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Abstract: Low back pain (LBP) can reduce the endurance of lower back extensor muscle and
disability of functional performance. Health workers are vulnerable to chronic mechanical LBP
and have low levels of exercise compliance. Yoga exercise is a potential method for the
management of chronic mechanical LBP. This study was aimed to obtain the effects of yoga on
lower back extensor muscle endurance and functional performance in chronic mechanical LBP
patients. This was an experimental study with one group pretest-posttest design. Subjects were
health workers at the Medical Rehabilitation Installation, Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado
who suffered from chronic mechanical LBP, aged between 25-45 years old. A total of 23 subjects
were selected which met the inclusion criteria but only 21 subjects finished this study. Yoga
exercise was done twice weekly for four weeks. Each subject was tested with the Biering-Sorensen
Extensor Endurance Test and Oswestry Disability Questionnaire was assessed before and after four
weeks of yoga exercise. After four weeks of yoga exercise, there was a statistically very significant
improvement of the lower back extensor muscle endurance based on the Biering-Sorensen Test
(p<0.0001) and a statistically very significant improvement of the functional performance assessed
with Oswestry Disability Questionnaire (p<0.0001). In conclusion, yoga exercise can improve the
lower back extensor muscle endurance and functional performance in chronic mechanical LBP.
Keywords: chronic mechanical low back pain, yoga exercise, lower back extensor muscle
endurance, functional performance

Abstrak: Nyeri punggung bawah (NPB) dapat menurunkan daya tahan otot-otot ekstensor
punggung bawah dan disabilitas dari kemampuan fungsional. Pekerja kesehatan merupakan
kelompok rentan terhadap NPB mekanik kronik dengan kepatuhan untuk latihan kurang. Latihan
yoga merupakan metode potensial untuk penanganan NPB mekanik kronik. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efek yoga terhadap daya tahan otot ekstensor punggung bawah dan kemampuan
fungsional pada NPB mekanik kronik. Jenis penelitian ialah eksperimental dengan desain one
group pretest and posttest. Subyek penelitian ialah pekerja kesehatan di Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang menderita NPB mekanik kronik, dan berusia
25-45 tahun. Sebanyak 23 subyek yang memenuhi kriteria inklusi namun hanya 21 yang
menyelesaikan penelitian. Latihan yoga dilakukan dua kali seminggu selama empat minggu.
Masing-masing subyek diuji daya tahan ekstensor Biering-Sorensen, dan dilakukan penilaian
dengan menggunakan Oswestry Disability Questionnaire sebelum dan sesudah latihan yoga selama
empat minggu. Setelah latihan yoga selama empat minggu terdapat perbaikan yang sangat
bermakna pada daya tahan otot ekstensor punggung bawah yang diukur menggunakan uji Biering-
Sorensen (p<0,0001) dan terdapat perbaikan yang sangat bermakna pada kemampuan fungsional
dinilai dengan Oswestry Disability Questionnaire (p<0,0001). Simpulan penelitian ini ialah latihan
yoga dapat memperbaiki daya tahan otot ekstensor punggung bawah dan kemampuan fungsional
pada NPB mekanik kronik.

Kata kunci: nyeri punggung bawah mekanik kronik, latihan yoga, daya tahan otot ekstensor
punggung bawah, kemampuan fungsional
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Nyeri punggung bawah (NPB) didefinisi-
kan sebagai suatu ketidaknyamanan atau
rasa nyeri, ketegangan otot, atau kekakuan
yang terlokalisir pada aspek posterior
tubuh, mulai dari tepi bawah iga kedua-
belas hingga lipatan gluteal inferior (area
tubuh lumbal dan sakral)."? Onset NPB
dapat berupa akut, subakut, dan kronik,
serta dipengaruhi oleh beberapa faktor
risiko, seperti postur okupasional, psiko-
logis, obesitas, tinggi badan, dan usia.?
Terdapat banyak faktor etiologi NPB,
namun lebih dari 85% ialah NPB mekanik,
yaitu rasa nyeri tanpa sumber anatomi atau
patologi yang dapat diidentifikasi.*

Di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado angka
kunjungan pasien dengan NPB mencapai
1218 pada tahun 2015, meningkat hingga
1683 pada tahun 2016, dan mencapai 2409
pada tahun 2017.°

Nyeri punggung bawah mekanik
kronik juga merupakan kelainan muskulo-
skeletal dan risiko pekerjaan yang paling
umum terjadi di antara petugas kesehatan.
Penelitian oleh Shieh et al® di Rumah Sakit
di Taiwan melaporkan bahwa sekitar 72%
perawat menderita NPB. Perbandingan an-
tara perawat yang bekerja kurang dari 2
tahun dan antara dua sampai lima tahun
memperlihatkan peningkatan risiko yang
lebih tinggi untuk NPB pada kelompok
kedua dengan jam kerja harian yang tinggi
dan jumlah pasien yang dirawat merupakan
faktor yang meningkatkan resiko tersebut.’
Nyeri punggung bawah mekanik kronik
sering menjadi suatu perhatian kesehatan
kronik pada para tenaga kesehatan dihu-
bungkan juga dengan biaya langsung dan
tidak langsung yang dikaitkan dengan hari
kerja yang hilang.’

Spasme otot dan nyeri pada NPB
sering membuat pasien takut mengguna-
kan otot-otot punggungnya untuk melaku-
kan gerakan pada daerah lumbal sehingga
dapat menyebabkan terjadinya perubahan
fisiologis pada otot-otot tersebut berupa
berkurangnya massa otot dan penurunan
kekuatan otot, yang berakibat terjadinya
lingkaran setan antara nyeri, spasme otot,
keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS),

disuse, dan keterbatasan
fungsional.’

Daya tahan otot-otot ekstensor pung-
gung bawah telah diukur dengan uji-uji
klinik selama lebih dari 50 tahun. Uji-uji
ini biasanya dipergunakan untuk menilai
otot-otot ekstensor punggung bawah dan
memiliki keuntungan utama yaitu tidak
memerlukan perlengkapan spesifik, murah,
cepat, dan mudah dilakukan. Uji-uji ini
telah diaplikasikan pada subyek-subyek
sehat dan pasien-pasien dengan NPB
kronik. Pada tahun 1984, penelitian oleh
Biering-Sorensen mendapatkan bahwa daya
tahan isometrik yang baik dapat mencegah
timbulnya NPB. Penelitian ini didukung
juga oleh beberapa penelitian lainnya yang
menemukan hasil serupa (Alaranta et al,
1995; Adams et al, 1999; Sjolie dan
Ljunggren, 2001).?

Program untuk menurunkan insidens
NPB telah berkembang, namun hanya
latihan yang terlihat sebagai intervensi
efektif untuk mencegah nyeri. Intervensi
lainnya seperti ergonomik, edukasi, mengu-
rangi mengangkat beban, dan penyokong
punggung tidak terbukti efektif. Intervensi
lain tersebut terpusat pada meminimalisasi
tingkat nyeri kronis dan efek dari NPB.*

Terapi farmakologi seperti parasetamol
dan obat-obat anti-inflamasi non steroid
(OAINS) merupakan pilihan pertama dan
kedua untuk mengatasi nyeri. Di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado digunakan berbagai
modalitas fisik sebagai pilihan penanganan
NPB, seperti modalitas panas, dingin,
listrik, dan latihan. Terlepas dari banyaknya
metode terapi yang tersedia, hampir seper-
tiga dari individu yang terkena NPB tidak
akan sembuh sepenuhnya dalam waktu
enam minggu, dan nyeri berkepanjangan
serta kekambuhan sering terjadi. Penggu-
naan teknologi yang baru dan mahal untuk
mendiagnosis dan menatalaksana nyeri
punggung tidak menyebabkan perbaikan,
namun menyebabkan peningkatan biaya
yang besar dan masalah sosioekonomis.
Penatalaksanaan yang mahal seperti injeksi
dan pembedahan sangat bervariasi di
banyak negara, namun tanpa suatu perkem-

kemampuan
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bangan pada keluaran yang berkaitan
dengan penatalaksanaan itu. Selain itu,
tingkat kepatuhan pasien akan jadwal terapi
dan latihan yang diprogramkan tidak sesuai
dengan harapan akibat tingkat kesibukan
yang tinggi. Oleh karena itu, pasien dan
para klinisi mencari metode terapi lain
yang sederhana dan praktis dan yoga meru-
pakan salah satu metode yang potensial.®

Yoga merupakan suatu bentuk terapi
alternatif yang populer. Walaupun yoga
telah berusia sekitar lima ribu tahun tetapi
baru sejak pertengahan tahun 1800-an
orang Barat mulai memraktekkan yoga
untuk tujuan terapi latihan. Yoga terdiri
dari asana (postur), pranayama (latihan
pernapasan), dan dhyana (meditasi).’

Beberapa penelitian  menunjukkan
efektivitas yoga sebagai salah satu usaha
untuk penanganan NPB mekanik kronik.
Tekur et al® meneliti 80 subyek yang dibagi
ke dalam dua kelompok perlakuan, yaitu
kelompok yoga dan terapi fisik. Keduanya
menjalani latihan selama 8 jam setiap hari
selama 1 minggu yang dievaluasi menggu-
nakan Oswestry Disability Index (ODI).
Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa
program yoga intensif tersebut menurunkan
disabilitas yang berkaitan dengan nyeri
lebih baik daripada latihan fisik saja.
William et al*® mengevaluasi keefektifan
dan efikasi yoga untuk NPB mekanik kronik
dibandingkan dengan kelompok kontrol
yang mendapatkan perawatan medis standar.
Ditemukan penurunan bermakna pada disa-
bilitas fungsional, intensitas nyeri, dan
penggunaan obat yang teramati pada ke-
lompok yoga dibandingkan dengan kelom-
pok dengan perawatan medis standar.
Depresi juga secara bermakna lebih rendah
pada kelompok yoga. Penelitian acak
dengan kontrol oleh Sherman et al*
terhadap 101 orang dewasa dengan NPB
kronik yang berpartisipasi pada latihan
selama 12 minggu baik yoga, latihan, atau
dengan buku panduan pribadi. Penelitian
tersebut melaporkan bahwa yoga lebih
efektif daripada buku panduan pribadi
dalam memperbaiki fungsi dan mengurangi
NPB kronik, dan keuntungan latihan terse-
but bertahan selama beberapa bulan.**

Berdasarkan hasil-hasil penelitian di
atas maka peneliti ingin menilai efektivitas
yoga terhadap daya tahan otot punggung
bawah dan kemampuan fungsional pada
penderita NPB mekanik kronik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Mei sampai dengan bulan Juni 2018
bertempat di Instalasi Rehabilitasi Medik
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado.
Jenis penelitian ialah eksperimental meng-
gunakan pretest-postest group design untuk
mengetahui pengaruh latihan yoga terhadap
daya tahan otot ekstensor punggung bawah
dan kemampuan fungsional pada NPB
mekanik kronik.

Kriteria inklusi ialah subyek dengan
NPB mekanik kronik, usia 25-40 tahun,
tidak menggunakan obat anti nyeri, anti
inflamasi steroid maupun nonsteroid, dan
anti spasme otot, tidak menggunakan
modalitas fisik atau terapi pijat dalam 1
minggu terakhir, belum pernah mengikuti
latihan yoga sebelumnya, kooperatif dan
bersedia ikut dalam penelitian dengan
menandatangani informed consent. Kriteria
eksklusi ialah tekanan darah sistolik >130
mm Hg dan/atau diastolik >90 mm Hg saat
sebelum latihan, riwayat trauma langsung
pada tulang belakang, riwayat operasi di
area tulang belakang dengan penyebab apa
pun dalam satu tahun terakhir, subyek
perempuan sedang hamil, dan adanya
kelainan struktur tulang belakang. Kriteria
drop out pada penelitian ini ialah tidak
datang untuk latihan yoga sesuai jadwal
sebanyak dua kali, tidak datang saat peni-
laian awal dan akhir penelitian, subyek
merasa lebih nyeri setelah diberi perlakuan
sesuai penelitian, dan subyek tidak ingin
melanjutkan penelitian.

Penelitian ini menggunakan kuesioner
prevalensi NPB mekanik kronik pada
petugas kesehatan di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado. strap untuk pemeriksaan
uji Biering-Sorensen, dan formulir Oswestry
Disability Questionnaire.

Subyek yang memenuhi kriteria pene-
litian dilakukan penilaian performa fung-
sional dengan ODI dan uji Biering-
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Sorensen Extensor Endurance Test sebelum
latihan yoga. Latihan yoga dilakukan seba-
nyak dua kali seminggu dengan masing-
masing rangkaian latihan berlangsung
selama 45 menit-1 jam. Subyek diberikan
arahan agar tidak melakukan terapi lain
selain yang diberikan peneliti, dan dilaku-
kan evaluasi akhir pada akhir minggu ke-4
dengan bahan evaluasi yang sama seperti
evaluasi pra perlakuan.

Analisis data menggunakan analisis
univariatif. Uji perbandingan rerata dilaku-
kan sebelum dan sesudah latihan yoga. Uji
t berpasangan bila hasil uji kenormalan
data menyatakan data menyebar normal
sedangkan Uji Wilcoxon berpasangan bila
data tidak menyebar normal. Uji dikatakan
bermakna jika p<0,05.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan 21 pasien
terdiri dari 4 orang laki-laki (19,05%) dan
17 orang perempuan (80,95%). Tabel 1
memperlihatkan distribusi usia subyek
dengan kisaran 25-45 tahun.

Tabel 1. Distribusi subyek menurut usia

Usia Jumlah Persentase
(Tahun) (%)

25-30 3 14,29

31-35 11 52,38

36-40 6 28.57

41-45 1 4,76

Total 21 100
Tabel 2 memperlihatkan distribusi

subyek menurut pekerjaan; yang terbanyak
ialah dokter (61,9%), diikuti oleh fisio-

terapis (33,33%) dan perawat (4,76%).

Tabel 2. Distribusi subyek menurut pekerjaan

Jenis Jumlah Persentase
Pekerjaan (%)
Dokter 13 61,90
Perawat 1 4,76
Fisioterapis 7 33,33
Total 21 100.0

Pengaruh latihan yoga terhadap daya
tahan otot ekstensor punggung bawah

Tabel 3 menampilkan penilaian ten-
tang pengaruh latihan yoga terhadap daya
tahan otot-otot ekstensor punggung dalam
bentuk nilai minimum, maksimum, median,
rerata, dan simpangan baku dari nilai waktu
daya tahan otot-otot tersebut.

Uji kenormalan data kenaikan kekuat-
an otot ekstensor diuji dengan uji Saphiro-
Wilk yang menunjukkan nilai statistik =
0,882 dengan nilai Sig. = 0,016. Hasil uji
ini menyatakan data kenaikan kekuatan otot
ekstensor tidak menyebar normal. Oleh
sebab itu, perbedaan kekuatan otot eksten-
sor sebelum dan sesudah latihan yoga diuji
dengan uji Wilcoxon Signed Rank berpa-
sangan yang mendapatkan Z=-4,016
dengan p<0,0001 yang menyatakan terda-
pat kenaikan kekuatan otot ekstensor secara
sangat bermakna setelah diberi latihan
yoga.

Tabel 4 menampilkan penilaian ten-
tang pengaruh latihan yoga terhadap
kemampuan fungsional dalam nilai mini-
mum, maksimum, rerata, median, dan
simpangan baku dari nilai kemampuan
fungsional.

Tabel 3. Hasil nilai uji Biering Sorensen sebelum dan akhir perlakuan latihan yoga

Statistik Spbelum Spsudah Beda sebe!um dan
latihan yoga latihan yoga sesudah latihan yoga
N 21 21 21
Minimum 24 78 18
Maksimum 176 240 100
Median 87,00 119,00 40,00
Rerata 84,24 133,24 49,00
Simpangan Baku 37,995 46,245 23,009
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Tabel 4. Hasil nilai kemampuan fungsional pada sebelum dan sesudah latihan yoga

Kemampuan Kemampuan Beda kemampuan
Statistik fungsional sebelum fungsional sesudah fungsional sebelum dan
latihan yoga latihan yoga sesudah latihan yoga
N 21 21 21
Minimum 2 0 2
Maksimum 38 6 38
Median 18,00 0,00 18,00
Rerata 19,33 0,57 18,76
Simpangan Baku 10,600 1,568 10,527

Uji kenormalan data kenaikan kemam-
puan fungsional diuji dengan uji Saphiro-
Wilk memperoleh nilai statistik = 0,969
dengan nilai Sig. = 0,714. Hasil uji ini
menyatakan data kenaikan kemampuan
fungsional menyebar normal. Oleh sebab
itu, perbedaan kemampuan fungsional
berdasarkan ODI sebelum dan sesudah
latihan yoga diukur dengan uji t berpa-
sangan yang mendapatkan nilai t=8,165
dengan p<0,0001 yang menyatakan terda-
pat peningkatan kemampuan fungsional
diukur dengan ODI secara sangat bermakna
setelah diberi latihan yoga.

BAHASAN

Subyek penelitian ini ialah dokter,
fisioterapis, dan perawat di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado dengan NPB mekanik
kronik yang memenuhi kriteria inklusi
berjumlah 23 orang tetapi hanya sebanyak
21 orang yang menyelesaikan keseluruhan
latihan yoga. Dua subyek tersebut dinyata-
kan drop out oleh karena satu orang tidak
hadir latihan yoga sebanyak empat kali, dan
yang lain tidak mengikuti posttest.

Berdasarkan usia didapatkan bahwa
sebagian besar subyek (80,1%) berada pada
rentang usia 31-40 tahun. Hasil ini sesuai
dengan ulasan sistematik dari Meucci et
al”> yang melaporkan bahwa terdapat
peningkatan prevalensi NPB kronik pada
usia di atas 30 tahun. Hal ini berhubungan
dengan paparan beban yang berlebihan
pada punggung bawah yang berkaitan
dengan pekerjaan maupun rumah tangga;
juga bersamaan dengan proses degeneratif

pada persendian punggung bawah yang
terjadi setelah usia 30 tahun.*?

Berdasarkan distribusi menurut jenis
kelamin terlihat bahwa mayoritas subyek
ialah perempuan (81%). Hal tersebut seja-
lan dengan ulasan sistematik dari Meucci et
al*? dan penelitian oleh Yang et al*® yang
mendapatkan bahwa prevalensi NPB terbe-
sar ialah pada perempuan. Perempuan
secara konsisten memiliki prevalensi NPB
kronik mungkin berkaitan dengan paparan
terhadap berbagai beban muskuloskeletal
seperti kehamilan, merawat anak, dan hari
kerja ganda (tugas rumah tangga ditambah
dengan tugas di lingkungan kerja). Selain
itu, perempuan memiliki karakteristik lebih
sedikit massa otot dan tulang yang dapat
memberi kontribusi pada prevalensi NPB
kronik lebih tinggi dibandingkan laki-laki.

Berdasarkan distribusi menurut peker-
jaan didapatkan dokter sebanyak 13 orang
(61,9%), fisioterapis sebanyak 7 orang
(33,3%), dan perawat sebanyak 1 orang
(4,8%). Ulasan sistematik dari Mehrdad et
al melaporkan bahwa pekerja kesehatan
memiliki prevalensi yang lebih tinggi dari
jenis pekerjaan lain yang diteliti di Iran.**
Wong et al*® melaporkan bahwa kategori
profesi, postur yang salah, mengangkat
barang berat merupakan faktor-faktor risiko
di antara profesional kesehatan yang beker-
ja di rumah sakit. Secara umum, pekerja
kesehatan memiliki Kketerkaitan secara
bermakna dengan terjadinya NPB, seperti
mengangkat benda-benda di atas pinggang,
memeriksa pasien di tempat tidur, memin-
dahkan pasien ke tempat tidur atau kursi
roda, memposisikan ulang pasien di tempat
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tidur, melakukan latihan pada pasien di
tempat tidur, dan melakukan tindakan atau
manuver tertentu Eada pasien dengan posisi
yang canggung.®’***® Posisi fleksi tubuh
dan mengangkat beban berat yang terus
menerus akan menyebabkan otot-otot dan
ligamentum bagian posterior tubuh meman-
jang (elongasi) dan akibatnya melemah.!’®
Pekerjaan yang berhubungan dengan posisi
statik yang berkepanjangan, misalnya
duduk/berdiri lama, membungkukkan atau
memutar tubuh secara berulang-ulang juga
dapat memicu timbulnya NPB.***8

Pengaruh latihan yoga terhadap daya
tahan otot ekstensor punggung bawah

Uji daya tahan otot statik Biering-
Sorensen merupakan suatu metode Klinis
non-dinamometrik untuk diagnosis daya
tahan otot-otot punggung bawah dan tidak
memerlukan perlengkapan. Uji Biering-
Sorensen ini terbukti valid, dapat diandal-
kan, aman, praktis, responsif, mudah dilak-
sanakan, tidak mahal, dan terdapat banyak
kuantitas data yang terkompilasi. Menurut
Latimer et al," uji Biering-Sorensen mem-
beri ukuran-ukuran yang dapat diandalkan
dari waktu menahan posisi tubuh dan juga
dapat mendiskriminasi antara subyek yang
menderita dan tidak menderita NPB meka-
nik kronik.

Tabel 3 menunjukkan hasil nilai uji
Biering-Sorensen sebelum dan akhir perla-
kuan latihan yoga. Hasil uji Wilcoxon
Signed Rank berpasangan menyatakan
bahwa latihan yoga dapat meningkatkan
daya tahan otot ekstensor punggung bawah
secara sangat bermakna. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mistry®® yaitu pada kelompok yoga
terjadi perbaikan yang sangat bermakna
dalam stabilitas punggung bawah, salah
satunya ialah daya tahan otot ekstensor
punggung bawah. Hal tersebut terjadi
karena posisi yoga tertentu mengaktifkan
otot-otot ekstensor punggung bawah.?
Ziarani dan Sadeghi®* melaporkan bahwa
latihan yoga juga memperbaiki keseim-
bangan postural secara bermakna pada
sekelompok atlet yang mengikuti latihan
yoga tiga kali seminggu selama empat

minggu. Seperti diketahui keseimbangan
postural dijaga oleh otot-otot ekstensor
pungung juga. %% Wattamwar juga menda-
patkan bahwa terapi okupasi dan yoga
memberikan perbaikan yang bermakna
pada kekuatan otot ekstensor punggung
pada pasien NPB kronik.?* Jadi latihan
yoga dapat diterapkan untuk pencegahan
dan penanganan NPB mekanik kronik.

Pengaruh latihan yoga terhadap kemam-
puan fungsional pada penderita NPB
mekanik kronik

Metode Oswestry Disability Index
(ODI), SF-36 Physical Functioning Scale,
dan Quebec Back Pain Disability Scale
menurut Davidson dan Keating (2002)
merupakan penilaian NPB pada aspek
fungsional yang selain dapat diandalkan
juga memiliki skala luas untuk mendeteksi
perbaikan atau perburukan  subyek.”
Validitas yang dilakukan Payares et al®
terhadap penggunaan kuesioner ODI pada
pasien NPB menyatakan nilai reliabilitas
inter-rater sebesar 0,94 dan reliabilitas
intra-rater sebesar 0,95.%° Berdasarkan data
tersebut, disimpulkan bahwa penilaian
menggunakan ODI merupakan metode
yang mudah, cepat dan valid dalam menilai
kemampuan fungsional penderita NPB.

Pada pasien NPB mekanik kronik
dikeluhkan nyeri dan keterbatasan kemam-
puan fungsional, terutama yang berkaitan
dengan mobilitas lumbal. Pada kasus NPB
mekanik, terjadi aktivasi nosireseptor
disebabkan oleh rangsang mekanik, yaitu
penggunaan otot yang berlebihan (overuse)
yang dapat disebabkan oleh dipertahan-
kannya tubuh dalam posisi statik atau
postur yang salah untuk jangka waktu yang
cukup lama. Otot-otot di daerah punggung
akan berkontraksi untuk mempertahankan
postur tubuh yang normal, atau pada saat
aktivitas yang menimbulkan beban meka-
nik yang berlebihan pada otot-otot pung-
gung bawah, misalnya mengangkat beban-
beban yang berat dengan posisi yang salah
(tubuh membungkuk dengan lutut lurus dan
jarak beban ke tubuh cukup jauh). Peng-
gunaan otot yang berlebihan ini menim-
bulkan iskemia dan inflamasi. Setiap
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gerakan otot akan menimbulkan nyeri
sekaligus akan menambah spasme otot.
Karena terdapat spasme otot, lingkup gerak
punggung bawah menjadi terbatas. Mobi-
litas lumbal menjadi terbatas, terutama
untuk gerakan membungkuk (fleksi) dan
memutar (rotasi). Nyeri dan spasme otot
seringkali membuat individu takut meng-
gunakan otot-otot punggungnya untuk
melakukan gerakan pada lumbal sehingga
membatasi aktifitas fungsionalnya. Jika
pasien tidak tertangani pada fase akut akan
menyebabkan perubahan fisiologis berupa
berkurangnya massa otot dan penurunan
kekuatan otot yang berakibat individu akan
mengalami penurunan kualitas hidup akibat
disabilitas.?’

Tabel 4 menunjukkan hasil nilai
kemampuan fungsional dengan mengguna-
kan Oswestry Disability Questionnaire
sebelum dan pada saat akhir perlakuan
latihan yoga. Dengan jumlah subyek
sebanyak 21, didapatkan beda kemampuan
fungsional sebelum dan sesudah; skor
minimum sebesar 2, dan skor maksimum
sebesar 38, dengan nilai median sebesar
18,0; rerata sebesar 18,76 dan simpangan
baku sebesar 10,527. Hasil uji t berpa-
sangan menyatakan bahwa latihan yoga
dapat meningkatkan kemampuan fungsio-
nal yang diukur dengan ODI secara sangat
bermakna.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian dari Tilbrook et al®® yang menda-
patkan perbaikan kemampuan fungsional
yang diukur dengan Rolland-Morris
Disability Questionnaire. Williams et al*
juga mendapatkan penurunan disabilitas
fungsional pada kelompok yoga. Suatu
ulasan sistematik oleh Sawyer et al®
menyatakan bahwa latihan yoga dapat
meningkatkan kemampuan fungsional pada
pasien-pasien dengan NPB kronik.?® Suatu
ulasan literatur oleh Chang et al*® menyata-
kan bahwa beberapa penelitian menun-
jukkan perbaikan kemampuan fungsional
pada subyek yang diberi latihan yoga
(Galantino, 2004; Williams, 2005; Tekur,
2008, 2010; Williams, 2009; Sherman,
2011; dan Tilbrook, 2011).*°® Williams et
al'® melakukan penelitian selama 24 ming-

gu dan melaporkan adanya penurunan yang
sangat bermakna pada disabilitas fungsio-
nal (ODI), intensitas nyeri (Visual Analog
Scale) dan depresi (Beck Depression
Inventory-Second Edition) pada subyek
acak di kelompok intervensi yoga. Pene-
litian oleh Tekur et al® pada 80 pasien
dengan NPB kronik yang berpartisipasi
pada program yoga selama tujuh hari,
mendapatkan peningkatan bermakna pada
kelompok yoga dibandingkan kelompok
kontrol pada disabilitas (diukur mengguna-
kan ODI), kualitas hidup (menggunakan
World Health Organization Quality of Life-
BREF), dan penurunan pada nyeri (ODI)
dibanding dengan kelompok kontrol.
Tilbrook et al®® meneliti efektivitas jangka
panjang dari program yoga selama 12
minggu dibanding dengan kelompok yang
mendapatkan brosur edukasi penanganan
nyeri punggung pada pasien-pasien NPB.
Kelompok yoga fungsional menyatakan
punggungnya lebih baik daripada kelom-
pok yang ditatalaksana biasa pada pemerik-
saan bulan ketiga, keenam, dan keduabelas.

Pada penderita NPB mekanik kronik
terjadi pengurangan massa dan kekuatan
otot oleh karena penderita ini akan meng-
hindari penggunaan otot-otot punggungnya
akibat nyeri yang dirasakan. Nyeri itu
sendiri sekitar 70% disebabkan oleh faktor
mekanik akibat strain dan sprain lumbal.*
Sekitar 60% di antaranya disebabkan kare-
na pekerjaan dan aktifitas fisik yang berat,
seperti mengangkat, menarik, mendorong,
berputar, menggeser, dan berdiri atau
duduk terlalu lama dengan posisi mem-
bungkuk.®* Posisi fleksi tubuh dan melaku-
kan aktifitas atau mengangkat beban berat
yang terus menerus akan menyebabkan
otot-otot dan ligamen bagian posterior
tubuh memanjang (elongasi) yang akibat-
nya akan melemah dan menyebabkan
instabilitas tulang belakang.'®

Mekanisme latihan yoga dalam
meningkatkan kemampuan fungsional pen-
derita NPB mekanik kronik ialah karena
latihan yoga dapat menurunkan nyeri
dengan memutuskan lingkaran setan nyeri
pada punggung bawah melalui penguatan
otot-otot ekstensor, meningkatkan kelen-
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turan tubuh dengan membantu meregang-
kan dan meningkatkan fleksibilitas atau
kelenturan tubuh, melatih keseimbangan,
dan melatih pernapasan.®® Yoga juga dapat
membantu memperbaiki postur, seperti
pada postur kifosis dan lordosis yang
berlebihan, serta punggung rata.*

Keterbatasan penelitian ini ialah tidak
menilai kekuatan otot fleksor dan lateral
dari trunkus, serta tidak ada kelompok
kontrol yang mendapat perlakuan terapi
fisik biasa.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa latihan yoga dapat
meningkatkan kekuatan otot-otot ekstensor
punggung bawah dan kemampuan fungsio-
nal pada penderita nyeri punggung bawah
(NPB) mekanik kronik.
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