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ABSTRAK 

Pendahuluan: Prevalensi Low Back Pain (LBP) pada pembatik cukup tinggi (86,70%). Gerakan kerja yang berulang, 
posisi duduk statis, dan durasi kerja 6-8 jam/ hari menyebabkan pembatik berisiko tinggi mengalami Myogenic LBP. 
Williams Flexion Exercises (WFE) dan Core Stability Exercises (CSE) merupakan bentuk terapi latihan yang mudah, 
murah, dapat dijadikan sebagai home program, serta terbukti efektif mengurangi nyeri, disabilitas punggung bawah, 
dan meningkatkan aktivitas fungsional pasien Myogenic LBP di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh WFE dan CSE dalam menurunkan tingkat disabilitas punggung bawah pembatik dengan Myogenic LBP.  
Metode:  Studi Quasi-Experimental dengan desain One-Group Pretest-Posttest dilakukan pada bulan Juli–Oktober 
2018. Subjek adalah 30 pembatik dengan Myogenic LBP di sentra batik Giriloyo, Wukirsari, Imogiri, Bantul, yang terpilih 
melalui purposive sampling. Teknik ini dipilih untuk memberikan hasil yang representatif dengan cara menerapkan 
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Intervensi yang diberikan berupa WFE dan CSE yang dilakukan setiap hari 
selama 6 minggu. Tingkat disabilitas punggung bawah subjek diukur dengan Modifikasi Oswestri Disability Index (ODI) 
Bahasa Indonesia. Data dianalisis dengan Paired t-Test.  
Hasil: Mayoritas subjek berusia >40 tahun (80,00%), indeks massa tubuh normal (46,66%), masa kerja >5 tahun 
(96,67%), durasi kerja >2 jam (96,67%). Tingkat disabilitas punggung bawah sebelum intervensi mayoritas ringan 
(73,34%) dan setelah intervensi tidak ada disabilitas (50%). Uji Paired t-Test menunjukkan terdapat penurunan 
bermakna rerata skor ODI pasca intervensi (11,43 + 4,09 vs 5,43 + 3,84, p= 0,000; 95%CI = 4,80-7,20). 
Simpulan: Intervensi WFE dan CSE terbukti menurunkan tingkat disabilitas punggung bawah pembatik dengan 
Myogenic LBP. 
 
Kata Kunci: williams flexion exercises, core stability exercises, disabilitas punggung bawah, pembatik, myogenic low 
back pain 
 
PENDAHULUAN 

Low Back Pain (LBP) merupakan nyeri atau ketidaknyamanan akibat otot yang tegang ataupun kaku, di area 
antara garis costae terakhir dengan lipat gluteal inferior, disertai ataupun tidak disertai dengan sindrom radikular 
lumbosacral. LBP disebut kronik bila nyeri berlangsung 12 minggu atau lebih.1 LBP merupakan gangguan 
muskuloskeletal yang paling sering dialami populasi dewasa dengan prevalensi hingga 84%.2 Sekitar 23% populasi 
dewasa di dunia menderita LBP tipe kronik, dengan kekambuhan 24-80% dalam setahun.3 Di Indonesia prevalensi LBP 
belum diketahui secara pasti, namun LBP merupakan nyeri neuropatik yang paling sering ditemukan.4 Penelitian  
menunjukkan bahwa prevalensi LBP pada populasi usia produktif di Jatinangor, Jawa Barat sebesar 38,4%.5 

Menurut World Health Organization (WHO) LBP termasuk dalam 10 besar gangguan penyebab penurunan 
kualitas hidup seseorang.6 LBP menimbulkan dampak sosial dan ekonomi bagi penderitanya. LBP terbukti menurunkan 
aktivitas fungsional dan produktivitas dalam bekerja sehingga menjadi penyebab utama absennya pekerja. Dampak 
terhadap ekonomi terjadi akibat tingginya biaya yang dihabiskan dalam penanganan LBP di layanan kesehatan serta 
turunnya produktivitas pasien.7,8 Di Amerika Serikat dan Inggris LBP merupakan penyebab terbesar ijin kerja dan 
memerlukan biaya sekitar 100-200 milyar per tahun.6,9  

Mayoritas kejadian LBP tidak diketahui secara jelas penyebabnya/ nonspesifik, namun diyakini diakibatkan oleh 
gangguan otot atau tulang yang tidak serius, seperti sprain, strain, ketegangan atau spasme otot.10–12 LBP dengan tipe 
nyeri tumpul pada punggung bawah, tanpa disertai penjalaran ke tungkai, yang terjadi akibat gangguan otot-otot di area 
tersebut disebut Myogenic LBP. Gangguan tersebut bisa berupa: ketegangan/ spasme otot, defisiensi otot atau otot 
yang hipersensitif. Kegiatan harian yang dilakukan dengan berlebihan, contohnya: berdiri, duduk dalam waktu lama, 
serta melakukan kegiatan secara tidak ergonomis, seperti mengangkat beban dengan  cara salah, dapat memicu 
timbulnya nyeri.13  

Di antara para pekerja di sektor home industry, pembatik terbukti berisiko tinggi terhadap kejadian Myogenic 
LBP. Penelitian terhadap para pekerja batik perempuan di Sokaraja, Banyumas menunjukkan bahwa LBP dialami oleh 
86,70% subjek.14 Pemetaan risiko ergonomi pada proses pembuatan batik tulis di Sentra Batik Giriloyo menunjukkan 
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bahwa tingkat risiko ergonomi pada proses pembatikan adalah rendah-sedang. Meskipun demikian, gerakan kerja yang 
berulang, posisi duduk statis, dan durasi kerja 6-8 jam setiap hari menyebabkan para pembatik merasakan keluhan 
berupa rasa panas, nyeri ataupun pegal di area antara pinggang sampai pantat.15  

Penanganan medis Myogenic LBP adalah dengan pemberian obat-obatan (analgetika, antiinflamasi nonsteroid, 
atau relaksan otot), tindakan fisioterapi, akupuntur, serta psikoterapi.1,16 WHO saat ini menekankan pentingnya 
menghindari terapi medis yang berlebihan pada LBP. Karena itu penanganan fisioterapi dan multidisiplin lainnya pada 
LBP perlu dioptimalkan.16 Peran fisioterapi dalam penanganan Myogenic LBP adalah mengurangi nyeri, meningkatkan 
aktivitas fungsional pasien, dan mencegah/ mengurangi disabilitas lebih lanjut. Modalitas yang bisa digunakan pada 
kasus ini antara lain: terapi latihan, massage, electromyographic biofeedback, Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), ultrasound, dan diathermy.(1,17) Terapi Latihan yang bisa diaplikasikan pada Myogenic LBP di 
antaranya adalah Williams Flexion Exercises (WFE) dan Core Stability Exercises (CSE). 

WFE merupakan suatu program latihan pada LBP untuk menangani keluhan nyeri dan meningkatkan stabilitas 
punggung bawah dengan memperkuat otot-otot abdominal, Gluteus Maximus, penguluran pasif otot-otot lower back 
dan hip flexor, serta memperbaiki keseimbangan kerja kelompok otot trunk flexor dan trunk extensor.17 Aplikasi WFE 
pada LBP terbukti menurunkan nyeri dan disabilitas punggung bawah, meningkatkan stabilitas dan mencegah cedera 
punggung bawah, serta meningkatkan range of motion (ROM) lumbal.17–19 Sementara itu CSE saat ini semakin populer 
dalam bidang rehabilitasi medis dan kedokteran olah raga. CSE merupakan program latihan yang bertujuan untuk 
menambah kemampuan neuro-muskular dalam mengendalikan serta  mencegah tulang belakang agar tidak mudah 
cedera. CSE bermanfaat dalam menambah kemampuan kontrol area lumbopelvic. Penelitian menunjukkan CSE efektif 
dalam mengurangi nyeri, meningkatkan stabilitas spinal, mengurangi disabilitas, dan meningkatkan aktivitas fungsional 
pasien LBP.20  

Mengingat tingginya prevalensi Myogenic LBP pada pembatik serta dampaknya terhadap disabilitas punggung 
bawah dan turunnya aktivitas fungsional sehari-hari maka penting dilakukan penanganan fisioterapi pada kasus ini. 
WFE dan CSE merupakan bentuk terapi latihan yang mudah, murah, dan terbukti efektif dalam penanganan Myogenic 
LBP. Selain itu latihan ini bisa diajarkan kepada pasien sebagai home program. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui manfaat pemberian WFE serta CSE dalam menurunkan tingkat disabilitas punggung bawah pembatik 
dengan Myogenic LBP di Sentra Batik Giriloyo, Wukirsari, Imogiri, Bantul. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan Informed Consent, dengan poin-poin di dalamnya tidak melanggar Deklarasi 
Helsinki. Rancangan yang digunakan adalah Quasi-Experimental One-Group Pretest-Postest Design. Penelitian 
dilaksanakan di Sentra Batik Giriloyo, yang beralamatkan di Wukirsari, Imogiri, Bantul, Yogyakarta, sepanjang Juli-
Oktober 2018. Populasi dari penelitian ini yaitu perempuan pembatik di Sentra Batik Giriloyo. Sampel penelitian 
merupakan anggota populasi yang terpilih dalam teknik purposive sampling, berjumlah 30 subjek. Dengan teknik 
sampling ini subjek dipilih berdasarkan pertimbangan tertentu, yaitu memenuhi kriteria inklusi dan lolos kriteria eksklusi,  
agar memberikan hasil yang representatif sesuai tujuan penelitian. Kriteria inklusi terdiri dari: berjenis kelamin 
perempuan, pembatik di Sentra Batik Giriloyo, berusia 30-55 tahun, mengalami Myogenic LBP < 3 bulan, dan setuju 
sebagai subjek penelitian. Kriteria eksklusi terdiri dari: hamil, terdapat nyeri radikuler, mengalami fraktur vertebra, 
mengkonsumsi obat antinyeri 1 bulan terakhir, serta merokok.  

Variabel terikat yaitu tingkat disabilitas punggung bawah subjek, sedangkan variabel bebas yaitu intervensi 
berupa WFE dan CSE yang dilakukan setiap hari selama 6 minggu. Kedua program latihan tersebut diberikan 
fisioterapis setiap minggu sekali dan sebagai home program yang dilakukan oleh subjek setiap harinya dengan dipantau 
oleh mahasiswa. Oleh karena itu sebelumnya para subjek diberikan panduan dan diajarkan latihan ini hingga mampu 
melakukannya secara mandiri dengan benar.  

Jenis WFE yang dilakukan yaitu: Pelvic Tilting, Single Knee to Chest, Double Knee to Chest, Hamstring Strecth, 
Hip Fleksor Strecth, dan Squatting. Keenam gerakan tersebut masing-masing dilakukan selama 10 detik 3 kali repetisi 
setiap hari selama 6 minggu. Adapun jenis CSE yang dilakukan yaitu: Prone Plank Position, Side Plank Position, Latihan 
Bridging pada posisi supine lying, dan Latihan Crunk pada posisi supine lying. Masing-masing gerakan dilakukan 2 kali 
repetisi, dengan durasi ditingkatkan 10 detik setiap minggunya: dimulai dari 2x 10 detik pada minggu pertama, hingga 
mencapai 2x 60 detik pada minggu keeenam. Apabila sewaktu menjalankan latihan subjek mengeluh nyeri, maka subjek 
diminta beristirahat. Apabila nyeri berkurang maka latihan dilanjutkan kembali, namun apabila nyeri bertambah berat 
dan sangat mengganggu maka subjek dirujuk ke dokter. Meskipun demikian tidak ditemukan kasus nyeri berat yang 
memerlukan rujukan pada penelitian ini.  

Pengumpulan data dilaksanakan melalui wawancara terstruktur dengan kuesioner.  Diagnosis Myogenic LBP 
ditegakkan bila dari wawancara terdapat keluhan LBP dan pada pemeriksaan fisik terdapat: nyeri dan keterbatasan 
gerak aktif fleksi lumbal, nyeri gerak isometrik ektensi lumbal, spasme otot ektensor lumbal, Tes Neri (-), Tes Bragard 
(-), Straight Leg Raising Test (-).21  

Disabilitas punggung bawah pada kasus ini didefinisikan sebagai ketidakmampuan punggung bawah dalam 
melakukan gerakan-gerakan fungsional akibat adanya nyeri. Tingkat disabilitas punggung bawah subjek akibat 
Myogenic LBP yang dideritanya diukur dengan Kuesioner Modifikasi Oswestry Disability Index (ODI) terjemahan 
Bahasa Indonesia yang telah valid dan reliabel.22 Kuesioner ini berisi 10 pertanyaan yang masing-masing memiliki skor 
0-5, dengan skor 5 menunjukkan disabilitas yang semakin tinggi. Skor tiap jawaban kemudian dijumlah sehingga 
diperoleh skor total, dengan skor total tertinggi adalah 50. Selanjutnya tingkat disabilitas dibedakan menjadi 5, yaitu: 
tidak ada disabilitas (skor 0-4), disabilitas ringan (skor 5-14), disabilitas sedang (skor 15-24), (4) disabilitas berat (skor 
25-34), dan (5) disabilitas penuh (skor 35-50).  
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Analisis data dilakukan dengan metode deskriptif dan analitik. Uji normalitas data dilakukan dengan Uji Saphiro 
Wilk. Analisis bivariat dilakukan dengan Paired t-Test dengan tingkat kepercayaan sebesar 95% (α =0,05).23  
 
HASIL 

Populasi penelitian berjumlah 81 orang. Berdasarkan wawancara dan pemeriksaan fisik terdapat 43 orang di 
antaranya (53,09%) yang mengalami Myogenic LBP. Dari ke-43 orang tersebut hanya 30 subjek yang sesuai dengan 
kriteria inklusi serta lolos kriteria eksklusi. Karakteristik dari subjek penelitian ditampilkan pada Tabel 1.  

 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Usia < 40 tahun 

≥ 40 tahun 
  6 
24 

20,00 
80,00 

IMT Underweight 
Normal 
Overweight 
Obese 

  1 
14 
12 
  3 

  3,33 
46,66 
40,00 
10,00 

Masa Kerja < 5 tahun 
≥5 tahun 

  1 
29 

  3,33 
96,67 

Durasi kerja < 1 jam 
1-2 jam 
> 2 jam 

  0 
  1 
29 

0 
3,33 
96,67 

Berdasarkan Tabel 1. tampak bahwa mayoritas subjek berusia 40 tahun ke atas (80,00%), IMT normal 
(46,66%), masa kerja 5 tahun ke atas (96,67%), serta durasi kerja di atas 2 jam (96,67%). Hasil pemeriksaan tingkat 
disabilitas punggung bawah subjek sebelum dan sesudah intervensi ditampilkan dalam Tabel 2.  

 
Tabel 2. Tingkat Disabilitas Punggung Bawah Subjek Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Tingkat Disabilitas Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 
Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak ada disabilitas   1   3,33 15 50,00 
Disabilitas ringan 22 73,34 14 46,67 
Disabilitas sedang   6 20,00   1   3,33 
Disabilitas berat   1   3,33   0 0 
Disabilitas penuh   0 0   0 0 

Berdasarkan Tabel 2. tampak bahwa sebelum dilakukan intervensi mayoritas subjek mengalami disabilitas 
ringan (73,34%). Setelah dilakukan intervensi tampak bahwa mayoritas subjek tidak ada disabilitas (50%). Uji pengaruh 
WFE dan CSE terhadap tingkat disabilitas punggung bawah subjek selanjutnya ditampilkan pada Tabel 3.  

 
Tabel 3. Uji Pengaruh WFE dan CSE terhadap Tingkat Disabilitas Punggung Bawah Subjek 

Skor ODI Rerata SD p-value Perbedaan Rerata 95% CI 
Sebelum intervensi 11,43 4,09 

0,000 6,00 4,80-7,20 Sesudah intervensi  5,43 3,84 
Berdasarkan Tabel 3. tampak bahwa terjadi penurunan rerata skor ODI sebesar 6,00 pasca intervensi yang 

bermakna secara statistik. Hal ini menunjukkan terjadinya penurunan disabilitas punggung bawah subjek pasca 
intervensi. 
 
DISKUSI  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi Myogenic LBP pada pembatik di Sentra Batik Giriloyo, 
Wukirsari, Imogiri, Bantul sebesar 53,09%. Angka ini hampir sama dengan prevalensi LBP pada pembatik tulis di 
Palayangan, Jambi, yaitu sebesar 52,8%.24 Meskipun demikian, angka ini lebih kecil daripada prevalensi LBP pada 
pekerja batik perempuan di Sokaraja, Banyumas yaitu sebesar 86,70%.14  

 Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas subjek berusia 40 tahun ke atas, IMT normal, masa kerja 5 tahun ke 
atas, serta durasi kerja di atas 2 jam. Penelitian menunjukkan bahwa LBP lebih sering ditemukan pada perempuan, 
status ekonomi rendah, tingkat pendidikan rendah, serta perokok. Prevalensi LBP terbukti 3-4 kali lipat pada umur ≥ 50 
tahun daripada umur 18-30 tahun.9 Berdasarkan 2 penelitian lainnya dengan populasi yang sama dengan penelitian ini 
maupun dengan populasi pembatik di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi, terbukti bahwa: waktu kerja yang lama, 
yakni lebih dari 6 jam/hari, dimensi tempat duduk kurang dari 32,5 cm atau kurang ergonomis berhubungan dengan 
kejadian LBP di kalangan pembatik.24,25  

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum intervensi mayoritas subjek mengalami Myogenic LBP dengan disabilitas 
ringan (73,34%), disusul disabilitas sedang (20,00%). Hal ini sesuai dengan hasil pemetaan risiko ergonomi pada proses 
pembuatan batik tulis di Sentra Batik Giriloyo yang menunjukkan bahwa tingkat risiko ergonomi pada proses pembatikan 
adalah rendah-sedang.15 Selanjutnya sesudah intervensi tampak terjadi perubahan yaitu mayoritas subjek tidak ada/ 
tidak mengalami disabilitas (50,00%), disusul disabilitas ringan (46,67%). 

Hasil uji statistik pada Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat penurunan rerata skor ODI sebelum intervensi dan 
sesudah intervensi sebesar 6,00.  Besarnya skor ODI menunjukkan derajat disabilitas punggung bawah subjek akibat 
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Myogenic LBP yang dialaminya. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa intervensi WFE dan CSE terbukti 
menurunkan tingkat disabilitas punggung bawah subjek.   

Penelitian menunjukkan bahwa para penderita LBP mekanik mayoritas saat menjalankan kegiatan sehari-
harinya tidak memakai otot stabilisator area lumbal dan pelvisnya.26 Akibatnya timbul keluhan: sakit di area lumbosacral, 
ketegangan otot, dan terbatasnya gerakan punggung bawah, serta turunnya kekuatan otot anggota gerak bawah. Hal 
ini menyebabkan turunnya aktivitas fungsional penderita ketika membungkukkan badan, duduk, bangun dari duduk, 
berdiri dalam waktu lama, serta jalan kaki. 

Dalam melakukan pekerjaannya, para pembatik berada dalam posisi duduk statis, tidak ergonomis, serta 
melakukan pekerjaan yang berulang dalam jangka lama.15 Kondisi ini menyebabkan turunnya stabilitas otot-otot trunk 
dan kerjanya menjadi tidak seimbang. Terjadi pemendekan pada otot Quadratus Lumborum, Iliopsoas, serta Hamstring, 
dan terjadi kelemahan pada otot-otot abdominal dan gluteus. Akibatnya terjadi tekanan yang berlebihan pada struktur 
punggung bawah dan timbullah Myogenic LBP. Bila berlangsung lama hal ini akan menyebabkan cedera lebih lanjut.27 

WFE merupakan latihan yang bertujuan untuk melatih stabilitas lower trunk dengan penguatan aktif otot 
abdominal, gluteal, quadriceps, dan penguluran otot-otot lower back dan hip flexor.17 Latihan WFE akan mengulur otot 
yang mengalami pemendekan dengan mengaktivasi tendon golgi dan muscle spindle agar terjadi relaksasi. Selanjutnya 
fleksibilitas otot akan meningkat dan kerja otot lebih seimbang. Dengan demikian nyeri akan berkurang dan cedera lebih 
lanjut dapat dicegah.17,27  

Pemberian CSE pada Myogenic LBP bertujuan untuk mengaktivasi otot-otot stabilisator utama pada lumbal 
sehingga terjadi keseimbangan kinerja dari otot agonis serta antagonis. Hal ini dapat menambah body awareness serta 
membantu pengontrolan gerak lumbal. Dengan demikian postur tubuh dapat dikoreksi menjadi baik.27 CSE juga terbukti 
bermanfaat dalam menambah efek rigid dalam menumpu trunk sehingga terjadi pengurangan besarnya penekanan 
intradiskal serta beban kinerja otot-otot di area lumbal. Hal ini mengurangi risiko cedera jaringan dan spasme otot-otot 
lumbal sehingga otot menjadi rileks. Selanjutnya terjadi perbaikan muscle pump  dan sirkulasi darah lokal, serta 
turunnya rasa sakit akibat  spasme otot.28  

Penelitian-penelitian sebelumnya meneliti tentang intervensi WFE dan CSE secara terpisah atau dibandingkan 
dengan modalitas fisioterapi lainnya. Sebuah penelitian membandingkan efektivitas WFE dan CSE pada 2 kelompok 
pekerja Angkasa Pura II Bandung dengan Myogenic LBP. Hasilnya menunjukkan WFE dan CSE terbukti sama baiknya 
untuk menambah fleksibilitas di area lumbal serta mengurangi keterbatasan aktivitas fungsional pada Myogenic LBP.27  

Aplikasi WFE pada LBP terbukti mengurangi derajat nyeri, meningkatkan ROM sendi-sendi punggung bawah, 
serta aktivitas fungsional subjek.18,19,29 Hal ini juga terbukti pada penelitian lainnya dengan subjek para pekerja di sentra 
batik Papringan, Kabupaten Banyumas.30  

Berdasarkan hasil meta-analisis disimpulkan bahwa dibandingkan General Exercise (GE), CSE terbukti lebih 
efektif  mengurangi nyeri serta memperbaiki kapasitas fungsional penderita LBP kronik dalam jangka pendek.20 
Meskipun demikian, tidak ada perbedaan bermakna efek jangka panjang CSE vs GE terhadap derajat nyeri subjek. 
Sementara itu, sebuah randomize controlled clinical trial di Lahore, Pakistan menunjukkan bahwa dibandingkan jenis 
terapi latihan rutin, CSE terbukti lebih efektif dalam mengurangi nyeri pada LBP nonspesifik.31 Penelitian lainnya 
menunjukkan pemberian CSE 3x seminggu selama 4 minggu terbukti meningkatkan aktivitas fungsional petani dengan 
Myogenic LBP di Sembuh Kidul, Sidomulyo.32 

  
SIMPULAN 

Pemberian WFE dan CSE pada pembatik dengan Myogenic LBP setiap hari selama 6 minggu terbukti menurunkan 
tingkat disabilitas punggung bawah subjek. Oleh karena itu WFE dan CSE perlu dipertimbangkan sebagai salah satu 
pilihan terapi pada Myogenic LBP. 
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