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ABSTRAK

Latar Belakang: Non‑specific low back pain merupakan tipe nyeri muskuloskeletal yang sering 
dilaporkan. Permasalahan yang biasanya menyertai non‑specific low back pain di antaranya adalah 
keterbatasan gerak sendi lumbopelvis, nyeri, serta disabilitas punggung bawah. Terdapat beberapa 
penanganan yang dapat diberikan untuk memperbaiki gerak dan fungsi pada non‑specific low back 
pain,yaitu melalui pemberian modalitas elektroterapi, terapi latihan, serta manual terapi.
Tujuan: Membandingkan efektivitas penambahan mobilisasi sendi dan pelatihan stabilisasi 
lumbopelvis (Mostab) pada penanganan standar fisioterapi berupa intervensi ultrasound therapy (UST) 
dan pelatihan peregangan dalam menurunkan disabilitas punggung bawah. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dan peserta penelitian dibagi secara acak ke 
dalam 2 kelompok. Kelompok kontrol (n=12) diberikan UST + pelatihan peregangan, sedangkan 
kelompok perlakuan (n=12) diberikan UST + pelatihan peregangan + Mostab. Alat ukur evaluasi 
terapi yang digunakan adalah modified oswestry disability index versi Indonesia (MODI).
Hasil: Hasil uji komparasi antar kelompok didapatkan nilai yang signifikan (p=0,000) antarkedua 
kelompok. Penambahan Mostab pada intervensi ultrasound therapy dan pelatihan peregangan lebih 
signifikan daripada kombinasi ultrasound therapy dan pelatihan peregangan saja dalam menurunkan 
disabilitas pungggung bawah pada non‑specific low back pain.
Kesimpulan: Mostab efektif dalam menurunkan disabilitas pungggung bawah pada non‑specific low 
back pain. 
 
Kata Kunci: pelatihan peregangan; mobilisasi sendi; stabilisasi lumbopelvis; ultrasound therapy; non‑
specific low back pain

ABSTRACT

Background: Non‑specific low back pain is a type of musculoskeletal pain that is often reported. Problems that 
usually accompany in non‑specific low back pain include limitation of motion of the lumbopelvic joint, pain, and 
low back disability. There are several treatments that can be given to improve movement and function in non‑
specific low back pain, namely through the provision of electrotherapy modalities, exercise therapy, and manual 
therapy. 
Objective: To compare the effectiveness of increasing joint mobilization and lumbopelvic stabilization (Mostab) 
in the standard treatment of physiotherapy in the form of ultrasound therapy (UST) intervention and stretching 
training in reducing low back disability. 
Methods: This study is an experimental study and study participants were randomly divided into two groups. 
The control group (n=12) was given UST + stretching training while the treatment group (n=12) was given 
UST + stretching training + Mostab. Measuring instrument for evaluation of therapyusedthe Indonesian 
Version of modified oswestry disability index (MODI). 
Results: The results of the comparison test between groups showed that there was a significant difference 
(p=0.000) between the two groups. The addition of Mostab to interventional ultrasound therapy and stretching 
training was more significant than the combination of ultrasound therapy and stretching training alone in 
reducing low back disability in non‑specific low back pain. 
Conclusion: Mostab is effective in reducing low back disability in non‑specific low back pain.

Keywords: stretching exercise; joint mobilization; lumbopelvic stabilization; ultrasound therapy; non‑specific 
low back pain
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PENDAHULUAN 

Nyeri punggung bawah/low back pain 

(LBP) merupakan tipe nyeri 

muskuloskeletal yang sering dilaporkan 

dan berdampak pada sosial ekonomi 

masyarakat. Studi di Spanyol melaporkan 

bahwa biaya penanganan LBP mencapai 

8.945,6 juta euro mewakili keseluruhan 

0,68% dari Produk Domestik Bruto 

Spanyol (Alonso‑García & Sarría‑

Santamera, 2020). 

Penelitian kohort di multidisciplinary 

spine center membuktikan bahwa LBP 

berpengaruh terhadap penurunan tingkat 

kualitas hidup serta kemampuan kerja 

yang buruk (Dutmer et al., 2019). Terdapat 

tiga bentuk LBP, yaitu (1) non‑specific LBP 

(NSLBP), (2) LBP dengan gejala akar saraf, 

serta (3) LBP akibat patologi serius 

(seperti keganasan, fraktur, atau 

ankylosing spondylitis) (Haile et al., 2021). 

Non‑specific low back pain terjadi pada 

90‒95% kasus nyeri punggung bawah. 

Prevalensi perkiraan NSLBP adalah 18% 

(Oliveira et al., 2018).

Ultrasound Therapy (UST) merupakan 

aplikasi penggunaan energi akustik 

dengan menggunakan frekuensi 1‑3 MHz 

dan intensitas tertentu serta menghasilkan 

efek thermal ataupun non‑thermal pada 

jaringan target (Miller et al., 2012). Studi 

menunjukkan bahwa penambahan UST 

mode continuous pada program latihan 

mampu meningkatkan secara signifikan 

fungsi, waktu daya tahan, serta lingkup 

gerak sendi lumbar pada NSLBP kronis 

(Ebadi et al., 2012).   

Penelitian lainnya juga menyebutkan 

bahwa pelatihan peregangan pada otot 

lower back, gluteal, hamstring, serta 

quadriceps mampu menurunkan nyeri 

pada penderita LBP (Chen et al., 2014). 

Hal ini juga dibuktikan melalui penelitian 

 Ebadi et al., (2013) yang 

mengombinasikan antara pemberian UST 

dan terapi latihan (latihan berjalan, 

peregangan, dan penguatan) yang mampu 

menurunkan skor nyeri dan 

meningkatkan skor fungsional gerak 

penderita NSLBP. 

Systematic review oleh Ebadi et al., 

(2020) justru membuktikan sebaliknya 

bahwa peneliti tidak dapat memberikan 

kepastian mengenai efek UST pada nyeri 

terhadap individu dengan NSLBP. Ada 

beberapa bukti bahwa UST memiliki efek 

kecil pada peningkatan fungsi punggung 

bawah dalam jangka pendek 

dibandingkan dengan plasebo, tetapi 

kepastian buktinya sangat rendah. 

Pedoman dari Oliveira et al., (2018) 

merekomendasikan manipulasi tulang 

belakang dapat diberikan apabila tidak 

ada perbaikan setelah perawatan biasa 

dan lainnya. Sebuah systematic review dan 

meta analisis membuktikan bahwa teknik 

mobilisasi sendi dan manipulasi terbukti 

mampu mengurangi keluhan nyeri 

(p=0,004) dan disabilitas punggung 

(p=0,03) ketika dibandingkan dengan 

teknik terapi aktif lainnya pada chronic 

LBP (Coulter et al., 2019). 

Pada NSLBP juga dapat terjadi 

perubahan mobilitas dan stabilitas tulang 

belakang, penurunan kekuatan otot, 

koordinasi, fungsi senso‑motorik, serta 

kemampuan untuk mengontrol 

keseimbangan tubuh. Ketika tubuh 

manusia terpapar pada beban yang tidak 

terduga, otot harus mampu merespons 

dengan cepat agar keseimbangan dan 

postur tubuh tetap dalam keadaan stabil 

(Chang et al., 2015).

Pelatihan stabilisasi lumbopelvis 

menjadi fokus utama dalam menstabilkan 

otot‑otot yang terlibat dalam menyangga 

postur tubuh seperti otot core. Terdapat 

hubungan antara kelemahan otot deep 

trunk seperti lumbar multifidus dan 

transversus abdominus terhadap kejadian 

LBPsehingga diperlukan aktivasi untuk 

menjaga kontrol motorik otot tersebut 

(Chang et al., 2015). 

Terapi yang dapat dilakukan adalah 

dengan pemberian latihan stabilisasi 

lumbopelvis (Chang et al., 2015). 

Berdasarkan hasil meta analisis 

sebelumnya, latihan stabilisasi 
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lumbopelvis bermanfaat terhadap 

penurunan nyeri (MD: ‑6,39; 95% CI, 

‑10,14 sampai ‑2,65; p=0.047) dan 

disabilitas punggung (MD: ‑3,92; 95% CI, 

‑7,25 sampai ‑0,59; p=0.010) jangka 

panjang pada penderita LBP (Smith et al., 

2014). 

Kombinasi UST, pelatihan 

peregangan, serta Mostab menjadi 

alternatif yang dapat memberikan efek 

jangka panjang dalam hal penurunan 

disabilitas punggung pada individu 

dengan NSLBP. Oleh karena itu, 

penelitian ini diharapkan mampu menjadi 

sumber pustaka dalam hal perbaikan 

keluhan gerak dan fungsi tubuh pada 

NSLBP. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah 

randomized control trial. Kelompok kontrol 

diaplikasikan UST + pelatihan 

peregangan. Kelompok perlakuan 

diaplikasikan UST + pelatihan peregangan 

+ Mostab. Penelitian ini menerapkan 

blinding pada responden dan pembantu 

penelitian yang mengumpulkan hasil 

pengukuran.  

Simple random sampling diterapkan 

sebagai teknik sampling. Peneliti 

melakukan randomisasi dengan blocked 

randomization. Penelitian ini telah lolos uji 

kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian 

FK Unud/ RSUP Sanglah Denpasar. 

Waktu pelaksanaan penelitian dari 

Agustus–Oktober 2021 di praktik mandiri 

fisioterapi Kabupaten Badung dan Kota 

Denpasar. Populasi terjangkau dalam 

penelitian ini adalah individu yang 

mengeluhkan atau terdiagnosis secara 

klinis NSLBP di praktik mandiri 

fisioterapi di Kabupaten Badung dan Kota 

Denpasar.

Subjek penelitian diseleksi 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteri inklusi penelitian ini yaitu: (1) usia 

responden 18–50 tahun, (2) mengeluhkan 

nyeri punggung bawah dengan nilai 

pemeriksaan Visual Analogue Scale (VAS) 

dari 3–6, (3) mengalami kasus nyeri 

punggung bawah akut–subakut (4–12 

minggu). 

Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu: 

patologi spinal seperti fraktur, tumor, 

patologi inflamasi seperti ankylosing 

spondylitis, penekanan pada akar saraf 

(herniasi diskus dan spondylolisthesis 

dengan penekanan pada akar saraf, 

stenosis spinalis), kanker, penyakit 

autoimun, dan kehamilan. Besaran subjek 

pada penelitian RCT ditentukan dengan 

menggunakan aplikasi G*Power. 

Effect size ditetapkan sebesar 1,36. 

Nilai α error probability ditetapkan 0,05 

dan power (1‑ β error probability) ditetapkan 

0,80. Berdasarkan hasil kalkulasi, 

didapatkan jumlah peserta penelitian 

sebanyak 10 orang. Subjek ditambahkan 

sebanyak 20% menjadi 12 orang untuk 

menghindari terjadinya drop out. Jumlah 

seluruh subjek penelitian pada kedua 

kelompok sebesar 24 orang. 

Sebelum dan setelah intervensi 

dilakukan pengukuran terkait disabilitas 

punggung bawah dengan menggunakan 

modified oswestry disability index versi 

Indonesia (Wahyuddin et al., 2016). 

Intervensi diberikan sebanyak 12 sesi (3 

kali seminggu selama 4 minggu).  

Ultrasound therapy diaplikasikan 

menggunakan gel dengan dosis: 

frekuensi= 3 MHz, intensitas= 0,4 W/cm2, 

pulsed ratio= 1:2, luas area= 4 area terapi, 

durasi= 12 menit untuk 4 area terapi 

(Watson, 2017). Pelatihan peregangan 

diaplikasikan pada otot lower back, 

hamstring, gluteal, piriformis, dan 

quadriceps. 

Setiap otot diregangkan dengan 

teknik active stretching. Pelatihan 

dilakukan dengan 8‑10 repetisi sebanyak 2 

set (Chen et al., 2014). Mobilisasi sendi 

dilakukan dengan teknik manipulasi 

sebanyak 5‒6 repetisi dengan teknik 

untuk meningkatkan lingkup gerak sendi 

ke arah ekstensi, rotasi, dan side bending 

(Kisner & Colby, 2012).

Pelatihan stabilisasi lumbopelvis 
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dibagi menjadi 4 tahapan, yaitu minggu‑1, 

minggu‑2, minggu‑3, dan minggu‑4. Pada 

minggu‑1 pasien diberikan pelatihan (1) 

supine abdominal draw in, (2) double leg 

bridge, (3) press ups. Pada minggu‑2 

mengulangi pelatihan pada minggu‑1 

ditambahkan dengan pelatihan (1) prone 

cobra’s, (2) side bend, (3) superman’s.

Pada minggu‑3, mengulangi kembali 

pelatihan pada minggu‑1 dan minggu‑2 

ditambah pelatihan (1) sideplank static 

holds, (2) prone bridging on elbows with 

single leg hip extension, dan (3) single leg 

bridge. Pada minggu ke‑4, pasien 

melakukan semua jenis pelatihan. Setiap 

gerakan diulangi sebanyak 8–10 repetisi 

(Hecimovich et al., 2018). 

Terdapat 4 analisis data yang 

dilakukan. Analasis data tersebut meliputi:

(1) Uji deskriptif untuk mengetahui rerata 

usia dan durasi mengalami keluhan 

NSLBP, serta frekuensi jenis kelamin 

peserta penelitian, (2) uji normalitas 

dilakukan pada skor disabilitas punggung 

bawah dengan menggunakan saphiro wilk 

test untuk mengetahui distribusi 

normalitas data, (3) analisis data untuk 

menguji perbedaan skor disabilitas 

punggung bawah pada masing‑masing 

kelompok, dan (4)  analisis komparasi 

untuk menguji perbedaan skor disabilitas 

punggung bawah antara kedua 

kelompok. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik subjek penelitian 

ditunjukkan pada Tabel 1. Jumlah subjek 

yang berjenis kelamin laki‑laki dan 

perempuan pada kedua kelompok 

masing‑masing memiliki persentase 

sebesar 50%. 

Umur rata‑rata di kelompok kontrol 

adalah 41 tahun dan 40 tahun pada 

kelompok perlakuan. Pada kelompok 

kontrol, rerata durasi mengeluhkan 

NSLBP selama 4,83 minggu dengan 

tingkat nyeri sebesar 5,57, sedangkan 

pada kelompok perlakuan selama 4,41 

minggu dengan tingkat nyeri sebesar 

5,47. 

No. Variabel
Kelompok Kontrol 

(n=12)
Kelompok Perlakuan 

(n=12)

1.

2.

3.

4.

Jenis kelamin f (%)
a. Laki‑laki
b. Perempuan
Usia (tahun) 
Mean ± SD
Durasi mengeluhkan NSLBP (minggu) 
Mean ± SD
Tingkat nyeri (VAS) 
Mean ± SD

6 (50)
6 (50)

41,58±4,46

4,83±0,57

5,57±0,52

6 (50)
6 (50)

40,92±4,58

4,41±0,51

5,47±0,58

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
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*Non‑specific low back pain (NSLBP); Visual analogue scale (VAS)  

No. Group data
Kelompok Kontrol 

(p‑value)
Kelompok Perlakuan 

(p‑value)

1.
2.

MODI (pre‑test)
MODI (post‑test)

0,621
0,792

0,301
0,619

Tabel 2. Uji Normalisasi

a: Shapiro Wilk test

Pada Tabel 2 disajikan hasil uji 

normalitas pada data pre‑test dan post‑test 

pada kelompok kontrol dan perlakuan. 

Semua data terdistribusi normal sehingga 

digunakan uji parametrik untuk menguji 

hipotesis. 
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Pada Tabel 3 disajikan hasil uji 

komparasi pada setiap kelompok yang 

membandingkan hasil uji pre‑test dan post‑

test pada setiap kelompok. Pada hasil uji 

ini didapatkan perbedaan yang bermakna 

(p<0,05).   Tabel 4 menyajikan hasil uji 

komparasi antar kelompok menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan (p=0,000) antar kedua 

kelompok. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan 

(p=0,000) antar kedua kelompok. 

Penambahan Mostab pada intervensi UST 

dan pelatihan peregangan lebih signifikan 

daripada kombinasi UST dan pelatihan 

peregangan saja dalam menurunkan 

disabilitas punggung bawah pada NSLBP.

Pengaplikasian UST dalam mode 

continuous memiliki efek thermal berupa 

pemanasan jaringan periartikular lumbar 

dengan menghasilkan efek terapi berupa 

peningkatan suhu, termasuk rasa 

pengurangan sakit, penurunan kekakuan 

sendi, perubahan ekstensibilitas kolagen, 

serta penyembuhan jaringan (Ebadi et al., 

2011); (Ebadi et al., 2013).  Penelitian 

(Ebadi et al., 2012) menunjukkan bahwa 

kombinasi UST mode continuous pada 

program latihan mampu meningkatkan 

secara signifikan fungsi, waktu daya 

tahan, serta lingkup gerak sendi lumbar 

pada NSLBP kronis (Ebadi et al., 2012). 

Kombinasi terapi lainnya yang dapat 

diberikan adalah dengan Mostab yaitu 

kombinasi mobilisasi sendi dan pelatihan 

stabilisasi lumbopelvis. Prinsip dari 

mobilisasi sendi ini terdiri dari grade I‒IV 

(Kisner & Colby, 2012), sementara 

pelatihan stabilisasi lumbopelvis melalui 

aktivasi otot core di area lumbopelvis 

(Paungmali et al., 2016). 

Penerapan aplikasi gradeI yaitu 

melalui oskilasi small‑amplitude dan 

digunakan untuk modulasi nyeri, 

biasanya diberikan selama fase cedera 

akut. Sementara itu, penerapan aplikasi 

grade II melalui oskilasi large‑amplitude 

yang digunakan untuk memodulasi nyeri. 

Pada aplikasi grade II ini, dosis dan 

indikasi sama dengan grade I. 

Penerapan aplikasi grade III melalui 

oskilasi large‑amplitude dan mobilisasi 

dilakukan sampai derajat sendi yang 

mengalami keterbatasan. Aplikasi 

penerapan grade III dilakukan untuk dapat 

meningkatkan lingkup gerak sendi pada 

fase sub akut dan kronik. 

Sementara penerapan grade IV, yaitu 

melalui oskilasi small‑amplitude melewati 

lingkup gerak sendi yang mengalami 

keterbatasan. Teknik ini didesain untuk 

fase kronik (Kisner & Colby, 2012). 

Pada studi terdahulu, mobilisasi 

sendi grade II menunjukkan manfaat yang 

berarti pada penurunan nyeri pada pasien 

kronik LBP. Efek neurofisiologi yang 

diharapkan dari pergerakan mobilisasi 
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No. Group data
Pre‑Test Post‑Test p‑value

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

1.
2.

MODI
Kelompok kontrol
Kelompok perlakuan

30,83±3,07
31,33±3,23

20,25±3,11
12,83±2,21

0,000*
0,000*

Tabel 3. Uji Komparasi pada Setiap Kelompok

*: (p<0,05) 

Tabel 4. Uji Komparasi antar Kelompok 

*: (p<0,05) 

No. Group data Mean±SD p‑value

1.

2.

Pre‑Test
(MODI)
Post‑Test
MODI)

Kelompok Kontrol
Kelompok Perlakuan
Kelompok Kontrol
Kelompok Perlakuan

30,83±3,07
31,33±3,23
20,25±3,11
12,83±2,21

0,701

0,000*
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sendi ini berhubungan seperti peregangan 

pasif pada jaringan otot. Mobilisasi sendi 

yang berulang dan ritmis meningkatkan 

distribusi cairan synovial pada kartilago 

sendi dan diskus yang berdampak 

terhadap penurunan tahanan pergerakan 

sendi. 

Beberapa studi menjelaskan bahwa 

efek hypoalgesik berhubungan dengan 

pemberian mobilisasi sendi yang 

bermanfaat pada level spinal dan 

supraspinal. Studi sebelumnya 

menyebutkan bahwa mobilisasi sendi 

berpengaruh terhadap penurunan 

intensitas nyeri dan peningkatan aktivitas 

parasimpatis yang dimediasi pada bagian 

periaqueductal gray matter setelah 

pemberian mobilisasi sendi (Tavares et al., 

2017). 

Terdapat hubungan antara kelemahan 

otot deep trunk seperti lumbar multifidus 

dan transversus abdominus pada individu 

dengan LBP. Aktivasi diperlukan untuk 

menjaga kontrol motorik otot tersebut. 

Latihan stabilisasi lumbopelvis dapat 

menjadi salah satu solusinya (Chang et al., 

2015). 

Pelatihan stabilisasi lumbopelvic 

terbukti memberikan efek terapeutik 

dengan modulasi nyeri melalui 

peningkatan ambang rangsang nyeri serta 

pengurangan intensitas nyeri pada NSLBP 

kronis (Paungmali et al., 2017). Studi 

terbaru juga membuktikan bahwa 

terdapat peningkatan aliran darah 

jaringan di daerah lumbopelvic dan 

kekuatan stabilitas lumbopelvic setelah 

pelatihan stabilisasi corelumbopelvic pada 

individu dengan NSLBP kronis 

(Paungmali et al., 2016). 

KESIMPULAN 

Penambahan mobilisasi sendi lumbal 

(5–6 repetisi) dan stabilisasi lumbopelvis 

bertahap (8–10 repetisi) selama 4 minggu 

pada intervensi UST dan pelatihan 

peregangan efektif menurunkan 

disabilitas punggung bawah pada NSLBP. 

Bahkan, metode ini lebih efektif daripada 

kombinasi UST dan pelatihan peregangan 

saja.
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