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ABSTRAK

Pendahuluan : HNP adalah suatu keadaan dimana terjadinya penonjolan diskus
intervertebralis yang menimbulkan penekanan pada medula spinalis yang dapat
menimbulkan gejala nyeri-dan mengganggu aktivitas. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui apakah ada pengaruh core stability exercise terhadap perubahan
nyeri dan ADL pada pasien Hernia Nucleus Pulposus Lumbal.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian metode Pre Eksperimental dengan
pendekatan pre dan post test one group design. Sebanyak«16 pasien HNP lumbal
dengan gangguan nyeri dan gangguan ADL lumbalgdi poli Fisioterapi Rumah

Sakit Haji Darja : n«d a g stability
exercise ~dengan ffekuénsi id S gus 2 ., Alafwkur yang
digunakan untuk“mengeva i“ad VAS "dan A e oswetry

disability index.

Hasil : Hasil Penelitian Ini didapatkan hasil Core stability Exercise dapat
menurunkan nyeri secara bermakna dengan nilai p < 0,05 dari 6,63 menjadi 4,25
(skala 0-10). Core stability Exercise juga dapat meningkatkan ADL secara
bermakna dengan nilai p < 0,05 dari 46,25 menjadi 30,25 (skala 0-100). Artinya
pemberian Core stability Exercise berpengaruh terhadap terhadap perubahan nyeri
dan ADL pada pasien Hernia Nucleus Pulposus Lumbal

Kesimpulan : Core Stability Exercise berpengaruh terhadap perubahan nyeri dan
ADL pada pasien Hernia Nucleus Pulposus Lumbal di RS.Haji Darjad.

Kata Kunci : Core Stability Exercise, nyeri, ADL, Hernia Nucleus Pulposus.
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The Effect of Core Stability Exercise of Changes in Pain and Functional
Activity Daily Living in Hernia Patients Nucleus Pulposus Lumber at Haji
Darjad Hospital Samarinda

Ambo Aco', Sulfandi?, Wahyuni Dwi Cahya® )
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
Email: Achowajo@gmail.com

Abstract

Introduction: HNP is a condition in which the intervertebral disc protrusion
causes pressure on the spinal cord, which can cause pain symptoms and interfere
with activities. The purpose of this study was to determine whether it has an
effect of core stability exercise on changes in pain and ADL in patients with
Hemia Nucleus Pulposus Lumbar. Method: This study was a pre-experimental
research method with a pretest and posttest one-group design approach. Sixteen
patients with lumbar HNP with pain disorders and lumbar ADL disorders at the
Physiotherapy Poly at Haji Darjad Hospital Samarinda. Participants were given a
core stability exercise program two times a week for two months with a
frequency. The measuring tools used to evaluate pain were VAS and ADL with
the Oswestry disability index. Result: This study showed that Core Stability
Exercise could reduce pain significantly with a p-value <0.05 from 6.63 to 4.25
(scale 0-10). Core stability exercise can also significantly increase ADL with p-
value < 0.05 from 46.25 to 30.25 (scale 0-100). It showed that the provision of
Core Stability Exercise affected changes in pain and ADL in patients with Hernia
Nucleus Pulposus Lumbar. Conclusion: Core Stability Exercise affects changes
in pain and ADL in Lumbar Hernia Nucleus Pulposus patients at Haji Darjad
Hospital.

Keywords: Core Stability Exercise, Pain, ADL, Hernia Nucleus Pulposus.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lumbal merupakan daerah paling besar yang menerima beban pada saat

tubuh bergerak dan saat menumpu berat badan apabila dipandang dari segi

anatomis dan fungsional, hal ini membuat tulang belakang sering terkena

cidera atau gangguan sehingga akan mengura alitas hidup dari individu
tersebut (Tanderi e ‘ pain (LBP) salah satunya
adalah He Jalah suatu keadaan dimana

ang menimbulkan penekanan

pada negara

P banyak terjadi
puncaknya pada usia 40-45
rdasarkan gender HNP lebih banyak pada pria dibandingkan wanita
2:1. HNP sebagian besar kasus terjadi pada regio lumbal, dan
ecil kasus saja terjadi pada regio servikal. Sebagian besar
(80%) kas i pada regio lumbal L4-L5 dan L5- S1 (Susanto, et al,
2019). Data dari un 2015 di dapatkan, prevalensi HNP di
Indonesia yang terdiagnosi esehatan sebesar 8,4 persen,

prevelensi HNP di Indonesia sebesar 25,8 persen (Y. Wahyuni, 2017).

Kasus HNP adalah suatu penyakit yang diakibatkan oleh pecahnya
bantalan lunak diantara ruas-ruas tulang belakang (soft gel disc atau Nukleus



Pulposus), sehingga terjadi penyempitan akar saraf yang melalui tulang
belakang. Penyebab melemahnya nukleus pulposus salah satunya adalah
proses degenerasi.Herniasi nukleus pulposus dari diskus melalui robekan
annulus  fibrosus mengarah ke dorsolateral yang menyebabkan
penekanan/iritasi pada medulla spinalis dan menimbulkan rasa sakit yang
hebat (Adisti et al., 2018)

Penderita LBP karena HNP ditandai d

gangguan aktivitas kegiatan sehari-hari

nyeri mengakibatkan
pain karena HNP bisa
ditangani de api seperti Core stability
exercise erja pada core muscle yang

i & Dwitasari,

e Diatermy,

dari evaluasi

e stability Exercise terhadap Perubahan Nyeri
Dan Activity Daily
lumbal di RS Haji Darjad Samarinda”.

ien Hernia Nukleus Pulposus

1.2 Rumusan Masalah

Apakah Core stability Exercise Efektiv terhadap perubahan nyeri, dan
Fungsional ADL pada pasien Hernia Nucleus Pulposus Lumbal di RS.Haji
Darjad?



1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui adanya pengaruh Core Stability Exercise Terhadap
Perubahan Nyeri Dan Functional Activity Daily Living Pada Pasien Hernia
Nucleus Pulposus Lumbal di RS. Haji Darjad.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Untuk Akademis
a. Sebagai dasar untuk mela yang lebih lanjut untuk

g terapi dalam bidang

peneliti
sterampilan praktis

lapangan di bidang ke esual dengan kaidah ilmiah yang

didapatkan dari materi kuliah tentang Pengaruh Core stability
xercise terhadap perubahan nyeri, dan ADL pada pasien Hernia

us Pulposus Lumbal di RS. Haji Darjad.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hernia Nucleus Pulposus

2.1.1 Pengertian HNP

HNP merupakan dimana kelainan ini lebih banyak terjadi pada

individu dengan pekerjaan yang banyak membungkuk dan mengangkat

beban. Rasa nyeri pada HNP diseb leh proses patologik di

kolumna He alah suatu keadaan dimana
terja pralis yang menimbulkan
) dapat menimbulkan gejala nyeri
nia  nukleus
sa tubuh,

(Fithri,

IFOSUS yang
robe an Lumbal
/et al., 2020).

gganggu aktivitas. Faktor risiko terjadinya
us adalah jenis kelamin, usia, pekerjaan, ing
ayat trauma, riwayat merokok, dan riwayat b
017).

5 - Sacrum ve

tofisiologi Hernia Nucleus Pulposus

Menjelang usia 30 tahun, mulai terjadi perubahan-perubahan
us fibrosus dan nukleus pulposus, pada beberapa tempat serat-
ik terputus dan sebagian rusak diganti oleh jaringan
angsung secara terus menerus sehingga dalam
anulus fibrosus a. Nukleus pulposus akan
mengalami infiltrasi ke dalam rongga- Sebagai kelanjutan dari rongga
tersebut dan juga mengalami perubahan berupa penyusutan kadar air.
Sehingga tercipta suatu keadaan dimana di satu pihak volume materi

nukleus pulposus berkurang dan di pihak lain volume rongga antar



vertebra bertambah sehingga terjadi penurunan tekanan intradiskal.

proses tersebut, maka terjadi beberapa hal yaitu :

a. Penurunan tekanan intradiskal menyebabkan vertebra saling
mendekat, mengakibatkan lepasnya ligamentum longitudinal
posterior dan anterior .

b. dari perlekatannya dan bagian yang terlepas akan berlipat. Lipatan

akan mengalami fibrosis dan disus Isifikasi sehingga akan

terbentuk osteofit.
engakibatkan pendekatan
ga timbul iritasi sinovial.

isi rongga-rongga,dalam anulus




Trauma Stres fisik Trauma
V. \ \
Kompresi dan Ligamen Respon Kadar protein
fraksi nukleus longitudinal beban dan air nucleus
v postero lateral berat pulposus
Anulus fibrosus v v
robek Pemisahan Penimgkatan
N lempeng tulang intradistal
Nucleus lumer \
1 Serabut annulus Ruptur pada
robek v
v
Nukleus keluar Nukleus pecah
\Z

HNP lumbal

AN
SSIIETS

Menekan / Iritasi
radiks saraf spinalis
lumbal

l/

Nyeri

v

Gangguan ADL lumbal

1 Bagan patofisiologi HNP (Yusuf, 2017)

2.1.3 Stadium Hernia Nucleus Pulposus

HNP terdiri dari 4 stadium vyaitu bulging, protrusi, ekstrusi dan
sequesteration (Radzuan, 2017).




a. Bulging
Bulging terbagi menjadi dua, yaitu symmetric bulging dan asymmetric
bulging. Symmetric bulging adalah kondisi di mana annulus fibrosus
sudah melebar, biasanya kurang dari 3 mm dan tampak simetris

dengan tepi lingkar apophyses . Asymmetric bulging pula adalah

kondisi di mana annulus fibrosus sudah melebar dan tampak tidak
simetris dengan tepi lingkar apophyse
lebih dari 25% (Radzuan, 2017

Protr

tu sebagiannya melebar

eus sudah berpindah tetapi
sus, yaitu kuranghdari 25% luas
tervertebralis (Radzuan, 2017).

annulus fibrosus dan berada di bawah

Sequestratio ervertebralis yang

sudah mengalami extrusic pagian nukleus pulposus bersama

sama annulus fibrosus sudah keluar dan tidak lagi intak dengan

intervertebralis.



Stage |
Bulging

Stage 1|
Protrusi

Stage Il
Ekstrusi

Stage IV

Sekuesterasi

usakan tersebut
(Bahrudin, 2018
Spasme otot

Spasme otot merupakan gangguan muskuloskeletal yang dapat
bulkan nyeri. Penyebab spasme otot sangat beragam, antara
isebabkan oleh perubahan pada tonus otot, postur tubuh,

itar otot, maupun aktifitas gerak sendi (Dina, 2017).

HNP lumbal umumnya menimbulkan gejala ischialgia.
Keluhan ischialgia sering muncul setelah melakukan aktifitas yang
berlebihan, terutama banyak membungkukkan badan atau banyak
berdiri dan berjalan. Rasa nyeri juga sering diprovokasi karena
mengangkat barang yang berat, apabila dibiarkan maka semakin lama



akan mengakibatkan kelemahan anggota badan bawah atau tungkai
bawah yang disertai dengan mengecilnya otot-otot tungkai bawah
tersebut (Sudaryanto & Islam, 2018).
d. Gangguan fungsional
HNP sendiri dapat menyebabkan berbagai keluhan seperti nyeri

dan kesemutan pada pinggang bawah hingga tungkai, spasme,

keterbatasan lingkup gerak sendi sert ya penurunan kekuatan

otot yang dapat mengganggu sional penderita (Dwi et

serat discus intervertebralis melekat. Discus
lumbal tebal dan lebih tebal di ventral dibandingkan
dorsal yang be
2020).
Ketinggian disc tertinggi ditemukan pada L4-L5 dan L5-S1. Discus

enambahan kecembungan kurva (Wahyuni,

intervertebralis mampu menahan kekuatan kompresi, torsi dan menekuk serta
mendistribusikan beban secara rata ke columna vertebralis. Discus

intervertebralis juga berperan dalam menahan gerak berlebihan pada segmen
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vertebra (Wahyuni, 2020). Susunan anatomis dan fungsi yang berbeda pada

regio lumbal, maka dapat dipilah dalam segmentasi regional sebagai berikut:

a. Thoracolumbal Junction
Thoracolumbal junction merupakan daerah perbatasan fungsi

antara lumbal dengan thorac spine dimana Thyz arah superior facet pada
bidang frontalis dengan gerak terbatas,

gkan arah inferior facet
pada bidang sagital gerakan u

ion-extension yang luas.
Thio mengikuti. Pada atlit
nge of motion (ROM) fleksi

Vertebra lumbalis lebih besar dan tebal

asar dalam bentuk kompresi. Stabilitas dan '1_[‘
) 6 o ®) \} mg

pal (Putz & Pabst,



11
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ng three joint kompleks (Putz & Pabst,

a. Diskus Intervertebralis
Dua corpus vertebra dihubungkan oleh diskus intervertebralis,
merupakan fibrocartilago compleks yang membentuk articulasio antara
corpus vertebra, dikenal sebagai symphisis joint. Diskus intervertebralis
pada orang dewasa memberikan kontribusi sekitar ¥ dari tinggi spine.
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Diskus intervertebralis memberikan penyatuan yang sangat kuat, derajat
fiksasi intervertebralis yang penting untuk aksi yang efektif dan proteksi
alignmen dari canal neural. Diskus juga dapat memungkinkan gerak yang
luas pada vertebra, setiap diskus terdiri atas 2 komponen yaitu :

1) Nukleus pulposus merupakan substansia gelatinosa yang berbentuk

jelly transparan, mengandung 90% air, dan sisanya adalah collagen

dan proteoglycans yang merupakan un sur khusus yang bersifat

mengikat atau menarik air. N us merupakan hidrophilic
embuluh darah dan saraf.

n cairan yang sangat tinggi

kompresi,

tension, da ing dalam fungsi
mekanikal dari vertebralis, memperlihatkan suatu
erubahan organisasi dan orientasi saat pembebanan pada diskus dan
degenerasi diskus. Susunan serabutnya yang kuat melindungi
di dalamnya dan mencegah terjadinya prolapsus nucleus,
annulus fibrosus berperan sebagai coiled spring
beban tension dengan mempertahankan
corpus vertebra sec n melawan tahanan dari nucleus

pulposus yang bekerja seperti bola (Putz & Pabst, 2018).
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(Putz & Pabst, 2018)
Diskus intervetebralis akan mengalami per

bal. Berdasarkan

ahwa tekanan intradiskal saat

terjadi saat berdiri membungkuk dari 100 kp menjadi
140 kp, be uk membungkuk tekanan intradiskal
meningkat menjadi 160 Kkp. n tekanan dapat mencapai 200 kp
lebih jika mengangkat barang dalam posisi berdiri membungkuk dan
duduk membungkuk (Magee, 2014).

b. Facet Joint

Sendi facet dibentuk oleh processus articularis superior dari

vertebra bawah dengan processus articularis inferior dari vertebra atas.
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Sendi facet termasuk dalam non-axial diarthrodial joint. Setiap sendi
facet mempunyai cavitas articular dan terbungkus oleh sebuah kapsul.
Gerakan yang terjadi pada sendi facet adalah gliding yang cukup kecil.
Besarnya gerakan pada setiap vertebra sangat ditentukan oleh arah
permukaan facet articular (Putz & Pabst, 2018)

Regio lumbal kecuali lumbosacral joint, facet articularisnya

terletak lebih dekat kedalam bidang sagital. t bagian atas menghadap

kearah medial dan sedikit posteri an facet bagian bawah
r, maka vertebra lumbal
asi sehingga rotasi lumbal

osacral terletaky sedikit lebih

a (Putz & Pabst, 2018).

Sendi facet dan diskus memberikan sekitar

crum, ligamen ini masuk ke dalam bagian anterior
diskus interv at pada antero-superior corpus vertebra.
Ligamen longitudinal an an ligamen yang tebal dan kuat,
dan berperan sebagai stabilisator pasif saat gerakan ektensi lumbal (Putz &
Pabst, 2018).
Ligamen longitudinal posterior

Ligamen longitudinal posterior memanjang dari basis occiput ke

canal sacral pada bagian posterior vertebra, tetapi ligamen ini tidak
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melekat pada permukaan posterior vertebra. Regio lumbal, ligamen ini
mulai menyempit dan semakin sempit pada lumbosacral, sehingga
ligamen ini lebih lemah daripada ligamen longitudinal anterior. Diskus
intervertebralis lumbal pada bagian posterolateral tidak terlindungi oleh
ligamen longitudinal posterior. Ligamen ini sangat sensitif karena banyak

mengandung serabut saraf afferent nyeri (A delta’'dan tipe C) dan memiliki

sirkulasi darah yang banyak. Ligamen ini eran sebagai stabilisator

pasif saat gerakan fleksi lumbal (Pu 18).
Ligamen
elekat pada arkus vertebra

anterior dan lateral dan ligamen

capsular dan ligamen anteriomedial fac . Ligamen

mengandung lebih banyak serabut elastin dari kolagen
dingkan dengan ligamen-ligamen lainnya p dapat

engontrol gerakan fleksi lumbal (Putz & P
b die o & A oW Wi X Jg X

Gambar 2. 6 struktur tulang pada regio lumbal

(Putz & Pabst, 2018).

d. Ligamen interspinosus
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Ligamen ini sangat kuat yang melekat pada setiap processus
spinosus dan memanjang kearah posterior dengan ligamen supraspinosus.
Ligamen ini berperan sebagai stabilisator pasif saat gerakan fleksi lumbal
(Putz & Pabst, 2018).

Ligamen supraspinosus

Ligamen ini melekat pada setiap ujung

ocessus spinosus. Pada
regio lumbal, ligamen ini kurang jelas ka menyatu dengan serabut

insersio otot lumbodorsal. Ligame sebagai stabilisator pasif

Ligamen intertransve

Ligamen ini melekat pada tuberculum asesori dari processus
transversus dan berkembang baik pada regio lumbal. Ligamen ini
mengontrol gerakan lateral fleksi kearah kontralateral (Putz & Pabst,
2018).

Adapun otot-otot yang memperkuat segmen gerak lumbal adalah:
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a. Erector Spine, merupakan group otot yang luas dan terletak dalam pada
facia lumbodorsal, serta muncul dari suatu aponeurosis pada sacrum,
crista illiaca dan procesus spinosus thoraco lumbal. Group otot ini terbagi
atas beberapa otot yaitu:

a) M. Transverso spinalis

b) M. Longissimus

c) M. lliocostalis
d) M. Spinalis
i M. intraspinalis dan M.

ak utama pada gerakan ekstensi

sebagai stabilisator vertebra lumbal saat tub keadaan

up otot extrinsik yang membentuk dan
memperkuat dinding ini ada 4 otot abdominal yang
penting dalam fungsi spine, yaitu M. rectus abdominis, M. obliqus
external, M. obliqus internal dan M. transversalis abdominis. Group otot
ini merupakan fleksor trunk yang sangat kuat dan berperan dalam
mendatarkan kurva lumbal. Di samping itu M.obliqus internal dan

external berperan pada rotasi trunk serta memperkuat dinding abdominal,
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M. abdominal bekerja sebagai direct brace, M. obliqus internal bekerja
sebagai oblique brace kearah inferior dan posterior sedangkan M. obliqus
external bekerja sebagai brace kearah anterior (Putz & Pabst, 2018).

c. Deep lateral muscle, merupakan group otot intrinstik pada bagian lateral
lumbal yang terdiri dari :
a. M. Quadratus Lumborum
b. M. Psoas

Group o ini lateral fleksi dan rotasi
eral muscle berperan besar
aktivitas kegiatan sehari-hari

ung tergolong kedalam serabut tipe

a_maksimal serta ligamen pada arcus vertebra

(ligamen flavum), ligame en supraspinosus dan ligamen
longitudinal posterior (Putz & Pabst, 2018).

Gerakan ekstensi lumbal membuat Nukleus pulposus akan mendorong
serabut annulus fibrosus bagian anterior sehingga terjadi penguluran dan
ligamen longitudinal anterior juga mengalami penguluran sementara ligamen

longitudinal posterior relaks. Saat yang sama, processus articularis dari
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vertebra bagian bawah dan atas menjadi saling terkunci, dan processus
spinosus dapat saling bersentuhan satu sama lain (Putz & Pabst, 2018).
Gerakan lateral fleksi lumbal membuat corpus vertebra bagian atas
akan bergerak kearah ipsilateral sementara diskus sisi kontralateral
mengalami ketegangan karena nukleus bergeser kearah kontralateral.

Ligamen intertransversal sisi kontralateral mengalami peregangan sementara

sisi ipsilateral relaks. Saat yang sama, proce rticular relatif bergeser

satu sama lain sehingga processus erior sisi ipsilateral dari

ontralateral akan bergerak

alah pengalaman sensorik dan emosional yang
tidak menyenangka ingan, baik aktual maupun
potensial atau yang digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut.
Mekanisme timbulnya nyeri didasari oleh proses multipel yaitu nosisepsi,
sensitisasi perifer, perubahan fenotip, sensitisasi sentral, eksitabilitas

ektopik, reorganisasi struktural, dan penurunan inhibisi. Antara stimulus
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cedera jaringan dan pengalaman subjektif nyeri terdapat empat proses
tersendiri : tranduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi (Bahrudin, 2018).
Klasifikasi Nyeri

Nyeri terbagi atas tiga jenis menurut (Warren, 2019) vaitu :

a. Nyeri Nosiseptif

Nyeri nosiseptif adalah nyeri di ketika stimulus yang
i mengirim pesan ke otak

menciptakan sensasi nyeri

hingga sistem saraf mulai beradaptasi
dengan masukan nosise erkelanjutan. Sensitisasi sentral
terjadi ketika aktivasi nociceptors yang berulang atau berkelanjutan
dan mengarah pada adaptasi di sumsum tulang belakang dan otak yang
meningkatkan persepsi rasa sakit. Selama peradangan, neurotransmiter
dan neuropeptida dilepaskan dan mengirimkan sinyal rasa sakit ke otak

dan mengubah fungsi dan aktivitas jalur yang dibawa oleh sinyal rasa
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sakit ke otak. Neuron di sumsum tulang belakang menjadi semakin
responsif terhadap sinyal nyeri, dan lebih banyak neuron tulang
belakang direkrut untuk menerima masukan dari saraf perifer. Proses

ini dikaitkan dengan peralihan nyeri akut mejadi nyeri kronik.

c. Nyeri Neuropatik

Nyeri neuropatik disebabkan ol raf yang rusak yang

mengirimkan sinyal yang s dari sistem saraf. Gejala
akit yang menusuk atau
af, di antaranya trauma fisik,

, penyakit degeneratif, stroke,

nisme nyeri
Mekanismenya, LBP kronik merupak

endplate vertebra dapat menekan akar saraf dan
menyebabk u lesi pada serabut saraf dengan segala
manifestasinya. Jarin epi yang diinervasi oleh nervi
nervorum juga mengalami lesi, kompresi, dan inflamasi yang
menyebabkan nyeri. Mekanisme nyeri pada HNP sangat kompleks dan
belum sepenuhnya diketahui. Hipotesis yang banyak dianut oleh para ahli
adalah interaksi antara faktor kompresi mekanik, inflamasi, dan respon

imun (Yusuf, 2017).
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4. Patofisiologi nyeri pada HNP
Menjelang usia 30 tahun, mulai terjadi perubahan-perubahan pada
anulus fibrosus dan nukleus pulposus. Pada beberapa tempat, serat-serat
fibroblastik terputus dan sebagian rusak diganti oleh jaringan kolagen.
Proses in berlangsung secara terus menerus sehingga dalam anulus
fibrosus terbentuk rongga-rongga. Nukleus pulposus akan mengalami

infiltrasi ke dalam rongga-rongga tersebut d a mengalami perubahan

berupa penyusutan kadar air, denga u keadaan dimana di satu
pihak vol g dan di pihak lain volume

terjadi penurunan tekanan

tekanan intradiskal menyebabka

ATrDANTLIK OSTEc

apat memberikan evaluasi nyeri yang
akurat, termasuk visual an S), numeric rating scale (NRS),
verbal rating scale (VRS), dan multidimensional questionnaires such as
the Itch Severity Scale (ISS). Tidak ada metode tunggal yang dianggap
sebagai standar emas (Jang et al., 2020).

VAS adalah alat ukur nyeri yang digunakan untuk memeriksa

intensitas nyeri dan secara khusus meliputi 10 cm garis, dengan setiap
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ujungnya ditandai dengan level intensitas nyeri (ujung Kiri diberi tanda
“no pain” dan ujung kanan diberi tanda “bad pain” (nyeri hebat). Pasien
diminta untuk menandai disepanjang garis tersebut sesuai dengan level
intensitas nyeri yang dirasakan pasien. Kemudian jaraknya diukur dari
batas Kkiri sampai pada tanda yang diberi oleh pasien (ukuran mm), dan
itulah skorenya yang menunjukkan level intensi
2018).

Skore dicatat

s nyeri (Lazaridou et al.,

untuk juan pengobatan/terapi

selanjutn tensitas nyeri dari pada
karena responnya yang lebih
rubahan pada nyeri kronik dari

ut. Ada beberapa keterbatasan dari VAS vyai a beberapa

hususnya orang tua akan mengalami kesulits on grafik

daripada skala verbal nyeri VRS. Pasien mung

pada VAS karena sangat sulit dip

v V A L ()
W R L)

-----

Moderate Worst

Pain Pain
L

o N —— o

Q© QO e ) (@) (e (&
\./ ~—— ——— =
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Gambar 2. 9 Visual Analogue Scale (Moulton et al., 2021)

Nyeri diukur dengan menggunakan Visual Analogue Scale (Horizontal
Line). Pasien diminta untuk menunjuk pada garis horisontal sesuai dengan

intensitas nyerinya.
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2.4. Core stability

2.4.1 Defenisi
Core stability exercise merupakan suatu bentuk latihan yang
mengandalkan kemampuan dari trunk, lumbal spine, pelvic hip, otot-otot
abdominal, dan otot-otot kecil sepanjang spine, yang berfungsi sebagai

pusat penghubung ekstremitas atas dan ekstremitas bawah, otot-otot

tersebut bekerja sama untuk membe kekuatan agar dapat

mempertahanka ent tubuh yang simetris
dan mer stabil dapat memudahkan

, dan efisien sehingga dapat

Gambar 2. 10 struktur otot core (Putz & Pabst, 2018)
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2.4.3 Prinsip latihan core stability
Core stability exercise adalah teknik stretching dengan gerakan
mengkontraksikan untuk meningkatkan fungsi otot-otot yang diyakini
mengatur stabilitas trunk dan ketika otot-otot yang berfungsi secara
optimal, mereka akan melindungi tulang belakang dari trauma.
(Coulombe et al, 2017) menyatakan bahwa core stability exercise

bertujuan untuk melatih pola motorik ot elancarkan aliran darah,

meningkatkan metabolisme tub atkan stabilitas tulang

postur, keseimbangan,
unggung bawah. Latihan ini
yang letaknya lebib dalam (deep

ik latihan core stability

Supine Lying

2) “Netral Pal
stabilitas trunk. Posisi kepala, leher, punggung, lumbal dan

adalah posisi dasar untuk

pinggul sejajar dengan matras, dagu sejajar dengan dada, kedua
gkai ditekuk, posisi knee 90 derajat, pertahankan posisi ini,
iminta untuk menekan matras dengan lumbalnya sambil
s kearah lumbal, perlahan - lahan angkat kaki
ruskan kaki secara perlahan —
lahan, jarak kaki dengan matras kurang lebih 30 cm, pada posisi
ini pasien diminta mempertahankan selama 8 detik, kemudian
istirahat, lakukan pada tungkai lainnya, secara bergantian

sebanyak 4 kali pengulangan.
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Gambar 2. 11 Supine lying

ent Leg Side

1) Bent leg side merupakan posisi untuk

ITRKESSWELS)...

glan atas

mena jaga  untuk

mempertahank stap pada posisi  netral.
Kencangkan otot — otot trunk dan pertahankan bersamaan dengan
itu angkat perlahan — lahan salah satu tungkai dan pertahankan
isi ini selama 8 detik kemudian istirahat kembali pada posisi

akukan sebanyak 4 kali secara bergantian pada tungkai
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maupun tidak stabil.

Letakkan kedua lengan di samping

Gambar 2. 13 Bridging
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d. Prone Exercises / Half Cobra

1)

2)

Gerakan ini akan memperkuat dam menstabilkan punggun bawah
dan otot tulang belakang. Ini akan membantu mempertahankan
postur yang baik dan memperbaiki discus intervertebralis.

Posisi badan tengkurap kontraksikan core muscle kemudian

angkat kedua lengan dan kedua tungkai‘(ekstensi hip) dari matras

secara bersamaan setinggi toleransi pasien kemudian

dipertahankan gerakan ini otik lalu istrahat, lakukan

I akan membantu
mempertahankan postur yang baik dan memperbaiki herniasi
diskus.
osisi pasien merangkak. Jaga agar tulang belakang tetap lurus
r otot perut, angkat lengan kiri dan kaki kanan dari matras
an, tahan posisi ini hingga 8 detik sebelum
i_dengan lengan dan kaki yang

berlawanan, lakukan 4 pengulangan.
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erratus

yang mana

mampu

Melakukan plank pastikan responden prone lying lalu lengan
bawah dan kaki menyentuh lantai, lalu minta mengangkat
buhnya sesuai toleransi kemudian gerakan ini dipertahankan

6 detik lalu istirahat dan diulangi selama 4.
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an Activity Daily Of Living (ADL)
ADL adalah aktivitas yang dilakukan secara

w Back Pain Disability Questionnaire) adalah alat

yang sangat eneliti dan evaluator untuk mengukur

kemampuan fungsional pasi ni dianggap sebagai 'uji baku' untuk

gangguan fungsional tulang belakang.

Setiap bagian total skor yang mungkin adalah 5: jika pernyataan

pertama ditandai skor bagian = 0, jika yang terakhir

Pernyataan ditandai, = 5.
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a. Jika semua 10 bagian selesai skor dihitung sebagai berikut:
16 (jumlah gol) / 50 (mungkin total score) x 100 = 32%
b. Jika salah satu bagian yang tidak terjawab atau tidak berlaku skor
dihitung:
16 (jumlah gol)/ 45 (mungkin total score) x 100 = 35,5%

Perubahan terdeteksi Minimum (kepercayaan 90%): 10% poin (perubahan

kurang dari ini mungkin disebabkan kesalah am pengukuran)

Kuesioner ini telah diran memberikan informasi

it kaki mempengaruhi
m kehidupan sehari-hari.

I setiap bagian untuk Pernyataan

n berlaku tapi silahkan saja keluar

1) Rasa saki
Rasa sakit moderat sas

Rasa sakit cukup Parah saat ini

a sakit sangat parah saat ini

it adalah yang terburuk dibayangkan saat ini

nal Care (Misalnya,cuci dan dresing)

endiri biasanya tanpa menyebabkan rasa
sakit ekstra

1) Aku bisa menjaga diriku sendirinormal,terapi itu sangat menyakitkan

2) Hal ini menyakitkan untuk menjaga diriku sendiri dan saya lambat
dan hati-hati

3) Aku butuh bantuan tapi mengelola sebgian besar perawatan pribadi

saya
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4) Aku butuh bantuan setiap hari di sebagian besar perawatan pribadi
diri
5) Saya tidak berpakaian,mencuci dengan kesulitan dan tinggal
ditempat tidur
c. Bagian 3 : Lifting (Mengangkat)
0) Saya bisa mengangkat beban berat tanpafrasa sakit ekstra

mun memberikan sakit

1) Saya bisa mengangkat beban ber
ekstra
2) beban berat dari lantai,tapi

yang nyaman diposisikan

Nyeri mencegah saya berjalan lebih dari 100 meter
ku bisa berjalan hanya dengan kruk atau tongkat

itempat tidur sebagian besar waktu dan harus merangkak ke

0) Aku bisa duduk di

1) Aku bisa duduk dikursi favorit saya selama saya suka

elama saya suka

2) Nyeri mencegah saya dari duduk selama lebih dari 1 jam

3) Nyeri mencegah saya dari duduk selama lebih dari %2 jam
4) Nyeri mencegah saya dari duduk selama lebih dari 10 menit
5) Nyeri mencegah saya duduk sama sekali



34

f. Bagian 6 : Berdiri
0) Saya bisa berdiri selama aku inginkan tanpa rasa sakit tambahan
1) Saya bisa berdiri selama saya inginkan,tetapi esktra rasa sakit saya
2) Nyeri mencegah saya berdiri selama lebih dari 1 jam
3) Nyeri mencegah saya berdiri selama lebih dari %2 jam

4) Nyeri mencegah saya berdiri selama lebih‘dari 10 Menit

5) Nyeri mencegah saya berdiri sama se
. Bagian 7 : Tidur

rasa sakit
ekstra

2) Kehidupan seks saya etapi sangat menyakitkan

Kehidupan seks saya sangat terbatas oleh nyeri
ehidupan seks saya hampir absen karena rasa sakit

encegah setiap kehidupan seks sama sekali

lah normal dan menyebabkan saya tidak
ada rasa sakit tam

1) Kehidupan sosial saya adalah normal,tetapi meningkatkan derajat
nyeri

2) Nyeri tidak berpengaruh siknifikan terhadap kehidupan sosial saya
terpisah dari membatasi kepentingan lebih energi saya

(misalnya,olahraga,menari).
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3) Pain membatasi kehidupan sosial saya dan saya tidak sering pergi
keluar.

4) Nyeri telah membatasi kehidupan sosial saya kerumah saya

5) Saya tidak punya kehidupan sosial karena rasa sakit saya.

Bagian 10 : Traveling

0) Saya dapat melakukan perjalanan dimanassaya tanpa rasa sakit

1) Saya dapat melakukan perjalanan di saja,namun memberikan

rasa sakit ekstra
lebih dari 2 jam

kurang dari 1 jam

pengobatan.
iterpretasi Skor ADL

pank, 2014)

Kriteria Keterangan

0-20% disabilitas | Pasien mampu lebih mandiri dan dapat
minimal menjalankan  kegiatan hidup sehari hari,
biasanya pengobatan hanya berisi

rekomendasi untuk aktivitas mengangkat

duduk dan berolahraga.

Pasien mengalami rasa sakit dan kesulitan

mengangkat dan  berdiri.
Melakukan perjalanan dan kehidupan sosial
sulit dan mereka mungkin dinonaktifkan dari
pekerjaan. Perawatan pribadi, aktivitas
seksual dan tidur tidak terlalu terpengaruh
dan pasien biasanya dapat dikelola oleh cara-
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cara konservatif.

3 | 41-60% disabilitas | Nyeri tetap masalah utama dalam kelompok
berat ini dan sangat berpengaruh terhadap aktivitas
sehari-hari  hidup.  Pasien-pasien  ini
atan dari orang orang

memerlukan per
sekitar.

lompok ini bergantung

4 61 -80% disabilitas

i adalah pasien yang melebih

keluhan

Menurut Widyasari & Wulandari (2020) Penambahan Core stability
exercise dapat mengurangi nyeri pada kondisi Hernia Nucleus Pulposus
(HNP). Hal yang sama juga pada penelitian yang dilakukan oleh Fitriati &
Wulandari (2018) yang menyatakan Ada pengaruh core stability exercise

terhadap kemampuan fungsional HNP.
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Hernia Nukleus Pulposus adalah proses degenerative dimana gel yang
berada di tengah annulus fibrosus atau yang disebut nucleus pulposus keluar
dari dinding annulus fibrosus. Core Stability Exercise yang berfungsi untuk
memperkuat dan menyeimbangkan kinerja otot-otot core seperti otot-otot
global dan otot-otot deep (Nur Winanda & Fis, 2018). Hai ini menyebabkan
core stability efek menguntungkan dari core stability exercise sehubungan

dengan pengurangan nyeri, metode ini dapat

bantu pada tahap awal

pengobatan untuk nyeri kronis (Khanzadeh 20).

Efek embangkan kerja otot-otot
dinami ontraksi yang terkoordinasi dan

bersa actior otot - otot tersebut akan memk

da an rigiditas

cele uk menopang trunk, akibat tekanan intradisc rang dan

gurangi beban kerja dari otot lumbal, sehingga 4 mudah

dera, ketegangan otot lumbal yang abnormal be )engan
‘ pump
pada



BAB Il
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Teori

Beban bertambah pada discus Degenerasi discus
intervertebralis intervertebralis
v

Anulus fibrosus tidak kuat
menahan nucleus pulposus

Anulus fibrosus robek

- Nucleus pulpsosus keluar = ‘ \/ =
melalui robekan TR

Faktor Penyebab :
- Trauma
HNP - Psikis
\l/ - Mall Posisi
Nyeri karena nucleus pulposus di canalis
spinalis Menekan radiks
Core Stability - Memperbaiki - Nyeri |
Exercise postur, —>| - ADL?
- Relaksasi
otot

Gambar 3.1 Kerangka Teori

38
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3.2. Kerangka Konsep

Variabel Independent Variabel Dependent
Core Stability Exercise 1. Perubahan Nyeri
3x/minggu tindakan —»| 2. Peningkatan ADL

Variabel Pengga ariabel Kendali

1. Obat medika mentosa 1. Metodologi kriteria inklusi !
2. Perlakuan selain Core stability dan eksklusi !

Exercise ! i 2. Statistik

an : Diteliti
Tidak diteliti  : ---——--

: Core stabilit
activity daily lving ulposus lumbal.

Core stability exercise efek adap perubahan nyeri dan activity
ily living pada pasien hernia nucleus pulposus lumbal.

ubahan nyeri dan




BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian metode Pre Eksperimental dengan
pendekatan pre dan post test one group design. Jenis penelitian ini
mengevaluasi perubahan nyeri, dan Activity Day Living dengan pemberian

core stability exercise.
O: X 07

Keterangan:
O1 Prete

mple, adapun jumlah sample yang dingukan

sebanyak 16 pasien .

4.4. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

4.4.1. Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas (Independent Variabel)

40
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Variabel Independent adalah variabel yang mempengaruhi atau
yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel terikat
(dependent) (Sugiyono, 2017). Variabel bebas dalam peneltian ini
adalah core stability exercise

2. Variabel Terikat (Dependent Variabel)

Variabel terikat atau dependent variabel adalah variabel yang

dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas
(Sugiyono, 2017). Variabel terikat d
perubahan nyeri dan peningkatan A

4.4.2. Definisi O

penelitian ini adalah

cise adalah teknik stretching

ntuk meningkatkan fungsi otot-

Bent leg side
Frequensi : 2 kali seminggu
tensitas : 4-6 kali pengulangan dan tahan selama 8 detik.

: Bent leg side

Frequensi : 2 kali s
Intensitas : 4-6 kali pengulangan dan tahan selama 8 detik.
Teknik  :Bridging
Time :10-20 menit
4) Prone exercises ( half cobra)
Frequensi : 2 kali seminggu
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Intensitas : 4-6 kali pengulangan dan tahan selama 6 detik.
Teknik > half cobra
Time :10-20 menit

5) Quadriped exercises / Supermen posision
Frequensi : 2 kali seminggu
Intensitas : 4-6 kali pengulangan dan tahan selama 8 detik.
Teknik  : Supermen posision
Time :10-20 menit

6) Plank
Fre

an selama 6 detik.

i dengan Visual Analog Scale

osedur pengukuran nyeri menggunakan Visual

tanda titik di

gan tingkat nyeri yang

sepanjang ga
dirasakan.

Setelah pasien memberikan tanda titik pada garis tersebut,
mudian dilakukan pengukuran dari ujung Kiri garis hingga
itik yang diberikan pasien. Panjang ukuran tersebut, yang
millimeter itulah yang menjadi nilai yang

menunju irasakan pasien.

- Nilai tersebut kemudian dicatat sebagai nilai pasien sebelum
intervensi.
- Setelah intervensi, pasien kembali diminta memberikan tanda

pada garis tersebut.
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- Kemudian kembali dilakukan pengukuran untuk mendapatkan
nilai yang menunjukkan derajat nyeri dan dicatat sebagai nilai
nyeri setelah intervensi.

c. Activity Daily Living dengan Oswestri Disability Indeks
Prosedur pengukuran ADL menggunakan Oswestri Disability Indeks
sebagai berikut :
- Peneliti menunjukan 10 pokok pertanyaan mengenai intensitas
nyeri, perawatan diri, men kat barang, berjalan,
duduk,berdiri, tidur, kehid

s, kehidupan sosial dan
terdiri dari 6 pernyataan

an skor 0 sampai pada skor

ponden di berikan penjelasan untuk mengisi, pernyataan
dari setiap pokok pertanyaan sesuai deng
rasakan.

- Setelah responden mengisi per

- 0% - 2

aktivitas sehari-hari tanpa terganggu oleh rasa nyeri.

asien dapat melakukan

51 21% - 40% Moderate disability : Pasien merasakan nyeri

ang lebih dan mulai kesulitan dalam melakukan aktivitas

i-hari seperti duduk, mengangkat barang dan berdiri.

vere disability : Nyeri terasa sepanjang waktu
dan ak iterganggu karena rasa nyeri.

- 61% - 80% Crippled : Nyeri yang timbul mengganggu seluruh
aktivitas seharihari.

- 81% - 100% Pasien sudah sangat tersiksa oleh nyeri yang

timbul
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4.5. Alat dan Instrument Penelitian

Alat d an instrumen yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah:
1. Form VAS adalah alat yang digunakan untuk mengukur nyeri.
2. From ODI adalah alat yang digunakan untuk mengukur ADL

4.6. Teknik Pengumpulan Data

Berdasarkan desain penelitian, maka penggunaan tekhnik Total Sampling di
lanjutkan dengan prosedur pengumpulan data ter

atas beberapa tahap:
1. Pemeriksaan pre test.

Sebelum ok perlakuan, dilakukan

aan ADL dengan ODI.

sis perlakuan yang diberikan pada Pasie ia nucleus

s lumbal disesuaikan dengan jadwal pasien berg ah sakit
3 kali seminggu selama 1 bulan.

emeriksaan Post tes

lah pemberian intervensi, dilakukan pemeriksaan nyeri dengan VAS,

4.7. Prosedur Penelitian

Prosedur dan pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi
prosedur administrasi dan proses teknis :

4.7.1 Prosedur administratif
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a.  Peneliti meminta surat pengantar dari Ketua Program Studi Reguler
Transfer Fisioterapi Itkes Wiyata Husada Samarinda untuk
diserahkan Kepada Pimpinan RS Haji Darjad Samarinda sehubungan
dengan ijin pengambilan data dan pelaksanaan penelitian.

b. Peneliti menemui Pimpinan RS Haji Darjad Samarinda, untuk
meminta ijin pengambilan data dan menjelaskan tentang prosedur
penelitian.

c. Setelah pihak RS Haji Darjad Samari

telah memberikan ijin

untuk melakukan penelitian, peneliti ian melakukan pemilihan

ada responden yang akan diteliti.
esponden yang termasuk dalam kriteria eks

Tindakan akan dile anan fisioterapi RS Haji

Darjad Samarinda.

4.7.2. Prosedur Teknis

a. Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed concent) kepada
responden untuk disetujui.

b. Sebelum dilakukan intervensi, peneliti menyiapkan alat dan bahan

yang diperlukan.
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c. Kemudian peneliti melakukan pre test terhadap tingkat nyeri dengan
menggunakan lembar observasi sebelum dilakukan intervensi.

d. Sebelum memberikan intervensi , peneliti melakukan pemeriksaan
ulang terhadap kontra indikasi tindakan. Apabila tidak didapatkan
kondisi yang menjadi kontra indikasi maka peneliti melaksanakan
intervensi sesuai prosedur.

e. Setelah dilakukan intervensi kembali dilakukan post test terhadap

tingkat nyeri sesuai dengan lembar obser

Data yang didapatkan kem ah dengan menggunakan

uji stat

ogram statistik ko

aputer dengan
s data sebagai berikut :

deskriptif

ntuk menggambarkan pengaruh Core stabi

erak regio Lumbal
xercise digunakan uji normalitas :
0 Wilk apabila hasil datanya berdistribusi normal menggunakan Uji t
n dan Kolomogrov apabila hasil datanya tidak berdistribusi
nakan uji Wilcoxon.

if di sajikan dalam bentuk rerata deviasi, sedangkan
data kategorik uk frekuensi dan presentase. Analisis

statistic dilakukan dengan menggunakan software SPSS Windows 25.0.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1. Hasil

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain one
group pre dan post test. Dalam penelitian ini observasi dan pengukuran
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi untuk melihat pengaruh Core
stability Exercise terhadap perubahan nyeri dan ADL pada pasien Hernia
Nucleus Pulposus Lumbal di RS. Haji Darjad..Penelitian ini dilakukan poli
fisioterapi Rumah Sakit Haji Darjad _Samarinda. Waktu penelitian selama 2
bulan dimulaispada bulan Maret sampai bulan April 2021, dengan sampel
penelitian seluruh pasien yang terdiagnosis HNP lumbal dengan gangguan
nyeri/dan fungsi gerak regio lumbal oleh Dokter dan Fisisoterapis yang
berkunjung ke poly pada saat penelitian berlangsung. Data penelitian berupa
data primer yang diambil langsung setelah melakukan tindakan dengan

menggunakan lembar observasi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.

Sampel penelitian sebanyak 16 pasien yang-diambil dengan menggunakan
total sampliniPasEn yan@,terdiagno NP I dﬁgSjan nyeri
dan fungsi gerak regio lu udian dilakukan pengukuran Pengukuran

pre test berupa pengukuran nyeri dengan VVAS dan aktivitas fungsional dengan
Oswetry Disability Index (ODI) sebelum dan sesudah dilaksanakan pemberian
Intervensi Core Stability Exercise.

Menurut Thong et al (2018) Visual Analogue Scale (VAS) adalah ukuran
intensitas nyeri yang valid. Menurut Lee et al., (2017) Oswetry Disability
Index (ODI) adalah skala yang reliabel dan valid yang cocok untuk
pengukuran-disabilitasipada pasien dengan nyeri punggung bawah.

Ada monitoring perubahan nyeri dan aktivitas fungsional sebagai dampak
dari intervensi yang diberikan. Dari hasil penelitian, data yang diperoleh dari
pengukuran dimasukkan dan di olah menggunakan komputerisasi yang
kemudian disajikan dalam bentuk tabel yang menggambarkan perubahan nyeri
dan aktivitas fungsional pada pasien HNP lumbal.

5.1.1. Karakteristik Responden

47
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Hasil analisis deskriptif menunjukkan karakteristik responden berdasarkan
kelompok usia 18 -59 tahun dan 60 tahun keatas, kemudian pada jenis
kelamin laki laki dan perempuan. Kejelasan distribusi responden
berdasarkan usia dan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5. 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia, pekerjaan,
Jenis kelamin

Karakteristik Persentase (%)

Kelompok Umur

a. Dewasa (18-59) 81,3
b. Lansia (60 ke 18,7
100,0
56,3
25,0

6,2

NP lumbal
sebanyak 13 orang
,3 %) dan lanjut usia umur 60 ta

eatas sebanyak 3 orang (18,7%).
n demikian hasil analisis menunjukkan bahwa umur 18-59 tahun
as lebih banyak dibandingkan kelompok umur 60 tahun keatas.
i berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa responden
yang s HNP lumbal berdasarkan pekerjaan, karyawan
tambang seba diikuti oleh IRT sebanyak 4 orang
(25,0 %), karyawan kantor sebanyak 1 orang (6,2 %) dan IRT sebanyak 1
orang (12,5%). Dengan demikian hasil analisis menunjukkan bahwa
pekerja tambang i lebih banyak dibandingkan pekerjaan lainnya pada
pasien HNP lumbal.

Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa responden

yang mengalami kasus HNP lumbal berdasarkan jenis kelamin, laki-laki
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10 orang (62,5%) dan perempuan sebanyak 6 orang (37,5%). Dengan
demikian hasil analisis menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih
banyak dibandingkan perempuan pada pasien HNP lumbal.

5.1.2. Data deskriptif penelitian
Tabel 5. 2 Distribusi Nyeri sebelum dan sesudah intervensi

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%0)

Nyeri pre test

a. Nyeri sedang 43,8
b. Nyeri berat 56,3
43,8

36,5
8,8

-----

Jenis Kelamin
gsional ADL pre test

isabilitas minimal 1 6,3

6 37,5

6 37,5

3 18,8

a. Disabilitas 31,3
b. Disabilitas sedang 8 50,0

c. Disabilitas berat 3 18,8
Sumber : Data Primer
Tabel 5.3 menunjukkan menunjukkan bahwa distribusi pada pasien
yang menderita HNP lumbal berdasarkan Fungsional ADL didapatkan:
pada nyeri pretest, sebanyak 1 orang (6,3%) berada pada kategori
disabilitas minimal, 6 orang (37,5%) berada pada kategori disabilitas
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sedang, 6 orang (37,5%) berada pada kategori disabilitas berat, dan 3
orang (18,8%) berada pada kategori disabilitas sangat berat. Pada post test
terdapat 5 orang (31,5%) berada pada kategori disabilitas sedang, 8 orang
(50,0%) berada pada kategori disabilitas berat, dan 3 orang (18,8%) berada
pada kategori disabilitas sangat berat.

5.1.3. Uji Persyaratan Analisis
Untuk mengetahui data penelitian mempunyai distribusi normal

s terlebih dahulu. Dalam

atau tidak maka perlu dilakukan uji norm
statistic parametric distribusi data al adalah suatu keharusan
dan ad uhi. Uji normalitas yang

i normalitas Shapiro Wilk.

Uji Normalitas Data

uuuuuuu

Ket : nyeri t berpasangan)
ADL sebelum dan se ensi <0,05 (uji Wilcoxon)

Pada tabel 5.4. menunjukkan nilai signifikansi untuk pre test

i sebesar 0,163 > (p = 0,05) , nilai signifikansi untuk post test
ar 0,112 > (p = 0,05). nilai signifikansi untuk pre test ADL
=0,05) dan nilai signifikansi untuk post test ADL
sebesar 0 bagaimana dasar pengambilan keputusan
dalam uji normalitas I atas, dapat disimpulkan untuk
pre test dan post test untuk nyeri > 0,05 yaitu data berdistribusi normal
dan untuk pre tast dan post test ADL < 0,05 yaitu data tersebut tidak
berdistribusi normal.

Karena kedua hasil data pre test dan post test nyeri berdistribusi

normal maka data tersebut dianggap memenuhi syarat dalam pengujian
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statistic parametric, khususnya uji t berpasangan. Sedangkan kedua
hasil data pre test dan post test ADL berdistribusi tidak normal maka
data tersebut dianggap tidak memenuhi syarat dalam pengujian statistic
parametric, khususnya uji t berpasangan. Oleh karena itu perlu adanya
tindakan yang harus dilakukan peneliti agar data penelitian yang
dikumpulkan masih tetap dapat diuji atau di analisis dengan cara
metode statistic non parametric. Uji Wilcoxon digunakan ketika data

nti uji t berpasangan.

tidak berdistribusi normal sebagai p

Adapun hasil uji Wilcoxon dapa tabel berikut ini :

iabel nyeri dan Uji

est dan post test

pemberian Core

stability Exercise ara bermakna dengan
ilai p < 0,05 dari 6,63 menjadi 4,25 (skala 0-10). Core stability
rcise juga dapat meningkatkan ADL secara bermakna dengan nilai
5 dari 46,25 menjadi 30,25 (skala 0-100). Artinya pemberian
ity Exercise berpengaruh terhadap terhadap perubahan nyeri

dan Hernia Nucleus Pulposus Lumbal.

5.2. Pembahasan

Karakteristik penelitian berdasarkan umur menunjukan penderita HNP
lumbal yang berkunjung ke klinik fisioterapi adalah paling banyak usia usia

18-59 tahun. Sedangkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin menunjukan
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penderita HNP lumbal yang berkunjung ke Poly Fisioterapi Rumah Sakit
Haji Darjad Samarinda lebih banyak pada laki-laki dibanding perempuan.

Penelitian ini sejalan dengan Kemenkes (2009) yang menyatakan di
Indonesia belum ada data namun diperkirakan 40% penduduk Jawa Tengah

berusia kurang dari 65 tahun pernah menderita nyeri pinggang, prevalensi

pada laki-laki 18,2% dan pada perempuan 13,6%:¢ Penelitian ini juga sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh (2020), yang menyatakan
HNP lebi o) daripada laki-laki (33%).

yang dilakukan oleh Franco

droma Klini
awa pasien berkunjung ke
isioterapi dan merupakan fenomena yang paling sering dijumpai
ambang. Rasa sakit yang dialami dikarenakan posisi kerja yang
tidak bena kan oleh pekerja saat mengangkat barang serta durasi
kerja yang lama.

Penelitian ini mengenai pengaruh Core Stability Exercise terhadap
perubahan nyeri dan ADL pasien HNP lumbal. Hasil penelitian menunjukkan
pemberian Core Stability Exercise memiliki pengaruh yang bermakna

terhadap perubahan nyeri dan ADL pada pasien HNP lumbal.
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Ada pengaruh yang bermakna Core Stability Exercise terhadap
penurunan nyeri akibat HNP lumbal. Hal ini karena pada Core Stability
Exercise terjadi kontraksi pada otot diselingi relaksasi sehingga
menyebabkan spasme menurun. Hal ini terjadi karena jaringan tubuh

terutama jaringan otot terbentuk dari serat-serat halus (myofibril) yang dalam

keadaan spasme sering mengalami perlengketa u sama lain (crosslink),

dan dalam keadaan demikian g dilakukan gerakan,

ersebut. Karena itu untuk

apat menurunkan
grajin tasbih di Desa Tutul
n Balung Kabupaten Jember. Penelitian ini juga sejalan dengan
datillah (2018) dengan hasil penelitian core stability exercise
terhadap w back pain pada pekerja bagian produksi cv cool
clean. Penelitian enelitin yang dilakukan oleh
Rahmawati et al (2017) yang menyatakan ada pengaruh core stability
terhadap penurunan nyeri pinggang akibat duduk statis di SMPN 3 Pakem.
Gangguan Fungsional ADL pada pasien HNP lumbal disebabkan

karena nyeri. Dengan menurunnya nyeri karena pemberian Core Stability
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Exercise, maka ADL akan meningkat. Selain pengurangan nyeri, perbaikan
postur juga akan meningkatkan ADL (Saputri, 2018).

Pemberian core stability exercise meningkatkan aktivitas fungsional

dengan memperbaiki stabilitas trunk, serta mencegah terjadinya cedera pada

punggung. Ketika otot inti lemah atau tidak ada keseimbangan (imbalance

muscle), yang terjadi adalah rasa sakit di daerah punggung bawah. Core

stability exercise akan memperbaiki gan otot abdominal dan

dari trunk bawah sehingga

gsional dari ekstremitas seperti meraih

 penjahit enIn’kF
<A

Peneliti men

na penelitian antara la

patasan waktu penelitian menyebabkan kurangnya sampel yang

i, dilakukan dimasa pandemic covid 19 sehingga angka

dan tempat layanan kesehatan sangat menurun yang

menyebabkan pe asendapatkan sampel.

3. Peneliti tidak dapat mengontrol aktivitas sampel yang dilakukan selama di
rumah.

4. Kurangnya sampel penelitian serta waktu penelitian yang terbatas.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan
Berdasarkan tujuan penelitian dan hasil analisis penelitian maka dapat
disimpulkan bahwa: Ada pengaruh Core Stability Exercise terhadap
perubahan nyeri dan functional activity daily living pada pasien Hernia
Nucleus Pulposus Lumbal di RS. Haji Darjad

6.2. Saran
Beberapa_sar eh peneliti adalah sebagai

berikut :

1. Seb

ore stability Exercise untuk

yeri dan memperbaiki ADL pada pasien

nia Nucleus

Lumbal.

ankan untuk peneliti selanjutnya, sebaikn akukan

yang

G DI ba C SBrt 'x- eS C c ;‘ nt dapat
A l_:]ﬂ\ . CrOJe ‘_‘? a !! !!

enelitian dengan jumlah sampel yang lebih
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INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Nomor .57 ITKES-WHS/LT/2021 29 Maret 202
Lampiran R

Hal : Permohonan [zin Penelitian

Kepada Yth.

Direktur RS Haji Darjad Samarinda
Cq Diklit RS Haji Darjad Samarinda
di-

Tempat

Dengan hormat,
Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya kepada
kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : AMBO ACO

NIM . 19252004

Semester M

Program Studi : SIFisioterapi

Judul Penelitian  : [Efektivitas core stability exc terhadap perubahan nyeri dan activity

daily of living pada pasien HNP rumah sakit haji Darjad

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.
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g SH RUMAH SAKIT HAJI DARJAD
‘ SAMARINDA
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Nomor : 0.71.5K-HRD/VII/2021

Kepada,
Yth. Chandra Sulistyorini, S.5T.M. Keb
Wakil Rektor ITKES Wiyata Husada

di-
Samarinda
Dengan hormat,

Menjawab surat permohonan STUDI Pendshuluan dan Pengambilan Data yang telah kami terima Nomor
STRATKES-WHS/LT/2021 tanggal 29 Marct 2021, maka dengan ini beritahukan bahwa pihak

manajemen Rumah Sakit Haji Darjad secara prinsip telah menyetujui mahasiswa ITKES Wiyata Husada
Samarinda di bawah ini :

No. Nana NIM Judul

Efektivitas core stability exercise terhadap perubshan
nyeri dan activity daily living pade pasien Hernia Nucleus
pulposus lumbal di Rumah Sakit Haji Darjad Samarinda

Ambo Aco I 19252004

Untuk menyelesaikan penyusunan karya tulis ilmiah/skripsi di Rumah Sakit Haji Darjad Samarinda.

Demikian yang dapat disampaikan, semoga dapat diterima debgan baik. Atas perhatian serta kerjasama
yang baik kami ucapkan terima kasih,

Tembusan;

1. Ka. Inst, Rehabilitasi Medik
2. Kabag. Kepegawaian

3. Arsip

JL. Dahlia No. 4 Samarinda 75121 Telp. 0541 - 732698 (Hunting) Fax. 0541 - 732562
Email : rshd_smd@yahoo,com

Mitra Sehat Anda Reg. 062001008002
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LAMPIRAN 1:

Informed consent

Lembar Penjelasan Pencelitian

Nama Peneliti : Ambo Aco

NIM : 192522004

Alamat : JI. Rapak Indah Blok , Lao Bakung

Judul Peneliaan : Pengaruh Core Stability Exercise Terhadap Perubahan Nyer

Dan Activity Daily Living Pada Pasien Hernia Nucleus Pulposus
Lumbal Di RS. Haji Darjad Samarinda

Peneliti adalah mahasiswa Program Studi Sarjana fisioterapi Institut Teknologi
Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada Samannda. Saudara telah diminta ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini adalah secara
sukarela. Saudara berhak menolak berpartisipasi dalam penclitian ini. Penelitian ini
dilakukan dengan cara mengukur, kemudian dilakukan pengukuran intensitas nyreri
dan ADL. Segala informasi yang saudara berikan akan digunakan sepenuhnya hanya
dalam penelitian ini. Peneliti sepenuhnya akan menjaga kerahasiaan identitas saudara
dan tidak dipublikasikan dalam bentuk apapun. ika ada yang belum jelas, saudara boleh
bertanya pada peneliti. Jika saudara sudah memahami penjclasan ini dan bersedia
berpartisipasi dalam pendlitian ini, silahkan saudara menandatangani lembar
persetujuan yang akan dilampirkan.

Pencliti

g

Ambo Aco
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Lembar Persetujuan Responden (Informed consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama (InW

Umur :31 Tahun

Alamat < 1. Sungai kerbau

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh :
Lebar Penjelasan Penelitian

Nama Pendliti : Ambo Aco

NIM : 192522004

Alamat :J1. Rapak Indah Blok, Lao Bakung

Judul Peneliaan : Pengaruh Core Stability Exercise Terhadap Perubahan Nyeri

Dan Activity Daily Living Pada Pasien Hernin Nudeus
Pulposus Lumbal Di RS. Haji Darjad Samarinda

Saya akan bersedia untuk dilakukan pengukuran dan pemeriksaan demi
kepentingan penelitian. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan
hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan,

Demikian surat pemyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sehagai
mestinya.
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LAMPIRAN 2:

LEMBAR PENGUKURAN VISUAL ANALOG SCALE

IDENTITAS PASIEN

Nama :Tn. W

Jenis kelamin : Laki-laki

Usia
Pekerjaan
Alamat
No hp

alah Visual Analog Scale
(VAS). Pada s sepanjang 10 cm, di masing-masing
ujung garis terc 1lisan tidak nyeri sebagai titik awal garis dan rasa nyeri paling hebat sebagai
titik akhir gari dian pasien di minta memberi tanda di garis tersebut untuk
menggambarkan po ang dirasakan.
No Moderate Worst
Pain Pain Pain

e ——— —~
€O @ ®6 (o @~ oS-
H
0 2 4 6 8 10
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LAMPIRAN 3 :

LEMBAR PENGUMPULAN DATA

IDENTITAS PASIEN

Nama : Tn. W
Jenis kelamin : Laki-laki
Usia : 31 Tahu
Pekerjaan
Hobi
Alamat

. Sungai kerbau

No hp

Kami mohon an isi 1 pernyataan setiap bagian. Isi dengan jawaban yang paling mendekati

dan menggambark i anda saat ini.
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KUESINER OSWESTRY DISABILITY INDEX (ODI)

Berikan tanda v pada salah satu pilihan jawaban yang paling menggambarkan keadaan
anda.

Intensitas nyeri

O Saya tidak sakit hari ini
Rasa sakit ini san
Rasa sakit me

O
O
O Rasa sakit ¢
O

saat ini (Nilai: 3)

Rasa saki parah saat ini (Nilai: 4)

yang terburuk dibayangkan saat ini (Nilai:

Personal C,
O Bekstra (Nilai: 0)
O ai: 1)
O dan hati-hati (Nilai: 2)
O n pribadi saya (Nilai: 3)
O tuan setiap hari di sebagian besar perawatan pribadi diri (Nilai: 4)

O Saya bisa menga erat tanpa rasa sakit ekstra (Nilai:0)

O Saya bisa mengangkat memberikan sakit ekstra (Nilai: 1)

O Nyeri mencegah saya dari mengangka erat dari lantai,tapi saya bisa mengelola jika
bobot yang nyaman diposisikan (misalnya,di atas meja) (Nilai: 2)

O Nyeri mencegah saya dari mengangkat beban berat,tapi saya dapat mengatur untuk beban

menengah jika mereka diposisikan(Nilai: 3)



O Saya hanya bisa mengangkat beban sangat ringan (Nilai: 4)
O Saya tidak bisa mengangkat atau membawa apa-apa sama sekali. (Nilai: 5)

Berjalan

O Nyeri tidak mencegah saya berjalan kaki apapun (Nilai: 0)
Nyeri Mencegah saya berjalan lebih dari 1 kilometer (1 mil =1,6 km) (Nilai: 1)

3)
4)
rangkak ke toilet (Nilai: 5)

a

O Nyeri mencegah saya berjalan lebih dari 1/4 mil (Nilai: 2
O Nyeri mencegah saya berjalan lebih dari 100 meter (D

O

Aku bisa berjalan hanya dengan kruk atau tong

a sekali (Nilai: 5)

O Saya tidur tidak pernah terganggu oleh rasa sakit (Nilai: 0)
O Saya tidur kadang-kadang terganggu oleh rasa sakit (Nilai: 1)
O Karena sakit saya memiliki kurang dari 6 jam tidur (Nilai: 2)

O Karena sakit saya memiliki kurang dari 4 jam tidur (Nilai: 3)
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O
O
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Karena sakit saya memiliki kurang dari 2 jam tidur (Nilai: 4)

Nyeri mencegah saya dari tidur sama sekali (Nilai: 5)

Kehidupan Seks (jika ada)

O Kehidupan seks saya adalah normal dan tidak menyebabkan rasa sakit tambahan (Nilai: 0)
O Kehidupan seks saya adalah normal,tetapi menyebabkan rasa sakit ekstra (Nilai: 1)
O Kehidupan seks saya hampir normal tetapi sangat menyakitkan (Nilai: 2)
O Kehidupan seks saya sangat terbatas oleh nyeri (Nilai
O Kehidupan seks saya hampir absen karena ra ai: 4)
O Nyeri mencegah seti ai: 5)
Kehidupan Sosial
O Kehidupan a rasa sakit tambahan

O 0O

Nyeri buruk tapi s
Nyeri membatasi saya un ari 1 jam (Nilai: 3)

Nyeri membatasi saya untuk perjalanan yang diperlukan pendek dibawah 30 menit (Nilai:
4)

Nyeri mencegah saya dari bepergian kecuali untuk menerima pengobatan (Nilai: 5)



LAMPIRAN 4:

FREQUENCIES VARIABLES=Pekerjaan KU KN1 KN2 KADL1l KADL2
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

[DataSetl] F:\2. Ambo Aco\Ambo Aco SPSS.sav

Statistics
Kelompok Kriteria Nyeri Nyeri Kriteria ADL
Pekerjaan Umur Pre Test Test Pre test

N Valid 16 16 16

Missing 0 0

Valid

Missing

Karyawan Tambang 9
IRT 4 25.0 25.0 81.3
Karyawan Kantor 1 6.3 6.3 87.5
Pensiunan 2 125 12.5 100.0
Total . 100.0
Ke
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Dewasa 13 81.3 81.3 81.3
Lanjut Usia 3 18.8 18.8 100.0

Total 16 100.0 100.0

69



Kriteria Nyeri Pre Test

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Nyeri sedang 7 43.8 43.8 43.8
Nyeri Berat 9 56.3 56.3 100.0

Total 16 100.0 100.0

Kriteria Nyeri Post Test

Valid Pe

Frequency Percent

Valid  Nyeri ringan

Nyeri sedang

Nyeri Berat
Total

Kriteria ADL Pre test

Frequency Percent  Valid Percen

Valid Disabilitas minimal 6.3

Disabilitas sedang

Disabilitas berat

Disabilitas sangat berat
Total

Kriteria ADL po

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Disabilitas minimal 5 31.3 31.3 31.3
Disabilitas sedang 8 50.0 50.0 81.3
Disabilitas berat 18.8 18.8 100.0

Total .0 100.0

FREQUENCIES VARIABLES=N1 N2 NS ADL1 ADL2 ADLS

70

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE SU

M
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies



Statistics

Selisih Nyeri

pre test dan
N Valid NyeriPre Test  Nyeri Post Test post test ADL Pre Test ADL Post Test
16 16 16 16 16

Miccina
Mean 0 0 0 0
Std. Error of Mean -
6.63 4.25 46.25 30.25
Median

4.770 3.279
Mode 56.50 22.00

Std. Deviation

287 20

Variance Range

Minimum . 19.08 | 13.117

Maximum Ry |

Statistics

Valid

Missing

Mean

Std. Error of Mean

Median
Mode

Std. Deviation

Variance

Range

Minimum

Maximum
Sum 256

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Frequency Table



Nyeri Pre Test

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

2 12.5 12.5 1
12.5 12.5

Valid

Nyeri Post Test

Cumulative

Valid Percent Percent

equency Percent

re test dan post test

Cumulative
lid Percent Percent

Vald 0 1 6.3
1 1 C
2 7 43.8 43.8 56.3
& 5 31.3 31.3 87.5
4 2 12.5 12.5 100.0

Total 16 100.0 100.0
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ADL Pre Test

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid 20 1 6.3 6.3 6.
22 6.3 6.3
6.3 6.3

Frequency

Valid 20 5
22 4
31 2 12.5 12.5 68.8

36 81.3
50 87.5
56 . . 100.0
Total

Selisih ADL Pre Test dan Post
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Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 0 2 125 12.5 12.5
2 1 6.3 6.3 18.8
4 1 6.3 6.3 25.0
6 2 125 125 37.5
8 1 6.3 6.3 43.8
1 6.3 6.3 50.0
1 6.3 6.3 56.
1 6.3 6.3
1 6.3 6.3
2

EXAMINE V 1 N2 ADL1 ADLZ2
EMLEAF NPPLOT

Explore

Case Processing Summary

Nyeri Pre Test

Nyeri Post Test 16
ADL Pre Test 16 100.0%
ADL Post Test 16 100.0%

Cases
Missing Total
N Percent N Percent
0 0.0% 100.0%
0.0% 100.0%
100.0%
0 0.0% 100.0%
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Statistic =~ Std. Error
Nyeri Pre Test Mean 6.63 .386
95% Confidence Interval for Lower Bound 5.80
Mean Upper Bound 7.45
5% Trimmed Mean 6.64
Median 7.00
Variance 2.383

Std. Deviation 1.544

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Nyeri Post Test

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness .483 .564

Kurtosis -.925 1.091
ADL Pre Test Mean 46.25 4.770

95% Confidence Interval for Lower Bound 36.08

Mean Upper Bound 56.42

5% Trimmed Mean 45.94

Median 56.50

Variance m&

Std. Deviation 19.081

Minimum 20

Maximum 78
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Descriptives
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Statistic =~ Std. Error
Nyeri Pre Test Mean 6.63 .386
95% Confidence Interval for  Lower Bound 5.80
Mean Upper Bound 7.45
5% Trimmed Mean 6.64
Median 7.00
Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Nyeri Post Test

Mean

95% Confidence Interval for  Lower Bound

Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range 4

Skewness .483 .564

Kurtosis -925 1.091
ADL Pre Test Mean 46.25 4.770

95% Confidence Interval for  Lower Bound 36.08

Mean Upper Bound 56.42

5% Trimmed Mean 45.94

Median ﬁSO

Variance 364.067

Std. Deviation 19.081

Minimum 20

Maximum 78




Descriptives

Statistic Std. Error
Range 58
Interquartile Range 31
Skewness -.069 .564
Kurtosis -1.562 1.091

ADL Post Test Mean

3.279

95% Confidence Interval for
Mean

Lower Bound

Upper Bound

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum 56
Range 36
Interquartile Range 16

Skewness

Kurtosis

Nyeri Pre Test

Nyeri Post Test

ADL Pre Test

ADL Post Test

*. This is a lower bound

a. Lilliefors Significance Cor

Nyeri Pre Test

Nyeri Pre Test Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

2.00 4 . 00
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2.00 5 00
3.00 6 000
3.00 7 000
5.00 8 00000
1.00 9 0
Stem width: 1
Each leaf: 1 case(s)

Expected Normal

Normal Q-Q Plot of N

Observed Value

10
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Detrended Normal Q-Q Plot of Nyeri Pre Test

0.2

0.1

0.0000

-0.1

Dev fromNormal

-0.2

-0.3

-0.4

(A

67

Observed Value

\.V

Nyeri Post Test

Nyeri Pre Test

Nyeri Post Test Stem-and-Leaf Plot
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Frequency Stem & Leaf

4.00 2 .0000
3.00 3 .000
2.00 4 .00
3.00 5 .000
1.00 6 .0
2.00 7 .00
1.00 8 .0

Stem width: 1
Each leaf:

Expected Normal

Observed Value




Detrended Normal Q-Q Plot of Nyeri Post Test

0.4

0.2

0.0

Dev fromNormal

-0.2

45

Observed Value

)
\ S/

‘

Nyeri Post Test

ADL Pre Test

ADL Pre Test Stem-and-Leaf Plot
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20

Frequency

6.00
1.00
.00

6.00
2.00
1.00

Stem width:

Each leaf:

Expected Normal

Stem & Leaf

10

024888

677799

40 60

Observed Value
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20

80

70

60

50

40

30

20

ADL Post Test

Dev fromNormal

0.50

0.25

0.00

-0.25

-0.50

Detrended Normal Q-Q Plot of ADL Pre Test

50

Observed Value

80

ADL Pre Test

ADL Post Test Stem-and-Leaf Plot
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10

Frequency

9.00
.00
2.00
2.00
.00
.00
1.00
2.00

Stem width:

Each leaf:

Stem & Leaf

10

a0 D W W NN

. 000002222
.11
. 66

Normal Q-Q Plot of ADL Post Test

Expected Normal

30

ed Value

60
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20

60

50

40

30

20

Dev fromNormal

Detrended Normal Q-Q Plot of ADL Post Test

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0000

-0.2

-0.4

60

30 40

Observed Value

LLKES

o

ADL Post Test

T-TEST PAIRS=N1 WITH N2 (PAIRED)
/CRITERIA=CI (.9500)
/MISSING=ANALYSIS.
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T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair1  Nyeri Pre Test 6.63 16 1.544 .386
Nyeri Post Test 4.25 16 1.983 .496

Paired Samples Correlations

N Correlation Si

Pair 1 Nyeri Pre Test & Nyeri Post
Test

Paired Differences

Mean Std. Deviation  Std. Error

Pair 1 Nyeri Pre Test - Nyeri Post 2.375 1.025
Test

Paired ...
95% Confi
g. (2-tailed)
Pair 1 Nyeri Pre Test - Nyeri Post 2.921 9.271 15 .000
Test

NPAR TESTS
/WILCOXON=ADL1l W
/MISSING ANALYSIS.

(PAIRED)

NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test



Ranks

N Mean Rank  Sum of Ranks
ADL Post Test - ADL Pre Negative Ranks 142 7.50 105.00
Test . b
Positive Ranks 0 .00 .00
Ties 2¢
Total 16

a. ADL Post Test < ADL PreTest
b. ADL Post Test > ADL Pre Test
c. ADL Post Test = ADL PreTest

Test Statistics®

z -3.297°

Asymp. Sig. (2-tailed) .001

n Signed Ranks Test

on positive ranks.

KES

LAMPIRAN 5:



DOKUMENTASI

(Latihan Bent leg

(Latihan B

(Latihan supermen position) (Latihan plank)



CURRICULUM VITAE

(DAFTAR RIWAYAT HIDUP)
Full Name :  AMBO ACO
Nama lengkap
Place & Date of Birth  : Sarammae, 02 Maret 1984
Tempat, Tgl Lahir
Sex :  Laki - laki

Jenis kelamin
Nationality :  Indonesia

Kebangsaan
Religion
Agama
Marital Stat,

kencana Blok B No 13. Rt
da.

permai perum p
039/000 Kec. Sungai kunjang Sz
achowajo@gmail.com

0823-5781-7788

5 \/

NV VTN,
me of Schoc 0 Years | Degree/Passed
a Sekolah/Univ ari - Sampai /Not passed
K tahun
Po emenkes Makassar Fisioterapi 2004 - 2007 AMd. FT
SMA Majauleng IPA 2001 - 2004 Lulus
SLTP Neg ajauleng - 1998 - 2001 Lulus
SDN Negeri 1 mae - 1992 - 1998 Lulus
WORK EXPERIENCE
PENGALAMAN KERJA
Workplace Position From - To Years
Tempat Kerja Jabatan Dari - Sampai tahun
RS. Haji Darjad Samarinda Fisioterapis 2008 - Sekarang
Rs.Tentara Kesdim Samarinda Fisioterapis 2008 - 2012
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