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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Histori artikel : Latar Belakang : Low Back Pain dapat menurunkan tingkat
Diterima 25 Desember produktivitas kerja, 80% dari populasi dunia pernah mengalami Low

Revisi 25 Januari . . . . .
Diterima 31 Januari back pain, terutama usia 30 sampai 50 tahun. Amerika Serikat

Tersedia Online 31 Januari mengeluarkan dana sebesar 15 juta dolar per tahun untuk mengatasi

problematik nyeri akibat Low Back Pain. Penyebab Low back Pain sangat
Kata kunci  : banyak di antaranya adalah trauma. Trauma yang menyebabkan
I;Z;” Punggung, pergeseran tulang vertebra lumbal ke arah depan yang disebut
Modified Schober test, Spondylolithesis akan menyebabkan seseorang mengeluh nyeri dalam
Tens menggerakan punggungnya yang mengalami trauma juga dapat
Pelvic Tilting Exercise menimbulkan spasme otot punggung bawah dan keterbatasan gerak sendi

lumbosakral.Dengan mengurangi nyeri dan spasme otot lumbal dapat
membuat tubuh lebih mudah dalam melakukan suatu gerakan dengan
nyaman dan mencegah cedera serta meningkatkan lingkup gerak
sendi.pemberian Tens dan latihan pelvic tilting. Tujuan : Membuktikan
pengaruh pemberian TENS dan latihan pelvic tilting terhadap penurunan
nyeri otot punggung bawah. nyeri punggung bawah di ukur dengan
VAS(visual analog scale). Metode : penelitian eksperimental lapangan
subyek wanita usia 30-50 tahun. menggunakan rancangan pre test — post
test grup design. Variabel penelitian ini menggunkan variabel bebas
dengan latihan knee fo chest dan pelvic tilting, sedangkan variabel terikat
yaitu nyeri lumbal. Hasil : uji bebas kelompok 1 VAS (p=0,007) MST
(p=0,007), Kelompok 2 VAS (p=0,017) MST (p=0,002), Kelompok 3
VAS (p=0,000) MST (p=0,005), uji beda antar kelompok K1-K2 VAS
(p=0,516) MST (p=0,600), K1-K3 VAS (p=0,011) MST (p=0,056), K2-
K3 VAS (p=0,003) MST (P=0,014). Kesimpulan : Dari ketiga kelompok
tersebut hasil yang diperoleh bahwa untuk kelompok dengan aplikasi
TENS latihan pelvic tilting sangat berpengaruh dibandingkan dengan
melakukan salah satu saja latihan gerakan tersebut.
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PENDAHULUAN

Low Back Pain atau nyeri punggung bawah
merupakan sindroma atau keluhan nyeri
pada punggung bawah yang disebabkan
oleh beberapa faktor antara lain dapat
berasal dari kulit, otot, tulang, organ viscera
bahkan sikap tubuh yang salah (Priyatna,
2000).

Daerah yang paling sering terkena yaitu
daerah lumbal yang merupakan daerah
vertebra yang sangat peka terhadap
terjadinya nyeri pinggang karena paling
besar menerima beban saat tubuh bergerak
dan saat menumpu berat badan.

Low Back Pain dapat menurunkan tingkat
produktivitas kerja, 80% dari populasi
dunia pernah mengalami Low back pain,
terutama usia 30 sampai 50 tahun. Amerika
Serikat mengeluarkan dana sebesar 15 juta
dolar per tahun wuntuk mengatasi
problematik nyeri akibat Low Back Pain.
Penyebab Low back Pain sangat banyak di
antaranya adalah trauma.

Trauma yang menyebabkan pergeseran
tulang vertebra lumbal ke arah depan yang
disebut Spondylolithesis akan
menyebabkan seseorang mengeluh nyeri
dalam menggerakan punggungnya yang

mengalami trauma juga dapat
menimbulkan spasme otot punggung
bawah dan keterbatasan gerak sendi

lumbosakral.

Spondylolitesis sering terjadi pada satu atau
kedua sendi apofisial ( facet articularis
superior dan inferior) pada segmen yang
banyak bergerak VL4 dan VL5 atau VLS5
dan VS1. Gangguan yang dapat
ditimbulkan akibat kondisi ini antara lain
nyeri tekan dan nyeri gerak pada daerah
lumbal, spasme otot, dan keterbatasan
gerak. Sehingga dapat menimbulkan
keterbatasan fungsi seperti gangguan saat
bangun dari duduk, membungkuk, duduk
atau berdiri lama, dan berjalan.

Dan fisioterapi memiliki peran untuk
mengatasi ataupun mengurangi nyeri
tersebut sebagaimana tercantum dalam
KEPMENKES NO 1363 / MENKES / SK/
XII / 2001, pasal 1 ayat 2 bahwa:

22

E-ISSN : 2829-0968

Fisioterapi sebagai bentuk pelayanan
kesehatan yang ditujukan kepada individu
atau kelompok untuk mengembalikan,
memelihara, memulihkan fungsi dan gerak
tubuh sepanjang daur kehidupan dengan
menggunakan penanganan secara manual,
peningkatan  gerak, peralatan (fisik,
elektroterapeutik, mekanik), pelatihan
fungsi dan komunikasi.

Untuk mengurangi nyeri peran Fisioterapi
pada kasus Low Back Pain dapat di
jelaskan dengan beberapa cara seperti
menggunakan Infra Red (IR), Micro Wave
Diathermy  (MWD), Ultra  Sound
Diathermy (USD), Transcutaneus Electrical
Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi
Latihan William’s fleksi.

Untuk itu pada keadaan ini modalitas
terpilih yang digunakan penulis yaitu
dengan  menggunakan  Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan
Terapi Latihan William’s Fleksi.

Transcutaneus Electrical ~ Nerve
Stimulation (TENS) merupakan suatu
modalitas  stimulasi  elektris  guna
merangsang  system  syaraf melalui

permukaan kulit dan terbukti efektif untuk
mengurangi nyeri.

Nyeri adalah suatu pengalaman
sensorik yang tidak menyenangkan, yang
dapat menyebabkan gangguan fungsi
(Prasetya Hudaya, 2008). Teori nyeri
mulanya menganggap nyeri sebagai sensasi
melalui pain sensory system dari tempat
rangsang ke corex cerebri, persepsi nyeri
berbanding lurus dengan kuat atau
lemahnya rangsangan nociseptif. Biasanya
pada nyeri punggung bawah di temukan
adanya nyeri tekan dan nyeri gerak pada
regio lumbal. Adanya nyeri pada daerah
lumbal menyebabkan keterbatasan gerak
pada trunk untuk itu perlu diperiksa.
Pergerakan tulang belakang menjadi
terbatas karena spasme otot dan adanya
nyeri.

METODE PENELITIAN

William Flexion Exercise merupakan salah
satu jenis latihan yang digunakan untuk
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mengurangi nyeri pada punggung bawah
dengan cara memperkuat otot-otot fleksor
lumbo sacral, terutama otot abdominal dan
otot gluteus maksimus dan ekstensor
punggung bawah(Kusuma dan Setiowati,
2015). Latihan yang spesifik dibutuhkan
untuk fleksibilitas pada punggung bawah,
pada latthan William Flexion Exercise
adalah gerakan latihan pelvic tilting, karena
cenderung memiliki daya renggang yang
cukup besar pada area lumbal dan koreksi
postur pada lumbal dan pelvik (Kisner,
2011,&  Muscolino  2015).  Tujuan
penelitian adalah pengaruh gerakan pelvic
tilting  terhadap spasme otot dan
fleksibilitas pada pekerja administrasi yang
melakukan aktivitas dalam posisi duduk
lama agar dapat meningkatkan ketahanan
melakukan aktivitas dalam posisi duduk
lama.

Gerakan pada latihan pelvic tilting posisi
pasien berbaring terlentang dengan posisi
kedua lutut fleksi dan posisi kaki datar
diatas matras. Tekan atau luruskan
punggung kearah matras dan dipertahankan
selama 5-10 detik diulang 8 kali.

HASIL

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
eksperimen lapangan deangan rancangan
pretest posttest group desing. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh
karyawan adminstrasi di Siloam Hospital
Surabaya berjumlah 30 orang perempuan
yang akan menjadi subyek kelompok
perlakuan.yang dipilih secara acak menjadi
3 kelompok masing masing kelompok
berjumlah 10 orang diantaranya kelompok
1 adalah latihan pelvic tilting, kelompok 2
tens dan kelompok 3 latihan pelvic tilting
dan tens. Variabel bebas dalampenelitian
ini adalah aplikasi tens dan latihan pelvic
tilting dan variabel terikatnya adalah
penurunan nyeri lumbal.

Sejumlah data dari penelitian ini kemudian
dianalisis untuk membahas tujuan efek dari
aplikasi TENS dan latihan pelvic tilting
pada penurunan nyeri punggung bawah
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sebelum perlakuan (pre test) dan sesudah
perlakuan (post test). Hasil kelompok
diantaranya kelompok 1 adalah latihan
pelvic tilting sebelum perlakuan(pre test)
diukur Nyeri VAS  4,20£1,47 MST
4,30+1,05 dan sesudah latihan (post test)
VAS 6,60+1,57, MST 6,70+1,49.
kelompok 2 TENS sebelum aplikasi (pre
test) diukur nyeri VAS 4,5 +1,58 MST
4,20+2,04 dan sesudah di beri TENS (post
test)  inklinometer  6,40+1,71 MST
6,20+1,47. kelompok 3 latihan pelvic tilting
dan aplikasi TENS sebelum perlakuan(pre
test) diukur nyeri VAS 3,60+1,77 MST
3,70£1,41 dan sesudah aplikasi TENS (post
test) VAS 9,30+£3,80 MST 7,90+2,88.
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
terdapat perubahan Penurunan nyeri yang
signifikan pada semua kelompok setelah
diberikan Latihan dan aplikasi TENS. Uji
beda antar kelompok K1-K2 VAS
(p=0,516) MST (p=0,600), K1-K3 VAS
(p=0,011) MST (p=0,056), K2-K3 VAS
(p=0,003) MST (P=0,014).

PEMBAHASAN

Analisa yang dapat ditarik yaitu pada
kelompok mana yang paling berpengaruh
antara kelompok 1,2 dan 3 dapat dilihat dar1
nilai delta pada masing-masing kelompok
yaitu pada kelompok 3 lebih besar
kelompok 1 dan 2 sehingga latihan dan
pelvic tilting dan Aplikasi TENS lebih baik
dibandingkan latihan tunggal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh latihan pelvic tilting dan
aplikasi TENS pada penurunan nyeri
punggung bawah akibat aktivitas yang
berlebih.

KESIMPULAN

Berdasarkan analisis data dan pembahasan
dari penelitian yang telah dilakukan, maka
dapat disimpulkan bahwa:

1. Terdapat pengaruh pelvic tilting dan
pada penurunan nyeri punggung bawah
akibat aktivitas yang berlebih.

2. Terdapat pengaruh aplikasi TENS pada
penurunan nyeri punggung bawah
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akibat aktivitas yang berlebih.

3. Terdapat pengaruh latihan pelvic tilting
dan aplikasi TENS pada penurunan
nyeri punggung bawah akibat aktivitas
yang berlebih.
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