PENGARUH MOBILISASI WITH MOVEMENT
TERHADAP PENURUNAN NYERI PENDERITA LOW
BACK PAIN MIOGENIK KRONIS PEKERJA BATIK
TULIS DI PABRIK BATIK PUTRA LAWEYAN

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata |

pada Jurusan Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan

Oleh:
MUHAMMAD ILHAM ARIFIANSYAH
J120100002

PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
2019



HALAMAN PERSETUJUAN

PENGARUH MOBILISASI WITH MOVEMENT TERHADAP PENURUNAN
NYERI PENDERITA LOW BACK PAIN MIOGENIK KRONIS PEKERJA

BATIK TULIS DI PABRIK BATIK PUTRA LAWEYAN

PUBLIKASI ILMIAH

oleh:

Muh Arifiansyah
1120100002

- Pembimbing I

‘\\

(Agus Widodo, S.Fis., Ftr., M.Fis )




ad

HALAMAN PENGESAMAN

PENGARUM NORULISASS NITH MOYVENENT TERHADAF PENURUNAN NYENRI
FENDERITA LOW BACK FAIN MIOGENIK KRONIS PEXERIA BATIK TULIS ™M
FABRIK BAVIA PUTRA LAWEYAN

(Heh ¢

Mahammed [Bam Arfiannyah
2120100002

Telah dipertabankan &b Hadagpas Thm Pengepi Falultas Howe Keschaton Universite
Mubammadiysh Searsbarts

Pads Tangpsd Sclasa, I% Oltober 2019

(Ages Wi, 5.F, For., MFi)
Dewan Pemguji:

Notaa Neogest Tng‘n 3

Agwr Widodn, S Fie, Fer, M 4

'
(hrtns Dvwnn Pongep ‘ [E,\ =y'l_ .

Totok Badi &, XFl, Fer . (U7

m. mm - s A
Farid Rabmen SSLFL, M.Ov _&’“
(Anggete B Bvw s Pongept




PEENYATAAN

Diengzzm ini sava menyatzkan bahwa dalam publikasi ilmizh ind tidsk
terdzpat karva vang pemah dizjukanunmb mempenaleh szlar kesarjanaan disuzn
parznman tings dan sspanjans pensstzhuan saya juze tidak terdapat kaaya atan
pendapat yang pemah ditnlis atzu diterbithan orang lain, keonali secara tertulis
dizon dalam naskah dan dissbotlen dalem dafter pustake Apabila kelak rerbulori
zda ketidakbenaran dalam pemyataan saya di atas, maka alen sava pertanzzung
jewzblan sepenvhnya

Zurakarta, 1 Movember 2019
Yang menvatakan

C'%q
Mubamnsml I|||.11|.'|-.-"|.|'i!'|:.1|h-3.':||'|




PENGARUH MOBILISASI WITH MOVEMENT TERHADAP
PENURUNAN NYERI PENDERITA LOW BACK PAIN MIOGENIK
KRONIS PEKERJA BATIK TULIS DI PABRIK BATIK PUTRA
LAWEYAN

Abatrak

Pembatik tulis bekerja maksimal delapan jam dalam sehari, dalam pekerjaanya
posisi duduk pembatik tidak ergonomis, sehingga merubah strutur otot tulang dan
ligament. Keluhan nyeri yang dirasakan pekerja pembatik tulis adanya nyeri yang
menetap pada pungung bawahnya dalam kurun waktu yang lama. Hal ini
disebabkan oleh otot-otot penopang pungung bawah mengalami over use. Untuk
mengetahui pengaruh mobilisasi with movement terhadap low back pain
miogenik kronis pada pekerja pembatik tulis. Enam pekerja batik tulis dibagi
menjadi dua kelompok, masing masing kelompok tiga responden sebagai
perlakuan dan tiga responden sebagai kelompok kontrol dilakukan di pabrik batik
putra laweyan. Penelitian ini menggunakan metode Quasi Eksperiment dengan
rancangan pre and post test with control. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gejala atau pengaruh yang timbul akibat dari adanya perlakuan
tertentu dan semua variable tidak dapat di control oleh peneliti. Kemudian
dilakukan pre test sebelum perlakuan dan post test setelah perlakuan kurang lebih
2 minggu. Data diolah dengan bantuan komputer program SPSS 17. Metode
Wilcoxon Signed Rank Test didapati hasil pada kelompok satu P=0,102 sehingga
perlakuan dengan Mobilisasi With Movement menunjuan hasil yang signifikan.
Sedangkan kelompok dua P=1,00 dan perlakuan kelompok kontrol juga
mendapati hasil yang bagus. Membandingkan hasil dari kedua kelompok
menggunaan metode uji Man-whitney uji beda dua mean sampel yang tidak saling
berhubungan didapati hasil P = 0,046, dari hasil tersebut didapati nilai P <
a(0,05) sehingga kelompok satulebih signifikan hasilnya. pengaruh Mobilisasi
With Movement terhadap penurunan nyeri low back pain miogenik kronis sangat
signifikan hasilnya karena otot multifidus mendapatkan suplay nutrisi sehingga
terjadi perbaian jaringan yang maksimal.

Kata kunci : Low Back Pain Miogenik Kronis, Moilisasi With Movement.

Abstrack

Batik workers daily work a maximum of eight hours a day, in their worker in
batik not ergonomic seating position, thus transforming strutur muscle to bone and
ligaments. Pain that is felt batik workers wrote their constant pain in her lower
backs in a long time. This is caused by the muscles supporting the lower back
experiencing over use, To determine the effect of the concept mulligan miogenik
chronic low back pain in batik workers wrote. Six batik workers were divided into
two groups, each group of three respondents as treatments and three respondents
as the control group performed at the factory batik Putra Laweyan. This study
uses Quasi Experiment with pre and post-test design with control. This study aims
to determine the symptoms or effects arising from their specific treatment and all
the variables can not be controlled by the researcher. Then do the pre test and post
test before treatment after treatment approximately 2 weeks. The data was



processed with SPSS 17. The Wilcoxon Signed Rank Test method found to result
in one group P = 0.102 so that treatment with MWMs indicate significant results.
While the two groups P = 1.00 and treatment control group also found good
results. Comparing the results from second group uses methods Mann-Whitney
test two different test sample means that are not interconnected found to result P =
0.046, from these results found a P value <a (0.05) so that the group one more
significant results. mulligan concept influence on pain relief of chronic low back
pain miogenik very significant result because multifidus muscles get supply of
nutrients resulting in improved network maximum.

Keywords: Chronic Low Back Pain Miogenik Mobilisasi With Movement

1. PENDAHULUAN

LBP miogenik sering terjadi pada pekerja pembatik tulis. Para pekerja bekerja 8
jam sehari dengan posisi duduk dan istirahat selama 1 jam. Pada saat bekerja
pembatik tulis seringkali menghiraukan posisi saat duduk. Posisi duduk yang
salah dan dilakukan setiap hari akan mempengaruhi otot dan bentuk curva
vertebra ditambah lagi tempat duduk yang hanya dari kayu tanpa alas lunak. Jika
posisi ini terus menerus dipertahankan oleh pembatik, maka akan timbul nyeri
pada otot lumbalnya, kehilangan ruang gerak kelompok otot yang bersangkutan
(loss of range of motion). Pada pembatik yang mengalami nyeri punggunya pasti
sudah berlangsung lama karena para pematik biasanya sudah mengabdikan dirinya
sudah bertahun tahun. Kondisi LBP miogenik yang sudah berlangsung lama dan
lebih dari 3 minggu sudah masuk fase kronis disertai adanya nyeri yang sering
kambuh dan menggangu pada aktivitas fungsional. Pengelompokan nyeri pada
miogenk dikelomokkan usia dibawah 26 tahun hanya nyeri disebabkan Miogenik,
kelompok diatas usia 26 tahun kemungkinan besar disebabkan oleh Miogenik.
(Macedo, 2010).

Banyak modalitas fisioterapi untuk menyelesaikan masalah LBP
Miogenik. Penangan kasus LBP miogenik masih mempunyai kendala seringnya
kambuh kembali pasca pemberian intervensi. Peneliti mencoba menggunkan
modalitas pendekatan fisioterapi dengan tekhnik mobilisation with movement
(MWM’s). MWM'’s adalah suatu tekhnik manual terapi yang mengkombinasikan

passive joint dan menambahkan gerakan pasien seara lembut untuk mereposisi



postur dari pasien sehingga terjadi gerakan fisiologis dan menghilangkan rasa
nyeri dengan cepat. Tehnik ini bisa diaplikasikan di semua sendi dan akan terjadi
peningkatan perbaikan secara cepat pada gerak dan fungsi. (Mulligan, 2004,2007).
Pernyataan ini didukung oleh Vicencino B and Willson, 2001 yang mengatakan
bahwa MWM’s adalah suatu tehnik yang bisa melepaskan nyeri secara cepat dan
dapat mengkoreksi kesalahan pada postur sehingga dapat menyelesaikan masalah
tentang nyeri, kekakuan otot,dan kelemahan otot.Indikasi penggunaan tekhnik
Mobilisation With Movement adalah kesalahan gerak pada sendi, (2) adanya
gerakan asosiasi sendi, (3) kesalahan letak sendi, (4) nyeri yang bersifat menetap,
(5) nyeri pada gerakan tertentu. (mulligan,1993). Data ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Kachingwe A,et all pada tahun 2008 juga
mengatakan bahwa Mobilisation With Movement membantu dan memperbaiki
jaringan dengan cepat akibat kesalahan gerak pada sistem muskuloskeletal.

2. METODE

Sampel pada penelitian ini adalah pegawai pabrik Putra Batik Laweyan bagian
batik tulis yang menderita LBP Mioenik Kronis. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan November sampai dengan Bulan Desember. Responden sebagai pegawai
tetap di batik Putra laweyan bagian batik tulis. Usia responden antara 25-45 tahun
semuanya berjenis kelamin perempuan. Dalam proses assesment yang telah
dilakukan pada pekerja batik tulis, didapati 6 responden yang mengalami LBP
Miogenik kronis. 3 Dari 6 responden tersebut, peneliti membagi menjadi 2
kelompok perlakuan yaitu kelompok 1 sebagai kelompok perlakuan dengan
metode MWM'’s with sideflexi lumbalis dan kelompok 2 sebagai kelompok
kontrol. Pada kelompok perlakuan dilakukan selama 6 kali perlakuan dengan
menggunakan metode MWM'’s with sideflexi lumbalis. Pada kelompok 2
kelompok kontrol sebagai pembanding penurunan nyeri. Parameter pengukuran
nyeri meliputi nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri gerak pengukuran nyeri dengan

menggunakan skala VAS selama 6 kali pre and post treatment.



3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan uji statistik dalam pengujian hipotesis.
Uji statistik yang digunakan antara lain uji beda dua mean untuk sampel yang
saling berhubungan (related) dengan Wilcoxon Match Pairs Test dan uji beda dua
mean untuk sampel yang tidak saling berhubungan (unrelated) dengan Mann-
withney U test.

Tabel 1 hasil uji wilcoxon match pairs test

Kip Variabel P Value Kesimpulan
1 Fleksi extensi lumbal 0,102 HO diterima
2 Fleksi extensi lumbal 1,00 HO diterima

Hasil pengolah statistik menggunakan Wilcoxon Match Pairs Test bahwa
pada kelompok perlakuan 1 didapati hasil P = 0,102. Dengan hasil pengolahan
data tersebut dapat disimpulkan nilai P > a (0,05) berarti Ho diterima. Sedangkan
pada hasil kelompok 2 didapati hasil P = 1,00 maka dapat disimpulkan nilai P > «
(0,05) Ho diterima.

Tabel 2 hasil uji Mann-Withney U test

Variabel mean kip. 1 mean klp. 2 P Value kesimpulan

Fleksi extensi lumbal 24,66 1,33 0,46 Ada beda

Pada uji statistik Mann-Withney U Test untuk uji beda dua mean sampel
yang tidak saling berhubungan didapati hasil P = 0,046, dari hasil tersebut
didapati nilai P < a(0,05)

Pada penelitian ini jumlah responden adalah 6 responden pegawai Pabrik
Batik Putra Laweyan bagian batik tulis. Responden tersebut dibagi menjadi 2
kelompok, kelompok perlakuan | dengan metode MWM’s with sideflexi lumbalis
berjumlah 3 responden dan kelompok perlakuan Il sebagai kelompok kontrol
berjumlah 3 responden.

Kelompok pelakuan 1 menggunakan metode MWM s with sideflexi lumbalis
bemaksud untuk melakuakan mobilisasi pada setia segmen lumbal dengan disertai

gerakan side fleksi. Hasilnya penurunan nyeri pada kelompok I lebih signifikan.



Hal ini dikarenakan terjadi perbaikan posisi corpus lumbalis, perbaikan facet joint
serta membaiknya sistem suplai nutrisi yang dibawa oleh darah ke
otot.(Mulligan,2007).

Perbedaan nilai mean pada kedua kelompok terpaut sangat jauh. Hal ini
bermakna pemberian metode MWM'’s with sideflexi lumbalis sangat bermanfaat
terhadap pengurangan nyeri pada regio lumbal.

4. PENUTUP

Hasil metode MWM'’s with sideflexi lumbalis sangat berpengaruh terhadap nyeri
yang ditimbulkan oleh LBP Miogenik kronis. Dari data statistik menunjukan
pengurangan nyeri yang signifikan pada kelompok perlakuan 1 yang
menggunakan metode MWM s with sideflexi lumbalis.

Metode MWM'’s with sideflexi Ilumbalis mengkombinasikan antara
mobilisasi pada facet joit dan gerakan aktif oleh pasien, dimana pada saat kita
elakukan gerakan pastinya ada pompaan nutrisi atau energi yang masuk dalam
otot tersebut dan akan mempengaruhi sistem vaskulerisasi yang ditambah dengan
mobilisasi pada corpusnya akan menjadikn kombinasi yang sangat bagus dalam
memperbaiki serta melancarkan vaskulerisasi pada daerah tersebut. Dari sinilah
kuci mengapa metode MWM'’s with sideflexi lumbalis mendapatkan hasil yang
maksimal dalam mengurangi masalah nyeri lokal dan cidera otot. Metode ini
nantinya dapat kita gunakan untuk meyelesaikan masalah yang berhubungan

dengan cidera otot, ligamen dan nyeri yang bersifat menetap.
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