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ABSTRAK 

PENGARUH HIDROTERAPI TERHADAP INTENSITAS 

NYERI  DAN  KEMAMPUAN  FUNGSIONAL  PASIEN 

HERNIA NUKLEUS PULPOSUS (HNP) LUMBAL YANG 

TIDAK MENJALANI TINDAKAN OPERATIF 
 

Studi Praeksperimental di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Theresa Rahmadhani, Desember 2018, 67 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Hernia nukleus pulposus (HNP) lumbal merupakan penyakit 

yang paling sering menjadi penyebab nyeri punggung bawah dan disabilitas 

fungsional. Beberapa studi menyebutkan bahwa hidroterapi merupakan terapi 

efektif untuk pasien dengan nyeri punggung bawah. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui pengaruh hidroterapi terhadap penurunan intensitas 

nyeri dan perbaikan kemampuan fungsional pasien HNP lumbal. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah praeksperimental dengan desain one group 

pretest-posttest. Pengambilan data dilakukan melalui wawancara langsung 

mengenai intensitas nyeri yang diukur menggunakan visual analogue scale (VAS) 

dan kemampuan fungsional yang diukur menggunakan Modified Oswestry Low 

Back Pain Disability Questionnaire sebelum dan sesudah hidroterapi selama 4 

minggu dengan durasi satu kali seminggu. Uji normalitas data dilakukan dengan 

metode Shapiro-Wilk dan selanjutnya dianalisa dengan Paired t-Test atau 

Wilcoxon. 
Hasil: Dari 30 subjek penelitian, didapatkan bahwa hidroterapi berpengaruh 

terhadap penurunan intensitas nyeri (p<0,001) dan perbaikan kemampuan 

fungsional (p<0,001) pasien HNP lumbal yang tidak menjalani tindakan operatif 

di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Kesimpulan: Terdapat pengaruh hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan 

kemampuan fungsional pasien HNP lumbal yang tidak menjalani tindakan 

operatif. 

 

Kata kunci: Hernia nukleus pulposus (HNP) lumbal, hidroterapi, visual analogue 

scale (VAS), Oswestry.  
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF HYDROTHERAPY ON PAIN INTENSITY 

AND FUNCTIONAL ABILITY IN LUMBAR DISK 

HERNIATION PATIENTS THAT UNDERGO  

NON-OPERATIVE PROCEDURE 
 

Pre-experimental Study at Medical Rehabilitation Installation of RSUP  

dr. Mohammad Hoesin Palembang 

(Theresa Rahmadhani, December 2018, 67 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Introduction: Lumbar disk herniation (LDH) is the most common dissease that 

caused low back pain and functional disability. Some studies mentioned that 

hydrotherapy is an effective treatment for low back pain. Therefore, this study was 

conducted to determine the effect of hydrotherapy on reducing pain intensity and 

improving functional ability in LDH patients. 

Method: This study was a pre-experimental study with one group pretest-posttest 

design. Data was collected by direct interviews to the patients using visual 

analogue scale (VAS) to measure pain intensity and  Modified Oswestry Low 

Back Pain Disability Questionnaire to assess functional ability before and after 

underwent hydrotherapy once a week for 4 weeks. The data then undergo 

Shapiro-Wilk normality test and continued with Paired t-Test or Wilcoxon. 

Result: From 30 subjects, it was found that there are effects of hydrotherapy on 

reducing pain intensity (p<0,001) and improving functional ability (p<0,001) in 

LDH patients that undergo non-operative procedure at the Medical Rehabilitation 

Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Conclusion: There are effects of hydrotherapy on pain intensity and functional 

ability in LDH patients that undergo non-operative procedure. 

 

Keywords: Lumbar disk herniation (LDH), hydrotherapy, visual analogue scale 

(VAS), Oswestry.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hernia Nukleus Pulposus (HNP) adalah suatu keadaan dimana terjadi 

penonjolan sebagian atau seluruh bagian dari nukleus pulposus atau anulus 

fibrosus diskus intervertebralis, yang kemudian dapat menekan ke arah kanalis 

spinalis atau radiks saraf melalui anulus fibrosus yang robek (Foster, 2017). HNP 

merupakan penyakit degenerasi spinal yang paling sering menjadi penyebab nyeri 

punggung bawah. HNP paling sering diderita oleh dewasa dengan rentang usia 

30-50 tahun (Ikhsanawati et al., 2015). Setiap tahun, sekitar 15-45% orang 

dewasa di negara maju mengalami nyeri punggung bawah dan satu diantara 20 

penderita harus dirawat di rumah sakit karena serangan akut (Wulandari, Maja, & 

Khosama, 2013). Data prevalensi nyeri punggung bawah di Indonesia belum 

didapatkan secara jelas, tetapi diperkirakan bervariasi antara 7,6% sampai 37% 

(Winata, 2014).  

Menurut Donnally dan Dulebohn (2017), lebih dari 90% kasus HNP terjadi 

pada diskus di antara lumbal empat dan lumbal lima (L4-L5) atau lumbal lima dan 

sakral satu (L5-S1) yang berarti akan menyebabkan penekanan pada saraf L4, L5 

dan S1 sehingga menimbulkan nyeri lokal di daerah punggung bawah dan nyeri 

radikular di tungkai bawah, tepatnya pada posterior tungkai bawah dan dorsal 

kaki. Persepsi nyeri bertujuan untuk membatasi gerakan yang melibatkan otot-otot 

punggung. Keterbatasan gerakan ini disebabkan oleh spasme otot yang merupakan 

bentuk proteksi terhadap cedera yang lebih berat. Spasme otot akan menimbulkan 

penurunan range of motion (ROM) atau fleksibilitas punggung dan tulang 

belakang (Nasikhatussoraya, Octaviani, & Julianti, 2016).  

Penekanan saraf L4, L5 dan S1 juga akan menyebabkan keterbatasan 

gerakan dorsofleksi plantar dan ekstensi ibu jari kaki, kelemahan otot quadrisep 

serta penurunan refleks tendon Achilles dan tendon patellar sehingga 

menyebabkan disabilitas fungsional seperti keterbatasan saat berjalan, duduk,
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bangkit dari kursi, dan mengangkat beban. HNP lumbal tidak hanya menimbulkan 

rasa tidak nyaman karena nyeri lokal dan radikular, tetapi juga menyebabkan 

disabilitas fungsional yang menganggu aktivitas sehari-hari (Donnally & 

Dulebohn, 2017).  

Penatalaksanaan pasien HNP lumbal bisa dilakukan dengan operasi ataupun 

terapi konservatif. Akan tetapi, risiko terjadinya trauma berat akibat operasi 

sangat tinggi (Hao et al., 2017). Di sisi lain, terapi konservatif dengan pemberian 

analgesik hanya bersifat simptomatik yang berarti pasien harus mengonsumsinya 

secara terus-menerus untuk jangka waktu yang lama sehingga dapat menimbulkan 

efek samping seperti perdarahan gastrointestinal, kerusakan hati, dan kerusakan 

ginjal (Furst, Ulrich, & Prakash, 2012). Terapi konservatif lain yang dapat 

diberikan pada pasien HNP lumbal yakni berupa latihan fisik. Latihan fisik bisa 

dilakukan di darat (land-based exercise) ataupun di dalam air (water-based 

exercises atau hidroterapi). Jika dibandingkan dengan land-based exercise, 

hidroterapi memiliki risiko cedera yang lebih rendah (Mahjur et al., 2016).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Olson (2011), hidroterapi 

merupakan terapi efektif untuk pasien dengan nyeri punggung bawah dan terbukti 

lebih efektif daripada penderita yang tidak menjalani terapi apapun. Penelitian lain 

dilakukan oleh Nemčić et al. (2013) menunjukkan bahwa hidroterapi mampu 

meningkatkan mobilitas spinal dan mengurangi disabilitas fisik. Begitu juga 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahjur et al. (2016), hidroterapi 

memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kemampuan 

keseimbangan pasien dengan nyeri punggung bawah. Efek hidroterapi disebabkan 

karena karakteristik fisik air, yakni: (1) efek bouyancy dapat mengurangi 

penekanan pada sendi sehingga dapat mengurangi rasa nyeri dan mempermudah 

mobilitas sendi, (2) rasa hangat dapat menurunkan tonus otot, meningkatkan 

aliran darah, menurunkan spastisitas otot dan mengurangi nyeri, (3) viskositas dan 

tekanan hidrostatik mampu melatih ketahanan dan kekuatan otot serta 

keseimbangan tubuh sehingga menjadikan air sebagai media latihan yang sangat 

ideal untuk rehabilitasi pasien dengan nyeri punggung bawah (Nemčić et al., 

2013).  
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Di Indonesia, studi mengenai HNP lumbal belum banyak dilakukan, 

terutama yang berhubungan dengan hidroterapi (Ikhsanawati et al., 2015). 

Berdasarkan hal itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh  

hidroterapi pada pasien HNP lumbal yang tidak menjalani tindakan operatif 

sehingga dapat diketahui apakah terdapat pengaruh hidroterapi terhadap 

penurunan intensitas nyeri dan perbaikan disabilitas fungsional. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan 

kemampuan fungsional pasien hernia nukleus pulposus (HNP) lumbal yang tidak 

menjalani tindakan operatif di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 

 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan 

kemampuan fungsional pasien hernia nukleus pulposus (HNP) lumbal 

yang tidak menjalani tindakan operatif di Instalasi Rehabilitasi Medik 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi intensitas nyeri pasien hernia nukleus pulposus 

(HNP) lumbal yang tidak menjalani tindakan operatif di Instalasi 

Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

menggunakan visual analogue scale (VAS) sebelum dan sesudah 

hidroterapi. 

2. Mengidentifikasi tingkat kemampuan fungsional pasien hernia 

nukleus pulposus (HNP) lumbal yang tidak menjalani tindakan 

operatif di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang menggunakan Modified Oswestry Low Back 

Pain Disability Questionnaire sebelum dan sesudah hidroterapi. 
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1.4. Hipotesis 

Terdapat pengaruh hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan kemampuan 

fungsional pasien hernia nukleus pulposus (HNP) lumbal yang tidak menjalani 

tindakan operatif di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1.  Manfaat Teoritis 

Sebagai sumbangan informasi ilmiah untuk mengetahui pengaruh 

hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan kemampuan fungsional pasien 

hernia nukleus pulposus (HNP) lumbal yang tidak menjalani tindakan 

operatif di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Data hasil penelitian diharapkan dapat menjadi landasan evaluasi 

proses rehabilitasi pasien HNP lumbal di Instalasi Rehabilitasi 

Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Dapat merekomendasikan hidroterapi sebagai terapi pendamping 

dalam penatalaksanaan pasien HNP lumbal di Instalasi Rehabilitasi 

Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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