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ABSTRAK

PENGARUH HIDROTERAPI TERHADAP INTENSITAS
NYERI DAN FLEKSIBILITAS LUMBOSACRAL
PADA PASIEN NYERI PUNGGUNG BAWAH

(Monica Karina Walean, Januari 2020, 104 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Nyeri punggung bawah (NPB) merupakan penyakit peringkat
pertama yang menyebabkan disabilitas pada semua usia, serta kejadiannya
meningkat seiring bertambahnya usia. Sejumlah penelitian sebelumnya
melaporkan bahwa hidroterapi memberi pengaruh perbaikan terhadap nyeri
punggung bawah serta peningkatan fleksibilitas,. Oleh karena itu penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan
fleksibilitas lumbosacral pada pasien nyeri punggung bawah di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian praeksperimental dengan desain one
group pretest-posttest dengan besar sampel sebanyak 35 pasien NPB. Kriteria
inklusi yaitu pasien NPB yang tidak menjalani tindakan operatif, tidak memiliki
kontrainidikasi menjalani hidroterapi, dan berusia >29 tahun. Kriteria eksklusi
yaitu pasien yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian, pasien dengan
ganggguan komunikasi, pasien dengan riwayat nyeri punggung bawah akibat
infeksi, tumor, dan metastase. Subjek dinyatakan drop out dari penelitian bila
menjalani hidroterapi kurang dari tiga kali atau mengundurkan diri dikarenakan
alasan tertentu.
Hasil: Terdapat penurunan intensitas nyeri dari dari 5,57 menjadi 4,00 (p<0,001)
dan peningkatan fleksibilitas lumbosacral 48,10 menjadi 48,73 (p=0,014) pada
pasien nyeri punggung bawah yang menjalani hidroterapi.
Kesimpulan: Terdapat pengaruh hidroterapi terhadap penurunan intensitas nyeri
dan peningkatan fleksibilitas lumbosacral pada pasien nyeri punggung bawah
yang menjalani hidroterapi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Nyeri punggung bawah (NPB), hidroterapi, nyeri, fleksibilitas



ABSTRACT

THE EFFECT OF HYDROTHERAPY ON PAIN INTENSITY
AND FLEXIBILITY OF LUMBOSACRAL

IN LOW BACK PAIN PATIENTS

(Monica Karina Walean, January 2020, 104 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Low back pain is a major ranking disease that causes disabilities at
all ages, also the incidence increases with age. A number of previous studies have
reported that hydrotherapy has an improved effect on lower back pain and
increased flexibility. Therefore, this study discusses the effect of hydrotherapy on
pain intensity and flexibility of lumbosacral in low back pain patients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
Method: This study was a pre-experimental study and have the design of one
group pretest-posttest with sample of 35 LBP patients. Inclusion criteria were
NPB patients who did not undergo operative action, did not have
contraindications underwent hydrotherapy and were >29 years old. Exclusion
criteria were patients who were not willing to participate in the study, patients
with communication disorders, patients with a history of low back pain due to
infection, tumors, and metastases. Subjects were dropped out of the study if they
underwent hydrotherapy less than three times or resigned for some reason.
Result: There was a decrease in pain intensity from 5,57 to 4,00 (p<0.001) and an
increase in lumbosacral flexibility from 48,10 to 48.,73 (p=0,014) in patients
undergoing hydrotherapy.
Conclusion: There is the effect of hydrotherapy on the decrease in pain intensity
and increased lumbosacral flexibility in low back pain patients undergoing
hydrotherapy at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: Low back pain (LBP), hydrotherapy, pain, flexibility
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Nyeri punggung bawah (NPB) adalah nyeri yang dirasakan di antara

sudut iga terbawah dan lipat bokong bawah yaitu di daerah lumbal atau

lumbosacral (PERDOSSI, 2016). NPB dapat merupakan nyeri lokal

maupun nyeri yang menjalar sampai ke arah tungkai (Susanto et al., 2015).

Berdasarkan Global Burden of Disease Study 2017, NPB menempati

peringkat pertama sebagai penyebab utama disabilitas pada tahun 1990

sampai tahun 2017 untuk semua usia secara global. Prevalensi NPB di

Indonesia sebesar 18% dan meningkat seiring bertambahnya usia. (Yenkes,

2018).

Usia, indeks massa tubuh, kehamilan, trauma, kesalahan postur,

aktivitas yang berlebihan, proses degenerasi, dan faktor psikologi

merupakan faktor risiko terjadinya NPB. Hal-hal tersebut dapat memicu

terjadinya kerusakan atau lesi pada discus intervertebralis, fascia

articularis, otot, tendon, dan ligamen pada punggung bawah. Mekanisme

proteksi untuk mencegah kerusakan yang lebih berat adalah spasme otot

(Fathoni et al., 2009; Pramita, 2015; Lestari, 2018). Spasme otot dapat

mengakibatkan iskemia jaringan sehingga menyebabkan nyeri pada

punggung bawah. Spasme otot juga dapat membatasi gerakan lumbal,

sehingga terjadi atrofi dan penurunan kekuatan otot. Penurunan kekuatan

otot akan menurunkan stabilitas di daerah lumbal yang akan meningkatkan

beban kerja otot sehingga menimbulkan nyeri. Imobilisasi dapat

menurunan kekuatan otot, mengurangi elastisitas, dan menghasilkan

pembentukan adhesi jaringan sehingga terjadi penurunan fleksibilitas

(Pramita, 2015; Hall, 2016; Pombu, 2018). Penurunan fleksibilitas akan

membatasi aktivitas gerak, sehingga pasien lebih sulit dalam melakukan

kegiatan sehari-hari (Ratnawati, 2010; Pratiwi, 2015). Oleh karena itu,

peran fisioterapi sangat dibutuhkan untuk meningkatkan fleksibilitas dan



kemampuan fungsional, dan mencegah komplikasi lebih lanjut pada

penderita NPB (Gatti, 2011).

Hidroterapi (Aquatic Exercise) merupakan salah satu pilihan yang

digunakan sebagai terapi untuk pasien NPB. Hidroterapi adalah

penggunaan air secara eksternal untuk mengatasi gangguan fisik atau

untuk penyembuhan (Djunaidi, 2015). Efek biologis dan fisiologis latihan

di dalam air diakibatkan dari sifat air: densitas dan gravitasi, tekanan

hidrostatik, buoyancy, viskositas, dan termodinamik (Baines and Murphy,

2010). Sifat-sifat air tersebut dapat mengurangi spasme otot, memblokir

nosiseptor, mengurangi beban pada sendi yang sakit, memudahkan pasien

latihan dalam air, dan meningkatkan kekuatan otot, sehingga terjadi

penurunan nyeri, serta peningkatan fleksibilitas dan stabilitas lumbal pada

pasien NPB (Castro-Sánchez, 2012; Kisner and Colby, 2012; Pratrisna,

2013; Pramita, 2015).

Hasil penelitian sebelumnya oleh Susanto et al. (2015) menunjukkan

bahwa hidroterapi lebih baik daripada McKenzie Exercise dalam

menurunkan disabilitas pada penderita NPB diskogenik (gejala klinis

karena degenesrasi pada discus intervertebalis) secara signifikan. Pada

penelitian Sawant et al. (2019), dilaporkan hidroterapi lebih cepat dalam

mengurangi nyeri dan disabilitas fungsional pada pasien NPB nonspesifik

kronis dibandingkan fisioterapi konvensional lainnya. Berbeda dengan

penelitian Susanto et al. (2015) dan Sawant et al. (2019), penelitian

Pratrisna (2013) menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pengaruh

hidroterapi dan fisioterapi konvensional yang lain, yaitu William’s Flexion

Exercise (WFE), dalam mengurangi NPB. Penelitian-penelitian tentang

pengaruh hidroterapi terhadap fleksibilitas pasien NPB, salah satunya,

dilakukan oleh Baena-beato et al. tahun 2013. Baena-beato et al. (2013)

menunjukkan bahwa program hidroterapi menghasilkan perbaikan

terhadap penurunan nyeri, penurunan disabilitas, peningkatan kualitas

hidup, dan peningkatan fleksibilitas pasien NPB kronis.



Layanan hidroterapi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang telah tersedia sejak tahun 2015. Penelitian

tentang hidroterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang baru

dilakukan pada pasien hernia nukleus pulposus (HNP) lumbal. Penelitian

pengaruh hidroterapi terhadap pasien NPB secara umum belum pernah

dilakukan. Penelitian ini dimaksudkan untuk meneliti pengaruh hidroterapi

terhadap intensitas nyeri dan fleksibilitas lumbosacral pada pasien nyeri

punggung bawah (NPB) di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat pengaruh hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan

fleksibilitas lumbosacral pada pasien nyeri punggung bawah (NPB) 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

fleksibilitas lumbosacral pada pasien nyeri punggung bawah (NPB) di

Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menilai intensitas nyeri pasien nyeri punggung bawah dengan metode

Numeric Pain Rating Scale (NPRS) sebelum dan sesudah melakukan

hidroterapi.

2. Menilai fleksibilitas lumbosacral pasien nyeri punggung bawah

dengan metode Modified Back Saver Sit and Reach (MBSR) Test

sebelum dan sesudah melakukan hidroterapi.

3. Membandingkan perbedaan nilai intensitas nyeri dan fleksibilitas

lumbosacral pada pasien nyeri punggung bawah sebelum dan sesudah

melakukan hidroterapi.



1.4. Hipotesis

Terdapat pengaruh hidoterapi terhadap intensitas nyeri dan

fleksibilitas lumbosacral pada pasien nyeri punggung bawah (NPB) di

Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan

dan pembanding untuk penelitian selanjutnya tentang pengaruh hidroterapi

terhadap intensitas nyeri dan fleksibilitas lumbosacral pada pasien nyeri

punggung bawah (NPB).

1.5.2. Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti dan

pembaca agar penanganan dengan hidroterapi pada pasien nyeri

punggung bawah (NPB) dapat menjadi lebih efektif.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi

tenaga kesehatan untuk menerapkan terapi terbaik dalam penanganan

pasien nyeri punggung bawah (NPB).
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