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BAB 1

PENDAHULUAN

; I.1. Latar Belakang Penelitian
Nyeri puﬁggung bawah/low back pain {ada yang menyebut
nyeri pinggang) merupakan keluhan yang =sering dijuﬁpai
‘dalam praktek schari-harti, juga merupakan persoalan masya-
rakat 'kafena sering mengganggu pekerjaan dan aktivitas
kehidupan sehari-hari. (1,2)

Nyeri punggung bawah dapat memberikan gejala klinik

- yang ringan sampai nyeri yang hebat, dapat timbul secara

mendadak ataupun secara perlahan-lahan dalam waktu bebera--

pa jam sampai berhari-hari. bahkan menjadi kronis atau
sering terjadi kekambuhan sehingga penderitg sering ter-
ganggu dalam melaksanakan pekerjaan ataupun aktivitas
kehidupan sehari-hari serta menimbulkan gangguan psikqso4.
sial dan ekonomi karena produktivitas penderita tergaﬁggu

maupun karena adanya pengeluaran beaya pengobatan.

Dalam masyarakat industri, nyeri punggung bawah (NPB}:

dilaporkan menjadi penyebal nyeri nomor dua setelaﬁ késus
nyeri kepala. (3)

Angka kejadian NPB cukup tinggi, Santosa B dan Cail-
liet R menyatakan 80 % dari umat manusia ini dalam hidup-
nya pernah mengalami NPB. (4,5) |

Di Poliklinik Instalasi‘Rehabilitnsi Medik RSUP Dr.

Kariadi Semarang berdasarkan data catatan medis pada tahun
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1997, kasus nyeri punggung bawah secbanyak 147 pender%ta
atau 16% dari seluruh penderita yang berobat ke Polikiinik
Instalasi Rehabilitasi Mcdik. Dan dari 147 orang penderita
ternyata sebagian besar yaitu 98 orang (60%) adalah nygri
punggung bawah muskuloskeletal,

, Nyeri punggung bawah disebabkan oleh berbagai ke-
lainan atau perubahan patologik yang mengenai berbagai
macam organ atau jaringan tubuh. Deberapa ahli membuat
klasifikasi vyang Dberbeda atas dasar‘ kelainannya atau
jaringan yang mengalami kelainan tersebul. Yang penting
adalah bagaimana kita dapat memanfaatkan masing-masing
klasifikasi tadi untuk memahami segala masalah yang ber-
kaitan dengan NPR.

Tujuan pengelolaan rehabilitasi medik pada penderita
nyeri punggung bawah muskuloskeletal adalah menggqrangi
rasa nyeri, pemeliharaan serta pemulihan lingkup ger#k
sendi dan kekuatan otot, mencegah atau mengurangi kekambu-
han, mengurangi disabiltias seminimal mungkin dan mengem-

balikan kemampuan fungsional semaksimal mungkin. (4)

Penderita NPB muskuloskeletal bisa memperoleh berba-

gai modalitas fisioterapi, dimana salah satu modalitas
fisik yang paling sering dalam penggunaannya adalah Short
Wave Diathermy (5) SWD merupakan terapi pemanasan daldm,

dengan manfaat kerjanya adalah mengurangi rasa nyeri,

relaksasi otot, dan meningkatkan sirkulasi darah (6).

[3S]




Pemberian modalitas SWD adalah salah satu penanganan -

.pasif pada penderita NPD yang walaupun bisa mengurgngi

nyeri, tapi dikatakan olch Manniche C bahwa penanganan
pasif tidak berefek pada faktor-faktor resiko yang . ada
pada kondisi fisik penderita dan menfaatnya rendah dalam
pencegahan serangan ulang NPB (7). Schingga pada pendefita

NPB muskuloskeletal perlu diberikan juga latihan aktif

berupa latihan pénguatan otot-otot punggung (Back Exer-

cise) maupun instruksi pemeliharaan/proteksi punggung

ketika melakukan aktifitas kehidupan sehari-hari.

(8,9,10).

1.2. PERMASALAIAN
Nyeri punggung bawah muskuloskeletal bisa menimbulkan
keluhan dari derajat ringan sampai berat, yang bisa menye-

babkan penderita terganggu dalam melaksanakan AKS maupun

- pekerjaan serta menimbulkan gangguan psikososial“ dan

ekonomi. Sehingga penulis ingin mengetahui perubahan
gambaran . klinik dan kemampuan fungsional pada penderita

nyeri punggung bawah muskuloskeletal sebelum dan sesudah

pemberian fisioterapi.

I.3 TUJUAN PENELITIAN

a. Untuk mengétahui‘karakteristik penderita nyeri punggung

bawah muskuloskeletal




L.

d.

Untuk  wmengetahui peruhahan gambaran kiinik penderita
NPB  muskuloskeletal sebeltum dan  sectelah pemberian
Ijsintérapi.
Untuk mengetahui perubanhan kKemampuan fungsional pende-—
rita NPR muskuloskeletal sebelum dan setelah pemberian
Tisioterapi.

Mendapatkan gambaran beberapa  Faktor yang mungkin

" berpengaruh terhadap perbajkan klinis penderita NPB

muskuvloskeletal.

T.4. MANFAAT PENELITTAN

Hasil penelitian dapat dipakai scbagai gambaran untuk

mengeltahui  efektivitas pemberian fisioterapi Swp dan

Yatiban punggung pada penderita NPB muskuloskeletanl.




BABR T1

TINJAUAN PUSTAKA

IT.1 DATASAN

Pengertian nyeri menurut "The International Associa-
tion for the Study of pain" adalabh: nyeri merupakan suatu
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan
befknitnn dengan kerusakan jaringan atau adanya potensi
kerusakan (11},

Menurut Kamus Besar Rahasa Indonesia yang dimaksud
dengan punggung adalah bagian belakang tubuh {baik manu-
sia atau hewan) dari lecher sampai ke tulang ekor (12}.
Dalam bahasa kedokteran Inggris, pinggang dikenal sebagai
"low Dback” (punggung bawah) (13}, yang secara anatomis
adalah  bLagian belakang tubuh dari vertebra torakal XI1
sampai bagian bawah panta! atau anus (14, 15).

Sedangkan pengertian muskulo skeletal meliputi struk~
tur éﬁatomik sebagai Dberikut

- tulang dan pefiosteum !

- kartilago i

- kapsul sinovial

- ligamen
- muskulus (otot), tendon dan fasia

- meniskus intra artikuler
- bursa (10, 16)
Yang dimaksud NPB muskuloskeltal dalam penelitian ini

adalab  swatu sindroma klinik yang ditandai dengan gejala

ultama  rasa nyetri atau perasaan lain vyang tidak enak di-




daerah ctubup bagian betakang darj rusuk  terakhir atau

vertebra terakad XIT sampai bagian bawan pantat atau anus

yang -disebabkan Unsur  jaringan muskuloskeletal tanpa

disertai sanggian neuroloygis (11,13,14,15,16).

TT.2. ANATOMT FUNGSTONAL 5
Secara anatomi, kolumna vertebralijs terdiri 33 ruas

tulang vairy 7 ruas tulangz servikal, 12 ruas tulang tora-

kal, 35 ruas tulang lumbal, 5 ruas tulang sakrai dan ¢
tulang koksigeal. Secara Fungsionat kolumna vertebralis

merupakan suatuy Kesatuan, baik daltam fungsi statik maupun

fungsi dinamik. (17,18,19,20)

Kolumna vertebralis secars Anatomi dan kinesiologi

terdiri dari unit-unit Cungsional Jan Liap unit Fungsional
terdicvi =2 segmen  yoity segen  anterioe dan posterior

(17,13)
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Gambar [. Unit fungsional vertebra lumbalis

Dikutib dari : Cailliet R, 1981 (17)
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IT.2.1. Segmen Anterior

Segmen ini struktur utamanya adalah korpus vertebra
yang Dherfungsi untuk menyangga berat badan dan karené
berat badan kita terpusat di tulang belakang baéian Baﬁﬁh,
maka korpus vertebra di daerah lumbo sakral bentuknya
lebih besar dan kuat daripada di daerah servikal dan.
torakal. Diantara dua korpus vertebral dihubungkan: oleh
diskvs intervertebralis, yang bentuknya seperti cakram,

konsistensinya kenyal dan berfungsi sebagai peredam ‘kejut

(shock absorber). .

Diskus intervertebralis ini dibagian sentralnya
terdapat nukleus pulposus, yang terdiri dari serabut-
serabul kolagen dan bahan mukopolisakarid yang merupakan
cairan gel-koloidal, sedangkan dibagian pinggirnya yang
‘membungkus nukleus pulposus terdapal anulus [ibrosus yang
terdiri atas serabut-serabut elastik yang membentuk lapi-
san-lapisan yang bersilangan (17,18,21). Dibagian kranial
dan kaudal dari diskus intervertebralis terdapat lapisan

kartilago hialin, sebagai tempat perlekatan serabut-
serabut anulus fibrosus.

Bagian depan segmen anterior diperkuat oleh iligamen-
tum Jongitudinal anterior yang melekat erat pada ;perios
korpus 'verteBra dan anulus librosus, sedangkan dqugian

belakang terdapat ligamentum longitudinal posterior.

i
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IT.2.2 Segmen Posterior
\

Segmen posterior terdiri atas : 2 arkus vertebra, 2
prosesus Lransversus, | prosesus spinosus dan 2 pasang
artikulasio yang dibentiuk oleh prosesus artikularis | supe-
rior dan inferior. Sendi ini merupakan artikulasio :sino~
vialis dan diselubungi oleh kapsul yang melekat erat pada
tepi lasies artikularisnya.

Segmen posterior ini bentuknya seperti cinecin ' dari

tulang yang amat kual diwmana didalam lubang tengahnya

terletak medula spinalis. (22)

Kolumna vertebralis mempunyai tiga fungsi penting,
yaitu fungsi statik, untuk menyangga beban dan menyokong
sikap badan, fungsi dinamik (pergerakan) dengan adanya
sendi faset dan diskus intervertebralis, fungsi protektif
terhadap medula spinalis dan akar-akarnya.(18)

Diskus intervertebralis dikelilingi oleh Iigamentum
longitudinal anterior yang UbLerjalan dibagian anterior
kérpus vertebra sedangkan ligamentum longitudinalis poste-
rior berjalan dibagian posterior korpus vertebra, yang
juga turut membeniuk permukaaun anterior kanalis spinalis.
Ligamentum posterior ini meclekal scpanjang kolumna verte-
bralis, sampai djdnérah lumbal yaitu setinggi L1, secara
konvergen mengecil, dan ketika mencapai L5 lebarnya hanya

sctengah lebar diskus. Tigamentum yang mengecil ini secara




fisiologis merupakan titik lemah, dimana gerakan - spinal
yang terbesar terjadi disitu, sehingga mudah terjadi
cedera, herniasi diskus biasn terjadi dikiri kanannya.

(17,18)

Gambar 2. Ligamentum longitudinal poste:ior mulai
menyempit setinggi L1 sampai L5. Pada LS
lebarnya hanya setengah lebar diskus.
Dikutib dari Cailliet R, 1981 (17)

Ligamen~ligamen yang memperkuat  tulang belakang

dapat dibagi |

a. Ligamen intersegmental, yang menghubungkan selu~

ruh paﬁjang tulang belakang. Pada kelompok ini
terdiri
- Ligamentum supraspinasus

Ligamentum longitudinalis anterior

- Ligamentum longitudinalis posterior



b. Ligamen intrasegmental
Ligamentum ini rendek-pendek dan menghubupgkan
dua  ruas tulang belakang yang berdekatan. Pada
kelompok ini terdapat
- Ligamentum intertransversus
- Ligamentum flavum
- Ligamentum interspinosus

c. Ligamen-ligamen yang menghubungkan tulang sakrum

dan pelvis. (17,21)

Otot-otot vang menyokong punggung bawah dikelompok-
kan sesuai dengan fungsi gerakannya. Otot-otot ekstensor
adalah : m.quadiatus Tumborum, m.sacrospinalis, m.multifi-
dus, m.intertransversarii dan m. interspinalis. Otot-otot
Tleksor terdiri dari m.obliqus abdominis eskternus,
m.obliqus abdominis internus, m.transversalis abdominis,
m.rectus abdominis, m.psoas mayor, m.psoas minor. Otot-
otot laterofleksi adalah m.quadratus Jumborum, m. ﬂsoas
mayor, m.psoas minor, kelompok m.abdominis dan m.inter;
transversarii. (18,22) !

Semua ligamen, otot, tulang dan sendi-sendi faset
adalah struktur tubuh yang sensitif terhadap rangsangan
nyeri olech karena terdapatnya saraf sensoris, kequali
ligamentum flavum, ligamentum interspinosum, dan diskus

intervertebralis yang sifatnya resisten terhadap rang-

sangan nyeri karena tidak memiliki persarafan sensoris,




Dengan demikian semua proses Yang mengenai struktur terse-
but di atas seperti tekanan dan tarikan, dapat menyebabkan
keluhan nyeri. Nyeri punggung bawah muskuloskeletal sering
berasal dari ligamentum longitudinalis anterior ‘atau
posterior yang mehgalami iritasi. Nyeri artikuler .pada
punggung bawah berasal dari fasies artikularis vertpbra
beserta kapsul persendiannys yang sangat péka terhadap
nyeri. Nyeri yang berasal dari otot dapat terjadi oleh
karena aktifitas motorneuron, iskemia ﬁuskuler " dan
peregangan miofasial pada waktu otot berkontraksi kuat.

(17,22)

LF ~
PLL +

ALL +

VB 4

VD

NR +
e

FA +
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Gambar 3. Jaringan peka nyeri pada unit fungsional
kolumna vertebralis.

Dikutib cailliet R, 1981 (17)
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(+) = peka nyeri (-) = tidak peka nyeri

IVF = intervertebral foramen
LT = ligamentvem flavin
ALL = anterior longitudinal ligament

PLL = posterior longitudinal ligament

VB = vertebral body

IVD = Jfnter vertebral disc i
NR = nerve roots

FA = facet articular cartilage ;
I8, = interspinous ligament

Kolumna vertebralis membentuk Iengkungan—lengkungan
fisiologis, vaitu lordosis pada servikal dan lumbal,
kiposis pada torakal dan sakral, Bila dilihat dari samping
lengkungan-lengkungan ini membentuk posture atau sikap.
Posture yang baik adalah posture yang tidak memerlukan
tenaga, tidak melelahkan, tidak menimbulkan nyeri dan
secara estelis memberikan penampilan vang baik.

Oleh karena adanya lengkung-lengkung tersebut :di
atas, menyebabkan kedudukan vertebra lumbat kelima
terhadap vertebra sakral kesatu akan membentuk sudut
terhadap garis horizontal. Sudut ini dikena] sebagai sudut
Ferguson (sudut lumbosakral), yang normal besarnya 30°.
Gerakan fleksi tubuh'60—75% terjadi pada sendi lumbosakral

(antara L5 dan S1) (17)

i2




A

lNCREASED
LORDOSIS

LUMaosacra
ANGLE

Gambar 4. Sudut Jumbosakral A. Sudul fumbosakral
pada sikap tegak. B. Dengan bcrtnmbuhnyﬁ
sudut lumbosakral, lordosis lumibalis
bestambabh., ¢, Lordosis  berkurang dengan
mengecilnya sudul tumbosakral.

Dikutib dari Caillict R, 1981 (17)

Gerakan simultan dari pelvis terhadap tulang paha
pada artikulasio koksac/sendi panggul, memungkinkan  tubuh
dapat membuongkuk jauh kedepan sehingga tangan dapat menca-
pai lantai. Nal int yang discbut "Lumbar pcivig rhythm"

{(irama bumbal pelvis).
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Didalam kinesiologi dikenal titik pusat berat ﬁadan
{centre of gravity) yaitu suatu titik imajinasi dimana
seluruh  berat badan terkonsentrasi. Normal titik pusat
Derat Vbadan (TPBB) terietak pada garis median 2,5 cm
didepan korpus vertebra §2.

Apabila tubuh dalam keadaan tegak dan TPBB terletak
pada tempatnya yang normal maka posisi tegak ini akan
dapat dipertuhankan dengan tenaga yang sangat minimal
yaitu hanya dengan kekuatén ligamentum. Pada setiap pe-
nyimpangan atau kelainan letak TPBB, tubuh akan berusaha
mengembalikannya ketempat yang normal, hal ini tentu akan
menggunakan  kekuatan ekstra otot tubuh. Apabila hal ini
terjadi terus menerus daltam waktu yang lama maka akan
timbul kelemahan atot, yang lebih lanjut akan merupakan

sumber nyeri.

II1.3 EPIDEMIOLOGI

Dari riset epidemiologis menunjukkan bahwa sekitar
80% populasi dewasa pernah mengalami nyeri punggung bawah
dalam masa hidupnya. (1,4,5,9)

Dalam masyarakat industri NPB ini dilaporkan menjadi
penyebab nyeri nomor dua setelah kasus nyeri kepala. Pada

tahun 1985, melalui wawancara telepon "the Nuprin Pain"

; melaporkan' 1254 orang Amerika yang diwawancarai didapat-

kan, 56% diantara penduduk dewasa mengalami NPB, dan 3%

dari mereka mempunyai NPB yang lebih dari 1 bulan._Popuia—
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s5i penduduk Amerika pada tahun 1985 kira-kira 180 juta,

100 juta orang mendapatkan NPB dan 6‘juta Orang mengaiami
NPB yang lebih dari sebulan pada tahun itu. Sedﬁngkan

penelitian di Finlandia, dikatakan 75% baik laki-laki
maupun perempuan pernah mengalami NPB. (3)

Didapatkan rata-rata angka remisi yang tinggi, dalam
waktu 8-10 minggu, sekitar 80%-90% penderita sudah kempali
bekerja (7,9).'Namun diperkirakan 10% penderita mengalami
NPB yang berkepanjangan disertai disabilitas seperti

kehilangan kapasitas pekerjaan (9).

II.4 LETIOLOGI

Nyeri punggung bawah disebabkan oleh berbagai kelai-
nan atau perubahan patologik yang mengenai berbagai macam
organ atau jariﬁgan tubuh. Beberapa ahli membuat klasifik-
asi yang berbeda atas dasar kelainannya atau jaringan yang
mengalami kelainan tersebut.

Sinaki M dan Mokri B mengklasifikasikan nyeri pung-
gung bawah berdasarkan penyebabnya sebagai berikut (32:

1.  Degeneratif |

2. Inflamasi (non infeksi)

3. Infeksi

4. Metabolik

5. Neoplastik
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6. Traumalik

7. Kongenital atau perkembangan
8. Muskuloskeletal

Q9. Visccrogcnik

10. Vaskulcer
.]1. Psikogcnik

12, Paska operasi dan muliipel operasi pada punggung

Klasifikasi berdasarkan sistem anatomi menurut
Mocnab, nyeri punggung bawah terdiri dari viscerogenik,
vaskulagenik, neurogenik, psikogenik dan spondilogenﬁk.
;Dimann nyeri punggung bawah spondilogenik ini berasal dari
Fbcrbugui proses palologik di kolumna verteralis dan struk-
Lur  yang berhubungan dengannya. Nyeri bisa berasal dari
EIesj pada komponen tulang (oslecagenik), unsur miofasial
(miogenik), diskus inler vertebralijs {(diskogenik) serta
proses palologik pada sendi sakroiliaka (19,23).

Nyeri punggung bawah muskuloskeletal dapat disebab-
kan olehh Tlaktor mekanik (mechanical low back paiﬁ),
adanya slrain pada tendon, ligamen, fasia dan otot (miofa-
sial), adanya postur yang abmormal, Lermasuk kehamilan
(3).

Nyeri  punggung bawah karena Taktor mekanik, nyeri

dikaitkan/diprovokasi oleh aklivilas Tisik dan berkurang
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dengan  istirahat. Nyeri memburuk pada siang hari oleh
karena aktivitas Tisik alan pekerjaan. Tidak berhubungan
dengan tanda dan gejanta neurologis, batuk dan bersin tidak

memberi elfek penjalaran nyeri pada tungkai sepanjanpg sarafl
I

Ciskhiadikus (3).

Faklor wmekanik dari nyeri  pungpung bawah/nyeri
pinggany berkaitan dengan pekerjann/kegiantan sehari-hari.
DI dalam  Tungsinya untuk serakan dan sekaligus sebagai

penyangaa beban/Derat tabuh, maka Faktor-Taktor stabilitas

sitngat  penting  hagi dacrah pungpung  bawah., Stabilitas

sltalis  harus  dipenuhi agar  dapal mendukung fungsinya
scbagai  penyangpa beban/boral uboh,  Stabij I.i las  dinamis
harvs dipenubi datlam Fungs=inyn scbagai alat gerak.  Antara
slabilitas stalia  dan dinamig huknn.duu hal  yang sama
sckali berbeda alay tidak berhubongan, Diskus interverte-

bralis dan lordosis lumbalis yang Lerdapatl pada punggung

bawah  Derperan baik untuk stabilitas slalis mavpun dina-

mis, stabilitas dacrah pougpung bawah juga dijaga oleh
konleaksi otol-alkol  sakrospinalis, otot-otol dinding
perul,  plutcus maksimos dan homstring., Hal ini  berarti
buhwu. purubahan-pernhalipn yang  lerjadi dan menggﬂnggu
Meksibelitas pungenng hawah padas strakiur susunan pung-
sung  Dbawah | atau steaktae [ain yang langsung  atau  Lidak
[anpgsuny  berpengaruh Lerhadap pinggang bawah, akan dapnt

menimbotlan poanpzuan didaceal teraehyl yailuw nyeri (17).




dapat dibagi menjadi 2 yaitn -

Al

Falktor penyebal hiomekanik pada nycri pungegung bawah

4 .

A Blatil
R Dinamik
Slatik

Terjadi  akibay mlanya doeviasi davi  postur atau
sikap  Lulioh, selvingpa torjadi perubahan letak Titik
Puzal  Beral RBadan (renr). Supaya  Lidak jatuh i}i la
berdivi, tubalh akan Berwunha mengewbal ikannya ketempat
yang aormal, dengan domiking ithan mengpunakan kckuatan
ehstlea  dayi tubuli, Lal inj serieg Jdiikal i peregangan-
peregangan stari ligamen- fgamen yang dapal  menimbu Tkan
nyoci o Riln Perjadi terns menerns dalam  wak(y lama,
b menimbullan Letemahanp olol, yang Tebhih lanjut akan
merupakan sumbor pyeri Pl {"5,26).

Cada omuwnnya (75%) darvi nyerio puuggung  bawah
stalih ditimbulkan olael hertambahnya 1o rdosis Tumbalig
(dischot sway hack) . SGUUL Fumbosakral optimal sckitar
an*., Pndu sndal 30 tumpuan vertebra LS pada os sakrum
memberikan slroes (shearing sltress) mebesar 50%. Denhan
bertsambahnys  sudut himbosalkral sfress pada os  sakrum
akan  Jebilh besar lagi. TPada sudutl 40° stress  menjadi
GE%  dan  pada sudut 50° menjadio 757 beban dialasnyﬂ
(17,25), |

Penambaban besarnyan sudut Tombosakral tidok hanya
menambah derajat shearing stross, tetapi juga mempenga-—
rulti hurva Tordolit Lul ang pungaung (17,25,26).

Kemungkinan  Taktor nenychab stalik pada I\EIPB

my :;1? nlaskelelal ini -




1.

Yang menimbulkan TPBBR bergeser kedepan;

a.

Kebiasaan tubuh yang jelek

Sikap tubuh seseorang dikatakan baik apabila
berdiri tegak akan : rileks tanpa perlu
menge luarkan tenaga yang berlebihan, tidak mele-
lahkan, tidak menimbulkan nyeri dalam jangka
waktu yang lama dan memberikan estetika TYang
baik, secara fisik akan tampak kepaia t;gak,
kurvatura tengkuk yaﬁg normal, bahu mendatar pada
bidang frontal dan kurflatura lumbal normai.
Sedang sikap yang jelek adsalah : kepala menunduk,
bahu melengkung ke depan, perut menonjol kedepan,
lordosis Jumbal tampak berlebihan dan pantat
menonjol kebelakang (hiper]ordosis). Keadaan ini
akdn membuat TPBB Dbergeser kedepan. Sebagai
kompensasi punggung harus ditarik kebelakang yang
ﬁkhirnya akan membentuk hiperlordosis lumbal yang
makin hebat, sechingga terjadi kelelahan otot dan
ketegangan pada ligamen yang akan menimbulkan
rasa nyeri.

Obesitas dan kehamilan

Terutama kehamilan pada trimester akhir, pelvis
akan dipindaﬁkan sedikit kedepan menyebqbkan
lordosis lumbalis bertambah (4,27)

Femendekan tendo Achilles atau terlalu sering
memaka i sepatu dengan tumit'tinggi'(B cm gatau

lebih} (4)
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d. Kelemahan otot-otot dinding perut, serta kelajinan

atau pemendekkan otot-otot punggung. Misalnya

kendaan post partum pada keadaan granda multipara

ofch karena kcelemahan otot dinding perut.,

8]

Yang menimbulkan TPBB bergeser kKesamping
!
Panjang tungkai vang tidak sama, TPBB akan beréeser
kesamping, kearah tungkai yang lebih pendek, ‘maka
tubuh akan mengadakan kompensasi, tubuh akan menarik
kembali  kearah yang beriawanan, sechingga timbul
skoliosis  kompensatoar dan bila beriangsung lama
akan menimbulkan strain dan sprain terhadap otot dan

Figaomen schingga timbul rasa nyeri.

3. Kebiasaan sering duduk lama akan menyebabkan  pemen-
dekkan  otol-otot hamstring yang selanjutnya akan
menganggu gerakan daci ritme lumbal pelvis.

4. Kurangnyva olah raga dapat menyebabkan fleksibelitas

sendi  dan  Jaringan ikat menjadi berkurang baik

sehingga otot-otol  maupun ligamen wmudah terjadi

sprain atauv strain.

B. Kinelik {dinamik)

Disini nayeri  yang timbul akibat kelainan pada ritme
Tumbal  pelvis, yang dapat discbabkan kelainan/deflek
pada  vevtebra  sehingga mempengaruhi pergerakan atau
struktur vertebea normal tetapi fongsinya tidak sempur-
na. -
Gerakan T[leksi ckstensi'yang normal pada tulang
[l i

punggung  akan berlangsung dengan mengikuti  mekanisme

sebagai berikut ';( 4)
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- bagién lumbal akan bergerak .pada bidang sagitat
(flcksi ekstensi) sesuai dengan arah bidang fasetnya
Pada waktu flcksi, otot-otot sakrospinal akan aktif
menunjang sampai fleksi maksimal tercapai.

- fleksi tubuh ini akan diikuti dengan terjadinya
delordosis lumbal dan ini akan terbatas sampai. pada
saat ligamentum supraspinosus dan serat-serat ﬁnufus
(ibrosus bagian posterior teregang maksimal.

-~ fleksi tubuh pada sudut tertentu (80°) akan dﬁikuti
dengan rotasi dari ﬁelvis pada sendi paha/sendi
koksae.

Gerakan yang tidak mengikuti mekanisme normal ' ritme

lumbhal pelvis akan dnpdt menyebabkan NP dengan 'tanpa

penekanan sarafl,

Pada nyeri punggung bawah kinetik terdapat 3 penyebab

yaitu : (17, 25)

B.1 Tekanan abnormal.pada punggung bawah yang normal

disebabkan oleh |
a, Beban tgr}a]y pgrﬂt sehingga otot-otot tidak
mampu meﬁahan
b. Beban yang diangkat terlalu jauh dari tubuh
c. Waktu pengangkatan terlalu lama
d. Melakukan gerakan melampui batas kemampuan sendi
dan otot.
Tulang belakang lumbal sebagai unit struktural

dalam berbagai sikap tubuh dan gerakan dapat ditin-
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Jau darj sudut mekanika. Reban yang ditanggung oleh
Lutang  boelakang  Tumbal dapat dipelajari dengan

diskus  intevvertebralisa sehagai titik  tumpu  gaya

Dervat. Makin  jauh  dari diskus intervertebralis

beban  yang  diangkat, Lekanan intradiskal makin

besar, schingga regangan  ligamen dan kontraksi

olot-olol paraspinal makin besar unluk mengimbangi.

Macnalb memperkicakan bahwa apahila objek dipe-—
gang 14 inchi dari sumbu badan maka beban  pada
diskus lumbosakral adalah 15 x berat obyek. Kalau
mengangkal  berat 10 kg, maka hchun pada diskus
adulah 150 kp. Beban ini harus dibauvrkan, sebab
dungan  beban  zsedemikian besar VLS dapat men jadi
hancur, beban  ini dibaunrkan lewal otot-otot
paraspinal, dan paling penting adalab ruang abdomen
yang berlTungsi scbagni ruang bidrolis yang mengab-
sorbsi gaya Deral beban yang diterapkan.

Tekanan normal pada pungpung bawah yang abnormal

Adanya  kelainan  atav  defek pada vertebra,
persendian vertebra, ligamentum serta otot-otot
yang  menyokong  punggung bawah, maupun otot ham-
string, atav  gabungon  dJdari struktur-struktur
lersebut diatas,  Misalnya

it. Degenerazi dislkus menyebabkan Fungsi Vertébra
tidak scperli pada keadaan normal.

U. Pemendekan otol-otal punggung bawah dan Iigamén~
nya. Disini  rvolasi dari  ritme lumbal pefvis
baik, hanya Tlcksi lumbal yang terhambat. Bila
dipaksakan  timbul  nyeri akibat regangan pada
ligamealum longitudinal postetrior dan otot—-otot

paraspinal,




¢. Pemendekan olot-otol Mamstring. Oleh karena otot
Mamsleing yang Uidaok lentlur maka mekanisme ritme
lumbal pel »;i:;; Lidok berfungsi scmest inya.
B.3 Tekanan  normal  pada prapgung  bawalt  yang normal
tetapi tubub tidak siap menghadapi stress.

Biasanya Limbul bila tCubub me lakukan gerﬁkan
secara  mendadak.,  Misalinya mengangkal  beban  yang
Leral telapi mendogn beban fersebul ringan sehingga
CLubuh Lidak siap. Ual ini akan menyebabkan kelainan
pada Tungsi  ritme  Tumbal pelvis  sewaktu tubuh
kembali ke posini tegak schahis membungkuk, sehing-

gt lerjadi lordosis premator,

TT.5. DIAGNOSTS (3,4,7,13,18,109,28, 209)

Ningnosis NPR mnskuloskelota] dapnt dilegakkan dari

anamncse  yang lelilt, pemeriksaoan fisik sceara umum dan

khusus, serla pemeriksaon penunjang.

Anamiesis

Pada  anamnesis peonderila mengeluh  rasa  tidak
enak, poegel, kemeng, cekol-cckol atau nyeri pada daerah
punggung  bawah, Kelohan peonderila ini mungkin ~sudah
berlangsung .}nmu dan 1imbul kumat-kumatan atau baru
perlama Kali Cimbul.  Keluhan  yang dirasakan dapat
mengganggu  aklilitas baik dalam devajat ringan maupun
beratl.

Pada  nycei punggzong bawal muskuloskeletal, bila
penderita batok dan bersin, 1idak disertai pcnjnlgrnn
nyeri Scpanjnng stnenl dukiadikus. (13)

ﬁycri punggung bawal muskuloskeletal yang dise-

bablan Taltor mekanik, dimana nyori Limbul karena kegia-
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tan AKSnya, maupun nveri yang bersumber dari unsur
miofasial, rasa sakit akan bertambah pada siahg hari
karena berhubungan dengan ketegangan fisik dan peker-
Jaan dan berkurang dengan istirahat.

Keluhan yang berasal dari struktur tulang ' dan
persendiannya dapat berupa : kaku dan pegal dipunggung
bawah pada pagi hari setelah bangun tidur,‘yang mereda
setelalh banyak bergerak atau membaik setelah matahari
tinggi. |

Ditanyakan juga posisij bagaimana yang dapat
meredakan nyeri dan posisi yang memperberat rasa nyeri.
Riwayat trauma sebelumnya yang mungkin ada hubungannya
dengan keluhan NPB tersebul. !
Pemeriksaan fisik (3,13,18,28,29)

a; Pemeriksaan dimulai saat penderita memasuk i ruangan
yaitu cara berdiri, berjalan dan duduk.

b. Pemeriksaan umum (status internus)

c. Pemeriksaan postur tulang belakang waktu penderita
berdiri apakah simetris atau tidak, apakah 'ada
deformitas =seperti kifosis, skoliosis, hiperlordo-

sis, gibbus,

d. Pemeriksaan lingkup gerak sendi vertebra/trunkus,

meliputi gerakan fleksi, ekstensi, lateroc fleksi
kekanan dan kekiri serta rotasi kekanan dan kiri:
Pada masing-masing gerakan juga diperiksa apakah
menimbulkan /menambah rasa nyeri atau tidak.

Pemeriksaan lain adalah modifikasi Schober test.
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3.

Pemeriksaan penunjnng.

Penderita, berdiri rvileks, dicari titik O yaitu

bagian atas sakrum ditentukan dengan cara mengiden-~

Lilikaai dimple of venus pada sebelah kiri dan kanan

kemudian  garis yang menghubungkan dimple ini  memo-—
tong tulang vevrtebra ditilik O, dan ditentukan titik
10 ¢m diatas‘dan 5 cm dibawah dari titik O.
Penderita membungkuk ke depan semaksimal mungkin dan
Jarak antara titik diatas dan dibawah diukur dalam
cm. Masil pengukuran -{5 cm = fleksi lumbal, normal
cm.

Palpisi  doacerah punggung  bLawah wuntuk mengetahui
adanya spasme olot maupun adanya nyeri tekan lokal.
Pumcrikaﬁnn neurologis scperti @ reflcks Tisiologis,
refleks  patologis, keckuatan otot, sensibelitas,
serla toesl Valsava, Nafsiger, Laseguce, Straitgh lLeg
Raising Test. Pada NPB  muskuloskeletal didapatkan
dalam Dbatas normal. Juga dilakukan test Patrick,
tesl  kebalikan Patrick dﬁn test Gaenslen ' untuk
mengetahul  adanya kelainan pada sendi sakroiliaka

dan  scendi paha/koksae. Pemeriksaan panjang tungkai

kiri dan kanan.

Pemeriksann radiologik.

Pemeriksaan radiologis folo polos lumbosakral proyeksi

anterior posterior, lateral scerta oblig.

Padsn proveksi AP untuk melibat delormitas  susunan

tulanng bila ada fraktur, skoliosis, sakralisasi, serta




destenksi gambaran lu!ung.‘Pndu proyeksi Jateral untuk
melihal  Tordosis Towmbalis, spoandylolisthesis. Posisi
ullli'; vatok melihat ada idakpya penyempitan  foramen
inLervetebralis  dan unink melihat knujlnﬂlarl Scx;ttjf
dog. (R0).

Pada  nyeri  pongpung bawal muskuloskeletal idak ada

pemeriksnan Tahovatloriom yong spesilik. (18,28).

TT.6. PUENATALANTANAAN BFUARITLITAST MEDTK

Tojnan pengelolaan rehabililasi medik pada penderita
nyeri  punggong  bawiah mustuloskeletal  adalah mengurang i
rasa nyeri,  pemcelilarvaan serta pemwlihan lingkup gerﬁk
sendi o dam keloatan otol, honrcgnh Alaw mengurangi ko-
Kambuhan,  mengueangi disabilitas seminimal mungkin dan
mengembo tikan  Lemampoan Tungsional  semaksimal mungkin.
(6).

Padig penderila nyeri puungpung bawah  muskuloskeletal

lersedia hrerbagat wmadalitas Fisiolerapi antara lain  unsur

panag  dangkal  {sinac inlra mevah, kompres air  hangal),

pirsur  panas yang datam Jdicdtermi gelombang  pendek  mauvpun
mikro, u!frnﬂnnnﬂ dictlcrmy, colekive analgesin  sepertli
TENS, iwloerTevensinl tepapi (7,8,31,32

Pada  nyceir i peogpvag bawab  muskuluskeletal, salah
saty modalilas (isioterapi yang =cring dalam penggunaannya
adalaly Short Fave Digthermy, (7)

Pewmberian modalitas 56N adalal satlah satu penanganan
pasil  pada pendey e nyerio pungpung bawah, yang w:.;l;xd;mn

Dinng  werpgueangi nyeri, Lapi dikatakan oleh Maniche bahwa




i
penanganan pasif saja tidak berefek pada faktor resiko

yang ada pada kondisi fisik penderita dan manfaatnya
reﬁduh,*dalam pencegahan serangan ulang NPB (9). Sehingga
pada penderita NPB muskuloskeletal perlu diberikan -Juga
latihan akfif_berupa latihan penguatan otot-otot punggung
(Back exercise) maupun instruksi pemeliharaan/proteksi
punggung ketika melakukan AKS (4,9,10,32). Pada keadaan
akut dianjurkan untuk tirah baring paling lama 2 hari {48
jam) (7).

Bidang okupasji terapi memberikan fatihan-latihan
dengan aktifitas seclaras dengan program fisioterapi,
dengan tujuan: menguatkan otot-otot pinggang, mengurangi-
rasa nyeri .serta mengajarkan aktifitas kehidupan sehari—
hari dan pekerjaan dalam posisi yang bLenar.

Untuk kasus-kasus tertentu, dimana aspek gangguan

psikologis menonjol, pendekatan psiko terapi kadang-kadang’

diperlukan. Pada nyeri punggung bawah muskuloskeletal yang
menyebabkan penderita sering relaps sehingga produktifitas
pekerjaan penderita terganggu karena penderita sering
tidak masuk kerja. Perlu dicari apakah NPB ini berhubungan
dengan pekerjaannya, atau cara bekerja yang tidak ergono-
mis. Sosial medik bLersama tim rehabilitasi lainnya akan

mencarikan jalan pemecahannya.

IT.6.1. SHORT WAVE DIATHERMY {(SWD)

Diatermi adalah pemanasan dalam yang dihasilkan oleh

arus frekuensi tinggi (R,30,31). SWD merupakan salah satu
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bentuk arus Trekuensi tinggi yoang digunakan untuk terapi,
dimana  merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang
paling =ering penggunaannya pada  kasus nyeri punggung
bawal (7).,
SWD  yang  banyak dipakai beroperasi pada frekuensi
27,33 MUz dengon panjang gelombang 11 m (31,33).
Efek terapeutik dari 3wD : -
1. Meningkatkon aliran darah
Efck klinis dari pemberian SWD adalah adanya peningka-—
tan  lemperatuvr  pada daerah  yang mendapal  pemanasan
schingga  akan menyebabkan vasodilatasi arteriole dan
kapiler. Hal ini akan mengakibatkan peningkatan aliran
daralh yang dipanasi.
2. Mengurangi nveri
Pemanasan  dengan  SWD efektif untuk mengurangi fasa
sakil. Mekaovisme ini didugn karena adanya efek sedasi
terhadap susunan sarafl. 3
3. Mengurongl spasme olal
Kenaikan  subu jaringan akan memberikan efek relaksasi

pada  olot. Pemanasan jaringan juga akan meningkatkan

—

ckstensibilitas  jaringan kolagen. Dengan peningkatan
temperatur, ketegangan tendon akan cepat berkurang.

Dosis yoang [ixed tidak ada meskipun pada tiap alat ada

pegangan  umum  anjuran, tetapi harus disesuaikan dengan

penerimaan {(loleransi panas) dari penderita (8,33).
Dalam pemakaian SWD perlu diperhatikan keadaan yang meru-

pakan Yoptea indikasi, antara lain (8,24):




a. Adanya metal dalam tubuh didaerah yang‘ dipanasi
{metalic implant) |

b, Kehamilan

c. Pacvﬁakcr jantung

‘d, Iskemia jaringan

e. Adanya proses keganasan

. Diatesis hemoragik/gangguan kongulasi.

g. Trauma akut

h. Dayi dan anak-anak/remaja yang masih dalam .prosea
pertumbuhan tulang

~i. Penyakil jantung koroner

j. Gangguan sensasi
Penderita tidak dapat menginformasikan sensasi panas
yang berlebihan.

k. Penderita kurang kooperatifl.

i. Inflamasi

11.6.2. Latihan Penguatan Punggung (DPDack exercise)
Terapi tatihan pada penderita NPFB muskuloskeletal

cukup penting terutama untuk pencegahan kekambuhan | nyeri
(9)° ' i - -
Prinsip ]afihnn pada NPB muskuloskeletal adalah (4) :

1. Memperbaiki postur tubuh, mengurangi hiperlordosis

Tumbal.

2. Membiasakan diri untuk melakukan gerakan-gerakan yang

sesuail dengan biomekanik tulang punggung.




‘Secara operasional pemberian latihan ini ditujukan untuk

1. Memperkpat otot-otot fleksor lumbosakral terutama otot-
otot'dinding abdomen dan olot gluteus.

2. Meregangkan otot-otot yang memendek .terutama otot—étot
punggung dan otot hamstring.

3. Menguiangi spasme otot.

4. Mengurangi gaya yang bekerja pada tulang‘ punggung
depgan cara mengurangi berat badan. |
ﬁerbagai macam teknik latihan dapat dilakukan diantaranya
yang sering dilakukan adalah latihan fleksi menurut Wwil-
Yiam (William exercise) atau iatihan ekstensi (McKen#i’s

exercise) atau berupa kombinasi dati keduanya (10,20,34) .

I1.6.3. Instruksi pemeliharaan/proteksi punggung (4,6,i0)
Prinsip pemeliharaan/proteksi punggung yang benar
ketika mélakukan aktivitas kehjdupan sehari-hari periu
dijelaskan kepada setiap penderita, terutama untuk mence-
gah timbulnya kembali nyeri punggung bawah penderita.
Tujuan pemberian instfuksi ini agar penderita meng-
gunakaﬁ-otot dan tulang/sendi dengan cara seefisien mung-
kin unfuk menghindari stress dan strain Qan mgngggunakan

]

energi yang efisien untuk setiap gerakan tubuh terutama
punggung bawah.

Diantaranya (4,6,10)




1. Waktu berdiri
‘Jangan memakai sepatu dengan tumit tinggi. Bila .harus

berdiri lama selingilah dengan meletakkan salah satu
kaki lcbih tinggi dari yanglain secara bergantian. Bila
akan mengambil sesuatu dilantai, janganlah membungkuk,
tctapf tekuklah pada tutul dengan punggung tetap lurus.

2. Waktu'berja]an
Berjalanlah dengan posisi tegak, rileks dan jangan
tergesa-gesa,

3. Waktu duduk
Bila kita duduk sebaiknya sendi panggul, lutut dan
pergelangan kaki panda  posisi  90° dan .punggung
diletakkan pada sandaran kursi. Bila harus duduk dalam
jangka lama, letakkanlah satu tungkai lebih tinggi dari
satunya dan sering diselingi dengan periode berdiri
beberapa menit.:

4. Waktu bekerja
Dalﬁm setiap melakukan kegiatan perhatikanlah posisi
tulang punggung agar selaluy tegak. Bila harus mengang-
k#t behda, dekatkanlah pada tubuh,

Untﬁk pemberian instruksi pemeliharaan/proteksi punggung

ketika mc]akukan':uktjvitas kehidupan sehari-hari - ini

|

penderita bisa diberikan dengan gambar-gambar. (10)

{Gambar terlampir)




I11.1.

a.

b.

c.

BAB I11

METODOI.OGI PENELITIAN

Rancangan Penclitian
Desain penelitian : "One group pre test - post test
| design”
Tempat Peunelitian : Instalasi Rehabilitasi Medik

RSUP Dr. Kariadi Semarang

Waktu Penelitian : Persiapan: ScptembermoktoberIQB
Pelaksanaan: NovemberQB—Mare% 99
Penvusunan laporaﬁ dan analisa
data: April 99
Presenlasi: Mei 99

Sampe!

Diambil' dari penderita NPB muskuloskeletal yang

memenuhi kriteria penerimaan, yang berobat ke po-

i

liklinik Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Kariadi Sema-
rang selama periode penelitian.

Jumlah sampel dipakai rumus

(Z ¢})? x P x Q

n =
daz
n = Perkiraan jumlah sampel
Zao = Deviate baku normal
Zae = 1,906
P = Proporsi antara penderita NPR muskuloskeletal

yang bevobat ke Poliklinik IRM RSUP Dr. Kariadi
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periode Nopember 1997 - Oktober 1998 (78 penderita),

Sdengan jumlah selurub penderita Poliklinik TRM  RSUP

M. Fariadi, pada perviode yang sama (882 penderita).

78 ‘
| 1 RSO 0,”9

+

Q = 1 TP ey Q = 0,71

d = Ditetapkan sebesar 10 ™ dengan Cingkat kelepatan
ahaalutl 20 W,
1,96)2 x 0,09 < 0,9]
B Tt - :] '|

(0,1)7

Kritoeria sdan Cara XKoervja '

{riteria Pemerimaan

1. Nyeri pupggung bawah moskuloskeletal dewasa baik
pria maupun wanita,

2. Tanpa discerlai ganpgguan nenrologis.

J. Bersadia mengikoli ‘prngrnm bcnc!i[ian sampai
selenal,

A, Tidak  winnm abal, ﬂnu!guﬂik'-dnn NSAID selama .
program peneflilian.

Evriterian Penalatan

i. Myocri punggung bawah dengan pangguan ncu;oingis.

2. Ada penyakit nyeri kronis yang lain selain nyeri

pungpung hawnly, .




C.

d.

LIS

Pada gambaran radiologis ditemukan adanya

gambaran fraktur vertebra/tulang pelvis, spondi¥

lolistesis, pcenyempitan foramen inter vertebra-

ris, kesuraman pada sendi sakroiliaka.

4. Ada kontra indikasi dengan pemberian program

rehabilitasi medik yang diberikan.

Kriteria drop-out :

Penderita tidak menyelesaikan serial terapi sesuati

dengan program.

Alat-alat penelitian ;

- Stetoskop

- Palu refleks (termasuk alat pemeriksa untuk sensi-
belitas)

—~ Meteran

- Goniometer

= Busur mediflikasi untuk pemeriksaan LGS pada rotasi
- trunkus

- Timbangan berat badan

- SWD: Merk Siemens, tipe 708, menggunakan elektrode
diplode.

Cara kerja

Dilakukan pemerikénan pada penderita NPB yang meme-

nuhi kriteria pencrimaan.

I. Anamnesis lengkap

Termasuk karakteristik penderita :

- Umﬁr

~ Jenis kelamin

- Pendidikan

. o
- Pekerjaan-




- Aktifitas yang dominan
- Lamanya keluhan (awitan)
- Pemakai sepatu hak tinggi
~ Alamat

Lokasi tempat tinggal berbukit, datar;
Pemeriksaan fisik‘secnra umum (status internus)
Termasuk pemeriksaan tinggi dan berat'badan.?
Pemefiksaan postur_tulang belakang waktu penderi-
ta berdiri apakab ada deformijtas.
Pemeriksaan lingkup gerak sendi aktif pada/érun-
kus/vertebra lumbosakral meliputi gerakan flekéi;
cekstensi ke kanan dan kiri serta rotasi ke kanan
dan‘kjri. {
Pada masing-masing gerakan juga diperiksa apakah
menimbulkan nyeri gerak atau tidak.
Pemeriksaan Schober test,
Palpasi daerah punggung bawah untuk mengetahui
adanya spasme 0to£ maupun adanya nveri tekan.‘
Pemeriksaan neurologis seperti refleks fisidlo-
gis, refleké patologis, kekuatan otot, sénsibelif
tas serta test Valsava, Nafsiger, Laseque,
Straight Leg Raising test (SLR). Pada NPB musku-
loskeletal _pemcriksaén diatas didapatkan dalam

batas normal, hanya bila ada kekakuan otot ham-

string bisa didapatkan SLR yang terbatas.
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10.

Juga diiakﬁkan- tést Patrick, test kebalikan
Patrick dan test Gaensjen untuk mengetahui'adﬁnya
kelainan pada sendi paha/koksae dan sendi sakro-
iliaka., Pemerviksaan selisih panjang tungkai bila
ada.

Hasil pemeriksaan radiologis vertebra lumbo-
sakral.

Penilaian intensitas nyeri.

Penilaian kemampuan fungsional mengenao 15 akti-

fitas kehidupan sehari-hari yang <diambil dan

komponen disabilitas Low Back Pain Rating_ScaIe.
Program fisioterapi yang diberikan :

- SWD

- Latihan penguatan punggung (back exercise)
Serta diberikan Tnstruksi pemeliharaan/proteksi
punggung yang baik ketika melékukan AKS, dengan
diberikan gambar.

Program dilaksanakan pada minggu I setiap har% (6

kali.
Evaluasi setelah’ menjalankan terapi selams 23

minggu,

IIT.3. Paramcler yang Dinilai

a. LGS aktil dari gerakan trunkus/vertebra lumbo§akra~

lis dan ada/tidaknya nyeri gerak pada masing-masing

gerakan.
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b.

d.

Gerakan  antelTeksi 3 N 20" {dengan Jumbal pelvic

rhytm).

frerakan ckstonsi ¢ N 257

Gerakan taleroflfteksi kanan dan kiri @ N 30°

Gerakan rotasi kanan dan kiri : N 40°

‘Adanya  spasme  olot dan adanya nyeri tekan pada

dacrah [u.mggung hawaly.

Hasil pemeriksaan radiologis @ besarnya sudut fergﬁ—
sor, ada tidaknya spur.

Tulensilas nyeri dari penderita nyeri punggung bawah
muskuloskeletlal dinilai scsuai komponen nyeri dari
Low RBack Pain Rating Scale dimana penderita disuruh
menunjuk Lingkal nyeri yang dialami pnda suatu éaris
horizontal yang papjangnya 10 cm, dimana 0 merﬁpakan
Litik L?duk ada rvasa nyeri, 10 menunjukkan. nyeri
patlting héhat.

Unluk intensitas NPD muskulnskcietﬂ] penderita

diberikan pertanyaan sebagai berikul.

0123456 78 910

t 1 1 1 1 1 1 ] ] () 1

Scherapa besar NPP saat ind

Scherapa besar NPR terburuk 0 1 2 3 4 5 6 7 8 910
yang dialami dalam 2 minggy = '—t AL Lttt
terakhir. ' i i

Rata-rata NPB dalam 2 minggy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 910
torakhir - RN (R NN NN NN NN SN [N S R
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Kemampuan fungsionai

Diberikan 15 Pertanyaan lentang aktifitas kehi-

ﬂupan scharci-harj (AKS) Yang diambi |

Paip Rating Scale,

Jawaban yaijy ya, kudung—kadang dan tidak.

Pada masingumasing jawabag diberj skore ¢ (nol), 1

(satu}, dap » {(dua) .

Kemampuan fungsional diri 15 aktivitas kehidupan

sehari-hayi dalam 2 mingguy terakhiy,

Hanya saty pilihan jawaban

Tidak kadang- - vy
kadang
l.Iﬁsnhﬂlamhltimu‘pmhlmuhml ,——wT
hari tanpa digangeu Npp» ———

2. Disakah andg me lakukan peker jaan
sehari-hari Amda Uantpa NpPRo

—

]

3. Dapatkah anda menger jakan pe- [
kerjaan ringan i rumal 50— ]

perti menyiram bunga atau mem-
bersihkan me ja.

4. Dapatkah anda wemaka i sepalu

dan kaos kaki sendiri? Lﬁ—m—}

5. Mampukah z‘tn(!zi membawa 2 bual -
“tas belanjaan pernuh Lm-—J
(total {0 ka).

6. Dapatkah anda bangun dari kursi -
dengan sandaran tangan rendah
tanpa kesulitan?

7. Dapatkah amnda membungkuk dj rh——hl
atas wastafel untuk menggosok e
zigi.

B. Dapatkah anda naik Langgn dari [ ]
satu lantai kelantai Tainnya ——

Lanpa istirahat olel Kivrena NPR?

JU 0000 oog
J0D 0000 o0]

9. Dapatkah anda ber jalan 400 p , "——1
tanpa istirahat oleh karena MpPR2 [:_w_

dari Low Back

dimana diberikan tiga pilihan




Tir.4.

a.,

10, Dapatkah anda
tanpa istirah

1V, Dapatkah anda

naik mobil tanpa merasa NPR?

<. Apakah NPR mempengacuh i hubungan

: o | | |
cmosional anda dengan Famili ] —t

terdekat anda?

bertari 100 m

at oleh karena npp» [:M—J E:::]
naik sepeda atay D r:l :

Ininl

L3. Apakah anda menghent i kan kegiatan

berkumpul /kon
masyarakat da
akhir oleh ka

L4, Apakah anda berpikir bahwa ada

Jjab/pekerjaan

anda tidak Mampu menger jakannya
aleh karena NPR anda? :

153, Apakah anda berpikir bahwa nyeri

pungzung bawah akan mempenzaruty [-—~] E:::]

tak sosial dengan [ ]

Lam 2 minggu ter-
remna NPD andg?

L3

tertentu yang

d0 0

masa depan anda?

Dody Mass frdex

nn (kg)

{(TB m)?
Underweight =

Normal

il

Overweight

i

k]

e

Obese =

v

I

Very aobese
Lamanya keluhan
Menurut Man}che
< 6 bulan = nyer
> &6 bulan = nyer
Riwayat trauma.
Adalah  riwayat

menimbulkan nyer

Batasan Operasionn]

(BMT) dilitung berdasartan nB dgn TR,

[0_— 13
19 - 25
26 - 30
31 - 4o
> 1] !

nyeri {awitan).
C dibagi sebagai berikut:
i punggung bawah akut atau sub akut,

i punggung bawah kronik. :

trauma yang langsung saat itu  juga

i punggunyg bawah.
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d. Jenis peterjaan dikelompokkan menjadi
Beont @ Teknisi pabrik, mckanik, bengkel,

Batu-hata, instalasi listrik,

industri

Mcoengah/sedang @ Karyawan toko, petcernakan, dagang

(juatan), mahasiswn, IRT yang mengerjakan

pekerjaan rumah tangga sendiri, PNS, admis—

.

Lrasi, dosen, guru, mahasiswa, purnawirawan

ABRT, ansisten apoteker, bidan.
Ringan: Morcka  yang aktivilasaya  ri ngan,

Danyak beebarviog Jdan duduk-duduk.

e. Inlensitas nyeri.

Digunakan  komponen nyeri darvi Low

misalnya

Back Pain

Rating Scale. Dalam indeks ini, inlensitas nyeri

Lerdiri  dari: NPB saal ioi {skor 0 - 10), NPB .yang

paling hebat dalam 2 minggu terakhir (skor 0 -  10),

dan  derajatl NPR rvala-ralta dalam 2 minggu

terakhir

{skor 0 - 10}. Jumlah skor inlensitas nyeri = 30.

f. RKewmampuan Tungsional.,

Sadanglkan kemampuan fungsional

[

diberikan pevlanyaan Lenltang 15 aktivilas

penderita

kehidupan

schavi-hari, yong diambil dari komponen disabilitas

Low  Rack Pain Rafing Scale. Dimana masing-masing

diheri 3 piliban jawaban yaitu: ya, kadang-kadang,

dan Lidal, masing-masing diberi skor nol,

dua, Jumlialy shore 30,

A0

satu, dan




TIT.5. .'\NM.-TSA_ NDATA

Data yang terkumpul dalam penclitian ini dilaku-

kan analisa scoars deskeipt il dan njilalnlistfk. Knrnk;

teristik penderila disanjikan dalam bentuk tabel! freku-
ensi,

Perbandingan  intensilas nyeri serta  disabilitas

gsebhelum dan sesadah pemberian Tisjioterapi dilakukan wji

nilai statislik dengan chi-square test dengan rumus

+

(foy — Te)?

o
fo = (rekuensi vang diabservasi
e = Trekuensi yang diharvapkan
o = derajat signilikansi
o 0,05 = ¢ §7 2 D08 e makn P o« 0,05
Batas  Kkemaknasn hasil wib nilai statistik adalah p <

0,05,

Perubalan  spasme  olot dan nyeri tekan  sebelum  dan
1

sesudah  pemberian Fisioterapi  dihitung dengon  chi-

square (esl modifikasi MC Nemar, dengan rumus

(] A ~D - 1)°




ALUR PENELITIAN

Penderita Nppe

Pemeriksaan  -———o 5

Kriteria Penolakan:
- NPR yang ada gangguan
neurologis

- Ada penyakit nveri kronis
yang lain di punggung bawah.

- Pada gambaran radiologis
ditemukan penyempitan Foramen
intervertebralis, fraktur
vetebraspelvis, spondilolis-
tesis, Kesuraman pada sendj

Kriteria Penerimaan;:
- NPB muskuloskeletal]
dewasa pria/wanita .
- Tanpa gangguan neoro-
logis
— Bersedia mengikuti
program penelitian
- Tidak minum obat -
analgetik atau NSAID
Selama program peneli

sacroiliaka
- Ada kontra indikasi

tian

dengan program rehab.

yang diberikan

Dikeluarkan

Masuk Penelitian

Pemeriksaan Klinis,
intensitas nyeri,
Pertanyaan kemampuan
fungsional

FT: . SwD ‘
- Lat. Punggung
(Back exercise)

Instruksi pemeliharaan/
proteksi punggung ke-
tika AKS

Tidak menyelesaikan
serial terapi

drop out

Evaluasi
(Pemeriksaan
klinik, inten-
sitas nyeri,
pertanyaan ke-
mampuan fung-
sional)

<-- 3 minggu
{12 x serial
terapi)

Pengolahan datq
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RABY 1V

IWASTI. PENELTTIAN DAN PEMBAITASAN

TV.1. Hasil chclitinn

Didapatkan 37 penderila nyeri punggung bawah muskulo-
skeletal yoang memenuhi Kriteria penerimaan vang berobat ke
Instalasi  Rehabililnsi  Medir RSUP Dr. Kariadi seclama
periade Napember 1002 - Ay e P99, Dari 37 orang penderi-
tay, 5 oveng tidak menyele<aivan servigl Program fisioterapi
Yang diberikan, sehingea adag 30 arang  peaderita .yang
memenuht  krileria eubjol penclitian, Nari seturnh subjek

penelitian didapatkan ha«il srhavai herikut

Tabel 1. Distribusi Mekuensi penderita n¥eri punggung
bawah muskuln«beletal berdasarkan jenis kelamin

Penderita yang ditelijti
Joenis Kelamin
r "
Laki-Taki 22 68,75
Perempunn 1o 31,25
Jumlah a2 10G,00

Dari 32 penderita yvang diteliti didapatkan penderita

laki-taki 22 penderita (6R,75%) dan perempuan (0 penderitﬂ

(31,257%) .
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Tabel 2. Distribusi frekuensi penderita berdasarkan umur

s

: Penderita yang diteliti
Kelompok Umur (tahun)
f %

20 - 29 0 18,75

30 - 39 8 25

40 - 49 5 15,62

50 -~ 59 7 21,87

> 60 A 18,75
Jumlah 32 100,00

Dari tabel di atas, penderita nyeri punggung bawah
muskuloskelctal vang terbanvak adalah berumur 30-39 tahun
Sebanyﬂk 8 orang {25%).

Tabel 3. Distribusi frcekuensi penderita berdasarkan
pendidikan
Penderita yvang diteliti
Pendidikan
f %
sSDh 4 12,50
SILTP 3 9,38
SLTA 15 46,88
Akademi 6 18,75
Perguruan Tinggi 4 12,50
Jumlah 32 100,00 .

Dari tabel 3 didapatkan jenis pendidikan penderita

nyeri punggung bawah muskuloskelelal yang terbanyak adalah

SLTA sebanyak 15 pendervita (46,887},




Tabel 4, Tabel distribusi  Frekuensi herdasarkan jenis
pekerjaan

t

Penderita yang diteliti
CJdenis Pekerjaan mee
r A
Berat G 18,75
Sedang 23 71,88
Ringan k| 9,37
Jumtah 32 100,00
4

Dari tabel Ai atas, jenis pekerjaan prenderita yang
paling banyak adalah tingkat «edang vyaitu 23 orang
(71,82%)

Tabel 5. Distribusi Trekuensi penderita berdasarkan akti-

vitas yang dominan dalam pekorjaan maupun aktijvi-
tas kehidopan scharvi-hari.,

. Penderita yang diteliti
Aktivitas Daminan
f %
NDuduk 13 40262
Berdiri, berjalan 9 28,12
Berdiri, membungkuk 4 12,50
Berdiri, membungkuk, dan G 18,73
mengangkat barang ?
Jumiah 32 100,00
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Tabel 6. Distribusi frekuensi penderita berdasarkan lokaf‘;”*

si/geografi rumah

Penderita yang diteliti
Geografi rumah
f %
Datar 28 87,50
i
Berbukit 4 12,50 '
Jumlah a2z 100,00

Lokasi rumah penderita yang terbanyak adalah di

daerah datar sebanyak 28 orang (87,50%).

Tabel 7. Distribusi frekuensi penderita berdasar BMI

Penderita yang diteliti
B MI1 _
f %
Underweight 3 9,37 !
Normal 21 65,62
Overweight 6 18,75
Obese 2 6,25
Very obese 0 0
Jumlah 32 100,00

Dari tabel di atas ternyata didapatkan penderita

nyeri punggung  bawah muskuloskeletal terbanyak adalah.

dengan BMI normal sebanyak 21 orang (65,62%), sedangkan

overweight 6 orang (18,75%).
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Tabel 2. Distribosi Frokuensi penderita berdasarkan  sudah
Bevapa lamo keluban nyerinyn {awitan)

: . Penderita yvang diteliti
Lamanya kelubhan nveri e
or
f o
< i hu {Iﬂ- : 20 62,350
> v hulan [ 3?:%0
Jumiah a2 100,00

Lamanya Letuhan nyeri penderita paling banvak dideri-

ta Kurang dari 6 bulan schanyalk 20 pemderita (62,50%),

1

Tabel 2, Distribusi frokoensi penderila bhevdasackan adanya
fTﬂUHﬂ yang langsung menimhulkan nyeri  punggung
Tawan

Ponderita yang diteliti
Trauma !
f %
Afln d 12,50
Tidnk ada g ]&7,50
Jumtah 3?2 100,00

Penderita dengon Craumn (jaluh) yvang langsung  menim-

bulkan nyevi pada pungguny bawalt adalah 4 orang (12,50%).

=

Tabhel 10, Distpribusi {roXucn«ai penderita herdasarkan
hesarnya sudnt Forgnson .
Penderita vang diteliti
Sudnt TForenaen R
g r -
< an° i G,25
an° 24 73
> 30° 6 18,75
Jumtah a2 100,00

Penderita ayeci pongzgung bawalh muskuloskeletal: yang
terbanyak adalalh Jdengan <udal Ferguson N (307) schanyak 24
orang (787%), sodang pendareita dengan =sudat FPerguson > 30°

sebanyal 6 orang (182,757,




Tabel 11 : Distribusi frekuensi penderita nyeri punggung
bawah nuskuloskeletal berdasarkan adanya

gambaran "spur" pada pemeriksnan radiolaogis.

Gambaran Spur Penderita Yang Diteliti
f %
Tidak ada 8 25
Posterior 6 18,75
Anterior 7 21,87
Anterior + Post 11 34,38
Total 32 100

Berdasarkan tabel diatas penderita yang ada gambaran spur

anterior + posterior sebanyvak 11 orang (34,38 %Y.

Tabel 12. Distribusi frekuensi penderila berdasarkan

seringnya pemakaian sepatuv _dengan tumit tinggi

Penderita yang diteliti
Pemakaian sepatu
tumit tinggi f %
Ada . 2 6,25
Tidak ada 30 93,75
Jumlah iz 100,00

Dari tabel di atas penderita yang sering memakai sepatu

tumit tinggi ada 2 orang (6,25%),
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Tabel 13 : Distribusi frekvensi berdasarkan gerakan aktif
t

trunkus/vertebra lumbosakral dengan LGS normal sebelum dan

sesudah pemberian fisioterapi.

Gerakan Sebelum terapi Sesudak terapl
aktif (H:=32 —
: RS Hyeri Gerak 103 Hveri Gerak Jumlah
forme) Fimlah | Hormal
fida Tida ada Ada Tidak ada

1% (1t s fry | f L AR O T B f 5 1 f %

—t
3
=
T
e |
t3
e

Rntasi Dekslra | 30]93,75

antefleksi 28187,500 22]68,750 & 118,750 28 (87,30% 321 140 O 0 12 w00 [ 321 109
Retrofleksi J0193,79) 14147,75] 16 RO R O S L B 2 7 100 32 100
Laterpfieksi aof23,08) 1134, 77] 19 150 290 a0 AR TR 3R 10ar L 1R 170 XL 194 87| 3271 100
Dekstra

Laterofleksi 20300,421 9128,i2% 70 147,50 ¥° !°0.6? LA L 12,170 31 194,870 321 100
Sinistra

71,870 0 sy b map o 0 G 32 100 | 32 | 100

Potasi Siniztra b 31196,37¢ 4|12,50( 27 |84,37] 31 174 871 324 100) O 0 37 100 | 32 | 100
' |
Sebelum pemberian fisioterapi pada masing-masing

gerak aktif dari trunkus/vertebra lumbo sakralis sebagian
penderita mempunyai LGS normal tapi dengan nyeri gerak.
Setelah pemberian fisioterapi, semua penderita (32 orang =
100 %) telah mempunvyai LGS normal dan tidak ada nyeri
gerak kecuali pada gerakan laterofleksi dekstra dan sinis-

tra masing-masing masih terdapat 1 orang {3,12 %) dengan

nveri gerak.
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Tabel 14 : Distribusi frekuensi berdasarkan gerakan aktif
trunkus/vertebra lumbasakreal dengan LGS terba-

tas sebelum dan sesudah pemberian fisioterapi.

Gerakan Sebelum terapi Sesudah terapi
AKELE (H=32 :
L63 Nyeri Gerak LGS Myeri Gerak Jumlah
Terbalas Jumlah [Terbatas
fda Tidz ada Ada Tidak ada

F1 % {60 % fr % |f Y[ fly | f $|f YO f LA

Dekstra

Sinistra

Antefleksi 4 (12,500 4 (12,500 ¢ o [4 [12,5000] oo (0 0 010 0
Retrofleksi 2162572 (6,250 0 0 |2 j6,25t0] ofo |o 0 0 [0 0
Laterofleksi 216021625 0 0 |2 |e25{¢f ofo [o [ 0 0 (0 0

Laterofleksi SLO3T 3| 937 o] 0 (3 |937[0 0fo0 |o 0 (U 0

Rotasi Dekstra | 2 | 6,250 2 | 6,250 o o |2 {6,250 0lo |o 0 0 (0 0

Rotasi Sinistra [ 1 | 3,02| 1 [ 3,12 o} 0 |1 o o0 |9 0 ¢ |0 0

Sebelum pemberian fisioterapi, pada masing-masing:

gerakan aktif dari trunkus/vertebra lumbosakral terdapat
beberapa penderita yang LGS terbatas dan terdapat nyeri
gerak. Sesudah pemberian fisioterapi, didapatkan seﬁua
penderita (32 orang = 100 %) LGS sudah tidak terbatas

(menjadi normal) dan tidak ada nyeri gerak.
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Tabel 135

NDistribusi

tidaknya spasme otot pada punggung bawah

lum dan

sostdah

frekucnsi penderita berdasarkan

pemberian

Misioterapi.

ada

sebhe-

Spasmc
Otot

Sesudal Terapi

Jumlah

+

ty +
o

25 (78,12 %}

0 (0,00 %)

25 (78,12 %)

r
il
122
i

22 T D

7 (21,87 %)

0 (0,00 %)

7 (21,88 %)

Jumlah

32 (100 %)

0 (0,00 %)

32 (100 %)

Setelah

ModiTication

dbh = |

X? Mc Nemar

X? Mc Nemar

{Mc Nemarv)

a 0,05 = 3,84

I

23,04

v

dilakukan uji statistik dengan "Chi

didapatkan

Squarc Test

o 0,05 ——> Maka P < 0,05

Jadi ada perbedaan spasme otol yang hermakna antara sebe-

fum dan sesudah Tisioterapi.

Tabel 16 Dislribusi frekvensi  penderita berdasarkan ada
fidaknya mnyeri Lekan pada punggung bawah sebelum
dan sesudal pemberian fisiolerapi.

Nyeri Sesudah Terapi Jumlah
Tekan

— .41.
st
Ccel * 32 (100 %) 0 (0,00 % 32 (100 %
b
e R
1 a
upl - n (0,00 %) 00,00 ) 0 (0,00 %)
m i !
Juminh 3z (100 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
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Setelah dilakukan uji statistik dengan chi
modification (MC. Nemar) didapatkan
dbh = 1 « 0,05 = 3,84

x? Mc Nemar = 30,03

X% Mc Nemar a 0,05 > T < 0,05

Jadi ada perbedaan nyeri tekan vang bermakna antara

dan sesudah pemberian Tisioterapi.

Tabel 17 : Perbuedaan  Intensjitas nyeri  sebelum dan sesudah

pemberian Tisiolerapi

square tltest

sebelum

Skor.lntensitns Sehelum Sesudah
Nyeri Fisioterapi Fisioterapi
‘ 21 - 30 12 37,50 0 0,00
! -2 20 (2,50 3 9,37
1 - 190 (1 0 19 59,38
0 g 0 N 1,25
Jumlah a2 100 32 100

Setelah dihitung dengan chi-square tests

{ fo -~ e )2

fe

db = 3

x* = 53,565 x? < a 0,05 =P < 0,05

Jadi terdapal perbedaan intersitas nyeri yang bermakna antara

sebelum  dan scs=udah pembervian Tisioterapi pada

nyeri punggung bawah muskuloskeletal,

penderita




Tabel 18 : Perbedaan gangguan kemampuan fungsional/disa~

bilitas scbelum dan sesudah pemberian

fisioterapi. ;

Skor disabilitas Scbelum Sesudah
N = 32 Fisioterapi Fisioterapi
f % f %
21 - 30 1 3,12 0 0,00
i1 - 20 26 81,25 0 0,00
1 - 10 5 15,63 20 81,25
0 0 0,00 6 18,75
Jumlah iz 100 iz 100

Setelah uji statistik dengan "chi square test"

( fo - fe )2

e

db = 3

X? = 47,226 x? > o 0,05 > P < 0,05
Jadi terdapat perbedaan disabilitas yang bermakna antara
sebelum dan sesudah pemberian fisiotlerapi pada penderita

nyeri punggung bawah muskujoskeletal,




‘ Tabel 19 fubungan umur dengan intensitas onyeri sesudah
Fisioterapi
Kelfompok Iniehg;(agﬁﬁ}éri
Umur (tahun) Jumlah
Skor. 0 10 Skor 11 - 30
I % [ % F %
2 - 20 ) 15,64 | 3,12 G 18,76
30 - 39 7 21,87 i 3,12 | 8 25"
410 - 49 4 12,50 1 3,12 5 13,62
50 - 39 7 21,87 0 0 7 21,87
> 60 53 18,76 0 0 6 18,76
Jum}lah 29 20, 64 3 9,36 32 | 100

Sclelabh dilakukan uji statistik dengan Chi-Square test

patkan:
db = 4

x? = 2,477

x* < a 0,05 —-=> P > 0,05

dida-

Jadi Lidal terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan

intensitas nyeri scsudah lisiotcrapi.

"Tabel 20 Mubungan BMT  dengan intensitas nyeri sesudah
fisioterapi
BMI Intensilas Nyerd
- Jumlah
Skor 0 - 10 Skor 11 - 30

r b f % f %
Underweight 2 6,25 1 3,12 3 q,47
Normal in 590,75 2 6,25 21 66
Overweight 6 18,75 0 0 6 18,75
Obesce 2 6,25 0 0 2 6,25
Jumlah 29 90,63 3 n,37 32 100

Setelabh dilakokan uji statistik Chi--Square test didapatkan:
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dbh = 3
X2 = 3!855 xg < 4 OgGS el [) > 0.05

Tidak didapalkan hubungan yang bermakna antara  BMI dengan

intensitas nycri sesudal Msioterapi.

Tabel 21 : Hubungan antara aklivitas yang dominan dalam
pekerjaan maupun  AKS dengan intensitas nyeri

sesudah Tisiolerapi

Aktivilas Intensitas Nyeri
Dominan Jumlah
‘ Skar 0 - 10 Skor {1 - 30
[ i I " r %
Dudulk 12 v, 50 ! 3,12 13 40,50
Berdiri 3 25 { 3,12 9 28,12
Berdivi,
membungkuk 5 15,64 0 0 5 15,62
Berdiri,
membungkuk
mengangkal ‘
barang 4 12,50 1 i, i2 5 15,62
SJumlah 29 90,64 3 9,36 iz 100

Setelah dilakukan uji statistik dengan Chi-Square test dida-

patkan:

dhb 3 . ;
x? = 1,257 x* < @ 0,08 —> P 0,05
Jadi Lidak terdapat hubungan vang bermakna antnara aktivitas

yang dominan  dengan  intensilas nyveri sesudah pemberian -

[isiotcerapi.




Tabel 22 : Hubungan Jama nyeri dengan inlensitas nycri
dah Tisioterapi |
Lama Nyori Tntensilan Nveri
e Jumlah
Skor 0 1o Skor 11 - 30
r " r o f %
< 6 bulan 19 59,38 ! 3,12 20 62,5
> 6 hulan 10 31,2 2 6,25 12

' 37,5
Jumliah 20 90,621 3 9,37 3z 100

Setelah dilakukan uji slati

«dh = 1

x?*. = 1,2
Jadi i

nyeri

Tnbc] 23

02 x? =

dalt  tor

nyeri

¢ 0.0

dapnal

sesud

§ > P>

hubungan vang bermakna

Mubungan besarnya sudut

Ferguson dengan

ah Tisiolevapi

antara

didapatkan:

“lamanya

dengan infensitaz nyeri sesudah pemberian fisioterapi.

intensitas

Sudut Intensitas Nyeri Tumlah
Ferguson Jumta
& Skor 0 - 10 Skor 1t - 30
r i f % i pid
< 30° 2 5,25 0 0 2 6,25
18 ° 22 63,75 2 6,25 24 75’
> 30° A 15,62 1 3,12 § 18,75
Jumlah 29 M, ed it 0,36 . a2 100
Setcelah dilakukan uji stafistik dengan Chi-~-Square test dida-
patkan:
db = 2
x* = 3,613 x? < o 0,05 ——> " > 0,05
Jadi tidak tervdapat hubungan yang bevmaknn  antara  besarnya

sudut

fisiote

Ferguson

rapi.

dengan

inlensilas

nyeri  aesudah

pemberian

sesu-




TV.2. PEMBAIIASAN
A, Karakteristik penderita,

Didapatkan 32 orang penderita nyeri punggung
bawalh muakuloskelcetal vang memenuhi kriteria subjek
penelitian,  Daci 37 arang péndcritn ini terdiri
68, 75% lnki—lnkﬁ dan 31,25 %  perempuan.  Dimana
proenderita terhénynk herusia antara  30-39 tahun
sehanvak & oarang {25 %) ditkuti penderita umur 50-59
Lahun  sabanyak 7 orang (21,87 %). Pada penelitian
ini ditemukan penderita taki-laki 1ebih banyak dari
pada  pervempuan,  hal ini agak berbeda  dengan  yang
dimcbutkan dalam kepustakaan dimana dikatakan insi-
den nyeri punggung bawah pada laki-laki dan perem-
puan  kurang lebih sama (3,6). Hal .ini kemungkinan
oleh kavena terbalaanya sampel dalam penelitian ini.
Sedangkan usia penderita penelitian  ini  ditemukan
terbanvak antara  30-39 tahun diikuti wusia 50-59
tahun, scsuni dengan vang dikatakan oleh Toha Muslim
A, dimana nyeri pungzung bawah mulai dirasakan umur

+

20-40  tahun (terbanvak 35 tahun dan meningkat pada

usia 30 tahun) (6).

’ Pendidikan penderita yvang terhanyak adalah dari
STLTA schanvak 15 '‘orang penderita (46,88 %). Penemuan
ini bampir sama dengan hasil penelitian oleh qulio~

no M. dari RSUD Dr. Soctomo (1996) dimapa  ditemukan

penderita  nyceri  pungguang  bawab  terbanyak adalah

pepndidikan tingkat SLTA sebesar 46,81% {(35).
Seauai  dengan The Copadian Classification and
Dictionarey of Occupation, jenis pekerjaan  dikelom-

pokkan  menjadi  beral, mepengah, dan  ringan (36).




NDimana jenis pekerjasn penderita pada penelitian ini
vang paling banyak ditemukan adalah tingkat, menengah
sehesar  71,88%, Lingkal berat sebesar 18,75% dan.
ringan sehanvak 9,37%. Vang banvak herpengaruh dalam
menimbulkan nyeri pungegung bawah adalah jenis akti-
vitas  yang dominan dalam  pekerjaan  maupun  dalam
melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-hari  (6,9).
NDimana darvi selurul penderita didapatkan: aktifitas
dominan  dudulk Tama sebanyak 13 orang (40,62 %),
herdiri berjalan.sehanyak @ orang (28,12 %) sedang-
kan  becdivi-membungkok sebanyak 4 orang (12,50 %),
serta herdiri, membungkuk dan mengangkat barang z 20
kg sebanyak 6 orang (18,75 %), Hal ini sesuai
dengan  Takior resiko penyebaly nveri punggung bawah
vang dinyalakan dalam kepustakanan  yaitu pekerjaan
ligik bherat, pekerjnan mengangkat, membungkuk,
miving dan berputar badan, duduk atau berdiri lama,
|

vibrasi (getaran mekanik yang mengenai seluruh tubuh
pﬁda sant bLekerjn}, dan keccelakaan (6,9).

Pada penelitian ini didapatkan index massa
tubub  (BMT)  vang tergolong  dalam ovcrweigﬁt dan
ohesitas sebesar 25%. Dalam kepustakaan disebutkan
bahwa TDeral badan yang berlebihan merupakan salah
satu  faktor resiko terjadinya nyeri punggung bawah
(4,6,27). Dari hasil penciitian tampaknya  berat
badan  bLerlebih  ini  iknt berperan  pada  25% dari
penderita.

Berdasarkan kelahan lamanva nyeri dikelompokkan
dalam kurang dari 6 bulan dan lebih dari 6 ‘bulan.
Pmmhﬂgfﬂn ini berdasarkan nyeri akut atau subakut

dan  nyceri kronis yang menggunakan batasan  waktu 6




bulan (9). Pada peneclilian ini terbanyak didapa{kan
nyeri  punggung bawnh muskulozkeletal kurang dari 6
buian sebesar 62,50%, yaog merupakan nyeri akut atau
subakul, sedangkan sisanya adalah nyeri yang lébih
davi 6 Dulan schesar 37,50% (nyeri kronik). Hal ini
seanni dengan yang dikatakan dalam kepustakaan bahwa
nyeri punggung bawah dapat membevikan gejala klinik
yang timbolnya secara meandadak ataupun sccara pc%ln—
han-lahan  dalam waklu beberapa jam sampali berhﬁri—
hori, bisn terjadi kekambuhan bahkan menjadi  kronis
2,0},

Pada penclilian ini didapatkan penderita nyeri
punggung bawah muskuloskeletal yanyg disebabkan oleh
Lrauma  yang langsung/nyata  (misalnya jatuh) dan
saal  itu juga menimbulkan keluhan nyeri punggung
bawah sebanyak 4 orang penderita (12,50 %), sedang
yang tidak mendapal trauma nyatn sebesar 87,50%.
NDikatakan di samping trauwma yang nyata, nyeri pung-
gunty  bawah bisa juga disebabkan trauma yang tidak
nyata dalom bentuk (raoma kumulatif akibat melakukan
AKS  yang Lidak evgonomis (6,25). Penderita yang
Cidak mendapat Lraumsa ]uﬁgsung/nyata ini kemungkinan
mendapal trauma kumulatif dalam pekerjaan atau AKS.
Normal sudut Terguson 307, bila sudut Ferguson

> 30" maka lengkung Juwmbosakral akan  bertambah,

sebaliknya bila sudul Ferguson < 30° maka lengkung

lumbosakral akan mengeci! atau menghilang. Perubahan

sudnl  Ferguson menyebabkan bergesernya titik pusat
herat badan (TPRB), Lubuh akan mengadakan kompensasi
dengan cara menarik kembali kearah yang Dberlawanan,

Bila  hal ini  berlang=sung lama  akan menyebabkan

regangan Lerhadap otot dan ligamen schingga timbul-

KR




b,

lah nyeri punggune bawal (4,17). Pada penelitian ini
besarnya sudul Ferguson yang lebih dari 30° sebanyak
P3,75% dan debih keeil dari  30° schanyak 6,25%.
Penderita dengan kelainan sudut Fergusan ini kémung—
Kinan ikat  Dberperan  dalam nyeri  punggung  bawal
muskoloskelotal,

Sedangkan  vang  terdapal gawmbaran $pur‘ baik
anteriar, posterior maupun kedua-duanya scbanyak 24
orang (75%). Bila dihubungkan dengan umur penderita
terbanyak  yaitu 30-39 tahun kemudian diikuti umur
S0=59  Lahun adalah sesuai, oleh karenn pada umur
tersebut telah terjadi prosces degencrasi (13).

Sedanpkan pemokaian sepatn dengan Lumil tinggi
(>3cm) schanyak 2 orang (6,25%). Hal ini kemungkinan
karena sampel perempuan yong lebilh sedikit daripada
Taki-Taki,

Penilaian Hasil Terapi

Schelum  pemberian fisioterapi, pada masing-
masing gerakan aktil dari trunkus/vertebra lumbosak-
ral, schagian penderiia mempunyai LGS normal tapi
terdapat nyveri gerak,'ﬂchngian tagi  mempunyai LGS
terbatas dan tevdapal nyeri gerak. Scsudah pemberian

fisioterapi, Jdidapatkan semua penderita (32 orang =

o %) telah mempunyai LGS normal, dan  tidak ada

nveri perak,  kecuali pada  gerakan laterofleksi
debstra dan sinistra masing-masing masih terdapat 1
orang (3, 12%) dengan nyeri gevak. |

Padn penelifian ini sehelum fisioterapi
didapathan adanya  spasme  otot  pada 25 arang
penderita (78, 12 %), serta terdapat nyeri tekan
pada scwmua pendervita, sesudah pemberian fisioterapi,

spasme olot dan nyeri tekan. ini sudah tidak ditemu-
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Kan  pada  scmua penderita. Setolqh dilakukan uji
nilai siatistik chi-square test modifikasi'Mc Nemar
didapalkan perbedaan vang bermakna dari spasme otot
mauvpun nyceri Lekan antara sebelum dan sesudah terapi
{(r < 0,03).

Didapatkan  penurunan  skor intensitas nyeri
schelum  dan  sesudah pemberian fisioterapi aimana
sﬁhu]um pemberian fisioterapi  didapatkan derajat
inten=itas nyeri skor 21-30 sebanyak 12 orang ;(37,5
%),  skor 11-20 sebanyak 20 orang (62,5 %). Sésudah
pemberian  fisioterapi  SWD  dan  latihan penguatan
punggung  (back exercise) serta instruksi pemeliha—
raan/proteksi  punggung yang baik selama AKS, dida-
patkan  skor derajat intensitas nyeri 0 (tiqu ada
nyeri)  sebanvak 10 orang (31, 25 %), skor 1t - 10
sehanyak 19 orang (59, 37 %), dan skor 11 .~ 20
sebanyak 3 orang (9,37 %). Selelah dilakukan wuji
nilai stalistik chi-square test didapat perbedaan
skor intensitas nyevi yang bermakna antara sebelum
dﬁn sesudah pemberian fisiolerapi (P < (,05).

Pada  penelilian ini sebelum pemberian fisi-

olerapi didapatkan skor djsabi]}tas 21 - 30 hanya |
orang (2,12 %), skor disabilitas 11 - 20 sebanyak 26
riang (81,25 %), skor disabilitas 1 - 10 sebanyvak §
orang (15,62 7). Sesudah pemberian fisioterapi

didapatkan skor disabilitas 0 scbanyak 6 orang (18,

G1




L3

75 %), skor disabilitas 1 - 10 scbanyak 26 orang

P

(81,25 %). Sedang skor 11 - 20 dan skor 21 - 30

i

sudah tidak didapatkan, sctelah dilakukan uji nilai
staltistik chi-square test didapatkan perbedaan
digabilitas yang bermakna antara scbelum dan sesudah

pemberian fisioterapi (P < 0,05).

Faktor-faktor yang diperkirakan berpengarubh terhadap

perbaikan klinis,

Faktor-lfaktor yang diperkirakan berpengaruh
terhadap perbaikan kbinis khususnya perbaikan gam-
baran intensitas nyeri penderita nyeri punggung

hawnh  muskulaskelelal sctelah mendapat fisioterapi

adalah: uwmur, BMT, aktivitas yang dominan, lamanya

I
nyeri {(dari awitan}, dan besarnya sudut Ferguson.
Masil uji statistik dengan “"chi-square test" dari

faktor-faktor tLtersebut i atas dengan intensitas

nyeri asctelah mendapat fisioterapi tidak didapatkan

hubungan yang bermakpa. Kemungkinan hal ini disebab-

kan olch karena terbatasnya sampel dalam. penelitian

ini.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

a,. Pada pencelitian ini didapatkan 32 orang penderita  nyveri

b

punggsung bawal- miskoluskeletal vang diberikan fisioterapi
SWD, latihan punggung (back cxercise) serta instruksi
pemel iharaan/proteksi punggung ketika melakukan aktjfitas
Kehidupan scehari-hari. |
Didapatkan penderita laki-laki lebih .banyak (68,75 %)
dibandiogkan perempunn (31,25 %). Kelompok umur terbanyak
ﬁdu]uh usia 30 - 39 tahun yailu 25% dari semua penderita,
ﬂcngun Lamanya keluhan nyeri {awitan) paling banyak diba-

walh 6 hwulan yvaitu 20 orang penderita (62,50 %).

Terdapat perbaikan spasme otot dan nyeri tekan yang ber-

makna Jdengan uji nilai statistik antara sebelum dan sesu-—

dah peberian fisioterapi (P < 0,05).

Djdapatkan perbaikan skor intensitas nyeri dan skor disa-

bilitas yang bermakna antara sebelum dan sesudah pemberian .

fisioterapi dengan uji nilai statistik (P < 0,05},

Faktor umur, BMI, aktivitas yvang domipan, lananya nyeri

(awilan}, dan besarnya sudut TFerguson bukan merupakan

faktor yang berpengaruh terhadap perbaikan intensitas
nyeri penderita nyeri punggung bawah muskuloskeletal pada

penclilinn ini (> 0,05},

nl




SARAN o , S

a.

Penclitian lebibh JTanjut mengenni manfaat terapi SWD

maupun laliban penguatan punggung menggunakan kelompok

kontrol disamping kelompok penclitian.

Untuk mendapatkan hasil yang lebih baik, penelitién meng-

gunakan sampel yang lebih homogen.

Perlunya penjelasan/edukasi terhadap penderita NPB musku-

loskuletal untuk melaksanakan proteksi/peme]iharaﬁn_ pung-

gung dalam melaksanakan AKS dan pekerjaan serta latihan

penguatan punggung disamping terapi lainnya.
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