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ABSTRAK 

Pendahuluan: Low back pain merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal terbanyak di dunia dibandingkan 
dengan gangguan muskuloskeletal lain. Chronic low back pain ditandai dengan nyeri fluktuatif pada area punggung 
bawah lebih dari 3 bulan. Sembilan puluh persen kasus low back pain tidak dapat ditemukan diagnosis spesifiknya dan 
dikategorikan sebagai non-specific. Salah satu terapi non-farmakologi yang dilakukan adalah latihan fisik. Studi 
mengatakan latihan intensitas tinggi dapat mengakibatkan low back pain. Akan tetapi studi lain mengatakan latihan 
dengan intensitas yang semakin tinggi berkolerasi dengan penurunan nyeri yang semakin besar. Tinjauan sistematis 
ini bertujuan untuk membuktikan apakah latihan intensitas tinggi dapat menurunkan nyeri pada non-specific chronic low 
back pain.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian tinjauan sistematis. Sumber yang digunakan dalam penyusunan tinjauan 
sistematis ini adalah artikel yang diambil dari basis data Pubmed, Cochrane Library, Science Direct, dan Google 
Scholar. Penilaian risiko bias pada penelitian ini menggunakan PEDro Scales.  
Hasil: Artikel yang didapatkan pada basis data yang telah ditentukan sebanyak 424 artikel selanjutnya melewati proses 
seleksi dan didapatkan hasil akhir 4 artikel yang digunakan dalam penyusunan tinjauan sistematis ini. Tiga artikel 
menunjukkan penurunan nyeri yang signifikan secara statistik dan 1 artikel mengalami penurunan tetapi tidak signifikan 
secara statistik. Pasien yang diberikan terapi berupa latihan fisik intensitas tinggi memiliki nilai nyeri tidak lebih dari 6,3. 
Simpulan: Latihan intensitas tinggi dapat menurunkan nyeri pada non-specific chronic low back pain. Latihan yang 
didampingi oleh pengawas yang berkompeten dapat meningkatkan keamanan saat melakukan latihan intensitas tinggi. 
 
Kata Kunci: low back pain, latihan intensitas tinggi 

 
PENDAHULUAN 

Low back pain merupakan gangguan muskuloskeletal terbanyak dibandingkan dengan semua jenis gangguan 
muskuloskeletal dengan prevalensi di dunia mencapai 568 juta kasus.1 Prevalensi low back pain di Asia Tenggara 
mencapai 54,5 juta kasus. Indonesia memiliki prevalensi low back pain sebesar 21,5 juta kasus. Nilai prevalensi tersebut 
merupakan yang tertinggi apabila dibandingkan dengan negara Asia Tenggara lain seperti Filipina sebanyak 8,7 juta 
kasus, Vietnam sebanyak 8,1 juta kasus, Thailand sebanyak 6,3 juta kasus, Myanmar sebanyak 3,7 juta kasus, dan 
Malaysia sebanyak 2,3 juta kasus.2 Low back pain dan neck pain merupakan penyakit yang mengakibatkan beban 
keuangan tertinggi sebesar $134,5 miliar di Amerika Serikat.3 Low back pain diklasifikasikan menjadi acute low back 
pain berlangsung selama 4 minggu, subacute low back pain berlangsung selama 4-12 minggu, dan chronic low back 
pain berlangsung selama lebih dari 12 minggu.4 

Chronic low back pain ditandai dengan nyeri fluktuatif pada area punggung bawah yang menyebabkan 
disabilitas fungsional, dan berakibat buruk pada aktivitas sehari-hari, pekerjaan, dan interaksi sosial.5 Pada 90% pasien 
dengan chronic low back pain tidak dapat ditemukan diagnosis spesifik dan akhirnya dikelompokkan menjadi non-
specific chronic low back pain. Pemberian terapi farmakologi dan non-farmakologi bertujuan mengurangi nyeri dan 
disabilitas pada penderita non-specific chronic low back pain. Salah satu terapi non-farmakologi yang dapat dilakukan 
adalah latihan fisik.6 

Latihan fisik menyebabkan pelebaran pembuluh darah pada area otot sehingga terjadi peningkatan aliran darah 
ke jaringan.7 Peningkatan aliran darah membuat pasokan oksigen dan nutrisi ke jaringan meningkat sehingga 
mempercepat proses penyembuhan dan mengurangi kekakuan yang menyebabkan nyeri pada area lumbar.8 Tubuh 
mengeluarkan β-endorphin sebagai respon dari latihan fisik. β-endorphin berikatan dengan reseptor opioid yang berada 
di sistem saraf pusat dan sistem saraf perifer yang berperan dalam penurunan rasa nyeri.9 Selain itu, latihan fisik 
membuat otot semakin tebal dengan meningkatkan ukuran dan jumlah aktin dan myosin.10 Otot perut bagian dalam 
seperti m. superficial, m. transversus abdominis dan m. multifidus penting untuk pasien non-specific chronic low back 
pain. Otot perut bagian dalam berperan penting menopang vertebra lumbar dan memperkuat otot ini dapat mengurangi 
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nyeri punggung.8 Penelitian meta analisis menyatakan terapi berupa latihan fisik efektif pada pasien dengan non-
spesific chronic low back pain. Latihan fisik berpotensi menurunkan nyeri, meningkatkan kekuatan otot, fungsi fisik, dan 
kesehatan mental.11 

Terdapat beberapa macam jenis latihan fisik yang dapat dilakukan dengan intensitas tinggi seperti resistance 
training, cardiorespiratory training, dan core stability training. Intensitas nyeri merupakan besarnya pengalaman nyeri 
pada pasien secara keseluruhan.12 Nyeri pada non-specific chronic low back pain dapat diukur menggunakan Visual 
Analouge Scales (VAS) dan Numeric Pain Rating Scales (NPRS).13 Visual Analouge Scales (VAS) dan Numeric Pain 
Rating Scales (NPRS) merupakan alat yang paling umum digunakan dalam pengukuran intensitas nyeri.12 

Latihan dengan intensitas tinggi dapat meningkatkan nyeri saat mengalami low back pain.14 Akan tetapi terdapat 
studi lain yang menyatakan latihan dengan intensitas yang semakin tinggi berkolerasi dengan penurunan nyeri yang 
semakin besar.15 Berdasar latar belakang yang telah dijelaskan, peneliti ingin membuktikan apakah latihan intensitas 
tinggi menurunkan nyeri pada pasien dengan non-specific chronic low back pain dalam sebuah karya tinjauan 
sistematis. 

 
METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah systematic review. Peneliti menentukan kriteria PICOS seperti pada 
Tabel 1. Populasi penelitian ini adalah seluruh artikel yang termuat dalam basis data Science Direct, Cochrane library, 
Pubmed, dan Google Scholar. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Penilaian 
risiko bias menggunakan PEDro Scales. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah artikel yang didapat sesuai kriteria 
PICOS, menggunakan bahasa inggris, dipublikasikan selama sepuluh tahun terakhir, desain studi randomized 
controlled trial, dan dapat diakses secara full text. Kriteria eksklusi artikel yang tidak menjawab pertanyaan penelitian 
dan artikel dengan PEDro Scales dengan kualitas ‘poor’. Variabel bebas pada penelitian ini adalah latihan intensitas 
tinggi. Variabel terikatnya adalah non-specific chronic low back pain. 

Terdapat beberapa jenis latihan fisik yang dapat dilakukan seperti resistance training, core stability training, dan 
aerobic training. Resistance training dikategorikan menjadi intensitas rendah dengan beban otot di bawah 50% 1RM, 
intensitas sedang dengan beban otot 50%-70% 1RM, dan intensiitas tinggi dengan beban otot 70-90% 1RM.16 OMNI-
Resistance Exercise Scale merupakan alat yang digunakan untuk mengukur tingkat pengerahan tenaga yang 
dikeluarkan oleh seseorang selama melakukan aktivitas fisik, mencangkup kategori numerik dari 0-10. Semakin besar 
angka, semakin tinggi tingkat pengerahan tenaga. OMNI scale dengan nilai 7-9 masuk dalam kategori tinggi.17 
Cardiorespiratory training dikategorikan menjadi intensitas rendah dengan nilai <40% VO2max, intensitas sedang 40-
60% VO2max, dan intensitas tinggi >60% VO2max.18 Core stability Training dikategorikan menjadi intensitas rendah 
<21% MVC, intensitas sedang 21-40% MVC, intensitas tinggi >40% MVC.19 

 
Tabel 1. Kerangka PICOS 

Kerangka Keterangan Alat ukur 
Population Dewasa dengan 

non-specific 
chronic low back 
pain 

Mengalami low back pain selama lebih dari 3 bulan 
tanpa disertai perubahan struktural, tidak ada 
inflamasi, dan tidak ada penyakit spesifik yang 
dapat ditemukan sebagai penyebabnya. 

Intervention Latihan 
intensitas tinggi 

• High intensity resistance training (latihan 
dengan beban otot 70-90% 1RM),16 

• High intensity cardiorespiratory training 
(minimal 60% VO2-max),18 

• Core stability training tidak kurang dari 40% 
voluntary maximum contraction,19 

• OMNI-scale dengan nilai 7-9.17 
Comparison Dibandingkan 

dengan 
kelompok 
kontrol 

Dibandingkan dengan kelompok kontrol yang 
diberi latihan intensitas rendah, intensitas sedang, 
dan tidak diberi terapi berupa latihan fisik. 

Outcome Penurunan nyeri 
pada non-
spesific chronic 
low back pain 

• Visual Analogue Scale (VAS) 
Pengukuran skala nyeri menggunakan garis 
sepanjang 10 cm (0-100 mm). Semakin tinggi 
nilainya, tingkat nyerinya semakin besar. 
• Numeric Pain Rating Scale (NPRS) 
Pengukuran skala nyeri menggunakan angka dari 
0-10. Semakin tinggi angka, semakin besar 
tingkat nyerinya. 

Studies Randomized 
control trial. 

Studi prospektif untuk mengukur efektivitas 
intervensi atau terapi. 

 
HASIL 

Seleksi studi pada basis data yang ditentukan yaitu Pubmed, Cochrane Library, Science Direct, dan Google 
Scholar dilakukan oleh 1 reviewer. Sebanyak 424 artikel ditemukan pada pencarian di 4 basis data tersebut. Artikel 
terduplikasi akan diekslkusikan dan didapatkan 365 artikel. Artikel diseleksi berdasarkan judul, abstrak, dan aksesibilitas 
jurnal didapatkan 45 artikel. Sebanyak 36 artikel dieksklusikan karena tidak memenuhi kriteria non-specific chronic low 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi


Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, Volume 12, Nomor 1 (2024), Halaman 121-126, Open Access Journal: https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi |123| 

back pain dan latihan intensitas tinggi sehingga didapatkan artikel full text berdasarkan kriteria kelayakan PICOS 
sebanyak 9. Artikel dieksklusikan karena memiliki populasi yang sama sebanyak 4 artikel dan 5 artikel dianalisis secara 
kualitatif.  Diagram alir hasil pencarian artikel ditampilkan pada Gambar 1. 

 
Gambar 1. Diagram alir hasil pencarian artikel 

 Kelima artikel yang telah ditentukan dilakukan penilaian kualitas studi menggunakan PEDro Scales didapatkan 
1 artikel kualitas ‘poor’, 2 artikel kualitas ‘fair’, dan 2 artikel kualitas ‘good’. Artikel dengan kualitas ‘poor’ dieksklusikan 
dan didapatkan hasil akhir 4 artikel yang ditinjau. Hasil penilaian kualitas studi ditampilkan pada Tabel 2. 
 

Tabel 2 Hasil penilaian kualitas studi menggunakan PEDro Scales 
Study Cortell-Tormo 

dkk, pada tahun 
2018 

Michaelson dkk, 
pada tahun 2016 

Steele dkk, pada 
tahun 2013 

Verbrugghe dkk, 
pada tahun 2019 

Calatayud dkk, 
pada tahun 2020 

Eligibility criteria Yes Yes Yes Yes Yes 
Random Allocation Yes Yes Yes Yes Yes 
Concealed allocation No Yes No Yes Yes 
Baseline comparability No Yes Yes Yes No 
Blind subjects No No No No No 
Blind therapists  No No No No No 
Blind assesors No Yes No No No 
Adequate follow up No Yes No Yes No 
Intention to treat 
analysis 

No Yes Yes Yes Yes 

Between group 
comparison 

Yes Yes Yes Yes Yes 

Point estimates and 
variability 

Yes Yes Yes Yes Yes 

Total  3 8 5 7 5 
Kualitas Poor Good Fair Good Fair 

Keempat artikel tersebut berasal dari 4 jurnal yang terindek Scopus Quartile 1 (Q1). Semua artikel yang didapat 
merupakan penelitian single center yang dilakukan di berbagai negara dengan perincian 1 penelitian di Spanyol,19 1 
penelitian di United Kingdom,20 1 penelitian di Swedia,21 dan 1 penelitian di Belgia.22 Hasil penelitian dirangkum pada 
Tabel 3.  
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Tabel 3. Hasil Penelitian 
No Studi Kelompok Jenis intervensi Nyeri Penurunan nyeri 

(nilai p) Sebelum Sesudah 
1 Michaelson 

dkk, pada 
tahun 2016 

Latihan Resistance training 70-85% 1RM 
berupa high load lifting 2 kali 
seminggu dalam 4 minggu pertama 
dan 1 kali pada 4 minggu kedua. 

4,3 2,2 2,1 (p=0,001) 
 

Kontrol low load motor control exercises. 4,7 3,0 1,7 
2 Steele dkk, 

pada tahun 
2013 

Latihan full 
ROM 

Resistance training 80% 1RM full 
range of motion dengan lumbar 
extension machine 

4,7 1,6 3,1 (p<0,05) 

Latihan 50% 
ROM 

Resistance training 80% 1RM 50% 
range of motion dengan lumbar 
extension machine 

4,1 2,5 1,6 (p<0,05) 

Kontrol Tanpa intervensi 1,9 2,6 0,7 (meningkat) 
3 Verbrugghe 

dkk pada tahun 
2019 

Latihan Kombinasi latihan intensitas tinggi 
- resistance training melatih 

tubuh bagian atas (vertical 
traction, chest press, arm curl) 
dan tubuh bagian bawah (leg 
curl, leg press, leg extension) 
menggunakan alat fitness 
dengan beban 80% 1RM 

- aerobic training menggunakan 
cycling bouts dengan 80% 
VO2max 

- core stability training 
melakukan glute bridge, 
resistance band glute clam, 
lying diagonal back extension, 
adapted knee plank, adapted 
knee side plank, dan elastic 
band shoulder retraction with 
hip hinge dengan 60% MVC 

5,7 2,5 3,2 (p<0,05) 

Kontrol Kombinasi latihan Intensitas sedang 
aerobic training 60% VO2max¸ 
resistance training dengan 60% 1 
RM, dan core stability training 
dengan <60% MVC. 

5,6 3,4 2,2 

4 Calatayud dkk 
pada tahun 
2020 

Latihan Resistance training dengan beban, 
intensitas sedang hingga tinggi 
ditingkatkan setiap 2 minggu 
dengan intensitas 60% 1RM, 67% 
1RM, 71% 1RM, dan 75% 1RM 
mengguanakan elastic band 

6,2 4,3 1,9 (p=0,139) 

Kontrol Back School program berfokus 
pada 5 core strengthening 
(abdominal hollowing, knee up, 
oblique crunch, supine planck, bird 
dog) dan 5 stretching back and 
lower limb exercise (knee to chest, 
cat camel, lying psoas stretching, 
lying hamstring stretching, standing 
quadriceps stretching). 

6,3 5,1 1,2 

 
DISKUSI 

Terdapat 4 artikel yang digunakan pada tinjauan sistematis ini yang menggunakan latihan intensitas tinggi 
dengan tujuan menurunkan nyeri pada non-specific chronic low back pain. Sebanyak 5 kelompok latihan dari 4 artikel 
melaporkan terjadinya penurunan nyeri pada non-specific chronic low back pain yang signifikan secara statistik (p<0,05) 
dan 1 kelompok latihan mengalami penurunan nyeri namun tidak signifikan secara statistik (p>0,05).  

 
Keamanan Latihan Intensitas Tinggi 
 Tinjauan sistematis ini memiliki kriteria sampel pasien dengan low back pain lebih dari 12 minggu dan berusia 
18-75 tahun. Pada saat melakukan latihan dilakukan pengawasan oleh fisioterapis atau spesialis. Kelima artikel tidak 
melaporkan adanya cidera akibat latihan intensitas tinggi. Pengawasan dapat meningkatkan efek latihan terhadap 
penurunan nyeri pada chronic low back pain.23 Pengawasan yang dilakukan dengan baik dapat memberikan instruksi 
langsung, memberikan motivasi, memberikan umpan balik, dan mengawasi perkembangan latihan pasien.23 Interaksi 
antara pengawas dan pasien saat melakukan latihan dapat meningkatkan kepatuhan dan meminimalkan risiko cidera.24 

Pada penelitian ini intensitas nyeri yang diterapi tidak lebih dari 6,3 dan merupakan intensitas nyeri tingkat sedang.  
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Latihan Intensitas Tinggi Dalam Menurunkan Nyeri pada Non-Specific Chronic Low Back Pain 
Studi Calatayud dkk, pada tahun 2020 melakukan progressive resistance training yang berfokus pada core 

stability. Hasil dari latihan menunjukkan pengurangan nyeri akan tetapi tidak signifikan secara statistik dengan 
pengurangan sebesar 1,9 (p=0,139). Kelompok kontrol diberi intervensi latihan dengan back school program mengalami 
penurunan nyeri sebesar 1.2. Penurunan nyeri yang tidak signifikan secara statistik dapat terjadi karena fungsi fisik 
lumbar tidak berhubungan langsung dengan nyeri karena efek positif latihan lebih banyak ke central nervous system 
seperti adaptasi psikologis, kognitif, atau neurofisiologis. Selain itu, nyeri harus diatasi dengan peningkatan fungsi fisik 
secara menyeluruh daripada fungsi fisik lokal (lumbar).25 

Studi oleh Michaelson dkk, pada tahun 2016 melakukan resistance training dengan beban 70-85% dan dapat 
menurunkan nyeri sebesar 2,1. Kelompok kontrol diberi latihan fisik berupa low load motor control exercise dan 
mengalami penurunan nyeri sebesar 1,7. Berdasarkan analisis elektromiografi, High load lifting dapat mengaktifkan otot 
intrinsik punggung, gluteus maximus, dan hamstring.26 Latihan ini mengakibatkan peningkatan kekuatan otot secara 
menyeluruh dan hipertrofi dari kelompok otot posterior tubuh. High load lifting meningkatkan kemampuan motorik, 
stabilisasi tubuh, dan kemampuan koordinasi.27 
 Studi yang dilakukan Steele dkk, pada tahun 2013 melakukan resistance training yang dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu full range of motion dan 50% range of motion dengan beban 80% 1RM. Kelompok full range of motion 
mengalami penurunan nyeri sebesar 3,1 dan pada kelompok 50% range of motion mengalami penurunan sebesar 1,6. 
Kelompok full range of motion maupun 50% range of motion memiliki efek signifikan terhadap penurunan nyeri. 
Kelompok kontrol tidak diberi intervensi berupa latihan fisik dan terjadi peningkatan nyeri sebesar 2,6. Semakin besar 
tingkat ekstensi lumbar, semakin besar pengurangan rasa sakit. Latihan ekstensi lumbar meningkatkan stabilitas, 
kekuatan otot, dan meregangkan otot fleksor dan ekstensor pada area punggung bawah.8 
 Studi yang dilakukan Verbrugghe dkk, pada tahun 2019 mengkombinasikan aerobic training¸ resistance 
training, dan core stability training dengan kelompok latihan intensitas tinggi dan kelompok kontrol intensitas sedang. 
Kelompok latihan intensitas tinggi mengalami penurunan nyeri sebanyak 3,2. Kelompok kontrol diberi latihan kombinasi 
dalam intensitas sedang. Kelompok latihan intensitas tinggi memiliki peningkatan pada kapasitas latihan dan penguatan 
otot punggung. Kelompok kontrol mengalami penurunan nyeri sebesar 2.2. Terdapat perubahan yang lebih besar terjadi 
pada kelompok latihan intensitas tinggi dibandingkan dengan kelompok intensitas sedang. Penurunan nyeri pada studi 
ini merupakan penurunan nyeri terbesar dibandingkan dengan studi lain. Hal ini dapat diakibatkan karena latihan fisik 
dapat merangsang sekresi β-endorphin yang berkaitan dengan efek analgesik.11 Aerobic training memiliki efek yang 
lebih baik pada vasodilatasi pembuluh darah.28 Resistance training dan core stability training memiliki efek dalam 
peningkatan kekuatan otot.29 

Kelima studi memberikan efek positif terhadap penurunan nyeri pada non-specific chronic low back pain. 
Penurunan nyeri diakibatkan oleh peningkatan kebugaran fisik dan kekuatan sistem muskuloskeletal. Latihan yang 
dilakukan dengan intensitas yang tinggi lebih efektif dalam memperkuat otot dibandingkan dengan intensitas yang lebih 
rendah.30 Pengaruh psikologis seperti motivasi dan pemberian edukasi juga dapat memberikan efek positif terhadap 
hasil latihan. Intervensi motivasi dan edukasi dapat membantu kepatuhan berolahraga, memiliki efek positif pada 
perilaku olahraga jangka panjang, meningkatkan self-efficacy dan mengurangi tingkat keterbatasan aktivitas.31 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan artikel yang ditemukan peneliti pada 5 artikel yang membahas tentang 
latihan intensitas tinggi, dapat disimpulkan bahwa latihan intensitas tinggi dapat menurunkan nyeri pada non-specific 
chronic low back pain. Latihan yang didampingi oleh pengawas yang berkompeten dapat meningkatkan keamanan saat 
melakukan latihan intensitas tinggi. Latihan intensitas tinggi dapat dijadikan sebagai salah satu opsi terapi dengan tujuan 
menurunkan nyeri pada non-specific chronic low back pain. 
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