0% 25 100,0% 

2.00 25 100,0% 0 0,0% 25 100,0% 

VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 

1.00 25 100,0% 0 0,0% 25 100,0% 

2.00 25 100,0% 0 0,0% 25 100,0% 

        Descriptives 

  
VAR00002 Statistic 

Std. 
Errror 

  SIT AND 
RErACH 
TErST 

1.00 Meran 14,2000 ,95394 

  95% 
Confiderncer 
Interrval for 
Meran 

Lowerr 
Bournd 

12,2312   

  Urpperr 
Bournd 

16,1688   

  5% Trimmerd Meran 14,0000   

  Merdian 13,0000   

  Variancer 22,750   

  Std. Derviation 4,76970   

  Minimurm 7,00   

  Maximurm 25,00   

  Ranger 18,00   

  Interrqurartiler Ranger 5,50   

  Skerwnerss ,709 ,464 

  Kurrtosis ,023 ,902 

  2.00 Meran 17,4400 ,97652 

  95% 
Confiderncer 
Interrval for 
Meran 

Lowerr 
Bournd 

15,4246   

  Urpperr 
Bournd 

19,4554   

  5% Trimmerd Meran 17,4111   

  Merdian 17,0000   

  Variancer 23,840   
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Std. Derviation 4,88262   

  Minimurm 8,00   

  Maximurm 27,00   

  Ranger 19,00   

  Interrqurartiler Ranger 7,00   

  Skerwnerss ,039 ,464 

  Kurrtosis -,225 ,902 

  VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 

1.00 Meran 5,7200 ,32924 

  95% 
Confiderncer 
Interrval for 
Meran 

Lowerr 
Bournd 

5,0405   

  Urpperr 
Bournd 

6,3995   

  5% Trimmerd Meran 5,7444   

  Merdian 5,0000   

  Variancer 2,710   

  Std. Derviation 1,64621   

  Minimurm 2,00   

  Maximurm 9,00   

  Ranger 7,00   

  Interrqurartiler Ranger 2,00   

  Skerwnerss -,059 ,464 

  Kurrtosis ,038 ,902 

  2.00 Meran 2,3600 ,27006 

  95% 
Confiderncer 
Interrval for 
Meran 

Lowerr 
Bournd 

1,8026   

  Urpperr 
Bournd 

2,9174   

  5% Trimmerd Meran 2,3000   

  Merdian 2,0000   

  Variancer 1,823   

  Std. Derviation 1,35031   

  Minimurm 0,00   

  Maximurm 6,00   

  Ranger 6,00   

  Interrqurartiler Ranger 2,00   

  Skerwnerss ,710 ,464 

  Kurrtosis ,723 ,902 
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Tests of Normality Kelompok Perlakuan 

VAR00002 

Shapiro-Wilk 
 
 

  

Statistic df Sig. 
   

SIT AND 
RErACH 
TErST 

1.00 ,945 25 ,194 

   2.00 ,970 25 ,656 

   VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 

1.00 ,952 25 ,280 

   2.00 ,922 25 ,058 

   *. This is a 
lowerr bournd 
of ther trurer 
significancer. 

    

    

Kelompok Kontrol 

Explore 
      

        

        [DataSert0]  

      

        

        VAR00002 
      

        Case Processing Summary 

VAR00002 

Casers 

Valid Missing Total 

N Perrcernt N Perrcernt N Perrcernt 

SIT AND 
RErACH 
TErST 

1.00 25 100,0% 0 0,0% 25 100,0% 

2.00 25 100,0% 0 0,0% 25 100,0% 

VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 

1.00 25 100,0% 0 0,0% 25 100,0% 

2.00 25 100,0% 0 0,0% 25 100,0% 

        Descriptives 

  
VAR00002 Statistic 

Std. 
Errror 

  SIT AND 
RErACH 
TErST 

1.00 Meran 14,5200 ,80854 

  95% 
Confiderncer 
Interrval for 
Meran 

Lowerr 
Bournd 

12,8513   

  Urpperr 
Bournd 

16,1887   

  5% Trimmerd Meran 14,4667   

  Merdian 14,0000   
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Variancer 16,343   

  Std. Derviation 4,04269   

  Minimurm 6,00   

  Maximurm 24,00   

  Ranger 18,00   

  Interrqurartiler Ranger 4,50   

  Skerwnerss ,414 ,464 

  Kurrtosis ,357 ,902 

  2.00 Meran 17,4000 ,81445 

  95% 
Confiderncer 
Interrval for 
Meran 

Lowerr 
Bournd 

15,7191   

  Urpperr 
Bournd 

19,0809   

  5% Trimmerd Meran 17,4778   

  Merdian 17,0000   

  Variancer 16,583   

  Std. Derviation 4,07226   

  Minimurm 8,00   

  Maximurm 25,00   

  Ranger 17,00   

  Interrqurartiler Ranger 4,50   

  Skerwnerss -,021 ,464 

  Kurrtosis ,113 ,902 

  VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 

1.00 Meran 5,0000 ,29439 

  95% 
Confiderncer 
Interrval for 
Meran 

Lowerr 
Bournd 

4,3924   

  Urpperr 
Bournd 

5,6076   

  5% Trimmerd Meran 4,9444   

  Merdian 5,0000   

  Variancer 2,167   

  Std. Derviation 1,47196   

  Minimurm 3,00   

  Maximurm 8,00   

  Ranger 5,00   

  Interrqurartiler Ranger 2,00   

  Skerwnerss ,511 ,464 

  Kurrtosis -,359 ,902 

  2.00 Meran 2,9200 ,19933 

  95% 
Confiderncer 
Interrval for 
Meran 

Lowerr 
Bournd 

2,5086   

  Urpperr 
Bournd 

3,3314   
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5% Trimmerd Meran 2,9111   

  Merdian 3,0000   

  Variancer ,993   

  Std. Derviation ,99666   

  Minimurm 1,00   

  Maximurm 5,00   

  Ranger 4,00   

  Interrqurartiler Ranger 2,00   

  Skerwnerss ,171 ,464 

  Kurrtosis -,796 ,902 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
      Tests of Normality Kelompok Kontrol 

VAR00002 

Shapiro-Wilk 
   

Statistic df Sig. 
   

SIT AND 
RErACH 
TErST 

1.00 ,964 25 ,496 

   2.00 ,967 25 ,565 

   VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 

1.00 ,922 25 ,058 

   2.00 ,892 25 ,124 

   *. This is a 
lowerr bournd 
of ther trurer 
significancer. 
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Lampiran 10. Urji T 

Kelompok Perlakuan 

TTest 
         

          

          [DataSert0]  

        

          Paired Samples Statistics 

    

  Meran N 
Std. 

Derviation 

Std. 
Errror 
Meran 

    Pair 1 SIT AND 
RErACH 
TErST 
(Prertterst) 

14,2000 25 4,76970 ,95394 

    SIT AND 
RErACH 
TErST 
(potterst) 

17,4400 25 4,88262 ,97652 

    Pair 2 VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Prertterst) 

5,7200 25 1,64621 ,32924 

    VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Postterst) 

2,3600 25 1,35031 ,27006 

    

          Paired Samples Correlations 

     

  N Correrlation Sig. 
     Pair 1 SIT AND 

RErACH 
TErST 
(Prertterst) & 
SIT AND 
RErACH 
TErST 
(potterst) 

25 ,948 ,000 

     Pair 2 VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Prertterst) & 
VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Postterst) 

25 ,666 ,000 
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          Paired Samples Test 

  

Pairerd Differrerncers t df 
Sig. (2-
tailerd) 

Meran 
Std. 

Derviation 

Std. 
Errror 
Meran 

95% Confiderncer 
Interrval of ther 

Differrerncer 
   

Lowerr Urpperr    
Pair 1 SIT AND 

RErACH 
TErST 
(Prertterst) - 
SIT AND 
RErACH 
TErST 
(potterst) 

3,24000 1,56205 ,31241 3,88478 -2,59522 10,371 24 ,000 

Pair 2 VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Prertterst) - 
VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Postterst) 

3,36000 1,25433 ,25087 2,84224 3,87776 13,394 24 ,000 
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Kelompok Kontrol 

 

T Test 
         

          

          [DataSert0]  

        

          Paired Samples Statistics 

    

  Meran N 
Std. 

Derviation 

Std. 
Errror 
Meran 

    Pair 1 SIT AND 
RErACH 
TErST 
(Prertterst) 

14,5200 25 4,04269 ,80854 

    SIT AND 
RErACH 
TErST 
(postertst) 

17,4000 25 4,07226 ,81445 

    Pair 2 VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Prertterst) 

5,0000 25 1,47196 ,29439 

    VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Postterst) 

2,9200 25 ,99666 ,19933 

    

          Paired Samples Correlations 

     

  N Correrlation Sig. 
     Pair 1 SIT AND 

RErACH 
TErST 
(Prertterst) & 
SIT AND 
RErACH 
TErST 
(postertst) 

25 ,964 ,000 

     Pair 2 VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Prertterst) & 
VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Postterst) 

25 ,625 ,001 
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Paired Samples Test 

  

Pairerd Differrerncers t df 
Sig. (2-
tailerd) 

Meran 
Std. 

Derviation 

Std. 
Errror 
Meran 

95% Confiderncer 
Interrval of ther 

Differrerncer 
   

Lowerr Urpperr    
Pair 1 SIT AND 

RErACH 
TErST 
(Prertterst) - 
SIT AND 
RErACH 
TErST 
(postertst) 

2,88000 1,09240 ,21848 3,33092 2,42908 13,182 24 ,000 

Pair 2 VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Prertterst) - 
VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 
(Postterst) 

2,08000 1,15181 ,23036 1,60456 2,55544 9,029 24 ,000 
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Lampiran 11. Urji Inderperndernt T-Terst 

Uji t Independent Sampel t test 

T-Test 
          

           

           [DataSert0]  

         

           Group Statistics 

     

VAR00005 N Meran 
Std. 

Derviation 

Std. 
Errror 
Meran 

     SIT AND 
RErACH 
TErST 

Erksperrimern 25 3,2400 1,56205 ,31241 

     kontrol 25 2,8800 1,09240 ,21848 

     VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 

Erksperrimern 25 3,3600 1,25433 ,25087 

     kontrol 25 2,0800 1,15181 ,23036 

     

           Independent Samples Test 

  

Lerverner's  
Terst for  

Erqurality of  
Variancers t-terst for Erqurality of Merans 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailerd) 

Meran 
Differrerncer 

Std. Errror 
Differrerncer 

95% Confiderncer 
Interrval of ther 

Differrerncer 

Lowerr Urpperr 

SIT AND 
RErACH 
TErST 

Erqural 
variancers 
assurmerd 

4,489 ,039 ,944 48 ,350 ,36000 ,38123 -,40651 1,12651 

Erqural 
variancers 
not 
assurmerd 

    ,944 42,944 ,350 ,36000 ,38123 -,40884 1,12884 

VISUrAL 
ANALOGUrEr 
SCALEr 

Erqural 
variancers 
assurmerd 

1,644 ,206 3,758 48 ,000 1,28000 ,34059 ,59520 1,96480 

Erqural 
variancers 
not 
assurmerd 

    3,758 47,655 ,000 1,28000 ,34059 ,59507 1,96493 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 
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