
i 

TESIS 

 

 

EFEKTIVITAS KOMBINASI DEEP TISSUE MASSAGE DAN GUIDED 

IMAGERY TERHADAP NYERI, RANGE OF MOTION DAN FUNGSI 

GERAK LOW BACK PAIN NON-SPECIFIC DI HEALTH AND SPORT 

CENTER UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA 

 

 

 

 
 

 

 

 

Ditulis untuk memenuhi sebagian persyaratan guna mendapatkan gelar 

Magister Olahraga 

Program Studi S2 Ilmu Keolahragaan 

 

 

 

Oleh :  

Annaafi Akbar Dany Syahputra 

 22611251043 

 

 

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA 

TAHUN 2024 
 

 
 
 
 
 
 



ii 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  



i 

TESIS 

 

 

EFEKTIVITAS KOMBINASI DEEP TISSUE MASSAGE DAN GUIDED 

IMAGERY TERHADAP NYERI, RANGE OF MOTION DAN FUNGSI 

GERAK LOW BACK PAIN NON-SPECIFIC DI HEALTH AND SPORT 

CENTER UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA 

 

 

 

 
 

 

 

 

Ditulis untuk memenuhi sebagian persyaratan guna mendapatkan gelar 

Magister Olahraga 

Program Studi S2 Ilmu Keolahragaan 

 

 

 

Oleh :  

Annaafi Akbar Dany Syahputra 

 22611251043 

 

 

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA 

TAHUN 2024 

  



ii 
 

ABSTRAK 

Annaafi Akbar Dany Syahputra: Efektivitas Kombinasi Deep Tissue Massage 

dan Guided Imagery Terhadap Nyeri, Range Of Motion dan Fungsi Gerak Low Back 

Pain Non-Specific di Health and Sport Center Universitas Negeri Yogyakarta. 

Tesis. Yogyakarta: Program Magister, Fakultas Ilmu Keolahragaan dan 

Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta, 2024. 

Low Back Pain Non-Specific adalah salah satu keluhan umum yang sering 

dialami oleh individu dari berbagai usia dan profesi, yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup dan kemampuan fungsional secara signifikan.. Tujuan penelitian ini 

untuk menguji efektivitas terapi Deep Tissue Massage dan terapi kombinasi Deep 

Tissue Massage dan Guided Imagery serta membandingkan efektivitas keduanya 

dalam hal penurunan derajat nyeri, peningkatan Range of Motion (ROM) dan fungsi 

gerak low back pain non-specific.  

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan 

menggunakan rancangan two group pretest-posttest design. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Januari sampai Februari 2024 di Klinik Terapi Health and 

Sport Center Universitas Negeri Yogyakarta. Jumlah subjek penelitian ini adalah 

40 orang yang terbagi menjadi dua kelompok dan setiap kelompok terdiri dari 20 

orang dengan keluhan low back pain non-specific akut, sub akut dan kronis. 

Kelompok pertama hanya menerima terapi deep tissue massage, sementara 

kelompok kedua menerima terapi kombinasi deep tissue massage dan guided 

imagery. Perlakuan dilakukan satu kali dengan durasi 30 menit dengan pengukuran 

skala nyeri menggunakan instrumen Visual Analogue Scale (VAS), pengukuran 

ROM menggunakan instrumen Goniometer, dan fungsi gerak diukur dengan 

Oswestry Disability Index (ODI). Teknik analisis data menggunakan uji beda 

parametrik dan non parametrik.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi Deep Tissue Massage efektif 

dalam mengurangi derajat nyeri, menambah ROM dan fungsi gerak low back pain 

non-specific dengan nilai signifikansi p<0,001. Demikian pula terapi kombinasi 

Deep Tissue Massage dan Guided Imagery efektif dalam mengurangi derajat nyeri, 

menambah ROM dan fungsi gerak low back pain non-specific dengan nilai 

signifikansi p<0,001. Terapi kombinasi Deep Tissue Massage dengan Guided 

Imagery lebih efektif dibandingkan dengan Deep Tissue Massage pada variabel 

nyeri dengan nilai signifikansi 0,014 dan fungsi gerak 72 jam dengan nilai 

signifikansi 0,031, sedangkan untuk variabel ROM tidak ada perbedaan signifikan 

antara dua kelompok. Jadi dapat disimpulkan bahwa terapi kombinasi Deep Tissue 

Massage dengan Guided Imagery lebih baik dalam menyembuhkan low back pain 

non-specific terutama pada indikator nyeri dan fungsi gerak 72 jam pasca 

perlakuan. 

 

 

Kata kunci: Low Back Pain Non-Specific, Deep Tissue Massage, Guided Imagery, 

Nyeri, ROM, Fungsi Gerak. 
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ABSTRACT 
 

Annaafi Akbar Dany Syahputra: Effectiveness of Deep Tissue Massage and 

Guided Imagery Combination towards the Pain, Range of Motion, and Non Specific 

Low Back Pain Motor Function at Health and Sport Center, Universitas Negeri 

Yogyakarta. Thesis. Yogyakarta: Master Program, Faculty of Sport and Health 

Sciences, Universitas Negeri Yogyakarta, 2024. 

 

Non-Specific Low Back Pain is one of the common complaints often 

experienced by individuals of various ages and professions, which can significantly 

affect the quality of life and functional ability. The objective of this research is to 

test the effectiveness of Deep Tissue Massage therapy and a combination of Deep 

Tissue Massage and Guided Imagery therapy and to compare the effectiveness of 

both therapies in terms of reducing pain levels, increasing Range of Motion (ROM) 

and motor function of patients with non-specific low back pain.  

This research was a quasi-experimental study using a two-group pretest-

posttest design. This research was conducted from January to February 2024 at 

Health and Sport Center Therapy Clinic, Universitas Negeri Yogyakarta. The 

number of research subjects were for about 40 people who were divided into two 

groups and each group consisted of 20 people with complaints of acute, subacute, 

and chronic non-specific low back pain. The first group only received deep tissue 

massage therapy, while the second group received a combination of deep tissue 

massage and guided imagery therapy. Treatment was carried out once with a 

duration of 30 minutes with pain scale measurements using the Visual Analogue 

Scale (VAS) instrument, ROM measurements using the Goniometer instrument, 

and motor function measured by the Oswestry Disability Index (ODI). The data 

analysis techniques used parametric and non-parametric difference tests.  

The research findings reveal that Deep Tissue Massage therapy is effective 

in reducing the degree of pain, increasing ROM and non-specific low back pain 

motor function with a significance value of p < 0.001. Likewise, the combination 

therapy of Deep Tissue Massage and Guided Imagery is effective in reducing the 

degree of pain, increasing ROM, and non-specific low back pain motor function 

with a significance value of p < 0.001. The combination therapy of Deep Tissue 

Massage with Guided Imagery is more effective than Deep Tissue Massage on the 

pain variable with a significance value of 0.014 and 72-hour motor function with a 

significance value of 0.031, while for the ROM variable there is no significant 

difference between the two groups. Hence, it can be concluded that the combination 

therapy of Deep Tissue Massage with Guided Imagery is better in healing the non-

specific low back pain especially in pain indicators and motor function in 72 hours 

after treatment. 

 

Keywords: Non-Specific Low Back Pain, Deep Tissue Massage, Guided Imagery, 

Pain, ROM, Motor Function. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Low back pain (LBP) atau nyeri punggung bawah adalah gejala 

umum yang dialami oleh penduduk dunia dari segala usia dan menjadi 

penyebab kecacatan nomor satu secara global. Pada tahun 2015, prevalensi 

global low back pain yang membatasi aktivitas adalah 7-3%, yang 

menunjukkan bahwa 540 juta orang terkena dampaknya pada satu waktu 

(Hartvigsen et al., 2018, p.1). Low back pain berdampak pada populasi di 

dunia hingga 23% dengan perkiraan 24% hingga 80% keluhan pasien 

mengalami keterbatasan aktivitas dan keluhan tersebut dapat kambuh paling 

tidak dalam rentang waktu satu tahun (Will et al., 2018, p. 421). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

cedera punggung dialami oleh 6.5 % penduduk Indonesia (Kemenkes RI, 

2018). Sekitar 80% dari populasi penduduk di Indonesia pernah menderita 

low back pain paling tidak sekali dalam hidupnya (Andini, 2015, p. 12). 

Secara histologis penyebab umum dari low back pain adalah proses 

peradangan pada jaringan di sekitar area punggung bawah sehingga 

menyebabkan rasa sakit (Septadina & Legiran, 2014, p. 7). Low back pain 

juga dapat disebabkan oleh kesalahan postural atau gerakan tubuh yang 

tidak proporsional dalam waktu lama dan terus menerus pada otot dan fascia 

kemudian menimbulkan nyeri dan terjadi spasme otot penyokong sendi 
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punggung bawah sehingga membuat Range Of Motion (ROM) dan aktifitas 

fungsional mengalami keterbatasan (Awal et al., 2018, p. 2). 

Menurut Chiarotto & Koes. (2022, p. 1732). Menurut Chiarotto et 

al. 2023 Low back pain diklasifikasikan menjadi 2 jenis. Pertama low back 

pain specific, yaitu jenis low back pain yang rasa nyeri dan gejalanya 

disebabkan oleh mekanisme patofisiologis spesifik. Kedua, low back pain 

non-specific yaitu nyeri punggung bawah yang terjadi tanpa penyebab 

nosiseptif (akibat kerusakan pada jaringan tulang belakang) yang jelas 

ditandai dengan atau tanpa nyeri pada tungkai dan disebabkan oleh 

kombinasi faktor biologis, psikologis, dan sosial.  

Jenis low back pain specific terdiri dari dua penyebab yaitu: Spinal 

(gangguan tulang belakang) seperti ketidakteraturan rangka, herniated 

nucleus pulposus, masalah degeneratif dan spondylosis. Penyebab non 

spinal (bukan gangguan tulang belakang) pada jenis low back pain spesific 

seperti pada penyakit batu ginjal, infeksi saluran kemih, endometriosis dan 

fibromyalgia yang ditandai dengan nyeri tajam pada punggung bawah, 

kekakuan otot, kekakuan persendian, kelelahan, kecemasan dan depresi 

(Shokri et al., 2023, p. 2).   

Adapun jenis low back pain non-specific yang disebabkan dari 

gangguan patoanatomis yang tidak jelas secara pemeriksaan diagnostik 

tidak memiliki pengaruh dalam tatalaksana low back pain non-specific 

walaupun diagnosis tersebut tetap berdasarkan pada struktur lumbal seperti 

nyeri punggung bawah discogenic, nyeri pada sendi facet dan nyeri pada 



3 
 

sendi sakroiliaka menjadi keluhan nyeri secara umum pada beberapa 

kondisi, namun tes klinis yang telah ada pada kondisi tersebut tidak 

memiliki akurasi yang tepat (Maher et al., 2017, p. 738).  

Nyeri merupakan sensasi kompleks yang mencakup respons 

fisiologis, perasaan, emosi, kognisi, dan perilaku. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa dalam mengatasi nyeri perlu melakukan pendekatan 

multidimensi yang membahas aspek nonfisiologis nyeri. Nyeri harus diatasi 

secara kolaboratif dengan cara menangani tubuh, pikiran, dan jiwa pasien 

sehingga diharapkan hasilnya akan lebih efektif (Carpenter et al., 2017, p. 

2). 

Low back pain tidak hanya mencakup persepsi sensorik terhadap 

kerusakan jaringan, tetapi juga merupakan pengalaman emosional yang 

dipengaruhi oleh emosi lain seperti ketakutan, kesedihan, dan kecemasan. 

Peristiwa traumatis secara psikologis dapat memicu atau memperparah low 

back pain seperti disebutkan pada penelitian bahwa 31% pemicu utama 

nyeri punggung bawah yang tampak sepele adalah faktor psikologis 

(Knezevic et al., 2021, p. 81).  

Menurut Chou et al. (2017, p. 1). terdapat terapi komplementer dan 

non invasif untuk mengatasi low back pain yaitu terapi latihan, terapi 

alternatif (seperti manipulasi tulang belakang, akupunktur, massage dan 

intervensi pikiran), terapi psikologis (seperti terapi perilaku kognitif dan 

terapi mental), terapi menggunakan modalitas alat (seperti traksi, 
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ultrasound, stimulasi saraf listrik transkutan, terapi laser, terapi panas atau 

dingin dan bantuan penyangga punggung). 

Deep tissue massage merupakan salah satu bentuk terapi massage 

yang efektif untuk memanipulasi jaringan lunak secara sistematis dengan 

tangan yang bertujuan untuk penyembuhan jaringan, mengurangi stress, 

meningkatkan relaksasi otot, meningkatkan sirkulasi darah dan 

menciptakan rasa nyaman (Koren & Kalichman, 2018, p. 1). Deep tissue 

massage adalah jenis teknik massage terapeutik yang difokuskan pada 

jaringan dalam di berbagai lapisan tubuh terutama otot, fascia, dan jaringan 

ikat lainnya. Teknik deep tissue massage terdiri dari pijatan menggunakan 

jari, siku, pukulan dan peregangan yang difokuskan pada area spasme dan 

nyeri termasuk di leher, bahu dan punggung bawah (Güney & Uçar, 2021, 

pp. 1-2).  

Di sisi lain menurut Carpenter et al. (2017, p. 2). guided Imagery 

merupakan salah satu modalitas yang diyakini dapat membantu mengurangi 

derajat nyeri pasca cedera melalui ranah psikis. Kekuatan imajinasi pada 

imagery dapat menenangkan emosional, tingkat stress dan kecemasan 

pasien yang mengalami cedera. Guided imagery adalah teknik terapi psikis 

yang menggunakan kemampuan berfikir dengan berimajinasi untuk 

mempengaruhi kondisi fisik, emosional dan spiritual seseorang. Teknik 

guided imagery dilakukan di mana pasien mengingat kembali pengalaman 

yang menyenangkan dan menenangkan yang digunakan untuk 
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menggantikan sensasi tidak menyenangkan dengan tujuan mengurangi 

intensitas nyeri (Smith et al., 2018, p. 10).  

Guided imagery biasanya dilakukan pada ruangan yang kondusif, 

tetapi jika ada beberapa keadaan yang mengganggu maka dapat dilakukan 

dengan menambahkan musik dan meningkatkan volumenya. Terapis 

disarankan mempertimbangkan dua hal dalam pelaksanaan guided imagery 

dengan musik yaitu: pertama adalah terapis harus memahami permasalahan 

pasien secara jelas yang digunakan sebagai acuan untuk memberikan 

bimbingan imajinasinya. Kedua adalah pemahaman terapis dalam menelaah 

musik dan pengalaman imajinatif yang berlangsung dalam diri pasien. Jenis 

musik yang digunakan tidak harus musik klasik namun bisa dengan musik 

pop ataupun musik modern tanpa vokal bisa digunakan pada terapi guided 

imagery. Adapun durasi pemberian terapi guided imagery dengan musik 

dapat disesuaikan dengan kebutuhan yaitu sekitar 15-30 menit bahkan 

sampai 2 jam (Amin & Iswinarti, 2020, pp, 98-99).  

Selain itu teknik guided imagery dapat juga dilakukan dengan 

relaksasi pernafasan diafragma atau relaksasi otot secara bertahap. Hal ini 

akan membantu pasien agar tetap fokus untuk mengurangi respons stres dan 

meningkatkan relaksasi. Relaksasi fisik dan mental akan memfasilitasi 

visualisasi dan mengurangi reaktivitas terhadap stres karena membentuk 

kembali dari situasi yang penuh tekanan berupa respons negatif, rasa takut 

dan cemas menjadi gambaran positif tentang kenyamanan dan 

penyembuhan (Felix et al., 2017, p, 2).  
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Dewasa ini pengobatan dengan multidisiplin ilmu neuroscience 

telah menjadi intervensi nyeri mencakup ranah psikologi, kognitif, afektif, 

dan interpersonal yang digunakan sebagai dasar pengobatan karena 

intervensi fisik sering kali tidak dapat mengatasi nyeri sepenuhnya 

(Sturgeon, 2014, pp. 115-116).  

Perkembangan pengobatan di dunia olahraga saat ini sangat 

membantu untuk mengatasi berbagai hal mengenai masalah cedera 

olahraga, salah satunya pengobatan alternatif sebagai upaya kuratif dan 

rehabilitatif. Klinik terapi Health and Sports Center (HSC) merupakan 

klinik terapi dan rehabilitasi cedera yang berkonsentrasi pada penyembuhan 

keluhan cedera musculoskeletal dan manajemen nyeri. Keluhan cedera low 

back pain di klinik terapi HSC umumnya adalah jenis cedera low back pain 

non-specific yang penyebab nyeri nosiseptifnya tidak terdeteksi dengan 

jelas dan mengenai pada jaringan sekitar tulang lumbal, coxae, hingga 

menjalar sampai tungkai. 

Berdasarkan hasil observasi penulis selama ini, penanganan cedera 

low back pain non-specific mayoritas mengandalkan terapi fisik seperti deep 

tissue massage dan kurang memperhatikan terapi psikis untuk membantu 

mengurangi nyeri, meningkatkan ROM sendi dan memperbaiki fungsi 

gerak. Hal demikian juga terjadi di Klinik Terapi Health And Sports Center 

(HSC) dengan pemberian treatment pada cedera low back pain non-specific 

lebih mengandalkan terapi massage dan belum menggunakan terapi psikis 

sehingga umumnya masih menyisakan rasa nyeri, terjadi keterbatasan ROM 
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dan fungsi gerak. Hal tersebut didukung dengan data jumlah pasien dengan 

keluhan cedera low back pain non-specific yang melakukan terapi pada 6 

bulan terakhir sejumlah 326 pasien dan terdapat 11 pasien yang rutin 

melakukan terapi dikarenakan masih mengalami nyeri, gangguan ROM dan 

fungsi gerak.  

Pemberian terapi massage dan guided imagery adalah dua terapi 

kombinasi yang saling melengkapi karena manfaat fisik dan psikologisnya. 

Terapi massage adalah teknik manipulasi pada pikiran dan tubuh yang dapat 

meringankan rasa nyeri dan meningkatkan kesembuhan. Terapi massage 

terdiri dari serangkaian gerakan yang lambat, lembut dan mendalam untuk 

merilekskan otot, melancarkan sirkulasi darah dan mengurangi stres karena 

perlakuannya yang nyaman dan non-invasif. Di sisi lain, guided imagery 

adalah terapi psikis yang digunakan untuk mengatasi kecemasan, nyeri, 

stress, memberikan kenyamanan bagi pasien, berfokus menggunakan 

imajinasi untuk menciptakan rasa tenang dan rileks yang dipandu untuk 

menargetkan gejala tertentu yang membutuhkan pengentasan khususnya 

rasa nyeri (Corpora et al., 2021, p, 2).  

Oleh karena itu penanganan cedera low back pain non-specific perlu 

dilakukan kombinasi antara terapi fisik berupa deep tissue massage dan 

terapi psikis berupa guided imagery agar hasilnya dapat lebih maksimal 

karena deep tissue massage dengan pemberian manipulasi pada otot akan 

membantu mengatasi nyeri pada ranah fisik atau sensorik dengan cara 

melemaskan spasme otot yang akan mengurangi rasa nyeri, meningkatkan 
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ROM dan fungsi gerak pasien low back pain non-specific. Demikian pula 

guided imagery dengan teknik imajinasi tentang pengalaman yang 

menyenangkan dan relaksasi pernafasan pada otot diafragma akan 

menciptakan rasa nyaman yang dapat membantu mengurangi nyeri pada 

pengalaman emosional seperti trauma, rasa takut dan cemas yang juga 

merupakan salah satu pemicu utama cedera low back pain non-specific. 

Kombinasi kedua terapi tersebut diharapkan dapat mengatasi rasa nyeri 

pada ranah fisik dan psikis sehingga dapat memaksimalkan penurunan 

derajat nyeri, peningkatan ROM dan fungsi gerak pasien low back pain non-

specific. 

Pada penelitian ini perbandingan yang dilakukan adalah 

perbandingan antara terapi deep tissue massage dan terapi kombinasi deep 

tissue massage dan guided imagery dikarenakan jika yang dibandingkan 

adalah terapi deep tissue massage dengan guided imagery saja maka kedua 

modalitas terapi tersebut memiliki tingkat evektifitas yang berbeda jauh 

dalam mengurangi derajat nyeri, peningkatan ROM dan fungsi gerak cedera 

low back pain non-specific. Terapi deep tissue massage memiliki tingkat 

evektifitas yang lebih signifikan dibandingkan dengan guided imagery 

dikarenakan manipulasi pada otot sekitar sendi punggung bawah secara 

langsung akan melemaskan spasme otot sehingga akan berefek pada 

penurunan derajat nyeri, peningkatan ROM dan fungsi gerak cedera low 

back pain non-specific. Adapun terapi guided imagery hanya menyasar pada 

ranah psikis dengan memberikan kenyamanan saat berimajinasi tentang 
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pengalaman yang menyenangkan dan relaksasi pernafasan pada otot 

diafragma sehingga kemungkinan hanya berefek pada penurunan 

kecemasan, rasa takut yang merupakan aspek psikologis nyeri dan tidak 

berefek pada peningkatan ROM dan fungsi gerak dikarenakan tidak adanya 

manipulasi pada otot yang dapat mengurangi spasme. 

Berangkat dari permasalahan tersebut maka penulis bermaksud 

menganalisa dan mengevaluasi tingkat keberhasilan Terapi Kombinasi 

Deep Tissue Massage dan Guided Imagery serta membandingkan antara 

terapi Deep Tissue Massage dengan terapi kombinasi Deep Tissue Massage 

dan Guided Imagery terhadap cedera Low Back Pain Non-Specific. Penulis 

mengangkat penelitian dengan judul “Efektivitas Kombinasi Deep Tissue 

Massage dan Guided Imagery Terhadap Nyeri, Range Of Motion dan Fungsi 

Gerak Low Back Pain Non-Specific di Health and Sport Center Universitas 

Negeri Yogyakarta. 
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B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat diidentifikasi 

permasalahan sebagai berikut:  

1. Banyak pasien di Klinik Terapi HSC yang mengalami cedera low 

back pain non-specific. 

2. Cedera low back pain non-specific yang dialami oleh pasien 

menyebabkan rasa nyeri keterbatasan Range of Motion (ROM) dan 

fungsi gerak. 

3. Pemberian perlakuan terapi massage umumnya masih menyisakan 

rasa nyeri. 

4. Belum diketahuinya efektivitas terapi kombinasi deep tissue 

massage dan guided imagery untuk mengurangi derajat nyeri dan 

meningkatkan ROM sendi pasien low back pain non-specific di 

Klinik Terapi HSC.    

C. Batasan Masalah 

Mengingat luasnya cakupan masalah, keterbatasan waktu dan dana 

dalam penelitian ini maka peneliti membatasi permasalahan yang diangkat 

yaitu efektivitas deep tissue massage dan guided imagery terhadap derajat 

nyeri, range of motion (ROM) dan fungsi gerak pasien cedera low back pain 

non-specific di Klinik Terapi Health and Sports Center (HSC) Universitas 

Negeri Yogyakarta. Cedera low back pain dibatasi pada jenis Non-Specific 

Low Back Pain (NSLBP). 
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D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan batasan masalah diatas maka dapat dirumuskan 

permasalahan pada penelitian ini adalah : 

1. Bagaimanakah efektivitas terapi deep tissue massage dalam 

mengurangi derajat nyeri, meningkatkan Range Of Motion (ROM) 

dan memperbaiki fungsi gerak cedera low back pain non-specific di 

klinik terapi HSC? 

2. Bagaimanakah efektivitas terapi deep tissue massage dan guided 

imagery dalam mengurangi derajat nyeri dan meningkatkan ROM 

dan memperbaiki fungsi gerak cedera low back pain non-specific di 

klinik terapi HSC? 

3. Apakah ada perbedaan efektivitas antara terapi deep tissue massage 

dan terapi kombinasi deep tissue massage dengan guided imagery 

dalam mengurangi derajat nyeri, meningkatkan ROM dan 

memperbaiki fungsi gerak cedera low back pain non-specific di 

klinik terapi HSC? 

E. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengevaluasi efektivitas kombinasi deep tissue massage 

terhadap penurunan derajat nyeri, peningkatan Range of Motion (ROM) 

dan fungsi gerak cedera low back pain non-specific di klinik terapi HSC. 

2. Untuk mengetahui efektivitas terapi kombinasi deep tissue massage dan 

guided imagery terhadap penurunan derajat nyeri dan peningkatan ROM 

dan fungsi gerak cedera low back pain non-specific di klinik terapi HSC. 
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3. Untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara terapi deep tissue 

massage dan terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery 

terhadap terhadap penurunan derajat nyeri dan peningkatan ROM dan 

fungsi gerak cedera low back pain non-specific di klinik terapi HSC. 

F. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini menjelaskan perbedaan evektifitas terapi deep 

tissue massage dan terapi kombinasi deep tissue massage dan guided 

imagery sehingga dapat digunakan sebagai referensi evaluasi 

penanganan cedera low back pain non-specific dalam mengurangi 

derajat nyeri, menambah ROM dan memperbaiki fungsi gerak cedera 

low back pain non-specific.  

2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Pasien Cedera Low Back Pain Non-Specific 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam upaya menangani cedera low back pain non-

specific secara non farmakologi. 

2. Bagi Institusi Tempat Penelitian (Klinik Terapi HSC UNY) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

masukan sebagai terapi untuk menangani cedera low back pain non-

specific dan menjadi bahan pembelajaran bagi karyawan terapis di 

Klinik Terapi HSC UNY. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Negeri Yogyakarta) 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

keilmuan dan memberikan sumbangan positif dalam 

mengaplikasikan teori khususnya pada bidang terapi dan rehabilitasi 

dalam pengobatan non farmakologi yaitu dengan terapi deep tissue 

massage dan terapi kombinasi deep tissue massage dan guided 

imagery. 

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan dan dapat digunakan untuk pengembangan di waktu 

yang akan datang. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Deskripsi Opersional Variabel  

1. Anatomi sendi punggung bawah 

Menurut Ferrara et al. (2016, p. 16). sendi punggung bawah tersusun 

dari tulang vertebrae, elemen tulang yang berbentuk silinder, dan discus 

intervertebralis yang terdiri dari nucleus pulposus di bagian tengah dan 

cincin yang disebut annulus fibrosus di bagian tepi. Selain itu, ada struktur 

otot yang mengelilingi tulang belakang yang terbagi menjadi tiga lapisan 

yaitu lapisan dangkal, menengah dan dalam yang berfungsi untuk 

menstabilkan tulang belakang.  

Sendi punggung bawah juga ditopang tujuh ligamen yaitu ligamen 

longitudinal posterior, longitudinal anterior, flavum, intertransversal, 

interspinous, supraspinous dan ligamen kapsuler. Ligamen-ligamen tersebut 

berfungsi untuk membatasi gerakan vertebra, memastikan gerakan tulang 

belakang yang fisiologis, mengurangi stres pada tulang belakang, 

melindungi sumsum tulang belakang dan saraf. Keseluruhan bagian sendi 

punggung bawah dapat dijelaskan berikut. 

1) Tulang Vertebrae Lumbalis 

Menurut Mahadevan. (2018, p. 1-5). tulang vertebrae adalah 

struktur tulang yang kuat namun tetap fleksibel, tersusun menjadi 

sumbu (axis) pusat kerangka tubuh beserta tulang dada dan 12 

pasang tulang rusuk membentuk kerangka batang tubuh. Tulang 
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vertebrae terdiri dari 7 tulang leher (cervical), 12 tulang dada 

(thoracal), 5 tulang pinggang (lumbal), sacrum dan tulang ekor. 

Tulang vertebrae berbentuk silinder pada bagian anterior dan pada 

bagian antar tulang terdapat foramen vertebrae.  

Gambar 1. Stuktur Tulang Belakang 

(sumber:https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S830

0978,  diakses pada 7 September 2023, pukul 17.15 WIB) 

 

 

 

 

  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8300978
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8300978
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2) Discus Intervertebralis 

Tulang vertebrae mempunyai 23 discus intervertebralis. 

Discus pertama terletak di antara badan vertebrae C2 dan C3 dan 

discus terakhir terletak di persimpangan lumbosacral. Setiap discus 

intervertebralis terdiri dari dua struktur yaitu bagian luar cincin 

berserat lamelae (berlapis-lapis) yang disebut annulus fibrosus dan 

zona dalam seperti gel yang disebut nucleus pulposus.  

Annulus fibrosus memiliki kekuatan regangan dan 

ekstensibilitas yang tinggi sehingga mampu menahan semua jenis 

tekanan, puntiran dan gesekan. Sedangkan nucleus pulposus berupa 

gel pelumas berfungsi sebagai kompresibilitas sendi. Dengan 

demikian kedua komponen discus intervertebralis yang berbeda 

mekanisme berfungsi menjadi peredam kejut yang paling efektif. 

  Gambar 2. Bagian Discus Intervertebralis 

(sumber:https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S02

300978,  diakses pada 8 September 2023, pukul 11.09 WIB) 

 
 

 

3) Sendi Facet 

Sendi facet adalah sendi yang membentuk deretan vertikal di kedua 

sisi garis tengah pada sepanjang kolom vertebrae. Bentuk dan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S02300978
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S02300978
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kontur sendi facet berbeda dengan daerah vertebrae lainnya dan 

merupakan penentu utama dari jenis gerakan yang terjadi antara 

vertebrae yang berdekatan sehingga pada sendi punggung bawah 

kontur tersebut memungkinkan rentang gerak fleksi, ekstensi dan 

abduksi tetapi tidak ada gerakan rotasi sama sekali.  

Gambar 3. Sendi Facet 

   (sumber: https://www.healthcentral.com/condition/spinal-

disorders/facet-joint-syndrome,   diakses pada 8 September 2023, 

pukul 21.03 WIB) 

 

 

4) Ligamen Sendi Punggung Bawah 

Tulang vertebrae mempunyai sejumlah ligamen yang 

berfungsi sebagai stabilitas sendi yaitu ligamen supraspinous, 

intraspinous dan ligamen flavum.   

Ligamen supraspinous adalah ligamen kuat dan padat dari 

jaringan fibrosa yang melintang di antara ujung prosesus spinosus. 

Ligamen supraspinous menjadi kencang selama gerakan fleksi dan 

kendur selama ekstensi.  

https://www.healthcentral.com/condition/spinal-disorders/facet-joint-syndrome
https://www.healthcentral.com/condition/spinal-disorders/facet-joint-syndrome
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Ligamen interspinous adalah ligamen yang membentang 

secara vertikal di garis tengah antara batas-batas dari prosesus 

spinosus yang berdekatan dan menyatu dengan permukaan ligamen 

supraspinous bagian dalam. Ligamen interspinous berfungsi sebagai 

penstabil tulang belakang dan membantu membatasi fleksi tulang 

belakang (Iwanaga et al., 2019, p. 1203). 

Ligamen flavum adalah ligamen berukuran pendek yang 

melekat antara perbatasan lamina yang saling berdekatan. Ligamen 

flavum melekat pada permukaan batas bawah inferior lamina dan 

menjalar ke tepi bawah superior lamina bagian depan. Ligamen 

flavum menjadi memanjang saat fleksi tulang belakang dan 

memendek saat ekstensi dan merupakan mekanisme penyangga 

antigravitasi yang sangat penting bagi tulang vertebrae.  

Ligamen intertransversal adalah ligamen yang menghubungkan 

prosesus transversal, yang terletak di kedua sisi tulang belakang dan 

berfungsi untuk membatasi pembengkokan tulang belakang yang 

berlebihan ke salah satu sisi (Zhang et al., 2022, p. 2). 

Ligamen longitudinal anterior adalah ligamen kuat dan panjang 

yang melekat dan menutupi bagian anterior tulang belakang dari 

leher hingga sendi lumbo-sacral (Ruspi et al., 2020: 2). Ligamen 

longitudinal posterior melekat di bagian dorsal atau punggung pada 

permukaan tubuh vertebra dan pada discus intervertebralis (Salaud 

et al., 2017: 1).  
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Gambar 4. Ligamen Sendi Punggung Bawah 

(sumber: 

https://emedicine.medscape.com/article/overview?form=fpf, 

diakses pada 8 September 2023, pukul 21.07 WIB) 

 

 

5) Saraf Tulang Belakang 

Menurut Drake et al. (2019, p. 49). saraf tulang belakang 

atau disebut medulla spnalis membentang dari foramen magnum 

sampai sekitar level discus di antara vertebrae lumbal I dan lumbal 

II pada orang dewasa, meskipun dapat juga berakhir setinggi-

tingginya pada vertebra thoracal XII atau serendah-rendahnya pada 

discus di antara vertebrae lumbal II dan lumbal III. Ujung distal 

medulla spinalis (conus medullaris) berbentuk kerucut dan terdapat 

filamen halus yang disebut filum terminale pialis berlanjut ke arah 

inferior dari puncak conus medullaris dengan diameter medulla 

spinalis tidak berbentuk seragam di sepanjang perjalanannya. Pada 

daerah lumbosacralis pembesaran terjadi pada daerah yang terkait 

https://emedicine.medscape.com/article/overview?form=fpf
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dengan asal mula nervus spinales L1 sampai S3, yang mempersarafi 

extremitas inferior. 

Gambar 5. Medulla Spinalis 

(Sumber:https://repository.unair.ac.id/100826/1/GRAYs%20Anato

mi-DRAKE.pdf ,  diakses pada 24 September 2023, pukul 17.55 

WIB) 

  

 

 

6) Otot Punggung Bawah 

Menurut Bennett. (2021, p. 3). tulang lumbal terdiri dari otot 

superficial dan otot bagian dalam. Otot-otot superficial menempel 

pada setiap tulang belakang seperti otot iliocostalis lumborum dan 

kelompok otot erector spinae (iliocostalis, longissimus & spinalis). 

Otot bagian dalam terletak di antara setiap vertebra seperti otot 

https://repository.unair.ac.id/100826/1/GRAYs%20Anatomi-DRAKE.pdf
https://repository.unair.ac.id/100826/1/GRAYs%20Anatomi-DRAKE.pdf
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multifidus, rotatores, interspinales, intertransversarii yang 

memanjang sepanjang tulang belakang hingga ke dasar tengkorak 

sebelum atlas.  

Otot-otot tersebut melakukan beberapa gerakan diantaranya 

membantu melakukan gerakan ekstensi dan hiperekstensi yaitu : otot 

rotatores, iliocostalis lumborum, erector spinae dan interspinales. 

Gerakan rotasi yaitu : otot rotatores, multifidus dan erector spinae. 

Gerakan lateral fleksi yaitu : otot iliocostalis lumborum, erector 

spinae dan intertransversarii. 

Gambar 6. Otot Penopang Sendi Punggung Bawah 

(Sumber: https://www.physio-pedia.com/Lumbar_Strain, diakses 

pada 30 September 2023, pukul 21.01 WIB) 

 

 

 

  

https://www.physio-pedia.com/Lumbar_Strain
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7) Pembuluh Darah Punggung Bawah 

 Menurut Amato & Stolf. (2015, p. 250). arteri interkostal dan 

lumbal yang memasok sumsum tulang belakang berasal dari aorta. 

Arteri interkostal dan arteri lumbal membelah tiga kali sebelum 

mencapai sumsum tulang belakang. Cabang pertama adalah cabang 

vertebrae, yang terbagi menjadi arteri radikuler anterior dan 

posterior. Cabang kedua adalah cabang dorsal dan vertebral. 

Percabangan terakhir dari cabang tulang belakang bagian anterior 

dan posterior yaitu tetap untuk mensuplai dari kanal vertebra, akar 

saraf dan dura mater. Arteri radikuler anterior dan posterior 

melewati dura mater kemudian mencapai sumsum tulang belakang.  

Gambar 7. Pembuluh Darah Tulang Belakang. 

(Sumber:https://www.scielo.br/j/jvb/a/LDXspx/?lang=en, diakses 

pada 4 Oktober 2023, pukul 18.28 WIB) 

 

 

 

https://www.scielo.br/j/jvb/a/LDXspx/?lang=en
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2. Fisiologi Punggung Bawah 

Menurut Bakta et al. (2017, p. 6). sendi punggung bawah merupakan 

sendi yang mempunyai tugas berat karena merupakan salah satu sendi 

penyangga berat badan yang berpotensi menimbulkan kerusakan anatomi 

dan fungsi sendi punggung bawah. Pergerakan sendi punggung bawah yang 

normal sangat terbatas yaitu dapat melakukan gerakan ekstensi seluas 20°, 

Fleksi ke lateral seluas 20°, fleksi ke depan seluas 45° dan gerakan rotasi 

seluas 45°. Berdasarkan fungsinya, sendi tulang belakang pada punggung 

bawah mempunyai beban cukup berat, sehingga sering menimbulkan 

kelainan dengan berbagai keluhan low back pain.  

3. Patofisiologi Cedera Low Back Pain  

Menurut Urits et al. (2019, p. 4). nyeri yang terjadi pada punggung 

bawah umumnya merupakan keluhan musculoskeletal yang terjadi pada 

myofascial terutama setelah mengalami trauma atau gerakan berulang. 

Nyeri myofascial ditandai dengan adanya titik pemicu myofascial yang 

terjadi pada fasia, tendon, dan otot yang ketika dipicu menghasilkan respons 

nyeri. Pasien biasanya akan mengeluhkan ketidaknyamanan pada otot 

paraspinal dan rasa sakit yang dapat menjalar ke pantat dan paha.  

Low back pain juga dapat terjadi pada discus internal terutama 

disebabkan oleh degradasi discus dan komponen nucleusnya. Kasus 

tersebut dapat diperumit oleh perkembangan fisura radial yang memanjang 

dari nucleus ke dalam annulus. Nyeri terasa pada bagian tengah punggung 

bawah dengan radiasi hingga pantat atau paha. Lokasi nyeri biasanya 
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terletak di bagian dalam dan terasa tumpul yang bertambah nyeri dengan 

posisi duduk, fleksi lumbal, rotasi lumbal dan membaik dengan posisi 

berdiri, berbaring datar dan dapat berkurang dengan ekstensi.  

Berikut penjelasan dari masing-masing cedera yang telah disebutkan 

diatas: 

a. Herniated Nucleus Pulposus (HNP) 

Menurut Amin et al. (2017, p. 2). Herniated Nucleus Pulposus 

adalah kondisi terjadinya penyempitan pada ruang akar saraf yang 

disebabkan oleh penonjolan discus pada annulus fibrosus dan ekstrusi 

atau keluarnya nucleus pulposus melalui annulus fibrosus meskipun 

masih mempertahankan kontinuitas dengan ruang discus atau hilangnya 

kontinuitas dengan ruang discus. Herniated Nucleus Pulposus juga 

dapat terjadi akibat perubahan biologi discus intervertebralis termasuk 

berkurangnya simpanan air pada nucleus pulposus, peningkatan 

persentase kolagen tipe I di dalam nucleus pulposus dan annulus 

fibrosus bagian dalam, degradasi bahan kolagen dan matriks 

ekstraseluler serta peningkatan regulasi sistem degradasi seperti 

apoptosis, ekspresi matriks metaloproteinase, dan inflamasi.  
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Gambar 8. Herniated Nucleus Pulposus 

(Sumber, https://www.alodokter.com/komunitas/topic/penyakit-hnp. 

diakses pada 14 Oktober 2023, pukul 14.23 WIB) 

   

b. Spondylolysis dan Spondylolisthesis 

Menurut Ebraheim et al. (2018, p. 404). spondylolysis adalah 

kelainan anatomis atau fraktur pars interartikularis pada lengkung tulang 

belakang. Spondylolysis banyak terjadi pada vertebra L5 sebesar 85 - 

95% dan vertebra L4 sebesar 5 -15% dari keseluruhan kasus. 

Spondylolysis dapat terjadi pada 1 ataupun dua sisi dari pars 

interartikularis. Spondylolysis dapat berkembang menjadi 

spondylolisthesis yaitu pergeseran badan vertebra dengan badan 

vertebra yang berbatasan. Terdapat lima kategori spondylolisthesis 

yaitu: 

Tipe I adalah displastik dan mengacu pada displasia kongenital 

atau pertumbuhan yang mengakibatkan pembulatan anterior dan 

https://www.alodokter.com/komunitas/topic/penyakit-hnp
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superior vertebra S1. Pembulatan ini mengakibatkan vertebra L5 

tergelincir ke anterior dari S1.  

Tipe II yaitu isthmic yang terbagi menjadi Tipe II A dan Tipe II 

B. Tipe II A disebabkan oleh fraktur tegangan pada pars interarticularis 

(spondylolysis) yang mengakibatkan pergeseran anterior vertebra. Tipe 

II B disebabkan oleh fraktur berulang dan penyembuhan tulang yang 

menghasilkan pemanjangan pars interarticularis dan menyebabkan 

pergeseran anterior vertebra. 

Tipe III yaitu bersifat degeneratif dan akar penyebabnya 

biasanya dari arthritis. Arthritis sendi facet mencegah pergerakan sendi 

yang menyebabkan stress dan ketidakstabilan yang pada akhirnya 

menyebabkan melemahnya ligamen flavum. Kelemahan ligamen 

flavum menyebabkan ketidakstabilan degeneratif dan menyebabkan 

pergeseran vertebra ke arah anterior. 

 Tipe IV yaitu bersifat traumatis akibat trauma yang keras pada 

tulang belakang dan Tipe V bersifat patologis dan dapat disebabkan oleh 

tumor lesi tulang dan osteoporosis.  
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Gambar 9. Spondylolysis dan Spondylolosthesis 

(Sumber, https://scoliolife.com/spondylolysis-and-spondylolisthesis/. 

diakses pada 14 Oktober 2023, pukul 14.00 WIB) 

 

  

c. Sciatica  

Syndrome sciatica merupakan sensasi nyeri tajam dan menjalar di 

sepanjang lini yang luas dari pantat bagian tengah atau bawah dan 

berlanjut ke dorsolateral paha pada kasus kompresi akar saraf L5 dan 

berlanjut ke posterior pada kasus kompresi S1. Gejala yang sering 

dialami pasien yaitu parestesia atau kesemutan pada distribusi 

dermatomal akar saraf dan rasa pada saraf sensorik tidak terlalu terasa. 

Pada kasus penjepitan L3 atau L4 dikaitkan dengan berkurangnya 

refleks pada lutut. Pada kasus penjepitan radiks saraf sciatic yang 

melewati L5 biasanya terjadi kelemahan pada tungkai menyebabkan 

perubahan yang tidak konsisten pada refleks. Pada kasus kelemahan 

kumpulan otot gluteus akibat kompresi S1 biasanya terjadi kemiringan 

https://scoliolife.com/spondylolysis-and-spondylolisthesis/
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panggul ke bawah saat berjalan dan dikaitkan dengan penurunan atau 

hilangnya refleks pergelangan kaki (Ropper & Zafonte, 2015, p. 1240).   

Gambar 10. Syndrome Sciatica 

(Sumber: https://www.drugs.com/cg/sciatica.html, diakses pada 14 

Oktober 2023, pukul 10.21 WIB) 

 

 

   

4. Klasifikasi dan Durasi Cedera Low Back Pain Non-Specific 

Menurut Wallwork et al. (2024, pp. 29-30). Low back pain non-

specific adalah keluhan nyeri punggung bawah yang penyebab 

patoanatomis spesifiknya tidak dapat diidentifikasi dengan jelas dan 

merupakan jenis nyeri punggung bawah yang paling umum terjadi.  

Manajemen low back pain non-specific berfokus pada manajemen 

rasa nyeri dan efek yang ditimbulkan melalui edukasi, terapi psikis seperti 

pemberian keyamanan dan optimisme, perawatan nonfarmakologis (seperti 

pemberian modalitas panas, istirahat yang cukup, tetap aktif bergerak), 

https://www.drugs.com/cg/sciatica.html
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obat-obatan analgesik (seperti obat antiinflamasi non-steroid) dan 

pemeriksaan yang tepat waktu. 

Pemahaman klinis mengenai jenis cedera dan durasi nyeri low back 

pain adalah hal yang penting dipahami untuk meyakinkan pasien mengenai 

prediksi perkembangan cedera low back pain, menentukan tatalaksana 

perawatan pasien dan melakukan pemulihan secara bertahap dan meningkat 

secara tepat. Cedera low back pain akut berkisar pada durasi waktu (<6 

minggu), subakut (6 hingga kurang dari 12 minggu) dan kronis (12 hingga 

kurang dari 52 minggu).  

5. Deep Tissue Massage 

a. Pengertian Deep Tissue Massage 

Deep Tissue Massage adalah jenis terapi massage yang dilakukan 

berfokus pada lapisan jaringan otot yang lebih dalam untuk melemaskan 

kekakuan otot dengan cara yang efektif dan dilakukan sesuai kenyamanan 

pasien (Khalid & Madvin, 2022, p. 19). Deep Tissue Massage merupakan 

jenis terapi massage yang bertujuan untuk pemulihan lapisan otot dan 

jaringan ikat yang lebih dalam menggunakan teknik seperti pada terapi 

massage klasik namun gerakannya lebih lambat dan tekanannya lebih dalam 

dan manipulasi berfokus pada area-area yang mengalami ketegangan otot 

(Kalichman & Ben David, 2017, p. 446).   

b. Teknik Deep Tissue Massage 

Deep Tissue Massage terdiri dari teknik 3 dasar manipulasi dengan 

menggunakan tangan yang mengepal, siku, dan lengan bawah pada jaringan 
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lunak dalam upaya memperlancar aliran darah Johnson. (2011, p. 11). 

Selain itu teknik deep tissue massage juga di kombinasikan dengan 

stretching. Berikut teknik deep tissue massage : 

Gambar 11. Jenis tekanan pada deep tissue massage.  

a). kondisi otot tanpa tekanan, teknik lengan bawah, c). teknik siku mengepal, d). 

teknik siku.  

 

 
 

 

 

 

 

 

a) Forearm (lengan bawah) 

Teknik forearm (lengan bawah) digunakan untuk mengaplikasikan 

tekanan statis ataupun dinamis yang berguna untuk otot seluruh tubuh 

termasuk otot trapezius, otot gluteal, dan otot side-lying. 

Gambar 12. Teknik forearm pada otot adductor  
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b) Elbow (Siku) 

Teknik ini dapat digunakan dengan dua cara, yaitu pertama siku 

dapat memberikan tekanan statis pada otot-otot yang relatif kecil. Kedua, 

tekanan forearm yang dikombinasikan dengan gerakan effleurage. 

Gambar 13. Teknik Siku pada otot adductor  

 

 

c) Fists (Kepalan tangan) 

Teknik fists ini dapat dilakukan dengan menekan secara dinamis. 

Namun, teknik ini akan bekerja dengan lebih baik jika dikombinasikan 

dengan gerakan effleurage. Teknik ini dengan mudah diterapkan dengan 

tekanan mendalam pada otot-otot yang panjang. 

Gambar 14. Teknik kepalan tangan pada otot adductor  
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Manipulasi dari Deep Tissue Massage juga dijelaskan pada oleh 

Dowman. (2014, p. 21). Pada Panduan Pelatihan Deep Tissue Massage 

Tingkat Lanjut di Sekolah Diploma Kecantikan dan Terapi Holistik 

Wiltshire sebagai berikut : 

1) Effleurage adalah teknik menggosok yang pertama dilakukan pada 

terapi deep tissue massage. Teknik effleurage dianjurkan untuk 

melakukan pemanasan di lokasi yang cedera dan untuk menemukan 

peradangan serta kekakuan otot yang menghambat aliran darah dan 

range of motion. 

2) Deep Stroking adalah teknik manipulasi seperti effleurage pada 

umumnya namun menggunakan tekanan dengan tumit tangan bukan 

jari-jari. Manipulasi deep stroking dilakukan dengan peregangan yang 

cukup dan tidak berlebihan pada pergelangan tangan agar otot tidak 

cedera. Dalam melakukan deep stroking supaya memperoleh hasil yang 

maksimal dapat mengurangi tinggi kasur agar dapat memberikan 

tekanan maksimal dengan berat badan. 

3) Petrissage dilakukan untuk mengangkat otot yang tegang setelah 

memberikan banyak effleurage dan deep stroking yang dalam di area 

cedera. 

4) Deep Tissue Friction dapat dilakukan dengan menggunakan jari-jari, 

ibu jari, tumit tangan atau bahkan siku dan dapat dilakukan dalam 

beberapa arah seperti melingkar atau melintasi otot (cross fiber friction). 

Deep Tissue Friction idealnya digunakan jika terdapat jaringan parut 
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atau perlengketan yang telah terbentuk pada fase kronis bukan fase akut 

yang masih terdapat peradangan. 

5) Trigger Point adalah teknik untuk menemukan titik pemicu di dalam 

otot, tendon, atau fascia yang menyebabkan hipersensitif dan dapat 

menjalarkan rasa sakit ke area tubuh lainnya. Titik pemicu pada area ini 

bisa berukuran sangat kecil dan mungkin bukan merupakan area yang 

terasa sakit tetapi dapat berpusat pada area cedera dalam serat otot yang 

kencang dan menyebabkan aliran darah terhambat. Trigger point dapat 

mengurangi rasa sakit dan meningkatkan sirkulasi ke area cedera. 

c. Efek Fisiologis Deep Tissue Massage 

Deep Tissue Massage dapat menghasilkan perubahan fisiologis 

pada tubuh dengan 2 efek fisiologis yaitu : efek relaksasi pada jaringan 

otot dan persarafan serta efek mekanis yang ditimbulkan akibat relaksasi 

otot karena penekanan pada deep tissue massage. Adapun perubahan 

efek relaksasi dan mekanis deep tissue massage lebih lanjut dijelaskan 

Khalid & Madvin. (2022, pp. 19-20). sebagai berikut : 

1) Efek Relaksasi 

Efek relaksasi terjadi dengan melemasnya kekakuan otot 

dan berkurangnya nyeri pada saraf dikarenakan apabila otot 

rileks maka tekanan pada saraf juga berkurang. Hal tersebut akan 

membuat saraf dapat menerima nutrisi yang cukup dan bekerja 

lebih efisien sehingga dapat melanjutkan fungsi reguler untuk 

mengirim dan menerima pesan dari otak dan meningkatkan 
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fungsi otot dan organ lainnya. Efek relaksasi pada deep tissue 

massage akan membuat berkurangnya frekuensi denyut nadi 

pada jantung dan berkurangnya frekuensi pernafasan, 

menurunkan tekanan darah dan hormon kortisol yang 

merupakan hormon penyebab stres. Efek dari relaksasi juga 

dapat meningkatkan jumlah serotonin pada otak yang 

berdampak baik pada pikiran dan emosi, mengurangi hal negatif 

dari stres dan risikonya seperti aritmia jantung, hipertensi, 

kecemasan, insomnia, disfungsi seksual, kelelahan kronis, 

masalah psikologis, dan masalah pencernaan.  

2) Efek Mekanis 

Efek mekanis yang diakibatkan oleh perubahan fisik 

setelah diberikan deep tissue massage yaitu melancarkan 

sirkulasi getah bening dan darah disebabkan oleh reaksi kimia 

yang dihasilkan dari respons relaksasi akibat manipulasi pada 

jaringan lunak. Meningkatnya sirkulasi darah dapat 

meningkatkan oksigen dan pasokan nutrisi ke sel-sel otot. 

Metabolisme jaringan bekerja lebih efektif dan lebih efisien akan 

mempermudah pembuangan limbah sisa metabolisme dan 

meningkatkan penyerapan cairan lebih banyak sehingga dapat 

mengurangi pembengkakan jaringan lunak.  
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6. Guided Imagery 

a. Pengertian Guided Imagery 

Guided imagery adalah sebuah teknik terapi psikis 

menggunakan imajinasi, emosi dan berbagai indera tubuh yang terdiri 

dari beragam teknik seperti fantasi, seni, visualisasi, metafora dengan 

melibatkan pikiran alam bawah sadar (Skeens, 2017, p. 2). Menurut 

Krau. (2020, p. 468). guided imagery adalah teknik yang memadukan 

antara pencitraan, imajinasi dengan pikiran dan visualisasi dengan 

indera tubuh untuk meningkatkan kualitas kesehatan dan untuk 

membuat relaksasi pada tubuh. Teknik guided imagery yang merupakan 

terapi jiwa dilakukan dengan menggunakan pencitraan dengan cara 

menghubungkan kinerja inderawi tentang sesuatu yang dilihat, 

didengar, dicicipi, dicium, disentuh dan dirasakan pasien kemudian 

dihubungkan dengan pikiran dan perasaan (Charalambous et al., 2016, 

p. 4).  

Guided imagery adalah sebuah metode untuk mengobati stress, 

kecemasan dan rasa nyeri yang dilakukan dengan cara seorang pasien 

mengganti ingatan yang mengganggu dengan gambaran mental yang 

positif dengan melibatkan inderawi dipandu oleh instruktur untuk 

memicu respons sensorik, respons kognitif dan fisiologis. Pendekatan 

terhadap suatu konteks disertai dengan keterlibatan indrawi adalah 

fokus utama dari teknik guided imagery. Bimbingan instruksional 

disertai fokus yang kuat akan membantu pasien untuk mendapatkan 



36 
 

detail pemahaman dan menafsirkan instruksi menjadi gambaran yang 

lebih nyata sehingga akan menciptakan representasi mental yang 

realistis selama latihan guided imagery (Toussaint et al., 2021, p. 2).  

b. Teknik Guided Imagery 

Teknik guided imagery dijelaskan oleh Prabu & Subhash. (2015, 

p. 57). dengan estimasi waktu 10-15 menit dan dalam melakukan teknik 

ini ada sejumlah alat pelengkap untuk memaksimalkan terapi guided 

imagery seperti menggunakan audio atau musik yang lembut dan 

menggunakan alarm sebagai pengingat jika pasien tertidur, yaitu: 

1) Mengambil posisi yang nyaman, seperti posisi yang biasa 

digunakan untuk meditasi atau self-hypnosis. Jika posisi 

berbaring kemungkinan akan membuat anda tertidur maka 

diganti posisi bersila, atau berbaring di kursi yang nyaman.  

2) Memejamkan mata kemudian mengambil nafas yang dalam 

dengan menggunakan pernapasan pada diafragma, fokus dan 

tenang saat menghirup nafas dalam kemudian hembuskan nafas 

disertai melepaskan stres. 

3) Setelah mencapai kondisi rileks mulailah membayangkan diri 

anda berada di tempat yang paling santai yang dapat anda 

bayangkan seperti berada di sebuah pulau yang terdapat perairan 

yang sejuk dan jernih dengan membawa minuman disertai 

mendengarkan musik yang lembut. Selain itu juga dapat 

membayangkan duduk di dekat perapian saat musim dingin di 
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tempat yang terpencil dalam hutan, menyeruput minuman coklat 

hangat dan membaca buku populer sambil berselimut mewah 

dan memakai sandal berbulu.  

4) Pada saat anda membayangkan adegan tersebut cobalah untuk 

melibatkan semua indera anda. Seperti apa pemandangannya?. 

Bagaimana suasananya?. Seperti apa aroma yang tercium saat 

itu?. Apakah anda mendengar deru api, percikan air terjun, atau 

suara kicauan burung?. Buatlah penglihatan anda begitu nyata 

sehingga anda bahkan bisa merasakannya. 

5) Tinggalah di tempat tersebut selama yang anda suka, nikmati 

lingkungan dan suasana anda dan biarkan diri anda jauh dari hal-

hal yang membuat stres. Ketika anda siap untuk kembali ke 

kondisi awal, maka hitung mundur sepuluh atau dua puluh 

hitungan, dan katakan pada diri anda sendiri bahwa ketika 

sampai pada hitungan angka "satu", anda akan merasa tenang, 

segar seperti kembali dari liburan sesaat dan kemudian 

menikmati sisa hari.  

c. Mekanisme Guided Imagery 

Menurut Krau. (2020, p. 469). cara kerja dari guided imagery 

yaitu berdasarkan pada konsep psikofisiologi dan gate control theory. 

Pada konsep psikofisiologi dijelaskan bahwa imajinasi akan 

menciptakan suasana hati yang menghubungkan perasaan dengan 

pikiran dan setiap pikiran akan menciptakan reaksi serta perubahan 
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fisiologis pada tubuh. Di sisi lain ketika seseorang menciptakan sebuah 

gambar maka korteks serebral otak akan menjadi aktif. Apabila gambar 

tersebut dipegang, sistem limbik akan menjadi aktif yang pada 

gilirannya menciptakan perubahan dalam sistem saraf otonom. Adapun 

menurut gate control theory stimulasi pada korteks serebral yang 

disebabkan oleh gambar akan bersaing dengan rangsangan nyeri yang 

pada gilirannya akan menutup sensasi nyeri ke otak.  

Guided imagery telah terbukti memengaruhi aktivitas sistem 

parasimpatis yang ditimbulkan dengan sengaja dari suatu peristiwa 

perseptual meskipun tidak ada rangsangan eksternal yang menyertainya. 

Teknik imajinasi dan relaksasi pada guided imagery menciptakan 

suasana ketenangan yang memicu perubahan fisiologis pada sistem 

saraf parasimpatis dan menghasilkan respons fisiologis seperti 

penurunan denyut jantung, pernapasan dan tekanan darah yang 

berdampak pada timbulnya rasa nyaman untuk mendukung proses 

penyembuhan (Hadjibalassi et al., 2017, p. 3). 

d. Manfaat Guided Imagery 

Terdapat sejumlah manfaat guided imagery diantaranya terapi 

guided imagery merupakan terapi psikis yang sangat mudah dilakukan 

baik sendiri ataupun dengan dipandu dan dapat dilakukan dalam kondisi 

keterbatasan fisik sekalipun serta tidak terdapat efek samping (Prabu & 

Subhash, 2015, p. 58).  
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Banyak penelitian menyebutkan bahwa guided imagery 

mempunyai manfaat pada sejumlah keluhan psikis ataupun fisik. 

Menurut Parizad et al. (2021, p. 7). terapi guided imagery dapat 

meningkatkan kesehatan mental, meningkatkan kekebalan tubuh dan 

mengurangi nyeri otot pada pasien covid-19. Didukung oleh penelitian 

Charette et al. (2015, p. 9). guided imagery dengan menggunakan audio 

dapat mengurangi intensitas nyeri pasien pasca operasi tulang belakang.  

7. Patofisiologi Nyeri 

a. Pengertian Nyeri 

Menurut Sukhomlinova et al. (2015, p. 5). Nyeri adalah fungsi 

vital dari sistem saraf dalam menyampaikan pertanda kepada tubuh akan 

adanya potensi dan kejadian cedera yang mencakup pengalaman 

sensorik dan emosional serta dipengaruhi oleh faktor psikologis seperti 

pengalaman masa lalu, keyakinan tentang nyeri, ketakutan atau 

kecemasan.  

b. Fisiologi Nyeri 

Menurut Bahrudin. (2017, p. 8). mekanisme timbulnya nyeri 

didasari oleh proses multipel yaitu nosisepsi, sensitisasi perifer, 

perubahan fenotip, sensitisasi sentral, eksitabilitas ektopik, reorganisasi 

struktural, dan penurunan inhibisi. Antara stimulus cedera jaringan dan 

pengalaman subjektif nyeri terdapat empat proses tersendiri : tranduksi, 

transmisi, modulasi, dan persepsi. Adapun masing-masing dari proses 

tersebut dijelaskan berikut : 
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Transduksi adalah suatu proses dimana akhiran saraf aferen 

menerjemahkan stimulus (misalnya tusukan jarum) ke dalam impuls 

nosiseptif. Ada tiga tipe serabut saraf yang terlibat dalam proses ini, 

yaitu serabut A-beta, A-delta, dan C. Serabut yang berespon secara 

maksimal terhadap stimulasi non noksius dikelompokkan sebagai 

serabut penghantar nyeri, atau nosiseptor. Serabut ini adalah A-delta dan 

C. Silent nociceptor, juga terlibat dalam proses transduksi, merupakan 

serabut saraf aferen yang tidak bersepon terhadap stimulasi eksternal 

tanpa adanya mediator inflamasi. 

Transmisi adalah suatu proses dimana impuls disalurkan menuju 

kornu dorsalis medula spinalis, kemudian sepanjang traktus sensorik 

menuju otak. Neuron aferen primer merupakan pengirim dan penerima 

aktif dari sinyal elektrik dan kimiawi. Aksonnya berakhir di kornu 

dorsalis medula spinalis dan selanjutnya berhubungan dengan banyak 

neuron spinal.  

Modulasi adalah proses amplifikasi sinyal neural terkait nyeri 

(pain related neural signals). Proses ini terutama terjadi di kornu 

dorsalis medula spinalis, dan mungkin juga terjadi di level lainnya. 

Serangkaian reseptor opioid seperti mu, kappa, dan delta dapat 

ditemukan di cornu dorsalis. Sistem nosiseptif juga mempunyai jalur 

desending berasal dari korteks frontalis, hipotalamus, dan area otak 

lainnya ke otak tengah dan medula oblongata, selanjutnya menuju 

medula spinalis. Hasil dari proses inhibisi desendens ini adalah 
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penguatan, atau bahkan penghambatan (blok) sinyal nosiseptif di kornu 

dorsalis. Persepsi nyeri adalah kesadaran akan pengalaman nyeri.  

Persepsi merupakan hasil dari interaksi proses transduksi, 

transmisi, modulasi, aspek psikologis, dan karakteristik individu 

lainnya. Reseptor nyeri adalah organ tubuh yang berfungsi untuk 

menerima rangsang nyeri. Organ tubuh yang berperan sebagai reseptor 

nyeri adalah ujung syaraf bebas dalam kulit yang berespon hanya 

terhadap stimulus kuat yang secaara potensial merusak. Reseptor nyeri 

disebut juga Nociseptor. Secara anatomis, reseptor nyeri (nociseptor) 

ada yang bermyelin dan ada juga yang tidak bermyelin dari saraf aferen. 

c. Jalur Nyeri 

Jalur Asenden  

Serabut saraf C dan A delta halus yang masing-masing 

membawa nyeri akut tajam dan kronik lambat bersinap disubstansia 

gelatinosa kornu dorsalis memotong medula spinalis dan naik ke otak di 

cabang neospinotalamikus atau cabang paleospinotalamikus traktus 

spino talamikus anterolateralis. Traktus neospinotalamikus yang 

terutama diaktifkan oleh aferen perifer A delta yang bersinap di nukleus 

ventropostero lateralis (VPN) talamus dan melanjutkan diri secara 

langsung ke kortek somato sensorik girus pasca sentralis, tempat nyeri 

dipersepsikan sebagai sensasi yang tajam. Cabang paleospinotalamikus, 

yang terutama diaktifkan oleh aferen perifer serabut saraf C adalah suatu 

jalur difus yang mengirim kolateral-kolateral ke formatio retikularis 
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batang otak dan struktur lain. Serat-serat ini mempengaruhi hipotalamus 

dan sistem limbik serta kortek serebri. 

Jalur Desenden  

Salah satu jalur desenden yang telah di identifikasi adalah mencakup 

3 komponen yaitu :  

a. Bagian pertama adalah substansia grisea periaquaductus (PAG) 

dan substansia grisea periventrikel mesenssefalon dan pons 

bagian atas yang mengelilingi aquaductus sylvius.  

b. Neuron-neuron di daerah satu mengirim impuls ke nukleus 

ravemaknus (NRM) yang terletak di pons bagian bawah dan 

medula oblongata bagian atas dan nukleus retikularis 

paragigantoselularis (PGL) di medula lateralis.  

c. Impuls ditransmisikan ke bawah menuju kolumna dorsalis 

medula spinalis ke suatu komplek inhibitorik nyeri yang terletak 

di kornu dorsalis medula spinalis yang digambarkan dibawah 

ini: 
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Gambar 15. Patofisiologi Nyeri 

(Sumber,https://www.google.co.id/search?q=patofisiologi+nyeri+p

df&sca_esv=584750333&.  diakses pada 11 November 2023, pukul 

10.09 WIB) 
 

 

 

d. Patofisiologi Nyeri 

Rangsangan nyeri diterima oleh nociceptors pada kulit bisa 

intesitas tinggi maupun rendah seperti perenggangan dan suhu serta oleh 

lesi jaringan. Sel yang mengalami nekrotik akan merilis K + dan protein 

intraseluler. Peningkatan kadar K + ekstraseluler akan menyebabkan 

depolarisasi nociceptor, sedangkan protein pada beberapa keadaan akan 

menginfiltrasi mikroorganisme sehingga menyebabkan 

peradangan/inflamasi. Akibatnya, mediator nyeri dilepaskan seperti 

leukotrien, prostaglandin E2, dan histamin yang akan merangasng 

nosiseptor sehingga rangsangan berbahaya dan tidak berbahaya dapat 

menyebabkan nyeri (hiperalgesia atau allodynia). Selain itu lesi juga 

mengaktifkan faktor pembekuan darah sehingga bradikinin dan 

serotonin akan terstimulasi dan merangsang nosiseptor. Jika terjadi 

oklusi pembuluh darah maka akan terjadi iskemia yang akan 

https://www.google.co.id/search?q=patofisiologi+nyeri+pdf&sca_esv=584750333&
https://www.google.co.id/search?q=patofisiologi+nyeri+pdf&sca_esv=584750333&
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menyebabkan akumulasi K + ekstraseluler dan H + yang selanjutnya 

mengaktifkan nosiseptor. Histamin, bradikinin, dan prostaglandin E2 

memiliki efek vasodilator dan meningkatkan permeabilitas pembuluh 

darah. Hal ini menyebabkan edema lokal, tekanan jaringan meningkat 

dan juga terjadi perangsangan nosiseptor. Bila nosiseptor terangsang 

maka mereka melepaskan substansi peptida dan kalsitonin gen terkait 

peptida yang akan merangsang proses inflamasi dan juga menghasilkan 

vasodilatasi dan meningkatkan permeabilitas pembuluh darah. 

Vasokonstriksi (oleh serotonin), diikuti oleh vasodilatasi, mungkin juga 

bertanggung jawab untuk serangan migrain . Peransangan nosiseptor 

inilah yang menyebabkan nyeri. 

B. Kajian Penelitian yang Relevan 

1. Penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah penelitian Kaur et al., 

(2020) dengan judul “Mental Imagery as a Rehabilitative Therapy for 

Neuropathic Pain in People With Spinal Cord Injury: A Randomized 

Controlled Trial”. Tujuan penelitian tersebut adalah untuk mengetahui 

pengaruh mental imagery terhadap nyeri dan fungsi gerak pada cedera saraf 

tulang belakang. Hasil penelitian pada uji beda diperoleh nilai p < 0.001, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa mental imagery berpengaruh terhadap 

penurunan nyeri saraf tulang belakang pada kelompok eksperimen.  

2. Penelitian Romanowski et al., (2016) dengan judul“Deep Tissue Massage 

and its Effect on Low Back Pain and Functional Capacity of Pregnant 

Women - A Case Study”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
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pengaruh Deep Tissue Massage terhadap nyeri dan fungsi gerak nyeri 

punggung bawah pada ibu hamil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terjadi penurunan nyeri dan peningkatan fungsi gerak nyeri punggung 

bawah pada ibu hamil. Sehingga dapat disimpulkan bahwa deep tissue 

massage berpengaruh terhadap penurunan skala nyeri dan peningkatan 

fungsi gerak nyeri punggung bawah pada ibu hamil. 

3. Penelitian Parizad et al., (2021) dengan judul “Effect of guided imagery on 

anxiety, muscle pain, and vital signs in patients with COVID-19: A 

randomized controlled trial”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh guided imagery terhadap kecemasan dan nyeri otot pada pasien 

Covid-19. Hasil uji beda kedua kelompok pada variabel tingkat kecemasan 

adalah p = 0.004, pada intensitas nyeri otot adalah p = 0.003 dan pada denyut 

nadi, tekanan darah sistolik dan peningkatan saturasi oksigen adalah p < 

0.001. Sehingga dapat disimpulkan bahwa guided imagery dapat 

menurunkan derajat kecemasan, nyeri otot, tekanan darah dan peningkatan 

saturasi oksigen.  

4. Penelitian Liza et al., (2023), dengan judul “Does Combining Deep Tissue 

Massage and Stretching Help with the Healing of Low Back Pain 

Injuries?”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi 

antara deep tissue massage dan stretching pada pasien nyeri punggung 

bawah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi deep tissue 

massage dan stretching memiliki pengaruh pada penurunan nyeri fleksi, 

ekstensi, fleksi kanan, ekstensi, fleksi kiri, dan peningkatan fungsi gerak 
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dengan nilai signifikansi p 0,001 < 0,05. Nilai signifikansi fleksi kiri p 0,001 

<0,05, maka dapat dapat dikatakan bahwa deep tissue massage dan 

stretching dapat mengurangi skala nyeri dan menambah fungsi gerak nyeri 

punggung bawah.  

5. Penelitian Majchrzycki et al., (2014) dengan judul “Deep Tissue Massage 

and Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs for Low Back Pain: A 

Prospective Randomized Trial”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbandingan antara deep tissue massage dan pemakaian obat anti inflamasi 

nonsteroid (NSAID) terhadap nyeri punggung bawah. Pada penelitian ini 

deep tissue massage sebagai kelompok eksperimen dan pemakaian obat anti 

inflamasi nonsteroid (NSAID) sebagai kelompok kontrol. Hasil penelitian 

menunjukkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan rasa nyeri dari rata-

rata 58,3 ± 18,2 menjadi 42,2 ± 21,1 dan pada kelompok kontrol berkurang 

dari 51,8 ± 18,8 menjadi 30,6 ± 21,9. Gangguan fungsi gerak ringan hingga 

sedang dengan alat ukur Roland-Morris questionnaire pada kelompok 

eksperimen berkurang dari 9,8 ± 5,1 menjadi 6,4 ± 4,4 dan pada kelompok 

kontrol berkurang dari 9,3 ± 5,5 menjadi 6,1 ± 4,6. Gangguan fungsi gerak 

berat dengan alat ukur Oswestry Disability Index pada kelompok 

eksperimen berkurang dari 29.2 ± 17.3 menjadi 21.4 ± 15.1 dan pada 

kelompok kontrol berkurang dari 21.4 ± 9.4 menjadi 16.6 ± 9.4. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa kedua perlakuan menghasilkan 

efek yang signifikan dalam mengurangi nyeri punggung bawah walaupun 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua perlakuan. 
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C. Kerangka Pikir 

Bergerak adalah keharusan yang dilakukan manusia dalam 

kehidupan sehari-hari untuk mencari penghidupan dengan cara bekerja 

ataupun untuk mendapatkan kesehatan dengan cara berolahraga. Gerakan 

yang dilakukan setiap hari tentu melibatkan sendi punggung bawah sebagai 

penopang antara ekstremitas atas dan ekstremitas bawah seperti berdiri, 

membungkuk, duduk ataupun mengangkat barang. Gerakan tersebut 

terkadang dilakukan dengan posisi yang tidak ergonomis, secara berulang, 

dalam posisi yang tetap dan dalam jangka waktu yang lama sehingga dapat 

menambah pembebanan pada sendi punggung bawah. Di sisi lain dalam 

melakukan gerakan terkadang pekerja juga mengalami kejadian traumatis 

seperti jatuh atau kesalahan posisi dalam mengangkat barang. 

Hal tersebut menyebabkan terjadinya keluhan cedera low back pain 

non-specific pada jaringan sekitar tulang lumbalis seperti pada fascia, otot, 

tendon dan ligamen yang menyebabkan spasme otot, menimbulkan rasa 

nyeri, keterbatasan range of motion dan gangguan fungsi gerak sendi 

punggung bawah.  

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial 

atau yang digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut. Oleh karena itu 

dalam mengatasi nyeri pada sendi punggung bawah perlu intervensi secara 

fisiologis berupa terapi fisik dan non fisiologis berupa terapi psikis. 
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Penanganan cedera low back  non-specific umumnya menggunakan 

modalitas terapi fisik seperti deep tissue massage yang bertujuan untuk 

mengurangi nyeri, mengurangi spasme otot dan kekakuan pada jaringan 

sekitar tulang lumbal sehingga dengan berkurangnya nyeri dan melemasnya 

otot akan membuat range of motion sendi punggung bawah bertambah. 

Bertambahnya range of motion akan meningkatkan fungsi gerak sendi 

punggung bawah dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Terapi fisik yang di berikan kepada pasien cedera low back pain 

non-specific seperti deep tissue massage terkadang masih menyisakan rasa 

nyeri pasca pemberian penanganan. Hal tersebut dikarenakan belum 

diterapkannya pemberian terapi psikis sehingga pasien belum merasakan 

kenyamanan pada aspek psikis yang merupakan salah satu aspek 

nonfisiologis nyeri.  

Guided imagery merupakan salah satu modalitas terapi psikis yang 

dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri melalui imajinasi terbimbing 

yang melibatkan inderawi tentang sesuatu yang dilihat, didengar, dicicipi, 

dicium, disentuh dan dirasakan pasien kemudian dihubungkan dengan 

pikiran dan perasaan dengan cara mengingat kembali pengalaman yang 

menyenangkan. Guided imagery juga dilakukan dengan relaksasi 

pernafasan pada otot diafragma untuk memusatkan fokus dan merilekskan 

otot. Guided imagery mempunyai efek fisiologis yang mengacu pada 

konsep psikofisiologi bahwa imajinasi akan menghubungkan perasaan dan 

pikiran yang akan menciptakan perubahan fisiologis pada tubuh. Guided 
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imagery juga mempunyai efek fisiologis pada konsep gate control theory 

bahwa stimulasi dengan visualisasi dan audio akan bersaing dengan 

rangsangan nyeri yang dapat menutup sensasi nyeri ke otak.  

Deep tissue massage mempunyai keunggulan pada intervensi secara 

fisik sedangkan guided imagery mempunyai keunggulan pada intervensi 

psikis. Kedua modalitas tersebut sesuai pada pengobatan nyeri yang 

mencakup fisiologis dan non fisiologis keluhan cedera low back pain non-

specific. Hal ini memunculkan dugaan bahwa kedua modalitas tersebut 

memiliki kecocokan dan dapat saling melengkapi dalam menyembuhkan 

cedera low back pain non-specific.  

Berdasarkan penjelasan di atas maka diharapkan dapat diketahui 

efektivitas kombinasi dan perbandingan efektivitas antara kedua modalitas 

terapi tersebut dalam menyembuhkan cedera low back pain non-specific. 

Adapun kerangka berpikir dapat digambarkan sebagai berikut. 
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Gambar 16. Kerangka Berpikir 
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D. Hipotesis Penelitian 

 Menurut Heryana. (2020, p. 1). hipotesis merupakan pendapat atau 

dugaan yang masih lemah dan harus diputuskan dengan uji hipotesis 

menerima atau menolak hipotesa tersebut. Adapun hipotesis dalam 

penelitian ini yaitu : 

1. Terapi Deep Tissue Massage efektif menurunkan derajat nyeri, 

meningkatkan range of motion dan fungsi gerak pada cedera low back 

pain non-specific. 

2. Terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery efektif 

menurunkan derajat nyeri, meningkatkan range of motion dan fungsi 

gerak pada cedera low back pain non-specific. 

3. Ada perbedaan efektivitas antara terapi deep tissue massage dengan 

terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery terhadap 

penurunan derajat nyeri, peningkatan  range of motion dan fungsi gerak 

pada cedera low back pain non-specific. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental untuk 

menilai atau mengukur tingkat keberhasilan dari deep tissue massage dan 

guided imagery di klinik Health and Sports Center (HSC) Universitas 

Negeri Yogyakarta. Model penelitian ini menggunakan desain penelitian 

Two Groub Pretest-Posttest Design yaitu terdapat dua kelompok 

eksperimen. Satu kelompok mendapat terapi deep tissue massage (X1) dan 

kelompok lain mendapat terapi kombinasi deep tissue massage dan guided 

imagery (X2). Pembagian sampel ke dalam kelompok dilakukan secara 

random atau acak. Sebelum dan sesudah perlakuan dilakukan pretest dan 

posttest terhadap indikator nyeri, range of motion, dan fungsi gerak sendi 

punggung bawah. Perbedaan yang signifikan antara kedua nilai di kelompok 

akan menunjukan pengaruh dari perlakuan yang telah diberikan. 

Berdasarkan desain penelitian yang telah dikemukakan di atas 

desain penelitian Two Group Pretest-Posttest Design penelitian ini 

digambarkan dalam tabel berikut. 
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Tabel 1. Two Groub Pretest-Posttest Design. 

 Pre-test Treatment Post-test 

R O1 X1 O2 

R O3 X2 O4 

 

Keterangan : 

R   : Pemilihan kelompok secara random  

O1 : Pre-test pada kelompok terapi Deep Tissue Massage (X1) 

O2 : Post-test pada kelompok terapi Deep Tissue Massage (X1) 

O3 : Pre-test pada kelompok terapi Deep Tissue Massage dan Guided 

Imagery (X2) 

O4 : Post-test pada kelompok terapi kombinasi Deep Tissue Massage dan 

Guided Imagery. (X2)   

X1 : Perlakuan terapi kombinasi Deep Tissue Massage  

X2  : Perlakuan terapi kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di klinik terapi Health and Sport Center 

(HSC), Universitas Negeri Yogyakarta pada tanggal 22 Januari sampai 22 

Februari 2024.  

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah pasien klinik terapi Health and Sports 

Center (HSC) yang mengalami cedera low back pain mulai dari bulan Mei 

sampai Oktober 2023 sebanyak 326 pasien. Adapun sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien cedera low back pain non-specific dengan 

pengambilan sampel menggunakan teknik ordinal random sampling yaitu 
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mengambil sampel bernomor ganjil dan genap. Peneliti menentukan jumlah 

sampel menggunakan sample size calculator dengan cara memasukkan 

jenis data yang akan digunakan. Pada test family memilih menu t-test karena 

menggunakan satu kali perlakuan pre-test dan post-test, pada sample group 

memilih independent groups karena peneliti menggunakan dua kelompok 

perlakuan dan diperoleh perhitungan jumlah sampel dengan asumsi efek 

size 0,8 dan level signifikasi 0.05 suatu kemungkinan terjadinya kesalahan 

yang dilakukan peneliti serta power 80% merupakan keyakinan untuk 

menghindari type to error dan memiliki peluang 20% asumsi peneliti salah. 

Berdasarkan penjelasan di atas maka diperoleh jumlah sampel sebanyak 40 

orang sehingga masing-masing kelompok berjumlah 20 orang. 

Gambar 17. Sampel Size Calculator 
Sumber: https://www.ai-therapy.com/psychology-statistics/sample-size-calculator 

 

 

  

https://www.ai-therapy.com/psychology-statistics/sample-size-calculator
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Adapun kriteria sampel berdasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi 

sebagai berikut:  

1. Kriteria inklusi  

a) Penderita low back pain non-specific. 

b) Bersedia menjadi responden.  

c) Jenis kelamin laki-laki dan perempuan. 

d) Usia 20-60 tahun. 

e) Mengalami nyeri, keterbatasan gerak dan penurunan fungsi gerak 

pada punggung bawah yang terjadi pada fase akut, sub akut, dan 

kronis. 

2. Kriteria ekslusi 

a) Fraktur dan luka terbuka. 

b) Terdapat riwayat akibat penyakit ginjal, tumor, pankreatitis, kultus 

peptikum. 

D. Variabel Penelitian 

  Variabel dalam penelitian ini adalah “Deep Tissue Massage, Guided 

Imagery, Low back pain, Range of Motion (ROM) Sendi Punggung Bawah 

dan Fungsi Gerak Sendi Punggung Bawah”. Secara operasional variabel 

tersebut dapat didefinisikan sebagai berikut:  

1) Deep tissue massage adalah teknik massage yang difokuskan pada 

jaringan dalam di berbagai lapisan tubuh terutama otot, fascia, dan 

jaringan ikat lainnya yang terdiri dari pijatan menggunakan kepalan 

tangan (fists), siku (elbow), lengan bawah (forearm) untuk 
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mengurangi spasme otot dan nyeri. Pemberian deep tissue massage 

pada penelitian ini dilakukan sekali perlakuan dengan durasi selama 

20 menit yang terdiri dari 6 manipulasi yaitu: (effleurage) 

menggunakan telapak tangan secara merata, (deep stroking) 

menggunakan tumit telapak tangan, (deep tissue friction) 

menggunakan ibu jari dengan pijatan menyilang dari serabut otot 

erector spinae, (petrissage) dengan menarik otot ke atas 

menggunakan jari-jari kemudian ditekan dengan ibu jari, (trigger 

point) menggunakan ibu jari pada bagian/titik otot erector spinae 

yang paling mengalami spasme dan stretching pada otot hamsting 

dan kumpulan otot gluteus. 

2) Guided Imagery yang dimaksud adalah teknik terapi psikis dengan 

menggunakan kemampuan imajinasi untuk mempengaruhi kondisi 

fisik, emosional dan spiritual seseorang yang dilakukan oleh pasien 

dengan bimbingan terapis dengan mengingat kembali pengalaman 

yang menyenangkan dan menenangkan untuk menggantikan sensasi 

yang tidak menyenangkan seperti kecemasan dan rasa takut dengan 

rasa nyaman dan optimisme yang bertujuan mengurangi intensitas 

nyeri dan mendukung proses penyembuhan. Pemberian guided 

imagery pada penelitian ini dilakukan selama 10 menit yang terdiri 

dari 7 tahapan yaitu: 1) Terapis menginstruksikan pasien untuk 

mengambil posisi yang nyaman seperti tengkurap. 2) Pada posisi 

tengkurap terapis menginstruksikan agar lengan pasien menekuk di 
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samping kepala. 3) Pasien dibimbing untuk menghirup nafas melalui 

hidung dan menghembuskan nafas melalui mulut diulang sejumlah 

3 kali disertai melepaskan stress dan rasa nyeri. 4) Terapis 

memberikan sugesti kepada pasien bahwa bersamman dengan 

menghembuskan nafas setiap otot akan merasakan rileks dan nyeri 

punggung bawah terurai serta rasa rileks menyebar dari kepala, 

bahu, lengan, punggung hingga kaki. 5) Pada saat pasien telah rileks, 

terapis mulai membimbing pasien untuk berimajinasi berada di 

tempat yang menyenangkan seperti sabana yang dikelilingi oleh 

bunga dan dilewati sungai yang airnya jernih. 6) Pada saat pasien 

berimajinasi, terapis memberikan sugesti untuk melibatkan panca 

indera dengan membayangkan menghirup aroma bunga wangi, 

mendengar percikan air sungai dan kicauan burung. 7) Terapis 

memberi arahan kepada pasien untuk menikmati dan singgah pada 

imajinasi tersebut kemudian sesi diakhiri dengan menghitung 

mundur dari angka 10 ke angka 1. Pada akhir sesi terapis meminta 

pasien untuk merasakan bahwa anggota tubuh telah rileks dan nyeri 

telah terurai.  

3) Low back pain non-specific yang dimaksud adalah nyeri non-

spesifik pada punggung bawah yang secara klinis tidak terdapat 

suatu penyebab yang pasti dan rasa nyeri tidak spesifik pada satu 

titik tertentu seperti pada kasus abses epidural, fraktur, 
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spondylolystehesis, sindrom cauda equina atau herniated nucleus 

pulposus dan stenosis kanal tulang belakang.  

4) Range Of Motion  yang dimaksud adalah rentang gerak sendi. Dalam 

penelitian ini range of motion merupakan salah satu indikator 

kesembuhan cedera punggung bawah karena pada umumnya cedera 

pada jaringan akan menghambat jangkauan gerak sendi punggung 

bawah. Pengukuran range of motion sendi punggung bawah pada 

penelitian ini menggunakan goniometer. 

5) Fungsi gerak merupakan kemampuan sendi punggung bawah dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Dalam penelitian ini fungsi gerak 

diukur menggunakan Oswestry Disabilty Index (ODI). Oswetry 

Disabilty Index (ODI) merupakan alat ukur yang berisi daftar 

pertanyaan atau kuisioner yang dirancang untuk memberikan 

informasi seberapa besar tingkat disabilitas NPB dalam melakukan 

aktifitas sehari-hari. Oswetry Disabilty Index (ODI) terdiri dari 10 

pertanyaan dan pada masing-masing pertanyaan terdapat 5 pilihan 

jawaban dengan skor nyeri 0-100. Jika angka jawaban yang dipilih 

semakin besar maka fungsi gerak semakin terbatas. 

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan suatu cara untuk 

mendapatkan data yang diperlukan dalam penelitian dengan menggunakan 

suatu alat atau instrumen tertentu. Menurut (Sahir, 2022, p. 28). 
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pengumpulan data dapat dilakukan dengan 3 cara yaitu interview 

(wawancara), kuesioner (angket) dan observasi (pengamatan).  

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu sejumlah 40 

sampel akan dibagi menjadi dua kelompok yang akan diberi perlakuan yang 

berbeda pada setiap kelompoknya. Sebelum diberi perlakuan setiap sampel 

akan diukur derajat nyeri, ROM dan fungsi geraknya untuk memperoleh 

data pretest. Setelah sampel diberi perlakuan kembali dilakukan 

pengukuran untuk mendapatkan data posttest. Instrumen dan teknik 

pengumpulan data dalam penelitian ini digambarkan pada tabel berikut : 
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Tabel 2. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data Penelitian 

No Indikator Skala Instrumen Teknik 

Pengumpulan 

Data 

1 Usia Interval Kuesioner  Mengisi 

kuesioner 

2 Tinggi Badan Interval Kuesioner Mengisi 

kuesioner 

3 Berat Badan Interval Kuesioner Mengisi 

kuesioner 

4 Body Mass Index Interval  Rumus 

Perhitungan 

Body Mass 

Index 

Melakukan 

pengukuran 

dengan cara 

membagi berat 

badan dengan 

tinggi badan 

kuadrat 

 

5 Durasi Cedera Interval Kuesioner Mengisi 

kuesioner 

6 Penyebab Cedera Nominal  Kuesioner Mengisi 

kuesioner 

7 Nyeri  Skala Aplikasi 

Visual 

Analogue 

Scale (VAS) 

Mengisi 

derajat nyeri 

menggunakan 

aplikasi VAS 

dengan cara 

menggeser 

pada garis titik 

8 ROM Rasio Goniometer  Melakukan 

pengukuran 

dengan 

menggunakan 

Goniometer 

9 Fungsi Gerak Skala  Oswestry 

Disability 

Index (ODI) 

Mengisi 

kuesioner pada 

lembar ODI  

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat dipahami bahwa terdapat 9 indikator 

dengan masing-masing instrumen dan teknik pengumpulan data yang akan 

dijelaskan berikut ini:  
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a. Data Demografi 

Pada indikator usia, tinggi badan, berat badan dan durasi cedera 

menggunakan instrumen kuesioner yang di isikan oleh subjek pada 

lembar identitas. Adapun pada indikator Body Mass Index (BMI) 

dihitung menggunakan instrumen rumus BMI = Berat Badan (kg) : 

(Tinggi Badan)2 . 

b. Visual Analogue Scale 

Visual Analogue Scale (VAS) adalah instrumen yang digunakan 

untuk mengukur derajat nyeri. Pengukuran derajat nyeri dilakukan 

dengan menggunakan aplikasi visual analogue scale pada 

handphone android. Subjek diminta untuk menggeser garis titik 

sesuai dengan nyeri yang dirasakan kemudian derajat nyeri dicatat 

pada lembar hasil pengukuran. 

c. Goniometer  

Goniometer adalah instrumen yang digunakan untuk mengukur 

jangkauan range of motion (ROM). Pengukuran ROM sendi 

punggung bawah dilakukan pada gerakan fleksi, ekstensi, fleksi 

dextra dan fleksi sinistra. Hasil pengukuran derajat ROM kemudian 

dicatat pada lembar hasil pengukuran. 

d. Oswestry Disability Index  

Oswestry Disability Index (ODI) adalah instrumen untuk mengukur 

kemampuan fungsi gerak tubuh. Instrumen ODI terdiri dari 10 
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pertanyaan yang berkaitan dengan kemampuan fungsi gerak tubuh 

pada aktifitas sehari-hari.  

Adapun langkah-langkah dalam pengambilan data dalam penelitian 

ini sebagai berikut :  

a. Peneliti meminta izin untuk melakukan pengambilan data penelitian 

kepada ketua divisi dan penanggung jawab klinik terapi Health and 

Sports Center (HSC) UNY dan pasien yang mengalami keluhan 

cedera lutut dengan membawa surat izin penelitian. 

b. Peneliti menentukan sejumlah sampel penelitian dari populasi, dan 

diperoleh sejumlah 40 sampel penelitian yang kemudian dilakukan 

pengambilan sampel dengan teknik ordinal random sampling yaitu 

mengambil sampel bernomor ganjil dan genap.  

c. Peneliti mengambil data pre-test kepada sampel pada kelompok 

kontrol yang menerima terapi deep tissue massage dan kelompok 

perlakuan yang menerima terapi kombinasi deep tissue massage dan 

guided imagery sejumlah 20 orang. Data yang diambil berupa nilai 

derajat nyeri sendi punggung bawah, range of motion sendi 

punggung bawah dan skala fungsi gerak sendi punggung bawah 

sebelum diberikan kedua perlakuan tersebut. 

d. Sampel penelitian pada kelompok kontrol diberi terapi berupa deep 

tissue massage.  

e. Sampel penelitian pada kelompok perlakuan diberi terapi berupa 

deep tissue massage dan guided imagery.  
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f. Peneliti melakukan pengumpulan data setelah pemberian terapi 

dengan cara mengukur kembali derajat nyeri sendi punggung 

bawah, range of motion sendi punggung bawah dan skala fungsi 

gerak sendi punggung bawah pada masing-masing kelompok. 

g. Setelah data mentah didapatkan dari subjek penelitian, kemudian 

data tersebut diolah menggunakan aplikasi SPSS statistic 2.0. 

F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen  

Instrumen penelitian merupakan alat ukur yang digunakan untuk 

mempermudah pekerjaan dalam mengumpulkan data penelitian, instrumen 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : 

1. Visual Analogue Scale (VAS) 

Visual Analogue Scale (VAS) adalah instrumen yang 

digunakan untuk mengukur derajat nyeri. VAS mempunyai nilai 

validitas r = 0,941 dan reliabilitas ICC = 0,86 yang menunjukkan 

bahwa instrumen ini valid dan reliabel digunakan untuk proses 

pengambilan data (Alghadir et al., 2018, p. 853). Dalam 

pengambilan data, subjek penelitian diminta untuk menggeser tanda 

yang terdapat pada visual analogue scale. Skala pada VAS 

menggambarkan secara visual gradasi tingkat nyeri sehingga 

semakin subjek menggeser ke arah yang lebih besar maka semakin 

berat skala nyeri yang dirasakan. 
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2. Goniometer  

Goniometer adalah alat ukur yang digunakan untuk 

mengukur sudut yang dihasilkan oleh gerakan sendi aktif ataupun 

pasif pada tubuh manusia. Goniometer berbentuk busur derajat yang 

dapat bergerak secara penuh ataupun setengah lingkaran sehingga 

dapat muncul angka sebagai hasil jangkauan sendinya dengan satuan 

derajat (°). Instrumen ini memiliki nilai koefisien correlation test-

retest 0,79-0,99. Nilai coefisien reliabilitas fleksi 0,97 dan ekstensi 

0,99. Nilai coefisien reliabilitas lateral fleksi kanan 0,96 dan kiri 

0,85 dan ektensi 0,76 sehingga valid dan reliabel digunakan untuk 

proses pengukuran (Johnson & Mulcahey, 2021, p. 143). 

3. ODI (Oswestry Disability Index) 

ODI (Oswestry Disability Index) adalah instrumen yang 

digunakan untuk mengukur tingkat kemampuan fungsi tubuh. 

Instrumen ini berupa kuesioner yang terdiri dari 10 pertanyaan untuk 

menilai kemampuan fungsi tubuh dalam melakukan aktivitas sehari-

hari. ODI (Oswestry disability index) memiliki nilai validitas 0,73, 

dengan alfa Cronbach 0,87% dan memiliki reliabilitas test-retest 

yang sangat tinggi dengan ICC 0, 93, sehingga valid dan reliabel 

untuk proses pengukuran (Sheahan et al., 2015, p. 6). 
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G. Teknik Analisis Data 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas merupakan salah satu uji prasyarat dalam analisis 

data yang bertujuan untuk melihat apakah data menyebar mengikuti 

distribusi normal atau tidak atas dasar pengambilan sampel secara acak. 

Dalam penelitian quasi experimen uji normalitas perlu dilakukan untuk 

menentukan proses analisis data selanjutnya. Jika dalam uji normalitas 

data terdistribusi normal maka analisis data menggunakan perhitungan 

parametrik. Namun jika data tidak terdistribusi normal maka analisis data 

menggunakan non parametrik. Data dinyatakan terdistribusi normal 

apabila nilai p>0,05, jika nilai p<0,05 maka data dinyatakan tidak 

terdistribusi normal. 

2. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah data yang 

dimiliki homogen atau berasal dari populasi yang sama. Apabila p>0,05 

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

dinyatakan tidak homogen.  

3. Uji Beda 

Analisis uji beda dapat dilakukan menggunakan uji beda paired t-

test, wilcoxon, independent t-test, dan mann-whitney menyesuaikan 

dengan hasil uji prasyarat dengan taraf signifikansi uji beda yaitu senilai 

5%. Pada penelitian ini terdapat dua macam uji beda yaitu uji beda 

berpasangan untuk membuktikan ada tidaknya perbedaan hasil pre-test 
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dan post-test pada masing-masing kelompok dan uji beda independent t-

test/mann whitney untuk membuktikan ada tidaknya perbedaan antar-

kelompok.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Hasil Penelitian 

1. Deskripsi Lokasi dan Sampel Penelitian 

a. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di klinik Health and Sport Center 

(HSC) FIKK UNY yang merupakan unit usaha layanan terapi dan 

rehabilitasi cedera. Penelitian dilaksanakan selama 1 bulan yaitu pada 

tanggal 22 Januari sampai 22 Februari 2024.  

b. Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien klinik terapi HSC FIKK 

UNY yang mengalami cedera low back pain non-specific yaitu nyeri 

punggung bawah yang tidak disebabkan oleh patologi spesifik dan dapat 

dikenali seperti ketidakteraturan rangka, herniated nucleus pulposus, 

masalah degeneratif dan spondylosis. Sampel penelitian berusia 20-60 tahun 

berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. Total sampel berjumlah 40 orang 

yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dengan terapi deep 

tissue massage dan kelompok perlakuan dengan terapi kombinasi deep 

tissue massage dan guided imagery dengan masing-masing kelompok 

berjumlah 20 orang. 

Data demografi subjek penelitian selanjutnya meliputi usia, 

pekerjaan, tinggi badan, berat badan, durasi cedera dan penyebab cedera 

disajikan pada tabel berikut. 
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2. Data Demografi 

a. Deskripsi Karakteristik Subjek 

Tabel 3. Karakteristik Subjek Penelitian 

 

Hasil data usia subjek dapat diketahui bahwa keseluruhan subyek 

penelitian berusia rata-rata 35,5 tahun dengan standar deviasi sebesar 11,56. 

Hasil data usia subjek menunjukkan bahwa rata-rata subjek masih berusia 

produktif dan berkaitan pada aktivitas bekerja dengan posisi tidak 

ergonomis seperti posisi duduk dalam waktu yang lama sehingga hal 

tersebut mengakibatkan keluhan cedera low back pain non-specific.  

Usia merupakan salah satu faktor resiko cedera low back pain karena 

dengan meningkatnya usia akan terjadi degenerasi pada tulang. Keadaan ini 

biasanya mulai terasa pada usia 30 tahun yang disebabkan oleh terjadinya 
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degenerasi yang berupa kerusakan jaringan, perubahan jaringan normal 

menjadi jaringan parut dan pengurangan cairan pada tulang belakang. Hal 

tersebut menyebabkan stabilitas dan elastisitas pada tulang dan otot menjadi 

berkurang sehingga menjadi pemicu timbulnya gejala low back pain non-

specific. Pada umumnya keluhan muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia 

kerja yaitu 25-65 tahun dan insiden low back pain tertinggi terjadi pada 

umur 35-55 tahun dan akan meningkat dengan bertambahnya usia (Andini, 

2015, p.13) 

Penelitian Triwulandari & Zaidah. (2019, pp. 87-90). menyebutkan 

bahwa pekerja pembatik berusia >30 tahun yang bekerja dengan posisi 

duduk berdurasi >4 jam  beresiko 9 kali lebih besar dibandingkan dengan 

pekerja berusia < 30 tahun dengan durasi duduk <4 jam.  

Hasil data jenis kelamin menunjukkan bahwa jumlah subjek dengan 

jenis kelamin laki-laki dan perempuan seimbang yaitu masing-masing 

terdapat 20 subjek. Pada kelompok deep tissue massage sejumlah 12 subjek 

(30%) berjenis kelamin laki-laki dan sejumlah 8 subjek (20%) berjenis 

kelamin perempuan dan pada kelompok terapi deep Tissue Massage 

kombinasi guided imagery masing-masing berjumlah 10 subjek (25%). 

Berdasarkan angka kejadian, umumnya wanita memiliki angka prevalensi 

yang lebih tinggi terkena low back pain dibandingkan dengan laki-laki 

dikarenakan wanita memiliki aktivitas yang monoton dengan posisi yang 

statis seperti pada penggunaan sepatu dengan hak tinggi atau pada ibu-ibu 

dengan kebiasaaan menggendong anaknya (Sugathot et al., 2022, p. 200).  
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Hal tersebut bertolak belakang dengan penelitian Fatoye. (2019, p. 

18). studi survey yang dilakukan untuk membahas prevalensi dan faktor 

resiko low back pain di berbagai negara maju dan berkembang menjelaskan 

bahwa dari total 13 literatur terdapat 2 studi yang menyebutkan insiden low 

back pain pada wanita lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki 

dikarenakan mayoritas wanita penderita low back pain bekerja pada sektor 

perkantoran dan kesehatan dengan posisi duduk yang lama dan tidak 

ergonomis. Namun 3 studi menyebutkan insiden low back pain pada laki-

laki lebih tinggi dibandingkan dengan wanita dikarenakan mayoritas laki-

laki penderita low back pain bekerja pada sektor pertambangan, 

pembangunan dan pertahanan yang kerap melakukan gerakan mengangkat 

beban berat dan membungkuk secara berulang-ulang.  

Hal tersebut sejalan dengan hasil data penelitian bahwa mayoritas 

cedera low back pain non-specific dengan aktivitas duduk lama dan tidak 

ergonomis berjumlah 45% di dominasi oleh wanita berprofesi sebagai 

karyawan swasta dan guru. Adapun mayoritas cedera low back pain non-

specific dengan aktivitas mengangkat beban yang berulang-ulang dan 

berakibat pada kesalahan mengangkat beban di dominasi oleh laki-laki yang 

berprofesi sebagai buruh sejumlah 2,5% dan pelatih sejumlah 7,5%.  

Hasil data pekerjaan subjek menunjukkan bahwa mayoritas subjek 

berprofesi sebagai karyawan swasta (45%) yang kerap melakukan duduk 

dalam jangka waktu yang lama. Penelitian Tiasna & Wahyuningsih. (2023, 

p. 20). menjelaskan bahwa low back pain adalah salah satu jenis gangguan 
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muskuloskeletal yang mayoritas ditemukan di tempat kerja dan digolongkan 

sebagai penyakit akibat kerja. Pemicu timbulnya low back pain saat bekerja 

yaitu pembebanan berupa membawa barang, mengangkat beban, posisi 

berdiri atau duduk yang mengakibatkan perbedaan beban pada tulang 

punggung, penggunaan peralatan, repetisi tugas, serta getaran yang 

ditimbulkan dari alat kerja.  

Pekerja rata-rata menggunakan waktu sebanyak 6-8 jam per hari 

atau sekitar 45-50% dari waktu produktiv untuk bekerja dengan posisi 

duduk. Rutinitas tersebut berisiko mengalami cedera low back pain karena 

duduk dalam waktu lama menyebabkan peningkatan tekanan intradiscal 

pada nucleus pulposus, kekakuan pada tulang lumbalis, berkurangnya 

kekuatan otot punggung bawah dan penurunan metabolisme yang 

menyebabkan bertambahnya berat badan (Gupta et al., 2015, p. 2).  

Pekerja umumnya juga dituntut untuk menggunakan beberapa posisi 

tubuh yang tidak ergonomis saat bekerja seperti posisi duduk tegak (statis), 

posisi duduk membungkuk atau setengah duduk. Selain itu resiko ergonomi 

juga dapat meningkat dengan tugas monoton, berulang atau kecepatan 

tinggi, dengan postur tidak netral atau canggung, terdapat pendukung yang 

kurang sesuai dan kurang istirahat yang cukup. Kondisi tersebut dapat 

menimbulkan berbagai masalah seperti nyeri, kelelahan bahkan kecelakaan 

(Aeni & Awaludin, 2017, pp. 888-889).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Triwulandari & 

Zaidah. (2019, pp. 87-90). yang menunjukkan bahwa pekerja pembatik yang 
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bekerja dengan durasi duduk > 4 jam beresiko 2 kali lipat mengalami cedera 

low back pain dibandingkan dengan durasi duduk < 4 jam.  

Menurut penelitian Noli et al., (2021, p. 18). selain durasi kerja, 

masa kerja awal selama 1-5 tahun dengan posisi duduk yang tidak 

ergonomis sudah dapat menyebabkan cedera low back pain pada karyawan 

pabrik tahu sebesar 81,3% dalam kategori kurang baik yang berarti 

karyawan lebih banyak merasakan nyeri dengan frekuensi sering dan selalu 

pada bagian punggung bawah saat bekerja. 

  Hasil data pada tinggi badan keseluruhan subjek diperoleh nilai rata-

rata 163,9 dengan standar deviasi 7,44 dan pada indikator berat badan 

keseluruhan subjek diperoleh nilai rata-rata 69,1 dengan standar deviasi 

7,44. Analisis perhitungan antara tinggi badan dan berat badan keseluruhan 

subjek menghasilkan rata-rata body mass index (BMI) 25,68 dengan standar 

deviasi 4,73. Hasil data BMI menunjukkan bahwa rata-rata subjek masuk 

dalam kategori berat badan berlebih (overweight). Overweight merupakan 

salah satu faktor resiko seseorang mengalami cedera low back pain karena 

lemak pada tubuh akan disalurkan ke daerah abdomen dan terjadi 

penimbunan yang akan memperberat kerja lumbal dalam menopang titik 

pusat tubuh. Ketika body mass index semakin meningkat tulang belakang 

akan semakin tertekan untuk menerima beban sehingga memudahkan 

terjadinya kerusakan dan bahaya pada struktur tulang tersebut. Diketahui 

seseorang dengan body mass index > 25 kg/m2 akan beresiko mengalami 

cedera low back pain (Maulana et al., 2016, pp. 2-6). 
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Sejalan dengan penelitian Hashimoto et al., (2018, p. 3). yang 

meneliti dari keseluruhan 4022 pekerja pria di jepang terdapat 428 pekerja 

pria mengalami cedera low back pain dengan nyeri yang terus menerus 

mempunyai body mass index overweight dengan nilai > 25 kg/m2. 

Sedangkan 3594 pekerja pria yang tidak mengalami keluhan low back pain 

mempunyai body mass index dengan nilai < 25 kg/m2. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa seseorang yang mempunyai body mass index dengan 

nilai > 25 kg/m2 beresiko lebih tinggi mengalami low back pain dan orang 

yang mempunyai body mass index dengan nilai < 25 kg/m2 beresiko lebih 

rendah mengalami low back pain.  

Hasil data penyebab cedera keseluruhan subjek di dominasi pada 

indikator angkat berat sejumlah 37,5% dan kelelahan kerja sejumlah 35%. 

Gerakan mengangkat beban yang dilakukan secara berulang-ulang sangat 

membebani sendi punggung bawah. Hal tersebut dapat mengakibatkan 

ligamen bagian posterior dari discus intervertebra mengalami peregangan 

dan kerusakan sehingga timbul nyeri dan terjadi herniated nucleus pulposus 

(Ernawati et al., 2020, p. 3).  

Hasil data durasi cedera keseluruhan subjek diperoleh nilai rata-rata 

88,65 dengan standar deviasi 254,63. Hasil data tersebut menunjukkan 

bahwa durasi mayoritas subjek masuk dalam kategori kronis yaitu >12 

minggu yang berjumlah 24 subjek. Mayoritas cedera low back pain kronis 

pada subjek pertama kali dialami dalam waktu lampau atau cukup lama dan 

cedera tersebut terjadi secara berulang atau kambuhan. Penelitian Silva et 
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al., (2017, p. 308). Meneliti resiko kekambuhan pada 236 pasien cedera low 

back pain terdapat 133 pasien mempunyai resiko kambuh dalam durasi 1 

tahun rata-rata 56% dan dalam durasi tersebut pasien kembali mencari 

pengobatan.  

3. Deskripsi Data dan Hasil Penelitian 

Pada bagian ini perihal yang akan dibahas adalah deskripsi umum 

mengenai data hasil pengukuran yaitu nilai minimal, nilai maksimal, mean, 

dan standar deviasi dari nilai pretest dan posttest kelompok terapi deep 

tissue massage dan kelompok terapi kombinasi deep tissue massage dan 

guided imagery yang disajikan dalam tabel berikut.  
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Tabel 4. Hasil Data Pengukuran pretest kelompok Terapi Deep Tissue 

Massage dan Terapi kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery. 

Indikator Perlakuan Min Max Mean SD 

Nyeri  

DTM 30 86 72.50  13.93 

DTM+GI 24 86 56.40 15.20  

Fleksi 

DTM 20 110 60.30 25.06 

DTM+GI 10 120 56.30 31.14 

Ekstensi 

DTM 5 35 20.43 7.86 

DTM+GI 0 55 24.95 12.70 

Fleksi Dextra  

DTM 8 37 19.45 8.02 

DTM+GI 4 35 17.05 7.68 

Fleksi Sinistra  

DTM 5 35 18.65 8.21 

DTM+GI 1 39 15.10 9.02 

Fungsi  

DTM 16 43 28.65 6.58 

DTM+GI 17 43 29.00 6.25 

 

Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa nilai minimal, 

maksimal, mean, dan standar deviasi pada data pretest kelompok terapi 

deep tissue massage dengan kelompok terapi kombinasi deep tissue 

massage dan guided imagery terdapat selisih pada masing-masing 

indikator akan tetapi jumlah selisih tersebut tidak terlalu besar. Data 
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post-test perlakuan deep tissue massage dan kombinasi guided imagery 

dan deep tissue massage disajikan dalam tabel berikut. 

Tabel 5. Hasil Data Pengukuran posttest Terapi Deep Tissue Massage dan 

Terapi Kombinasi Deep Tissue Massage dengan Guided Imagery. 

Indikator Perlakuan Min Max Mean SD 

Nyeri  

DTM 21 60 35.85 12.28 

DTM+GI 3 61 44.40 13.20 

Fleksi 

DTM 30 120 72.95 26.65 

DTM+GI 11 130 65.00 33.60 

Ekstensi 

DTM 10 46 27.50 8.37 

DTM+GI 10 60 30.00 13.29 

Fleksi Dextra  

DTM 10 42 22.20 8.35 

DTM+GI 9 50 20.85 10.52 

Fleksi Sinistra  

DTM 11 40  22.80 8.24 

DTM+GI 10 51 21.50 11.12 

Fungsi 24 Jam 

DTM 14 27 22.50 3.76 

DTM+GI 13 32 22.45 4.70 

 

Fungsi 48 Jam 
DTM 10 26 21.35 4.06 

 DTM+GI 10 28 20.80 4.51 

Fungsi 72 Jam DTM 10 27 90 4.44 

 DTM+GI 10 25 17.30 4.16 
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Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa nilai minimal, 

maksimal, mean, dan standar deviasi pada data posttest kelompok deep 

tissue massage dengan kelompok kombinasi deep tissue massage dan 

guided imagery terdapat selisih pada masing-masing indikator akan 

tetapi jumlah selisih tersebut tidak terlalu besar. 

a. Data Perbedaan Nilai Rata-rata Terapi Deep Tissue Massage dan 

Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery. 

Berikut ini merupakan data perbedaan nilai rata-rata pretest dan 

posttest pada sampel kelompok terapi deep tissue massage dan 

kelompok terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery. 

Tabel 6. Hasil Data Perbandingan Posttest Kelompok Terapi Deep Tissue 

Massage dan Kelompok Terapi kombinasi Deep Tissue Massage dan 

Guided Imagery. 

Indikator 
Perlakuan  

Pretest Posttest Perbedaan 
Persentase 

(%) 

Nyeri  

DTM  56.40 35.85 20.55 36.43 

DTM + GI 72.50 44.40 28.1 38.75 

ROM fleksi 

DTM  
60.30 72.95 12.65 20.97 

DTM + GI 
56.30 65.00 8.7 15.45 

ROM 

ekstensi 

DTM  
20.45  27.30 6.85 33.49 

DTM + GI 
24.95 30.00 5.05 20.24 

ROM Fleksi 

Dextra 

DTM  19.45 22.20 2.75 14.13 

DTM + GI 17.05 20.85 3.8 22.28 

ROM Fleksi 

Sinistra 

DTM  
18.65 22.80 4.15 22.25 

DTM + GI 
15.10 21.50 6.4 42.38 
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Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa nilai persentase 

pada masing-masing indikator terdapat perbedaan. Pada indikator nyeri 

kelompok terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery 

mempunyai nilai persentase yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok terapi deep tissue massage. Pada indikator ROM fleksi dan 

ekstensi kelompok terapi deep tissue massage mempunyai nilai 

persentase yang lebih tinggi akan tetapi pada ROM fleksi dextra dan 

fleksi sinistra nilai persentase lebih tinggi pada kelompok terapi 

kombinasi deep tissue massage dan guided imagery. 

Berikut ini merupakan nilai rata-rata pretest dan posttest fungsi 

pada sampel kelompok terapi deep tissue massage dan kelompok terapi 

kombinasi deep tissue massage dan guided imagery dengan pengukuran 

sebanyak 3 kali pada 24 jam, 48 jam dan 72 jam setelah perlakuan yang 

disajikan pada tabel di bawah ini. 
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Tabel 7. Hasil Data Pengukuran pretest, posttest, perbedaan dan persentase 

fungsi gerak kelompok Deep Tissue Massage dan Kelompok Kombinasi 

Deep Tissue Massage dan Guided Imagery.   

Fungsi Pretest - Fungsi Posttest 24 jam 

Perlakuan Pretest Posttest Perbedaan 
Persentase 

(%) 

DTM  29.00 22.50 6.5 22.41 

DTM + GI 28.65 22.45 6.2 21.64 

Fungsi Pretest - Fungsi Posttest 48 jam 

Perlakuan Pretest Posttest Perbedaan 
Persentase 

(%) 

DTM  29.00 21.35 7.65 26.37 

DTM + GI 28.65 20.80 7.85 27.39 

Fungsi Pretest - Fungsi Posttest 72 jam 

Perlakuan Pretest Posttest Perbedaan 
Persentase 

(%) 

DTM  29.00 19.90 9.1 31.37 

DTM + GI 28.65 17.30 11.35 39.61 

 

Berdasarkan data pada tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai 

persentase pada fungsi 24 dan 48 jam mempunyai selisih nilai 

persentase yang tidak terlalu besar, akan tetapi pada fungsi 72 jam 

mempunyai selisih yang cukup besar. Pada fungsi 24 jam nilai 

persentase kelompok terapi deep tissue massage lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok terapi kombinasi deep tissue massage 

dan guided imagery. Pada fungsi 48 dan 72 jam nilai persentase 
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kelompok terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok terapi deep tissue massage. 

Tabel 8. Hasil Data Pengukuran Fungsi Gerak Secara Berulang Kelompok 

Terapi Deep Tissue Massage 

Variabel Indikator Perbedaan 

Rata-rata 

Sig Keterangan 

 

Pretest Fungsi 

Posttest 1 - Pretest 6,150 0,003 Signifikan  

Posttest 2 - Pretest 7,300 0,000 Signifikan 

Posttest 3 - Pretest 8,750 0,000 Signifikan 
 

Pretest - Posttest 1  -6,150 0,003 Signifikan 

Fungsi Post 1 Posttest 2 - Posttest 1 1,150 0,009 Signifikan 
 

Posttest 3 - Posttest 1 2,600 0,054 Signifikan 
 

Posttest 2 - Pretest  -7,300 0,000 Signifikan 

Fungsi Post 2 Posttest 1 - Posttest 2 -1,150 0,009 Signifikan 
 

Posttest 3 - Posttest 2 1,450 0,414 Tidak Signifikan 
 

Pretest - Posttest 3 -8,750 0,000 Signifikan 

Fungsi Post 3 
Posttest 1 - Posttest 3 -2,600 0,054 Tidak Signifikan 

 

Posttest 2 - Posttest 3 -1,450 0,414 Tidak Signifikan 

 

Berdasarkan data pada tabel di atas dapat diketahui bahwa mayoritas 

indikator nilai perbedaan rata-rata fungsi gerak mempunyai hasil perbedaan 

yang besar dan mempunyai nilai signifikansi dengan p<0,05 yaitu pada 

keseluruhan indikator variabel pretest dan posttest 1, pada variabel fungsi 

posttest 2 indikator posttest 1 - posttest 2, dan pada variabel fungsi posttest 

3 indikator pretest - posttest 3. Hasil di atas menunjukkan bahwa pada 

indikator tersebut terjadi peningkatan fungsi gerak secara signifikan setelah 

pemberian terapi deep tissue massage. 

Adapun terdapat tiga indikator yang mempunyai nilai signifikansi 

dengan p<0,05 yaitu pada variabel fungsi posttest 2 indikator posttest 3 - 

posttest 2, pada variabel fungsi posttest 3 indikator posttest 1 - posttest 3 dan 

posttest 2 - posttest 3. Hasil di atas menunjukkan bahwa pada indikator 
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tersebut tidak terjadi peningkatan fungsi gerak secara signifikan setelah 

pemberian terapi deep tissue massage. 

Tabel 9. Hasil Data Pengukuran Fungsi Gerak Secara Berulang Kelompok 

Terapi Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 

 
Variabel           Indikator Perbedaan 

Rata-rata 

Sig Keterangan 

 

Pretest Fungsi 

Posttest 1 - Pretest 6,550 0,005 Signifikan  

Posttest 2 - Pretest 8,200 0,001 Signifikan 

Posttest 3 - Pretest 11,700 0,000 Signifikan 
 

Pretest- Posttest 1  -6,550 0,005 Signifikan 

Fungsi Post 1 Posttest 2 - Posttest 1 1,650 0,030 Signifikan 
 

Posttest 3 - Posttest 1 5,150 0,000 Signifikan 
 

Posttest 2 - Pretest  -8,200 0,001 Signifikan 

Fungsi Post 2 Posttest 1 - Posttest 2 -1,650 0,030 Signifikan 
 

Posttest 3 - Posttest 2 3,500 0,000 Signifikan 
 

Pretest - Posttest 3 -11,700 0,000 Signifikan 

Fungsi Post 3 
Posttest 1 - Posttest 3 -5,150 0,000 Signifikan 

 

Posttest 2 - Posttest 3 -3,500 0,000 Signifikan 

 

Berdasarkan data pada tabel di atas dapat diketahui bahwa 

keseluruhan indikator nilai perbedaan rata-rata fungsi gerak mempunyai 

hasil perbedaan yang besar dan mempunyai nilai signifikansi dengan 

p<0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pada keseluruhan indikator 

terjadi peningkatan fungsi gerak secara signifikan setelah pemberian terapi 

kombinasi deep tissue massage dan guided imagery.  

B. Hasil Uji Prasyarat 

Pengujian prasyarat dilakukan untuk menetapkan metode uji 

statistik yang akan digunakan pada uji hipotesis apakah data terdistribusi 

normal atau tidak normal. Apabila data terdistribusi normal dengan nilai 

signifikansi P>0,05 maka uji hipotesis menggunakan uji parametrik. 
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Namun, apabila data terdistribusi tidak normal maka uji hipotesis 

menggunakan uji non parametrik.  

Pengujian prasyarat berikutnya yaitu dengan uji homogenitas untuk 

mengetahui apakah data homogen atau tidak. Uji homogenitas digunakan 

sebagai prasyarat pada uji hipotesis dua kelompok sampel yang berbeda. 

Apabila dua kelompok sampel atau lebih mempunyai varian yang sama 

besarnya, maka uji homogenitas tidak perlu dilakukan karena datanya sudah 

dianggap homogen. Data dikatakan homogen apabila nilai signifikansi 

p>0,05. Sebaliknya, apabila nilai signifikansi p<0,05 maka data tidak 

homogen.  

A. Uji Normalitas 

Dibawah ini dijelaskan dalam tabel hasil uji normalitas data 

perlakuan pada kelompok deep tissue masssage dan kelompok 

kombinasi deep tissue masssage dan guided imagery. 
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Tabel 10. Hasil Uji Normalitas kelompok Deep Tissue Massage dan  

kelompok Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery. 

 
Variabel DTM Keterangan Perlakuan DTM + GI 

 

Nyeri 

Pre-test 0,038 Tidak Normal 0,000 Tidak Normal 

Post-test 0,020 Tidak Normal 0,009 Tidak Normal 

Selisih 0,259 Normal 0,044 Tidak Normal 

 

 

 

 

 

ROM 

 

Fleksi 

Pre-test 0,669 Normal 0,462 Normal 

Post-test 0,399 Normal 0,481 Normal 

Selisih 0,024 Tidak Normal 0,987 Normal 

 

Ekstensi 

Pre-test 0,516 Normal 0,759 Normal 

Post-test 0,981 Normal 0,412 Normal 

Selisih 0,010 Normal 0,016 Tidak Normal 

 

Fleksi 

Dextra 

Pre-test 0,168 Normal 0,106 Normal 

Post-test 0,120 Normal 0,004 Tidak Normal 

Selisih 0,589 Normal 0,007 Tidak Normal 

Fleksi 

Sinistra 

Pre-test 0,487 Normal 0,016 Tidak Normal 

Post-test 0,026 Tidak Normal 0,002 Tidak Normal 
  

Selisih  0,094 Normal 0,022 Tidak Normal 
  

Fungsi Pre-test 0,090 Normal 0,656 Normal 
  

Post 1 0,090 Normal  0,902 Normal 
   

Post 2 0,010 Tidak Normal 0,017 Tidak Normal 
  

Post 3 0,275 Normal  0,772 Normal 
  

Selisih 1 0,010 Tidak Normal 0,907 Normal 
  

Selisih 2 0,004 Tidak Normal 0,697 Normal 
  

Selisih 3 0,000 Tidak Normal 0,069 Normal 
  

Residual 
Pretest   

0,090 Normal 0,656 Normal 

  

Residual 
Post 1 

0,090 Normal 0,902 Normal 

  

Residual 
Post 2 

0,010 Tidak Normal 0,017 Tidak Normal 

  

Residual 
Post 3 

0,275 Normal 0,772 Normal 

 

Berdasarkan tabel hasil uji normalitas kelompok deep tissue 

massage menunjukkan bahwa mayoritas indikator mempunyai hasil 

normalitas dengan nilai p>0,05 yaitu pada indikator : selisih nyeri, 

pretest fleksi, ekstensi, fleksi dextra, fleksi sinistra. Posttest fleksi, 

ekstensi, fleksi dextra, fungsi 1, fungsi 3 dan selisih ekstensi, fleksi 

dextra dan sinistra, sehingga dapat disimpulkan data tersebut 
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terdistribusi normal. Oleh karena itu teknik analisis pada indikator 

tersebut menggunakan analisis parametrik.  

Data pada nyeri, selisih ekstensi, posttest fleksi sinistra, dextra 

dan fungsi 2, selisih fleksi sinistra, dextra dan fungsi 2 mempunyai nilai 

p<0,05 sehingga dapat disimpulkan data tersebut tidak terdistribusi 

normal. Oleh karena itu teknik analisis pada indikator tersebut 

menggunakan analisis non parametrik. 

Hasil uji normalitas kelompok kombinasi deep tissue massage 

dan guided imagery pada indikator pretest fleksi, ekstensi, fleksi dextra 

dan fungsi. Posttest fleksi, ekstensi, fungsi 24 jam, fungsi 72 jam dan 

keseluruhan selisih fungsi mempunyai nilai normalitas dengan nilai 

p>0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data pada indikator tersebut 

terdistribusi normal. Oleh karena itu teknik analisis pada indikator 

tersebut menggunakan analisis parametrik. 

Adapun pada indikator: nyeri, selisih ekstensi, selisih fleksi 

dextra, selisih fleksi sinistra dan posttest fungsi 48 jam mempunyai nilai 

normalitas dengan nilai p<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data 

pada indikator tersebut tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu teknik 

analisis pada indikator tersebut menggunakan analisis non parametrik. 

Berdasarkan data pada tabel hasil uji normalitas residual pretest 

dan posttest fungsi gerak menunjukkan bahwa pada indikator pretest 

mempunyai nilai normalitas p>0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pada indikator tersebut data terdistribusi normal. Pada indikator posttest 
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fungsi 24 jam dan 72 jam mempunyai nilai signifikansi p>0,05 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa data terdistribusi normal. Oleh karena itu 

teknik analisis pada indikator tersebut menggunakan analisis 

parametrik. 

Pada indikator fungsi 48 jam mempunyai nilai signifikansi 

p>0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data tidak terdistribusi 

normal. Oleh karena itu teknik analisis pada indikator tersebut 

menggunakan analisis non parametrik.  
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B. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah data 

homogen atau tidak homogen dan digunakan untuk menentukan uji 

prasyarat berikutnya. Hasil uji homogenitas pada keseluruhan indikator 

dengan total sampel dapat dilihat pada tabel di bawah ini.  

Tabel 11. Hasil Uji Homogenitas Pretest, Posttest dan Selisih kelompok 

Terapi Deep Tissue Massage dan Terapi Kombinasi Deep Tissue 

Massage dan Guided Imagery. 

Variabel Sig. Kesimpulan 

 

Nyeri 

Pretest 0,205 Homogen 

Posttest 0,635 Homogen 

Selisih 0,048 Tidak Homogen 

 

 

 

 

 

 

 

 

ROM 

 

Fleksi 

Pretest 0,380 Homogen 

Posttest 0,343 Homogen 

Selisih 0,424 Homogen 

 

Ekstensi 

Pretest 0,074 Homogen 

Posttest 0,062 Homogen 

Selisih 0,429 Homogen 

 

Fleksi 

Dextra 

Pretest 0,602 Homogen 

Posttest 0,573 Homogen 

Selisih 0,808 Homogen 

 

Fleksi 

Sinistra 

Pretest 0,753 Homogen 

Posttest 0,405 Homogen 

Selisih 0,684 Homogen 

Fungsi Pretest 0,307 Homogen 

 Post 1 0,425 Homogen 

 Post 2 0,977 Homogen 

 Post 3 0,811 Homogen 

 Residual 
postest  

0.000 Tidak Homogen 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas indikator 

mempunyai nilai p>0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

homogen. Pada indikator selisih nyeri dan residual posttest fungsi gerak 

mempunyai nilai p<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

tidak homogen. 
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C. Hasil Uji Hipotesis 

Pengujian hipotesis yang pertama bertujuan untuk menguji 

efektivitas masing-masing kelompok menggunakan uji hipotesis 

dependent. Apabila data terdistribusi normal maka menggunakan uji 

beda Paired t-test dan apabila data tidak terdistribusi normal maka 

menggunakan uji beda Wilcoxon.  

Pengujian hipotesis yang kedua bertujuan untuk menguji 

perbandingan efektivitas masing-masing kelompok menggunakan uji 

hipotesis independent. Apabila data terdistribusi normal maka 

menggunakan uji beda Independent t-test dan apabila data tidak 

terdistribusi normal maka menggunakan uji beda Mann-whitney. 

Berikut adalah hasil uji beda yang dihitung menggunakan 

aplikasi spss versi 20 disajikan dalam tabel di bawah ini. 

Tabel 12. Hasil Uji Hipotesis Kelompok Terapi Deep Tissue Massage  

Indikator Analisis Signifikansi Keterangan 

Nyeri pretest-posttest Wilcoxon 0.000 Signifikan 

Fleksi pretest-posttest Paired t-test 0.000 Signifikan  

Ekstensi pretest-posttest Paired t-test 0.001 Signifikan 

Fleksi dextra pretest-posttest Paired t-test 0.014 Signifikan 

Fleksi sinistra pretest-posttest Wilcoxon 0.002 Signifikan 

Fungsi 24 jam pretest-posttest Paired t-test 0.001 Signifikan 

Fungsi 48 jam pretest-posttest Wilcoxon 0.000 Signifikan 

Fungsi 72 jam pretest-posttest Paired t-test 0.000 Signifikan 
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Hasil uji hipotesis pada tabel kelompok deep tissue massage 

dapat dilihat bahwa pada keseluruhan indikator mempunyai nilai 

signifikansi 0.000 kecuali pada indikator ekstensi dan fungsi 24 jam. 

Berdasarkan hasil tersebut maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan 

yang signifikan antara data pretest dan posttest pada kelompok 

perlakuan deep tissue massage. 

Tabel 13. Hasil Uji Hipotesis Kelompok Terapi Kombinasi Deep Tissue 

Massage dan Guided Imagery 

Indikator Analisis Signifikansi Keterangan 

Nyeri pretest-posttest Wilcoxon 0.000 Signifikan 

Fleksi pretest-posttest Paired t-test 0.007 Signifikan  

Ekstensi pretest-posttest Paired t-test 0.001 Signifikan 

Fleksi dextra pretest-posttest Wilcoxon 0.002 Signifikan 

Fleksi sinistra pretest-posttest Wilcoxon 0.000 Signifikan 

Fungsi 24 jam pretest-posttest Paired t-test 0.001 Signifikan 

Fungsi 48 jam pretest-posttest Wilcoxon 0.000 Signifikan 

Fungsi 72 jam pretest-posttest Paired t-test 0.000 Signifikan 

 

Hasil uji hipotesis pada tabel kelompok kombinasi deep tissue 

masssage dan guided imagery dapat dilihat bahwa pada indikator nyeri, 

fleksi sinistra, fungsi 48 jam dan 72 jam mempunyai nilai signifikansi 

0.000. Pada indikator fleksi mempunyai nilai signifikansi 0.007.  

Berdasarkan hasil tersebut maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan 

yang signifikan antara data pretest dan posttest pada kelompok 

kombinasi deep tissue masssage dan guided imagery.  
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Uji hipotesis yang terakhir bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan efektivitas terapi deep tissue massage dan kombinasi deep 

tissue masssage dan guided imagery dengan cara membandingkan nilai 

posttest pada masing-masing indikator pada kedua kelompok. Hasil dari 

uji beda independent disajikan pada tabel di bawah ini. 

Tabel 14. Hasil Uji Hipotesis Perbandingan kelompok Deep Tissue 

Massage dan Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 

Indikator Analisis Sig. Keterangan 

Nyeri  Mann-Whitney 0.014 Signifikan 

Fleksi  

(pretest-posttest) 
Independent t-test 0.392 Tidak Signifikan  

Ekstensi  

(pretest-posttest) 
Independent t-test 0.369 Tidak Signifikan 

Fleksi dextra  

(pretest-posttest) 
Mann-Whitney 0.743 Tidak Signifikan 

Fleksi sinistra  

(pretest-posttest) 
Mann-Whitney 0.246 Tidak Signifikan 

Fungsi 24 jam  

(pretest-posttest) 
Independent t-test 0.786 Tidak Signifikan 

Fungsi 48 jam  

(pretest-posttest) 
Mann-Whitney 0.532 Tidak Signifikan 

Fungsi 72 jam  

(pretest-posttest) 
Independent t-test 0.031 Signifikan 

 

Berdasarkan hasil uji beda diatas menunjukkan bahwa pada 

indikator nyeri dan fungsi 72 jam mempunyai nilai signifikansi p<0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

pada terapi deep tissue massage dan terapi kombinasi deep tissue 

massage dan guided imagery. Pada indikator keseluruhan range of 

motion, fungsi 24 jam dan 48 jam mempunyai nilai signifikansi p>0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
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signifikan pada terapi deep tissue massage dan kombinasi deep tissue 

massage dan guided imagery. Jadi dapat disimpulkan bahwa terapi 

kombinasi deep tissue massage dan guided imagery lebih baik dalam 

menyembuhkan low back pain non-specific terutama pada nyeri dan 

fungsi gerak 72 jam setelah pemberian perlakuan.  

Hasil uji hipotesis perbedaan efektivitas antara kelompok terapi 

deep tissue massage dan kombinasi deep tissue masssage dan guided 

imagery juga ditunjukkan pada hasil pengukuran: rata-rata, posttest, 

perbedaan atau selisih dan persentase yang disajikan pada tabel di 

bawah ini. 

Tabel 15. Hasil Data Pengukuran Mean, Posttest, Selisih dan Persentase 

Kelompok Deep Tissue Massage dan Kombinasi Deep Tissue Massage 

dan Guided Imagery. 

 

 

  

Indikator Perlakuan Mean Posttest Perbedaan Persentase 

Nyeri  
DTM 35.85  35.85 20.55 36.43 

DTM+GI 44.40  44.40 28.1 38.75 

Fleksi 
DTM 72.95  72.95 12.65 20.97 

DTM+GI 65.00  65.00 8.7 15.45 

Ekstensi 
DTM 27.50  27.30 6.85 33.49 

DTM+GI 30.00 30.00 5.05 20.24 

Fleksi Dextra  
DTM 22.20 22.20 2.75 14.13 

DTM+GI 20.85 20.85 3.8 22.28 

Fleksi Sinistra  
DTM 22.80   22.80 4.15 22.25 

DTM+GI  21.50   21.50 6.4 42.38 

Fungsi 24 Jam 
DTM  22.50    22.50 6.5 22.41 

DTM+GI  22.45   22.45 6.2 21.64 

Fungsi 48 Jam  DTM 21.35 21.35 7.65 26.37 

 DTM+GI 20.80 20.80 7.85 27.39 

Fungsi 72 Jam DTM 90 19.90 9.1 31.37 

 DTM+GI 17.30 17.30 11.35 39.61 

 

Fungsi 48 Jam 
DTM 21.35 21.35 7.65 26.37 

 DTM+GI 20.80 20.80 7.85 27.39 

Fungsi 72 Jam DTM 90 19.90 9.1 31.37 

 DTM+GI 17.30 17.30 11.35 39.61 
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Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa nilai mean, 

posttest, perbedaan atau selisih dan persentase pada indikator nyeri dan 

fungsi gerak 72 jam setelah pemberian perlakuan pada kelompok deep 

tissue massage dengan kelompok kombinasi deep tissue massage dan 

guided imagery terdapat selisih yang cukup besar. Hasil perbandingan 

tersebut menunjukkan bahwa terapi kombinasi deep tissue massage dan 

guided imagery lebih baik untuk menyembuhkan cedera low back pain 

non-specific pada indikator nyeri dan fungsi gerak 72 jam setelah 

pemberian perlakuan. 

C. Pembahasan Hasil Penelitian 

Penelitian ini mempunyai 3 tujuan, tujuan pertama yaitu untuk 

menguji efektivitas terapi deep tissue massage dalam mengurangi 

derajat nyeri, meningkatkan range of motion dan fungsi gerak pada 

cedera low back pain non-specific. Tujuan kedua yaitu untuk menguji 

efektivitas terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery 

dalam mengurangi derajat nyeri, meningkatkan range of motion dan 

memperbaiki fungsi gerak pada cedera low back pain non-specific. 

Tujuan ketiga yaitu untuk menguji perbedaan efektivitas antara terapi 

deep tissue massage dan kombinasi deep tissue massage dan guided 

imagery terhadap penurunan derajat nyeri dan peningkatan range of 

motion dan fungsi gerak cedera low back pain non-specific. Berdasarkan 

tahapan penelitian yang telah dilakukan kepada 40 sampel yang terbagi 

menjadi 2 kelompok yaitu kelompok deep tissue massage dan kelompok 
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terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery yang masing-

masing kelompok terdiri dari 20 sampel diperoleh hasil pretest dan 

postest dengan indikator nyeri, range of motion fleksi, ekstensi, fleksi 

dextra, fleksi sinistra dan fungsi gerak sendi punggung bawah. Hasil 

perolehan data yang kemudian di analisis menggunakan aplikasi spss 

2.0 akan dibahas berikut ini : 

Tujuan pertama dari penelitian ini yaitu untuk menguji 

efektivitas terapi deep tissue massage dalam mengurangi derajat nyeri, 

meningkatkan range of motion dan fungsi gerak pada cedera low back 

pain non-specific. Berdasarkan hasil analisis data menunjukkan bahwa 

perlakuan terapi deep tissue massage efektif dalam mengurangi derajat 

nyeri, menambah range of motion dan meningkatkan fungsi gerak 

cedera low back pain non-specific dengan nilai signifikansi 0,000 

(P>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terapi deep tissue massage 

dengan manipulasi effleurage, deep stroking, deep tissue friction, 

petrissage, trigger point dan stretching dapat membantu mengurangi 

spasme pada kumpulan otot erector spinae, gluteus dan quadratus 

lumborum sehingga dengan berkurangnya spasme pada otot akan 

mengurangi tekanan pada saraf yang akan berdampak pada 

berkurangnya rasa nyeri, bertambahnya range of motion dan 

meningkatkan fungsi gerak sendi punggung bawah.  

Deep tissue massage merupakan salah satu modalitas terapi yang 

digunakan untuk mengatasi cedera low back pain non-specific 
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dikarenakan efek fisiologis dari deep tissue massage yaitu untuk 

mengurangi edema, mobilisasi cairan antar jaringan, peningkatan aliran 

darah, relaksasi otot, meningkatkan produksi sekresi kelenjar dan fungsi 

organ pada saraf otonom sehingga dapat mengurangi intensitas nyeri  

(Farhana et al., 2015, p. 3).  

Tujuan kedua dari penelitian ini yaitu untuk menguji efektivitas 

terapi kombinasi deep tissue massage dengan guided imagery dalam 

mengurangi derajat nyeri, meningkatkan range of motion dan 

memperbaiki fungsi gerak pada cedera low back pain non-specific. 

Berdasarkan analisis data kelompok deep tissue massage dengan guided 

imagery efektif dalam mengurangi derajat nyeri, menambah range of 

motion dan meningkatkan fungsi gerak cedera low back pain non-

specific dengan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05). Deep tissue massage 

dengan efek fisiologis yang telah disebutkan di atas terbukti dapat 

mengurangi nyeri, melemaskan otot yang dapat meningkatkan range of 

motion dan memperbaiki fungsi gerak cedera low back pain non-

specific.  

Di sisi lain, pemberian modalitas terapi psikis berupa guided 

imagery yang menyasar pada ranah kognitif memberikan efek tambahan 

pada psikologis pasien. Guided imagery dengan dipandu untuk 

membayangkan sesuatu yang indah akan memberikan perasaan bebas 

secara mental dan fisik dari stres yang kemudian membuat pasien dapat 

meningkatkan hormon endorphin, meningkatkan optimisme sehingga 
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pasien dapat mengontrol, mengubah penyebab titik nyeri dan 

meredakan nyeri yang dirasakannya (Indriani et al., 2021, p. 5737).    

Guided imagery juga mempunyai efek fisiologis berdasarkan 

konsep gate control theory yang menjelaskan mekanisme sensasi, 

transmisi dan persepsi nyeri yang kompleks dan beraneka ragam. 

Imajinasi dengan dipandu terapis akan memicu proses kognitif seperti 

pengendalian aktif, memfokuskan kembali perhatian dan pengalihan 

perhatian yang dapat mengurangi stres dan mengubah pengalaman nyeri 

(Adeola et al., 2015, p. 650).  

Tujuan ketiga dari penelitian ini yaitu untuk menguji perbedaan  

efektivitas kelompok deep tissue massage dan deep tissue massage 

dengan guided imagery dalam mengurangi derajat nyeri, meningkatkan 

range of motion dan memperbaiki fungsi gerak pada cedera low back 

pain. Berdasarkan analisis data menggunakan uji Mann-Whitney dan 

Independent t-test diperoleh nilai signifikansi P>0,05 yaitu pada 

indikator nyeri 0,014 dan pada fungsi gerak selama 72 jam diperoleh 

nilai signifikansi 0,031. Adapun pada indikator range of motion fleksi 

diperoleh nilai signifikansi 0,392, ekstensi diperoleh nilai signifikansi 

0,369, fleksi dextra 0,743, fleksi sinistra 0,246, fungsi 24 jam 0,786 dan 

fungsi 48 jam 0,532 yang menunjukkan pada masing-masing indikator 

tersebut mempunyai nilai signifikansi P<0,05. 

Hasil persentase pada keseluruhan indikator terdapat perbedaan 

pada kedua kelompok perlakuan. Pada kelompok terapi deep tissue 
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massage persentase penurunan nyeri sebesar 36,43%, peningkatan 

range of motion fleksi sebesar 20,97%, peningkatan ROM ekstensi 

sebesar 33,49%, peningkatan ROM fleksi dextra sebesar 14,13%, 

peningkatan ROM fleksi sinistra sebesar 22,25%. Sedangkan pada 

kelompok deep tissue massage dengan guided imagery persentase 

penurunan nyeri sebesar 38,75%, peningkatan ROM fleksi sebesar 

15,45%, peningkatan ROM ekstensi sebesar 20,24%, peningkatan ROM 

fleksi dextra sebesar 22,28%, peningkatan ROM fleksi sinistra sebesar 

42,38%. 

Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa pemberian 

perlakuan Deep Tissue Massage dengan Guided Imagery lebih efektif 

dibandingkan dengan perlakuan Deep Tissue Massage. Perlakuan 

massage dengan guided imagery merupakan terapi gabungan yang 

mempunyai keunggulan karena menggabungkan 2 modalitas yang 

memberikan intervensi pada ranah fisik berupa manipulasi pada otot dan 

psikis berupa imajinasi yang menyenangkan yang terbukti dapat 

mengurangi nyeri, stress, kecemasan dan gangguan tidur (Patricolo et 

al., 2017, p. 63). Terapi massage dan guided imagery adalah 2 modalitas 

terapi yang saling melengkapi karena manfaat fisik dan psikologisnya. 

Guided imagery bermanfaat untuk meningkatkan rasa nyaman, 

mengurangi stress dan rasa nyeri serta memberikan kedamaian bagi jiwa 

pasien. Sedangkan terapi massage dengan manipulasi menggunakan 

tekanan tangan dapat merelaksasi otot, melancarkan sirkulasi darah, 
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memberikan rasa nyaman dan mengurangi rasa nyeri (Corpora et al., 

2021, p. 2). 

D. Keterbatasan Penelitian 

Kendati penelitian ini telah dilakukan dengan maksimal. Namun 

penelitian ini masih jauh dari kata sempurna dan memiliki keterbatasan 

tertentu. Keterbatasan pada penelitian ini, yaitu : 

1. Pengukuran derajat nyeri hanya dilakukan setelah pemberian 

perlakuan sehingga peneliti tidak mengetahui efek jangka 

panjangnya. 

2. Pengukuran derajat ROM juga hanya dilakukan sekali setelah 

pemberian perlakuan sehingga hanya diketahui efek secara langsung 

dan tidak diketahui efek jangka panjangnya. 

3. Peneliti hanya dapat mengukur fungsi gerak subjek selama 72 jam 

atau 3 hari setelah pemberian perlakuan dan belum bisa mengamati 

efek jangka panjangnya. 

 

 

 

 

 

 

 



97 
 

BAB V 

KESIMPULAN 

A. Kesimpulan 

Setelah dilakukan serangkaian tahapan penelitian maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Pemberian terapi Deep Tissue Massage efektif dalam mengurangi 

derajat nyeri, menambah Range of Motion (ROM) dan fungsi gerak 

cedera low back pain. 

2. Pemberian terapi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery efektif 

dalam mengurangi derajat nyeri, menambah Range of Motion (ROM) 

dan fungsi gerak cedera low back pain. 

3. Terapi kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 

mempunyai nilai efektivitas yang lebih tinggi dalam mengurangi 

derajat nyeri dan meningkatkan fungsi.  

B. Imlikasi 

Berdasarkan kesimpulan di atas implikasi dari penelitian ini adalah 

cedera low back pain yang ditandai dengan gejala timbulnya rasa nyeri, 

berkurangnya Range of Motion (ROM) dan fungsi gerak dapat diberikan 

terapi Deep Tissue Massage ataupun kombinasi Deep Tissue Massage dan 

Guided Imagery. Perlakuan Deep Tissue Massage dan kombinasi Deep 

Tissue Massage dan Guided Imagery masing-masing mempunyai efek yang 

signifikan dalam mengurangi derajat nyeri, menambah Range of Motion 

(ROM) dan fungsi gerak. Perlakuan kombinasi Deep Tissue Massage dan 
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Guided Imagery dapat digunakan sebagai pilihan utama dikarenakan 

kombinasi kedua modalitas tersebut mengatasi 2 aspek nyeri yaitu fisik dan 

psikis.  

C. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disebutkan maka terdapat 

saran yaitu: 

1. Terapi deep tissue massage dapat cukup digunakan untuk mengurangi 

derajat nyeri, menambah Range of Motion (ROM) dan fungsi gerak 

cedera low back pain. 

2. Terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery lebih 

nyaman digunakan sebagai modalitas terapi gabungan untuk 

mengurangi rasa nyeri karena dapat memberikan kenyamanan pada 

ranah fisik dan psikis pasien cedera low back pain sehingga penurunan 

derajat nyeri lebih efektif. 

3. Terapi kombinasi deep tissue massage dan guided imagery perlu 

memperhatikan suasana tempat yang mendukung seperti tempat yang 

tenang, jauh dari keramaian dan diiringi dengan musik yang 

menenangkan supaya hasilnya maksimal. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Permohonan Validasi 
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Lampiran 3. Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 4. Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 5. Lembar Anamnesis  
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Lampiran 6. SOP Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 
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Lampiran 7. Lembar Oswestry Disability Index (ODI) 
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Lampiran 8. Data Penelitian 

1. Data pretest Terapi Deep Tissue Massage dan Terapi Kombinasi Deep Tissue 

Massage dan Guided Imagery. 

Indikator Perlakuan Min Max Mean SD 

Nyeri  

DTM 30 86 72.50  13.93 

DTM+GI 24 86 56.40 15.20  

Fleksi 

DTM 20 110 60.30 25.06 

DTM+GI 10 120 56.30 31.14 

Ekstensi 

DTM 5 35 20.43 7.86 

DTM+GI 0 55 24.95 12.70 

Fleksi Dextra  

DTM 8 37 19.45 8.02 

DTM+GI 4 35 17.05 7.68 

Fleksi Sinistra  

DTM 5 35 18.65 8.21 

DTM+GI 1 39 15.10 9.02 

Fungsi  

DTM 16 43 28.65 6.58 

DTM+GI 17 43 29.00 6.25 
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2. Data posttest Terapi Deep Tissue Massage dan Terapi Kombinasi Deep 

Tissue Massage dan Guided Imagery. 

Indikator 
Perlakuan  

Pretest Posttest Perbedaan 
Persentase 

(%) 

Nyeri  

DTM  56.40 35.85 20.55 36.43 

DTM + GI 72.50 44.40 28.1 38.75 

ROM fleksi 

DTM  
60.30 72.95 12.65 20.97 

DTM + GI 
56.30 65.00 8.7 15.45 

ROM 

ekstensi 

DTM  
20.45  27.30 6.85 33.49 

DTM + GI 
24.95 30.00 5.05 20.24 

ROM Fleksi 

Dextra 

DTM  19.45 22.20 2.75 14.13 

DTM + GI 17.05 20.85 3.8 22.28 

ROM Fleksi 

Sinistra 

DTM  
18.65 22.80 4.15 22.25 

DTM + GI 
15.10 21.50 6.4 42.38 
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3. Data Perbandingan posttest Terapi Deep Tissue Massage dan Terapi Kombinasi 

Deep Tissue Massage dan Guided Imagery. 

 

Indikator 
Perlakuan  

Pretest Posttest Perbedaan 
Persentase 

(%) 

Nyeri  

DTM  56.40 35.85 20.55 36.43 

DTM + GI 72.50 44.40 28.1 38.75 

ROM fleksi 

DTM  
60.30 72.95 12.65 20.97 

DTM + GI 
56.30 65.00 8.7 15.45 

ROM 

ekstensi 

DTM  
20.45  27.30 6.85 33.49 

DTM + GI 
24.95 30.00 5.05 20.24 

ROM Fleksi 

Dextra 

DTM  19.45 22.20 2.75 14.13 

DTM + GI 17.05 20.85 3.8 22.28 

ROM Fleksi 

Sinistra 

DTM  
18.65 22.80 4.15 22.25 

DTM + GI 
15.10 21.50 6.4 42.38 
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4. Data pretest, posttest, perbedaan dan persentase fungsi gerak kombinasi Deep 

Tissue Massage dengan Guided Imagery dan Deep Tissue Massage.  

Fungsi Pretest - Fungsi Posttest 24 jam 

Perlakuan Pretest Posttest Perbedaan 
Persentase 

(%) 

DTM + GI 28.65 22.45 6.2 21.64 

DTM 29.00 22.50 6.5 22.41 

Fungsi Pretest - Fungsi Posttest 48 jam 

Perlakuan Pretest Posttest Perbedaan 
Persentase 

(%) 

DTM + GI 28.65 20.80 7.85 27.39 

DTM 29.00 21.35 7.65 26.37 

Fungsi Pretest - Fungsi Posttest 72 jam 

Perlakuan Pretest Posttest Perbedaan 
Persentase 

(%) 

DTM + GI 28.65 17.30 11.35 39.61 

DTM 29.00 19.90 9.1 31.37 
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E. Data Terapi Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 

No. Inisial 
Durasi 

Cedera 
Faktor Penyebab Perlakuan 

1 MI < 1 minggu Salah mengangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

2 OP < 1 minggu Salah mengangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

3 DS < 1 minggu Salah tumpuan Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

4 DE < 1 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

5 PR 1 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

6 SD 1 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

7 PAW 1 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

8 RK 52 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

9 AS 1 minggu Jatuh posisi duduk Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

10 MW 32 minggu Overuse Olahraga Beladiri Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

11 SP 52 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

12 RF 1 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

13 TG 2 minggu Overuse berdiri Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

14 AMQ 7 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

15 YS < 1 minggu Salah gerakan saat berdiri Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

16 RDC 4 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

17 HR < 1 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

18 IN 3 minggu Scoliosis Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

19 US 2 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

20 SD < 1 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage + Guided Imagery 
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No. Inisial Nyeri Pre Nyeri Post Perlakuan 

1 MI 80 60 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

2 OP 65 45 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

3 DS 85 36 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

4 DE 77 46 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

5 PR 63 27 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

6 SD 60 40 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

7 PAW 67 42 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

8 RK 24 3 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

9 AS 64 34 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

10 MW 70 45 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

11 SP 76 54 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

12 RF 70 51 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

13 TG 81 45 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

14 AMQ 81 44 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

15 YS 83 61 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

16 RDC 77 43 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

17 HR 78 45 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

18 IN 78 55 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

19 US 80 51 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

20 SD 86 61 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 
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No. Inisial Fleksi Pre Fleksi Post Perlakuan 

1 MI 15 25 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

2 OP 45 60 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

3 DS 30 55 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

4 DE 45 51 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

5 PR 39 40 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

6 SD 39 45 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

7 PAW 70 70 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

8 RK 46 71 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

9 AS 100 100 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

10 MW 50 30 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

11 SP 30 45 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

12 RF 55 55 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

13 TG 120 130 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

14 AMQ 110 120 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

15 YS 20 11 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

16 RDC 85 120 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

17 HR 10 27 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

18 IN 65 80 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

19 US 85 79 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

20 SD 67 86 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 
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No. Inisial Ekstensi Pre Ekstensi Post Perlakuan 

1 MI 20 20 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

2 OP 20 26 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

3 DS 18 29 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

4 DE 21 23 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

5 PR 29 28 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

6 SD 29 29 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

7 PAW 35 49 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

8 RK 19 24 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

9 AS 45 50 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

10 MW 40 40 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

11 SP 0 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

12 RF 25 35 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

13 TG 25 45 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

14 AMQ 55 60 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

15 YS 15 13 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

16 RDC 15 20 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

17 HR 10 10 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

18 IN 15 20 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

19 US 35 35 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

20 SD 28 29 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 
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No. Inisial 
Fleksi Dextra  

Pre 

Fleksi Dextra  

Post 
Perlakuan 

1 MI 4 9 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

2 OP 15 18 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

3 DS 22 20 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

4 DE 12 16 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

5 PR 15 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

6 SD 11 11 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

7 PAW 21 21 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

8 RK 15 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

9 AS 30 50 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

10 MW 20 25 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

11 SP 13 10 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

12 RF 10 20 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

13 TG 20 20 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

14 AMQ 35 40 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

15 YS 12 13 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

16 RDC 13 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

17 HR 30 36 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

18 IN 10 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

19 US 15 20 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

20 SD 18 28 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 
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No. Inisial 
Fleksi Sinistra  

Pre 

Fleksi Sinistra  

Post 
Perlakuan 

1 MI 10 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

2 OP 14 18 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

3 DS 15 25 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

4 DE 6 10 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

5 PR 15 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

6 SD 5 19 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

7 PAW 20 20 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

8 RK 10 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

9 AS 39 51 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

10 MW 19 23 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

11 SP 1 10 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

12 RF 10 18 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

13 TG 18 30 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

14 AMQ 35 40 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

15 YS 13 18 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

16 RDC 15 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

17 HR 20 42 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

18 IN 13 15 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

19 US 15 20 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 

20 SD 9 11 Deep Tissue Massage + Guided Imagery 
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No. Inisial Fungsi Pre Fungsi Post 1 Fungsi Post 2 Fungsi Post 3 Perlakuan 

1 MI 43 28 23 16 DTM + GI 

2 OP 34 23 20 16 DTM + GI 

3 DS 34 25 25 25 DTM + GI 

4 DE 37 14 10 10 DTM + GI 

5 PR 27 27 25 22 DTM + GI 

6 SD 28 26 23 19 DTM + GI 

7 PAW 29 20 20 13 DTM + GI 

8 RK 25 13 10 10 DTM + GI 

9 AS 27 27 21 16 DTM + GI 

10 MW 17 18 18 18 DTM + GI 

11 SP 37 24 25 24 DTM + GI 

12 RF 31 21 20 20 DTM + GI 

13 TG 25 21 20 16 DTM + GI 

14 AMQ 26 20 24 16 DTM + GI 

15 YS 22 20 19 13 DTM + GI 

16 RDC 25 18 18 14 DTM + GI 

17 HR 29 25 23 21 DTM + GI 

18 IN 36 22 22 21 DTM + GI 

19 US 26 25 22 17 DTM + GI 

20 SD 22 32 28 19 DTM + GI 
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F. Data Perlakuan Deep Tissue Massage 

 

No. Inisial 
Durasi 

Cedera 
Faktor Penyebab Perlakuan 

1 NG < 1 minggu Salah tumpuan badminton Deep Tissue Massage 

2 ADW < 1 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage 

3 JR 12 minggu Salah tumpuan voli Deep Tissue Massage 

4 ES 8 minggu Jatuh terduduk Deep Tissue Massage 

5 HSA 52 minggu Overuse beladiri Deep Tissue Massage 

6 ANF 12 minggu Salah menangkat barang Deep Tissue Massage 

7 WD 1 minggu Overuse menangkat barang Deep Tissue Massage 

8 LAJ 36 minggu Overuse beladiri Deep Tissue Massage 

9 AA 78 minggu 
Overuse duduk dan 

mengangkat Beban 
Deep Tissue Massage 

10 MW 32 minggu Overuse Olahraga Beladiri Deep Tissue Massage 

11 RAR 1 minggu Overuse berdiri Deep Tissue Massage 

12 RKR 4 minggu Overuse berdiri Deep Tissue Massage 

13 LN 5 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage 

14 SA 24 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage 

15 TAA 4 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage 

16 SPA 2 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage 

17 SR 2 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage 

18 SRA 4 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage 

19 AP 12 minggu Overuse duduk Deep Tissue Massage 

20 RI 3 minggu Salah posisi duduk Deep Tissue Massage 
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No. Inisial Nyeri Pre Nyeri Post Perlakuan 

1 NG 65 60 Deep Tissue Massage 

2 ADW 43 30 Deep Tissue Massage 

3 JR 30 23 Deep Tissue Massage 

4 ES 74 57 Deep Tissue Massage 

5 HSA 42 26 Deep Tissue Massage 

6 ANF 35 25 Deep Tissue Massage 

7 WD 32 30 Deep Tissue Massage 

8 LAJ 45 27 Deep Tissue Massage 

9 AA 60 40 Deep Tissue Massage 

10 MW 74 33 Deep Tissue Massage 

11 RAR 73 42 Deep Tissue Massage 

12 RKR 71 29 Deep Tissue Massage 

13 LN 60 35 Deep Tissue Massage 

14 SA 67 32 Deep Tissue Massage 

15 TAA 54 23 Deep Tissue Massage 

16 SPA 40 21 Deep Tissue Massage 

17 SR 55 41 Deep Tissue Massage 

18 SRA 73 59 Deep Tissue Massage 

19 AP 69 33 Deep Tissue Massage 

20 RI 66 51 Deep Tissue Massage 
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No. Inisial Fleksi Pre Fleksi Post Perlakuan 

1 NG 40 30 Deep Tissue Massage 

2 ADW 79 95 Deep Tissue Massage 

3 JR 50 65 Deep Tissue Massage 

4 ES 53 60 Deep Tissue Massage 

5 HSA 62 64 Deep Tissue Massage 

6 ANF 40 40 Deep Tissue Massage 

7 WD 55 69 Deep Tissue Massage 

8 LAJ 20 45 Deep Tissue Massage 

9 AA 35 55 Deep Tissue Massage 

10 MW 100 110 Deep Tissue Massage 

11 RAR 80 85 Deep Tissue Massage 

12 RKR 70 120 Deep Tissue Massage 

13 LN 95 105 Deep Tissue Massage 

14 SA 110 120 Deep Tissue Massage 

15 TAA 75 85 Deep Tissue Massage 

16 SPA 80 84 Deep Tissue Massage 

17 SR 46 61 Deep Tissue Massage 

18 SRA 52 70 Deep Tissue Massage 

19 AP 39 51 Deep Tissue Massage 

20 RI 25 45 Deep Tissue Massage 
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No. Inisial Ekstensi Pre Ekstensi Post Perlakuan 

1 NG 5 15 Deep Tissue Massage 

2 ADW 25 29 Deep Tissue Massage 

3 JR 17 10 Deep Tissue Massage 

4 ES 21 25 Deep Tissue Massage 

5 HSA 22 26 Deep Tissue Massage 

6 ANF 20 30 Deep Tissue Massage 

7 WD 35 39 Deep Tissue Massage 

8 LAJ 11 35 Deep Tissue Massage 

9 AA 23 25 Deep Tissue Massage 

10 MW 20 46 Deep Tissue Massage 

11 RAR 35 35 Deep Tissue Massage 

12 RKR 15 20 Deep Tissue Massage 

13 LN 10 30 Deep Tissue Massage 

14 SA 30 31 Deep Tissue Massage 

15 TAA 15 22 Deep Tissue Massage 

16 SPA 30 33 Deep Tissue Massage 

17 SR 15 17 Deep Tissue Massage 

18 SRA 20 25 Deep Tissue Massage 

19 AP 20 27 Deep Tissue Massage 

20 RI 20 30 Deep Tissue Massage 
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No. Inisial 
Fleksi Dextra  

Pre 

Fleksi Dextra  

Post 
Perlakuan 

1 NG 10 10 Deep Tissue Massage 

2 ADW 8 11 Deep Tissue Massage 

3 JR 20 20 Deep Tissue Massage 

4 ES 29 21 Deep Tissue Massage 

5 HSA 15 15 Deep Tissue Massage 

6 ANF 20 20 Deep Tissue Massage 

7 WD 24 24 Deep Tissue Massage 

8 LAJ 13 10 Deep Tissue Massage 

9 AA 27 30 Deep Tissue Massage 

10 MW 30 32 Deep Tissue Massage 

11 RAR 25 35 Deep Tissue Massage 

12 RKR 13 25 Deep Tissue Massage 

13 LN 13 20 Deep Tissue Massage 

14 SA 30 31 Deep Tissue Massage 

15 TAA 13 20 Deep Tissue Massage 

16 SPA 12 19 Deep Tissue Massage 

17 SR 16 20 Deep Tissue Massage 

18 SRA 15 19 Deep Tissue Massage 

19 AP 19 20 Deep Tissue Massage 

20 RI 37 42 Deep Tissue Massage 
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No. Inisial 
Fleksi Sinistra  

Pre 

Fleksi Sinistra  

Post 
Perlakuan 

1 NG 5 15 Deep Tissue Massage 

2 ADW 14 19 Deep Tissue Massage 

3 JR 10 11 Deep Tissue Massage 

4 ES 18 15 Deep Tissue Massage 

5 HSA 11 16 Deep Tissue Massage 

6 ANF 20 20 Deep Tissue Massage 

7 WD 23 23 Deep Tissue Massage 

8 LAJ 11 17 Deep Tissue Massage 

9 AA 25 27 Deep Tissue Massage 

10 MW 30 40 Deep Tissue Massage 

11 RAR 28 35 Deep Tissue Massage 

12 RKR 13 25 Deep Tissue Massage 

13 LN 13 25 Deep Tissue Massage 

14 SA 35 36 Deep Tissue Massage 

15 TAA 10 18 Deep Tissue Massage 

16 SPA 20 20 Deep Tissue Massage 

17 SR 15 17 Deep Tissue Massage 

18 SRA 20 20 Deep Tissue Massage 

19 AP 20 20 Deep Tissue Massage 

20 RI 32 37 Deep Tissue Massage 
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No. Inisial Fungsi Pre Fungsi Post 1 Fungsi Post 2 Fungsi Post 3 Perlakuan 

1 NG 40 20 20 20 DTM 

2 ADW 28 25 25 22 DTM 

3 JR 31 25 25 24 DTM 

4 ES 41 25 22 16 DTM 

5 HSA 22 27 23 17 DTM 

6 ANF 16 14 10 10 DTM 

7 WD 23 22 22 18 DTM 

8 LAJ 31 27 25 25 DTM 

9 AA 30 27 26 24 DTM 

10 MW 25 18 17 17 DTM 

11 RAR 30 20 18 17 DTM 

12 RKR 25 18 17 11 DTM 

13 LN 22 20 18 18 DTM 

14 SA 29 17 17 27 DTM 

15 TAA 27 25 24 22 DTM 

16 SPA 29 26 25 23 DTM 

17 SR 26 23 23 22 DTM 

18 SRA 43 22 22 20 DTM 

19 AP 28 24 25 24 DTM 

20 RI 27 25 23 21 DTM 
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Lampiran 9. Analisis Deskriptif  

G. Analisis Deskriptif 

a. Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 

 

b. Deep Tissue Massage 
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2. Perhitungan Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 

a. Uji Normalitas Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 

 

 

 

b. Uji Beda Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided Imagery 
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H. Perhitungan Deep Tissue Massage  

a. Uji Normalitas Deep Tissue Massage 

 

b. Uji Beda Deep Tissue Massage 
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I. Perhitungan Perbandingan Kombinasi Deep Tissue Massage dan Guided 

Imagery dan Deep Tissue Massage 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 
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