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ABSTRAK 
Nyeri punggung bawah merupakan masalah kesehatan yang dapat menyebabkan terjadinya disabilitas 

serta penurunan produktivitas seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

penambahan graded motor imagery (GMI) pada intervensi ultrasound therapy (UST), mobilisasi sendi, 

dan latihan stabilisasi lumbopelvis pada nyeri punggung bawah non-spesifik terhadap penurunan nyeri 

dan ketakutan untuk bergerak. Randomized controlled trial (RCT) merupakan desain penelitian dengan 

teknik pengambilan subjek menggunakan teknik blocked randomization. Masing-masing kelompok 

berjumlah 14 orang. Mobilisasi sendi, UST, dan intervensi latihan stabilisasi lumbopelvis diberikan pada 

kelompok kontrol. Mobilisasi sendi, UST, latihan stabilisasi lumbopelvis, dan intervensi GMI diberikan 

pada kelompok perlakuan. Peserta penelitian mendapatkan sebanyak 12 sesi terapi (3 kali dalam 

seminggu selama 4 minggu). Numeric pain rating scale (NPRS) digunakan untuk mengukur tingkat 

nyeri, sementara Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) digunakan untuk mengukur ketakutan 

untuk bergerak.  Hasil penelitian pada masing-masing kelompok menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan (p<0,05) pada aspek penurunan nyeri dan perbaikan rasa takut bergerak. Hasil uji 

perbandingan antar kelompok menyimpulkan bahwa penambahan graded motor imagery pada intervensi 

UST, mobilisasi sendi, dan latihan stabilisasi lumbopelvis lebih signifikan menurunkan nyeri dan 

ketakutan bergerak pada nyeri punggung bawah non-spesifik. 

Kata kunci : graded motor imagery, ketakutan untuk bergerak, nyeri, nyeri punggung bawah non-spesifik  
 

ABSTRACT  
Low back pain is a health problem that can cause disability and reduce a person's productivity. This study 

aims to determine the effectiveness of adding graded motor imagery (GMI) to ultrasound therapy (UST), 

joint mobilization, and lumbopelvic stabilization exercises for non-specific low back pain in reducing 

pain and fear of moving. Randomized controlled trial (RCT) is a research design with a technique of 

selecting subjects using a blocked randomization technique. Each group consists of 14 people. Joint 

mobilization, UST, and lumbopelvic stabilization exercise interventions were given to the control group. 

Joint mobilization, UST, lumbopelvic stabilization exercises, and GMI interventions were given to the 

treatment group. Research participants received 12 therapy sessions (3 times a week for 4 weeks). The 

numeric pain rating scale (NPRS) is used to measure the level of pain, while the Fear-Avoidance Beliefs 

Questionnaire (FABQ) is used to measure the fear of moving. The results of the study in each group 

showed a significant difference (p<0.05) in the aspects of reducing pain and improving fear of movement. 

The comparison test between groups concluded that the addition of graded motor imagery to UST 

intervention, joint mobilization, and lumbopelvic stabilization exercises significantly reduces pain and 

fear of movement in non-specific low back pain. 

Keyword : fear of moving, graded motor imagery, non-specific low back pain, pain  
 

PENDAHULUAN 
Nyeri punggung bawah (NPB) merupakan perasaan yang tidak nyaman dimana nyeri 

dirasakan pada area antara tepi kosta dan lipatan gluteal dengan atau tanpa nyeri alih/ referred 

pain di kaki dan merupakan jenis nyeri kronis yang paling umum. Nyeri ini menjadi salah satu 

penyebab utama kecacatan dan hilangnya produktivitas. Diperkirakan 85% NPB tidak 
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menunjukkan penyebab patoanatomi yang dapat diidentifikasi.1 Nyeri punggung bawah dialami 

oleh 80% populasi setidaknya sekali seumur hidup. Sekitar 10% pasien NPB menunjukkan NPB 

spesifik, sementara itu 90% pasien NPB didiagnosis menderita non-specific low back pain 

(NSLBP) yang penyebabnya tidak dapat diidentifikasi secara klinis.2  

Beberapa kumpulan gejala yang tidak disebabkan oleh patologi spesifik yang diketahui 

(seperti: osteoporosis, tumor, patah tulang, deformitas struktural, infeksi, ankylosing spondylitis, 

sindrom cauda equina, dan sindrom radikular) merupakan gejala dari NPB non-spesifik.3 

Manifestasi klinis dari pasien dengan NPB, meliputi: adanya nyeri, kekakuan, ketegangan otot, 

keterbatasan mobilitas dan disabilitas antara tepi kosta dan lipatan gluteal inferior yang terjadi 

pada individu selama 12 minggu atau lebih dan dianggap sebagai salah satu penyebab utama 

disabilitas di seluruh rentang hidup.4  

Ultrasound therapy (UST) sering digunakan oleh fisioterapis dalam pengobatan NPB dan 

merupakan agen elektro-fisik yang paling umum digunakan dalam praktik klinis saat ini.5 Efek 

termal UST antara lain meliputi: aliran darah lokal yang meningkat, suhu jaringan yang 

mengalami peningkatan, serta efek menguntungkan untuk meningkatkan ekstensibilitas serat 

kolagen yang berdampak pada pengurangan nyeri dan peningkatan fleksibilitas pada individu 

dengan NPB non-spesifik.6  

Studi menyimpulkan bahwa intervensi mobilisasi dibandingkan dengan teknik aktif lainnya 

termasuk program olahraga, secara signifikan dapat mengurangi rasa sakit pada individu dengan 

NPB kronis.7 Pergerakan sendi ketika mobilisasi sendi diterapkan pada NPB non-spesifik dapat 

menurunkan resistensi akibat adanya peningkatan distribusi cairan synovial pada tulang rawan 

dan diskus sendi.8 Selain itu, stabilisasi otot-otot yang terlibat dalam mendukung postur tubuh 

dapat berdampak pada kontrol motorik pada individu dengan NPB non-spesifik ketika diberikan 

pelatihan stabilisasi lumbopelvic.9  

Rasa takut terhadap rasa sakit/nyeri (pain-related fear) semakin diakui sebagai kontributor 

penting dalam disabilitas pada orang-orang dengan NSLBP. Beberapa penelitian mendukung 

teori bahwa keyakinan menghindari rasa sakit menjadi faktor yang paling penting dalam 

perkembangan disabilitas kronis pada pasien dengan NSLBP.10 Memahami ketakutan yang 

berhubungan dengan rasa sakit memungkinkan fisioterapis memberikan intervensi yang 

berkaitan dengan pemulihan nyeri punggung bawah dan rasa takut yang tinggi dengan mengubah 

cara seseorang memahami rasa sakit mereka.11  

Sebuah tinjauan sistematis menjelaskan bahwa graded motor imagery (GMI) berperan 

dalam menurunkan nyeri pada pasien nyeri kronis. Penelitian ini mencakup subjek dengan 

complex regional pain syndrome (CRPS) tipe 1 dan phantom limb pain (PLP).12,13 Citra motorik 

bertingkat adalah aplikasi dari konsep mirror visual feedback (MVF) yang bertujuan untuk 

mengaktifkan jaringan motorik kortikal serta organisasi kortikal. Aplikasi GMI ini menerapkan 

tiga aspek yaitu: implicit motor imagery (IMI), explicit motor imagery (EMI), serta mirror 

therapy (MT).14  

 

METODE PENELITIAN 

Desain studi, Waktu, dan Lokasi  

Randomized controlled trial (RCT) merupakan desain penelitian ini. Teknik pengambilan 

subjek penelitian menggunakan teknik blocked randomization. Penelitian dilakukan pada bulan 

Agustus – November 2022 di praktik fisioterapi mandiri di Kota Denpasar dan Kabupaten 

Badung. Individu yang mengeluh atau terdiagnosis klinis NPB non spesifik pada praktik 

fisioterapi mandiri di Kota Denpasar dan Kabupaten Badung merupakan populasi pada penelitian 

ini. Penelitian telah lulus kelaikan etik nomor: 2436/UN14.2.2.VII.14/LT/2022.  

Besar sampel dan Teknik seleksi sampel  

Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi: (1) individu dengan umur antara 18 – 50 

tahun, (2) skor tes Numeric Pain Rating Scale (NPRS) 3 – 8 (sedang), (3) mengeluhkan nyeri 
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dalam rentang waktu 4 – 12 minggu. Kriteria eksklusinya meliputi: patologi tulang belakang 

seperti patah tulang, ankylosing spondylitis, tumor, spondylolisthesis dengan kompresi pada akar 

saraf, herniasi diskus, stenosis tulang belakang, kehamilan, kanker, dan penyakit autoimun.  

Aplikasi G*Power digunakan untuk menentukan besar kecilnya subjek dalam penelitian. 

Besaran efek ditentukan berdasarkan penelitian Cleland, dkk15 sebesar 1,30. Nilai probabilitas 

kesalahan α ditetapkan sebesar 0,05 dan pangkat (probabilitas kesalahan 1- β) ditetapkan sebesar 

0,80. Jumlah partisipan penelitian sebanyak 11 orang, berdasarkan hasil perhitungan jumlah 

subjek. Subjek ditambah 30% menjadi 14 orang untuk menghindari drop out. Masing-masing 

kelompok berjumlah 14 orang. Jumlah peserta penelitian pada kedua kelompok berjumlah 28 

orang.  

Koleksi Data  

Data karakteristik subjek, durasi keluhan nyeri, dan tingkat nyeri dikumpulkan melalui 

wawancara terstruktur. Tingkat nyeri diukur dengan numeric pain rating scale (NPRS). 

Ketakutan untuk bergerak diukur dengan Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ). 

Intervensi dan Kontrol  

Kelompok kontrol diberikan terapi UST, mobilisasi sendi, dan intervensi latihan 

stabilisasi lumbopelvis. Kombinasi terapi UST, mobilisasi sendi, latihan stabilisasi lumbopelvis, 

dan intervensi graded motor imagery diberikan pada kelompok perlakuan. Peserta penelitian 

menerima sebanyak 12 sesi terapi (3 kali dalam 1 minggu selama 4 minggu). 

Gel diaplikasikan pada penerapan UST dengan dosis: intensitas (0,4 W/cm2), pulsed ratio 

(1:2), luas (4 area perawatan), frekuensi (3 MHz), dan durasi (12 menit) untuk 4 area 

perawatan.16 Sebanyak 5 – 6 repetisi teknik mobilisasi sendi diaplikasikan dengan tujuan 

meningkatkan rentang gerak ke arah ekstensi, rotasi, dan lateral fleksi.17 

Lumbo-pelvic stabilization training dibagi menjadi 4 tahap, mulai dari minggu ke-1 

sampai minggu ke-4. Metode pelatihan dirancang sesuai dengan Modul Stabilisasi Panggul dan 

Kekuatan Lumbar/Inti Universitas Princeton. Pelatihan pada minggu ke-1, yaitu: (1) supine 

abdominal draw in, (2) double leg bridge, dan (3) press ups. Kemudian latihan pada minggu ke-

2 yaitu pengulangan pelatihan pada minggu ke-1 ditambah dengan latihan (1) prone cobra's, (2) 

side bends, (3) superman's. Pada minggu ke-3, ulangi latihan pada minggu ke-1 dan minggu ke-2 

ditambah latihan (1) side plank static holds, (2) prone bridging on elbows with single leg hip 

extension, dan (3) single leg bridge. Minggu ke 4, pasien melakukan segala macam latihan.18   

Konsep pelatihan ulang gerak pada graded motor imagery terdiri dari: visualisasi 

motorik, lateralitas, dan terapi cermin. Visualisasi Motorik: Latihan dilakukan dengan 

mengamati simetri postur tulang belakang; variabilitas pernapasan; postur tegak yaitu pada garis 

tengah sisi tubuh; pemulihan fragmentasi dan persepsi pada posisi terlentang, tengkurap, dan 

duduk. Lateralitas: Lateralitas diterapkan dengan menampilkan gambar pada flashcard dan 

pasien menebak bagian tubuh mana (kanan-kiri, depan atau belakang). Terapi cermin : Dua buah 

cermin diletakkan di depan dan di belakang subjek penelitian, sehingga subjek penelitian dapat 

melihat dengan jelas pantulan punggungnya di cermin. Subjek diminta bergerak sejauh yang 

mereka bisa dengan nyaman sambil melakukan gerakan fleksi, ekstensi, dan lateral fleksi kanan 

kiri. Penanda eksternal di lantai menunjukkan seberapa jauh panggul subjek penelitian bergerak 

ke kiri dan ke kanan selama bergerak. Setiap gerakan dilakukan sebanyak 10 kali.19,20 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1 menyajikan data mengenai karakteristik subjek penelitian. Pada kelompok kontrol, 

jumlah subjek penelitian adalah 4 laki-laki dan 10 perempuan. Pada kelompok intervensi jumlah 

subjeknya adalah 5 laki-laki dan 9 perempuan. Pada kelompok kontrol rata – rata usia yaitu 33 

tahun dan 31 tahun pada kelompok intervensi. Rata-rata lama keluhan mengalami NPB non-

spesifik pada kelompok kontrol adalah 5 minggu dengan tingkat nyeri 5,45, sedangkan pada 

kelompok intervensi 5,21 minggu dengan tingkat nyeri 5,36.  
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian  

Variabel 
Grup Kontrol  

(n=14) 

Grup 

Intervensi 

(n=14) 

nilai p  

Jenis Kelamin  (%)    

Laki-laki 4 (28,57) 5 (35,72)  

Perempuan   10 (71,43) 9 (64,28) - 

Umur (tahun)  

Rata-rata ± Simpang Baku 

 

32,57±3,25 

 

31,21±2,19 

 

0,207 

Lama mengeluhkan nyeri 

(minggu) 
5,00±0,67 5,21±0,80 

 

0,452 

 

Level nyeri (NPRS) 5,45±0,73 5,36±0,71 0,756 

 

Hasil uji normalitas variabel ditampilkan pada Tabel 2. Uji parametrik digunakan untuk 

menguji hipotesis karena semua data berdistribusi normal. Hasil uji perbandingan masing-

masing kelompok ditampilkan pada Tabel 3. Uji ini menunjukkan hasil bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan (p<0,05) pada masing-masing kelompok pada pengukuran penurunan 

nyeri dan perbaikan rasa takut bergerak.  

 

Tabel 2. Tes Normalitas  

Data Tes Normalitasa  

Grup Kontrol 

(nilai p) 

Grup Intervensi  

(nilai p) 

NPRS (pre-test) 0,404 0,176 

NPRS (post-test) 0,443 0,131 

FABQpa (pre-test) 0,424 0,504 

FABQpa (post-test) 0,005 0,049 

FABQw (pre-test) 0,111 0,346 

FABQw (post-test) 0,088 0,267 
a: Shapiro Wilk test  

 

Tabel 3. Tes Komparasi di Setiap Grup  

Data 

Pre-Test Post-test  

nilai p   

 
Mean ± SD Mean ± SD  

(NPRS) 

Grup Kontrol   

Grup Intervensi   

 

5,45±0,73 

5,36±0,71 

 

2,97±0,72 

2,00±0,66 

 

0,000*a 

0,000* a 

(FABQpa) 

Grup Kontrol   

Grup Intervensi   

 

19,57±1,91 

19,35±1,64 

 

10,78±0,80 

6,28±1,77 

 

0,001* b 

0,000* a 

(FABQw) 

Grup Kontrol   

Grup Intervensi   

 

31,28±2,64 

30,71±1,38 

 

17,57±0,93 

8,78±1,12 

 

0,000* a 

0,000* a 

*: (p<0,05); a: (Paired Samples Test); b (Wilcoxon Signed Ranks Test)  
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Hasil uji perbandingan antar kelompok menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

yang ditampilkan pada Tabel 4. Penelitian ini menunjukkan bahwa penambahan graded motor 

imagery pada intervensi terapi UST, mobilisasi sendi, dan latihan stabilisasi lumbopelvis lebih 

signifikan menurunkan nyeri dan ketakutan bergerak pada nyeri punggung bawah non-spesifik.  
 

Tabel 4. Tes Komparasi antar Grup  

 Data Mean ± SD  nilai p   

Pre-Test 

(NPRS) 

Grup Kontrol   

Grup Intervensi   

5.45±0.73 

5.36±0.71 
0.756a 

Post-Test 

(NPRS) 

Grup Kontrol   

Grup Intervensi   

2.97±0.72 

2.00±0.66 
0.001* a 

Pre-Test 

(FABQpa) 

Grup Kontrol   

Grup Intervensi   

19.57±1.91 

19.35±1.64 
0.753 a 

Post-Test 

(FABQpa) 

Grup Kontrol   

Grup Intervensi   

10.78±0.80 

6.28±1.77 
0.000* b 

Pre-Test 

(FABQw) 

Grup Kontrol   

Grup Intervensi   

31.28±2.64 

30.71±1.38 
0.480 a 

Post-Test 

(FABQw) 

Grup Kontrol   

Grup Intervensi   

17.57±0.93 

8.78±1.12 
0.000* a 

*: (p<0,05); a (Independent Samples Test); b (Mann-Whitney U Test)   

 

Permasalahan yang timbul pada NSLBP antara lain: nyeri punggung yang berdampak 

terhadap keterbatasan gerak persendian serta penurunan kemampuan fungsional seorang individu 

dalam melakukan aktivitas.21 Fisioterapi dapat membantu mengatasi masalah pergerakan dan 

fungsi tubuh yang berkaitan dengan NSLBP. Efek termal yang diterapkan melalui mode 

kontinyu menghasilkan pemanasan pada jaringan periartikular lumbal dengan menghasilkan efek 

terapeutik berupa peningkatan suhu. Hal ini berdampak terhadap mekanisme pengurangan nyeri, 

penyembuhan jaringan, perubahan ekstensibilitas kolagen, serta penurunan kekakuan sendi.22 

Begitu pula dengan melakukan latihan peregangan pada otot penyangga lumbo-pelvis, 

bermanfaat dalam mengurangi nyeri pada NSLBP.23 Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

kombinasi terapi UST dengan mobilisasi sendi dan pelatihan stabilisasi lumbo-pelvic 

memberikan manfaat yang signifikan dalam mengurangi nyeri punggung dan disabilitas pada 

individu dengan NPB non-spesifik.22 Namun, hasil jangka panjang dari kombinasi intervensi ini 

belum tercapai dan dirasa belum memberikan manfaat yang signifikan karena terdapat 

kecenderungan pasien mengalami nyeri punggung berulang. Ketakutan yang berhubungan 

dengan nyeri semakin diakui sebagai kontributor penting terhadap disabilitas pada orang dengan 

NPB non-spesifik.10,24  

Konsep pelatihan ulang gerakan pada graded motor imagery terdiri dari: visualisasi motorik, 

lateralitas, dan terapi cermin. Visualisasi melalui citra motorik adalah proses pelaksanaan mental 

suatu gerakan tanpa terjadi gerakan atau tanpa aktivasi perifer pada otot. Hal ini mewakili proses 

kognitif di mana subjek membayangkan bahwa mereka melakukan gerakan tanpa benar-benar 

melakukan gerakan dan bahkan tanpa menegangkan otot. Lateralitas diterapkan dengan 

menampilkan gambar pada flashcard dan pasien menebak bagian tubuh mana (kanan-kiri, depan 

atau belakang). Penerapan terapi cermin dijelaskan pada penelitian sebelumnya yang 

menempatkan satu cermin besar di depan peserta penelitian dan satu cermin di belakang peserta 

penelitian, sehingga pantulan punggungnya terlihat jelas.25 Penelitian terdahulu menunjukkan 

bahwa disabilitas punggung dan ketakutan untuk bergerak berkurang setelah dilakukan pelatihan 

graded motor imagery.26,27 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
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Efek penurunan nyeri dan ketakutan bergerak pada individu dengan NPB non-spesifik lebih 

signifikan ketika diberikan penambahan GMI pada intervensi UST, joint mobilization, dan 

pelatihan lumbopelvic stabilization. Disarankan agar kombinasi pelatihan dapat diterapkan di 

ranah klinis.  
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