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MOTTO

“Direndahkan di mata manusia,ditinggikan di mata Tuhan”
“Aku memulai dengan nama Tuhan Yesus dan dengan penuh keyakinan
mengakhiri dengan kata Amin”
“Jangan Takut,Percaya Saja”

(Markus 5 : 36)

“Janganlah takut, sebab Aku menyertai engkau, janganlah bimbang,
sebab Aku ini Allahmu; Aku akan meneguhkan, bahkan akan menolong engkau;
Aku akan memegang engkau dengan tangan kanan-Ku yang membawa
kemenangan".

(Yesaya 41:10)
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PENGARUH CORE STABILITY EXERCISE TERHADAP PENURUNAN
SKALA NYERI PUNGGUNG BAWAH (LOW BACK PAIN) PADA SUPIR
ANGKUTAN UMUM RUTE ANTAR KABUPATEN
Riski Luyana Lumbantoruan', Simon Lukas Momot?>, Rolyn Frisca

Djamanmona®
Poltekkes Kemenkes Sorong

E-mail: riskiluyanalumbantoruan@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal
yang sering dialami oleh supir angkutan umum akibat posisi duduk statis dalam waktu
lama disertai paparan getaran kendaraan. Salah satu intervensi non-farmakologis yang
dapat digunakan untuk menurunkan nyeri adalah Core Stability Exercise.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh Core Stability Exercise
terhadap penurunan skala nyeri punggung bawah pada supir angkutan umum rute antar
kabupaten di Terminal DAMRI Kota Sorong.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan one
group pre-test and post-test design. Populasi penelitian adalah 40 supir angkutan umum
rute antar kabupaten yang aktif di Terminal DAMRI Kota Sorong, dengan besar sampel
24 responden yang ditentukan melalui rumus besar sampel dan dipilih menggunakan
teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah Numeric Rating Scale
(NRS) untuk mengukur skala nyeri sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Uji
normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan data tidak berdistribusi normal, sehingga analisis
data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.

Hasil: Sebelum intervensi, sebagian besar responden mengalami nyeri sedang (62,5%;
n=15) dan nyeri ringan (37,5%; n=9), dengan rerata skor nyeri 4,46 (SD 1,318). Setelah
diberikan Core Stability Exercise, nyeri ringan meningkat menjadi 70,8% (n=17) dan
nyeri sedang menurun menjadi 29,2% (n=7), dengan rerata skor nyeri turun menjadi 2,75
(SD 1,225). Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai Z = -4,291 dengan
Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,000 (p<0,05), yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan
Core Stability Exercise terhadap penurunan nyeri punggung bawah.

Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian Core Stability Exercise
terhadap penurunan skala nyeri punggung bawah pada supir angkutan umum rute antar
kabupaten. Core Stability Exercise dapat dijadikan alternatif intervensi non-farmakologis
yang aman, sederhana, dan mudah diterapkan secara mandiri oleh pengemudi.

Kata Kunci: Core Stability Exercise, Low Back Pain, Skala Nyeri, Supir Angkutan
Umum.
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THE EFFECT OF CORE STABILITY EXERCISE ON THE REDUCTION
OF LOW BACK PAIN SCALE AMONG INTER-DISTRICT PUBLIC
TRANSPORT DRIVERS
Riski Luyana Lumbantoruan!, Simon Lukas Momot?, Rolyn Frisca

Djamanmona®

Poltekkes Kemenkes

E-mail: riskiluyanalumbantoruan@gmail.com

ABSTRACT

Background: Low Back Pain (LBP) is one of the musculoskeletal complaints frequently
experienced by public transport drivers due to prolonged static sitting combined with
exposure to vehicle vibration. One non-pharmacological intervention that can be used to
reduce this pain is Core Stability Exercise.

Objective: This study aimed to analyze the effect of Core Stability Exercise on
the reduction of low back pain scale among inter-district public transport drivers
at the DAMRI Terminal, Sorong City.

Methods: This study used a quasi-experimental design with a one-group pre-test
and post-test approach. The study population consisted of 40 active inter-district
public transport drivers at the DAMRI Terminal, Sorong City. A sample of 24
respondents was determined using a sample-size formula and selected through
purposive sampling. The Numeric Rating Scale (NRS) was used to measure pain
intensity before and after the intervention. As the Shapiro-Wilk test indicated a
non-normal data distribution, the data were analyzed using the Wilcoxon Signed
Rank Test.

Results: Before the intervention, most respondents experienced moderate pain
(62.5%; n=15) and mild pain (37.5%; n=9), with a mean pain score of 4.46 (SD
1.318). After receiving Core Stability Exercise, the proportion of respondents with
mild pain increased to 70.8% (n=17) while moderate pain decreased to 29.2%
(n=7), and the mean pain score decreased to 2.75 (SD 1.225). The Wilcoxon
Signed Rank Test yielded a Z value of -4.291 with an Asymp. Sig. (2-tailed) of
0.000 (p<0.05), indicating a statistically significant effect of Core Stability
Exercise on low back pain reduction.

Conclusion: Core Stability Exercise has a significant effect on reducing the low
back pain scale among inter-district public transport drivers. It may serve as a
safe, simple, and self-administrable non-pharmacological intervention alternative
for drivers.

Keywords: Core Stability Exercise, Low Back Pain, Pain Scale, Public Transport
Drivers
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Low Back Pain (LBP) adalah prevalensi tertinggi secara global diantara
kondisi musculoskeletal dan merupakan penyebab utama kecacatan di seluruh
dunia (WHO, 2023). Nyeri atau ketidaknyamanan yang dirasakan di daerah
punggung bagian bawah, yaitu dari bawah tulang rusuk hingga lipatan bawah
bokong. Kondisi ini termasuk gangguan muskuloskeletal yang sangat umum
terjadi dan dapat berlangsung dalam berbagai durasi (akut, subakut, atau kronis)
yang terjadi pada regio punggung bawah dan sering dikaitkan dengan aktivitas
pekerjaan. Salah satu bentuk low back pain adalah low back pain miogenik, yaitu
nyeri pada daerah punggung bawah yang disebabkan oleh gangguan atau kelainan
pada jaringan otot dan tendon tanpa disertai adanya gangguan neurologis
(KEMENKES, 2024).

Berdasarkan World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, terdapat
sekitar 619 juta orang di seluruh dunia yang mengalami Low Back Pain, angka ini
diperkirakan akan terus meningkat mencapai 843 juta kasus pada tahun 2050
(WHO, 2023). LBP merupakan keluhan yang banyak dirasakan oleh pekerja di
Asia, di mana sebanyak 36,8-69,7% pekerja memiliki LBP.hasil Riskesdas 2021
mencatat sekitar 12.914 orang (3,71%) di Indonesia. Prevalensi berdasarkan
diagnosis kesehatan terbanyak di Bali, yaitu 19,3% diikuti Aceh 18,3%, Jawa
Barat 17,5% dan 15,4% Papua.

Low Back Pain yang paling sering adalah duduk terlalu lama, sikap duduk

yang salah, dan aktivitas yang berlebihan yang kurang ergonomis seperti duduk



dalam posisi membungkuk dapat memicu kerja otot yang kuat dan lama tanpa
cukup pemulihan dan aliran darah ke otot terhambat. Faktor risiko yang dapat
mempengaruhi timbulnya Low Back Pain antara lain umur, jenis kelamin, indeks
massa tubuh (IMT), masa kerja, dan kebiasaan olahraga. (Nurul Annisa Amin,
KAchmad Harun Muchsin, 2023)

Salah satu kelompok pekerja yang rentan mengalami LBP adalah
pengemudi mobil. Pengemudi bekerja dalam posisi duduk berkepanjangan, sering
kali dengan dukungan ergonomi yang terbatas, serta terpapar getaran seluruh
tubuh (whole body vibration) dalam jangka waktu lama. Aktivitas berulang seperti
menginjak pedal dan memutar setir juga dapat menyebabkan ketidakseimbangan
otot dan peningkatan beban biomekanik pada tulang belakang lumbal (Zacharia et
al., 2025). Kondisi tersebut menjadikan pengemudi sebagai kelompok dengan
risiko tinggi mengalami nyeri punggung bawah. Berdasarkan Hasil survey
pendahuluan yang dilakukan peneliti di Kantor Damri terdapat 40 orang supir
angkutan umum yang aktif beroperasi.

Salah satu intervensi non-farmakologis yang direkomendasikan dalam
penatalaksanaan LBP adalah Core Stability Exercise. Latihan ini bertujuan
meningkatkan kekuatan dan kontrol neuromuskular otot-otot inti sehingga mampu
menjaga stabilitas tulang belakang secara dinamis (Khusnun & Dkk, 2023). Core
Stability Exercise membantu memperbaiki keseimbangan otot trunk, dasar
panggul, dan abdominal serta melatih kembali fungsi deep muscle seperti
transversus abdominis dan multifidus (Adhi & dkk, 2025)

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa latihan Core Stability Exercise



sangat efektif dalam menurunkan nyeri pada punggung bawah dengan jangka
waktu 3-4 minggu untuk hasil optimal. (Smrcina et al., 2022) dalam systematic
review-nya menunjukkan bahwa core stability exercises (CSE) efektif
memperkuat muskulatur yang memberikan stabilitas pada tulang belakang dan
menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam penanganan non-specific low back
pain (NSLBP).

Penelitian lain oleh (Dimitrijevi, 2025) melalui meta-analisis menegaskan
bahwa latihan stabilisasi dapat menurunkan nyeri dan disabilitas pada pasien
dengan nyeri punggung bawah kronis. Namun, penelitian-penelitian tersebut
mayoritas dilakukan pada populasi umum, pekerja kantoran, atau atlet, bukan
secara spesifik pada kelompok pengemudi profesional yang memiliki karakteristik
pekerjaan unik. (Pickard et al., 2022) dalam systematic review mengenai
gangguan muskuloskeletal pada pengemudi okupasional melaporkan bahwa nyeri
punggung bawah merupakan keluhan paling umum, khususnya pada pengemudi
truk, bus, dan taksi, namun sangat sedikit penelitian yang mengeksplorasi strategi
mitigasi risiko berbasis latihan core stability untuk populasi ini.

Urgensi dilakukannya penelitian ini didasari oleh tingginya prevalensi Low
Back Pain (LBP) pada kelompok pengemudi profesional yang terpapar risiko
ergonomi kompleks secara kronis. Meskipun Core Stability Exercise (CSE) telah
terbukti efektif secara klinis dalam meningkatkan stabilitas tulang belakang
melalui penguatan otot transversus abdominis dan multifidus pada populasi
umum, namun penelitian yang menyasar spesifik pada populasi pengemudi masih

sangat terbatas.



Kebaruan penelitian ini terletak pada populasi, karakteristik paparan kerja,
dan lokasi yang belum banyak dikaji pada penelitian sebelumnya. Penelitian-
penelitian Core Stability Exercise terdahulu umumnya dilakukan pada populasi
umum, pekerja kantoran, atau atlet (Adhi & dkk, 2025; Khusnun & Dkk, 2023),
sedangkan penelitian ini menyasar khusus supir angkutan umum rute antar
kabupaten dengan paparan kerja yang khas, yaitu duduk statis dalam waktu lama
disertai getaran seluruh tubuh (whole body vibration), berbeda dari kelompok
pekerja dengan aktivitas mengangkat dan membungkuk seperti pada penelitian
Rusmeni & Dkk (2025). Penelitian ini juga dilakukan di Terminal DAMRI Kota
Sorong, Papua Barat Daya, wilayah yang datanya mengenai Low Back Pain pada
pengemudi profesional masih sangat terbatas dibandingkan wilayah lain di
Indonesia. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan memberikan bukti ilmiah
baru mengenai pengaruh Core Stability Exercise pada kelompok kerja dan
konteks geografis yang selama ini belum banyak diteliti.

Berdasarkan latar belakang diatas,peneliti akan melakukan penelitian
tentang pengaruh Core Stability Exercise terhadap penurunan skala nyeri
punggung bawah (Low Back Pain) di Terminal Damri Kota sorong .

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah Core stability
exercise berpengaruh terhadap penurunan skla nyeri punggung bawah (LBP) pada
supir umum rute antar kabupaten?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Untuk mengetahui pengaruh Core stability exercise terhadap penurunan
Skala nyeri pada penderita Skala Nyeri Punggung Bawah pada supir
Angkutan umum antar kabupaten
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi skala nyeri dengan nyeri punggung bawah pada
supir angkutan umum antar kabupaten sebelum diberikan intervensi
Core stability exercise
b. Untuk mengidentifikasi skala nyeri pada penderita nyeri punggung
bawah pada supir angkutan umum rute antar kabupaten sesudah
diberikan intervensi Core stability exercise
c. Untuk menganalisis Pengaruh Core Stability Exercise terhadap
penurunan skala nyeri punggung bawah pada supir angkutan umum
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Untuk Pengembangan Ilmu Pengetahuan
Hasil penelitian ini dapat memperkaya bukti ilmiah mengenai
efektivitas core stability exercise sebagai intervensi nonfarmakologis
dalam menurunkan Skala nyeri punggung bawah (/bp), terutama pada
kelompok pekerja dengan risiko tinggi seperti pengemudi. Selain itu,
penelitian ini juga dapat menjadi dasar dalam pengembangan model
intervensi promotif dan preventif berbasis latihan fisik yang aplikatif di
masyarakat.

b. Untuk Peneliti Selanjutnya



Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan sumber data
awal bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengkaji lebih lanjut mengenai
intervensi core stability exercise atau penanganan low back pain pada
populasi yang lebih luas maupun dengan variabel yang berbeda. Selain itu,
hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan dalam
pengembangan desain penelitian yang lebih kompleks, seperti
penambahan kelompok kontrol, wvariasi durasi intervensi, maupun
pengukuran parameter lain seperti fungsi fisik dan kualitas hidup

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti

Menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman dalam
melakukan penelitian mengenai intervensi Core stability exercise pada
penderita Low Back Pain, serta meningkatkan keterampilan dalam
melakukan pengukuran nyeri secara objektif.

b. Bagi Klien/Masyarakat

Memberikan informasi dan pengetahuan mengenai manfaat Core
stability exercise sebagai salah satu alternatif non farmakologis yang
aman, sederhana, dan dapat dilakukan secara mandiri untuk mengurangi
nyeri punggung bawah.

c. Bagi Pengemudi

Memberikan edukasi dan solusi latihan mandiri bagi pengemudi

untuk menurunkan tingkat nyeri punggung akibat posisi duduk statis dan

getaran  kendaraan,sehingga  dapat  meningkatkan  kenyamanan



produktivitas kerja, serta mencegah risiko kecacatan tulang belakang
jangka Panjang
. Bagi Poltekkes Kemenkes Sorong

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi
terkait data dan  dikembangkan dalam cakupan yang lebih luas serta
bermanfaat bagi kemajuan keperawatan, khususnya yang berfokus pada
penurunan nyeri pada penderita Low Back Pain. Selain itu, hasil penelitian
ini juga dapat menambah koleksi referensi penelitian mahasiswa serta
digunakan sebagai bahan ajar, sumber pembelajaran, dan rujukan bagi
penelitian berikutnya di bidang keperawatan komunitas maupun

rehabilitasi



E. Keaslian Penelitian

1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Persamaan Perbedaan Hasil
Peneliti
(Adhi & dkk, [Pengaruh Terapi 1. Variabel 1. Responden  |Dari 29
2025) Core Stability independen adalah pasien fresponden,
[Exercise terhadap Core umum di setelah
Penurunan Stability puskesmas  [intervensi
TingkatNyeri Exercise 2. Tidak spesifik terdapat 69%
padaPasien Low 2. Variabel pada pekerja |nyeri ringan
Back Pain Dependen seperti supir |dan 31% tidak
diWilayah Kerja Tingkat 3. Lokasi nyeri. Uji
Puskesmas nyeri penelitian di  Wilcoxon
Gerung Lombok LowBack fasilitas menunjukkan
Barat Pain kesehatan p-value 0,000
3. Desain 4. Sampel 29  (<0,05) yang
penelitian: responden  |erarti
Eksperime dari 88 terdapat
ntal populasi penurunan
(pretest- nyeri yang
posttest) signifikan
4. Mengukur setelah
penurunan intervensi
nyeri
(Rusmeni & |Pengaruh Latihan| 1. Variabel 1. Populasi: Rata-rata
Dkk, 2025)  [Stabilitas Inti independen pekerja nyeri sebelum
terhadap Nyeri : Latihan pengolah ikan [intervensi
Punggung Bawah stabilitas 2. Sampel: 67 5,30 dan
pada Pekerja inti pekerja setelah
Pengolah Ikan 2. Variabel 3. Aktivitas kerjajintervensi
Sentra Tempat dependen: angkat dan  |jmenjadi 2,52.
Perebusan Nyeri membungkuk |Uji t
Kusamba punggung 4. Bukan supir |berpasangan
bawah dengan posisi [menunjukkan
3. Mengguna duduk statis  |p-value<0,001
kan yang berarti
intervensi terdapat




core perbedaan
stability signifikan
4. Fokus pada sebelum dan
penurunan sesudah terapi
nyeri
(Khusnun & [Pengaruh  Corell. Variabel . Populast: Terjadi
Dkk, 2023)  |Stability Exercise|  independen: pasien LBP  [penurunan
terhadap | Core Stability non spesifik fintensitas
Penurunan Nyeri Exercise Tidak spesifik nyeri dan
dan Peningkatan| ) P 4 )
Table 2. Variabel pada peningkatan
dependen: kelompok aktivitas
Penurunan pekerjaan fungsional
nyeri . Menambahka [Setelah
3. Menggunakan n variabel intervensi,den
intervensi core aktivitas gan hasil uji
stability fungsional statistik
4. Fokus pada . Desain quasi- menunjukkan
Low Back experimental perbedaan
Pain signifikan
sebelum dan
sesudah

perlakuan




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Low Back Pain (LBP)
a. Defenisi Low Back Pain

Menurut Kementerian Kesehatan pada tahun 2023 Low Back Pain
atau nyeri punggung bawah adalah suatu kondisi tidak nyaman yang
dirasakan di antara tepi bawah tulang rusuk dan pantat. Kondisi ini dapat
berlangsung singkat atau lama dan bukan merupakan diagnosis spesifik,
melainkan gejala dari berbagai faktor. Low back pain dapat muncul akibat
cedera, pergerakan berlebihan, atau kondisi medis lainnya. Struktur
punggung bawah terdiri dari tulang, ligamen, dan otot yang menopang
tubuh. Gangguan pada struktur ini dapat menyebabkan nyeri yang menjalar
hingga bokong atau kaki (Kemenkes, 2023)

Low Back Pain merupakan nyeri di sekitar tulang lumbal dan
sakrum yang sering menjalar ke tungkai. Kondisi ini disebabkan oleh
peregangan otot punggung bawah yang menimbulkan ketidakseimbangan
otot perut dan tulang belakang, mengakibatkan keterbatasan gerak,
spasme, dan gangguan aktivitas fungsional (Dadan Prayogo, 2021)

b. Etiologi dan Faktor Risiko LBP

Menurut World Health Organization (WHO, 2023), sebagian besar
kasus Nyeri punggung bawah (LBP) bersifat non-spesifik yang disebabkan
oleh gangguan mekanik pada struktur tulang belakang seperti otot,

ligamen, dan diskus intervertebralis akibat aktivitas berlebih, postur yang

10
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tidak tepat, atau cedera. Penyebab kedua terbesar adalah akibat proses
degeneratif seperti osteoartritis dan osteoporosis. Faktor risiko untuk
terjadinya nyeri punggung bawah antara lain aktivitas fisik yang
berlebihan dalam jangka waktu yang panjang,paparan getaran, stres dan
ansietas, mengangkat beban berat secara regular, overweight dan obesitas,
serta duduk dalam jangka waktu yang lama (Santoso et al., 2021).
Kebiasaan sehari hari juga bisa menjadi penyebab terjadinya Low
Back Pain (LBP) berikut Adalah faktor individu penyebab Low Back Pain
(LBP) (Atika Rahmawati, 2021)
1) Usia
Low Back Pain biasa dialami oleh siapa saja dan pada umur
berapa saja. Namun pada usia 0-10 tahun keluhan Low Back Pain
jarang ditemukan. Biasanya keluhan LBP ini mulai ditemukan pada
dekade kedua dan meningkat kejadian hingga dekade kelima. Semakin
bertambahnya usia seseorang risiko untuk penderita LBP akan semakin
meningkat karena terjadinya kelainan pada diskus intervertebralis pada
usia tua.
2) Jenis Kelamin
Low Back Pain atau nyeri punggung bawah sering terjadi pada
perempuan dibanding laki-laki. Jenis kelamin sangat mempengaruhi
tingkat risiko keluhan otot rangka. Mengapa hal tersebut bisa terjadi,
karena secara fisiologis, kemampuan otot pada wanita lebih rendah

dibandingkan pada laki-laki. Proses menopause juga dapat
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mengakibatkan kepadatan tulang berkurang yang merupakan akibat

dari penurunan hormon estrogen yang bisa menyebabkan Low Back

Pain.

3)

4)

5)

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Ketika berat badan bertambah tulang belakang akan
tertekan menerima beban yang membebani sehingga memudahkan
terjadinya kerusakan dan bahaya pada struktur tulang belakang.
Ergonomi

Risiko ergonomi adalah unsur-unsur tempat kerja yang
berhubungan dengan ketidaknyamanan diangkat dan frekuensi
mengangkat saat bekerja dapat mempengaruhi kesehatan terutama
kesehatan tulang belakang. Frekuensi merupakan banyaknya
gerakan yang dilakukan dalam satu periode waktu. Jika aktivitas
pekerjaan selalu terulang, maka disebut sebagai gerakan repetitif
(gerakan berulang). Keluhan muskuloskeletal terjadi karena otot
menerima tekanan akibat kerja terus menerus tanpa adanya waktu
untuk berelaksasi
Masa Kerja

Masa kerja adalah faktor yang berkaitan dengan lamanya
seseorang bekerja disuatu tempat. Hal tersebut berkaitan dengan
Low Back Pain merupakan penyakit kronis yang membutuhkan
waktu yang lama untuk berkembang. Jadi jika makin lama waktu

bekerja atau semakin lama seseorang terpajanfaktor risiko ini
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maka semakin besar pula risiko untuk LBP.
6) Kebiasaan Merokok
Hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok
dengan keluhan otot pinggang, kebiasaan merokok menjadi faktor
muskuloskeletal disorders karena nikotin pada rokok dapat
menyebabkan berkurangnya aliran darah ke jaringan. Selain itu
merokok juga dapat menyebabkan kurangnya kandungan mineral
pada tulang sehingga menyebabkan nyeri akibat terjadinya
keretakan atau kerusakan pada tulang.
7) Olahraga
Aktivitas fisik yang tidak teratur (gaya hidup sedenter) merupakan
faktor risiko utama LBP. Kurangnya olahraga menyebabkan otot-
otot perut dan punggung menjadi lemah, sehingga tidak mampu
menyangga tulang belakang secara optimal. Olahraga yang teratur
berfungsi untuk memperkuat "korset alami" tubuh dan
meningkatkan fleksibilitas sendi, sehingga mengurangi risiko
cedera saat beraktivitas
Manifestasi klinis
Menurut (KEMENKES, 2024) dan (Syafia et al., 2025),
manifestasi klinis yang umum ditemukan pada penderita nyeri punggung
bawah (LBP) meliputi beberapa karakteristik spesifik berikut
1) Nyeri yang dirasakan bersifat intermiten, yaitu muncul secara tidak

terus-menerus dan dapat hilang timbul



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Intensitas nyeri dapat bersifat menjadi tajam dan menusuk, tergantung
pada posisi tubuh atau gerakan tertentu yang dapat memperparah
maupun meredakan keluhan.

Gejala nyeri umumnya mereda setelah beristirahat, namun akan
semakin memburuk jika penderita melakukan aktivitas fisik.

Tidak ditemukan tanda-tanda peradangan seperti kemerahan,
pembengkakan, atau inflamasi pada area punggung bawah.

Nyeri yang menjalar ke pinggul, bokong, atau tungkai.

Kekakuan pada pagi hari sering kali muncul, terutama setelah bangun
tidur atau saat tubuh belum aktif bergerak.

Keluhan nyeri cenderung semakin berat ketika melakukan gerakan
seperti fleksi (membungkuk), ekstensi (meluruskan), rotasi (memutar),
berdiri lama, atau duduk terlalu lama.

Rasa nyeri umumnya mereda dalam posisi berbaring, khususnya saat
tubuh dalam keadaan rileks tanpa beban pada tulang belakang (Syafia
et al., 2025)

Nyeri dibagian punggung tengah atau punggung bawah terutama setelah

duduk atau berdiri dalam waktu yang lama

. Klasifikasi LBP

Menurut (Atika Rahmawati, 2021) dalam pembagiannya, nyeri

punggung bawa dapat di klasifikasikan menjadi dua yaitu

1) Nyeri punggung bawah akut

Nyeri punggung bawah akut terjadi dalam waktu kurang dari 12
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minggu ditandai dengan rasa nyeri yang menyerang secara tiba-tiba.
rasa nyeri ini dapat hilang atau sembuh. Nyeri punggung bawah akut
dapat disebabkan karena luka traumatik seperti kecelakaan mobil atau
terjatuh, rasa nyeri dapat hilang sesaat kemudian. Kejadian tersebut
selain apat merusak jaringan, juga dapat melukai otot, ligamen dan
tendon. Pada kecelakaan yang lebih serius, fraktur tulang pada daerah
lumbal dan spinal masih dapat sembuh. Sampai saat ini
penatalaksanan awal nyeri punggung akut terfokus pada istirahat dan
pemakaian analgesic
2) Nyeri punggung bawah kronik
Nyeri punggung bawah kronis terjadi dalam waktu lebih dari 3
bulan. Rasa nyeri dapat berulang atau kambuh kembali. Pada fase ini
biasanya sembuh pada waktu yang lama. Nyeri punggung bawah kronik
dapat terjadi karena osteoarthritis, rheumatoidarthritis, degenerasi
discus intervertebralis,dan tumor.
Patofisiologi LBP
Pada kasus LPB mekanik, aktivasi nosireseptor disebabkan oleh
rangsang mekanik, yaitu penggunaan otot yang berlebihan. Penggunaan
otot yang berlebihan dapat terjadi pada saat tubuh dipertahankan dalam
posisi statik atau postur yang salah dalam jangka waktu yang cukup lama di
mana otot-otot di daerah punggung akan berkontraksi untuk
mempertahankan postur tubuh yang normal, atau pada saat

aktivitas yang menimbulkan beban mekanik yang berlebihan pada otot-
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otot punggung bawah, misalnya mengangkat beban-beban yang berat
dengan posisi yang salah (tubuh membungkuk dengan lutut lurus dan
jarak beban ke tubuh cukup jauh (WHO, 2023). Penggunaan otot yang
berlebihan menyebabkan iskemia dan inflamasi. Setiap gerakan otot akan
menimbulkan nyeri sekaligus akan menambah spasme otot. Karena
terdapat spasme otot, sehingga lingkup gerak punggung bawah menjadi
sedikit dan terbatas. Mobilitas lumbal menjadi terbatas, terutama untuk
gerakan membungkuk (fleksi) dan memutar (rotasi) (Muhammad Alim
Anugrah Illahi, 2024)
Penatalaksanaan LBP
Tujuan penatalaksanaan LBP adalah mengurangi nyeri, mencegah
kekambuhan, mempertahankan fungsi, dan meningkatkan kualitas hidup
pasien. Pendekatan terapi yang direkomendasikan mencakup modalitas
farmakologi dan non-farmakologi yang disesuaikan dengan kondisi
individu pasien (Kemenkes RI, 2023)
1) Farmakologi
Terapi farmakologi dilakukan pada pasien yang tidak
mengalami perbaikan dengan terapi nonfarmakologis. Obat-obatan
yang direkomendasikan saat ini adalah NSAID yang dapat digunakan
pada pasien nyeri pinggang bawah akut maupun kronis, terlepas dari
efek sampingnya terhadap sistem gastrointestinal, hepar dan
cardiorenal. Relaksan otot skeletal seperti diazepam, baclofen dan

gabapentin dapat dilakukan jangka-pendek; begitu pula dengan
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analgesik opioid. Terapi intervensional dengan injeksi glukokortikoid
untuk herniasi diskus dengan radikulopati pada keadaan kronis
Tindakan pembedahan seperti disektomi dan laminektomi
bermanfaat sebagai pilihan tambahan terapi pada nyeri pinggang
bawah kronis. Disektomi dapat dilakukan pada pasien yang
mengalami herniasi diskus, sedangkan laminektomi dilakukan pada
pasien dengan stenosis spinal simtomatik. Terapi lain seperti fusi
spinal pada pasien dengan nyeri pinggang nonradikula nonradikular
dengan temuan degeneratif pada diskus dikatakan tidak memiliki
peranan yang jelas dan memiliki hasil pengobatan yang sama dengan
rehabilitasi multidisipliner. Pembedahan juga memiliki biaya
pengobatan yang lebih tinggi dan membawa risiko kondisi komplikasi
dibandingkan dengan pendekatan non-pembedahan (Cahya et al.,
2021)
1) Terapi Non Farmakologi
Pendekatan nonfarmakologi dapat dimulai dengan latihan
fisik.Latihan fisik yang direkomendasikan untuk nyeri pinggang
bawah adalah dengan durasi >12 minggu yang bertujuan untuk
meningkatkan fungsi dan mencegah perburukan disabilitas. Tidak
ada rekomendasi khusus terkait latihan fisik ini sehingga latihan
fisik yang dilakukan sebaiknya disesuaikan dengan kebutuhan
individual, preferensi pasien dan kemampuan pasien untuk

melakukannya. Beberapa rekomendasi praktikti dak merekomendasikan
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terapi pasif seperti manipulasi spinal (Djamanmona et al., 2021)
2. Konsep Core Stability Exercise
a. Definisi Core Stability Exercise

Core Stability Exercise (CSE)merupakan suatu bentuk latihan
terapeutik yang dirancang untuk meningkatkan kekuatan, daya tahan, serta
kontrol neuromuskular otot-otot inti tubuh, terutama otot transversus
abdominis, multifidus, diafragma, dan otot dasar panggul, dengan tujuan
menjaga stabilitas segmen tulang belakang selama aktivitas fungsional.
Latihan ini menekankan aktivasi otot inti secara terkoordinasi untuk
mengontrol gerakan dan postur tubuh sehingga dapat mengurangi beban
mekanik berlebih pada daerah lumbal (WHO, 2023)

Core Stability Exercise banyak digunakan pada rehabilitasi
muskuloskeletal pasien Low Back Pain (LBP) karena mampu
meningkatkan stabilitas lumbopelvik dan kontrol postural. Peningkatan
stabilitas tersebut berperan dalam menurunkan intensitas nyeri,
memperbaiki fungsi fisik, serta mencegah terjadinya kekambuhan LBP.
Pedoman klinis internasional terbaru menyatakan bahwa latihan stabilisasi
otot inti merupakan bagian penting dari terapi latihan yang
direckomendasikan pada LBP, karena terbukti lebih efektif dalam
meningkatkan fungsi dan mengurangi nyeri dibandingkan dengan latihan
umum yang tidak secara spesifik menargetkan otot inti tubuh(Smrcina et

al., 2022)
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b. Tujuan Core Stability Exercise

C.

Core Stability Exercise memiliki tujuan untuk meningkatkan
kemampuan tubuh dalam mempertahankan kestabilan dan kontrol gerak
selama aktivitas fungsional, sehingga beban yang bekerja pada punggung
bawah dapat berkurang dan nyeri dapat menurun. Latihan ini dirancang
untuk membantu individu meningkatkan respon tubuh terhadap gerakan
sehari-hari dan mengurangi keterbatasan aktivitas fungsional, sehingga
dapat menurunkan intensitas nyeri dan mengurangi disabilitas akibat Low
Back Pain (WHO, 2023)

Tujuan utama core stability exercise (Smrcina et al., 2022)(Dimitrijevi,
2025) meliputi:

1) Meningkatkan stabilitas tulang belakang lumbal

2) Mengurangi nyeri punggung bawah

3) Meningkatkan fungsi dan daya tahan otot postural

4) Mencegah kekambuhan low back pain
Otot-Otot yang Terlibat (Otot Inti / Core Muscles)

Otot inti (core muscles) merupakan kelompok otot yang berfungsi
untuk menstabilkan tulang belakang, pelvis, dan batang tubuh selama
aktivitas statis maupun dinamis. Stabilitas inti sangat bergantung pada
kerja sinergis antara otot dalam (deep muscles) dan otot luar (superficial
muscles). Gangguan aktivasi atau kelemahan pada salah satu kelompok
otot ini berperan penting dalam terjadinya low back pain.

Core Stability Exercise menargetkan kelompok otot inti yang
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berperan penting dalam menopang tulang belakang, mengendalikan postur,
dan mengurangi tekanan pada struktur lumbal saat bergerak atau menahan
beban. Otot-otot inti utama meliputi (Napitu et al., 2026):

1) Abdominal (Perut)

a) Transversus Abdominis (TrA)

Otot terdalam yang berfungsi membentuk “korset otot”
stabil di sekitar tulang belakang. Latihan core stability
meningkatkan ketebalan dan kontrol kontraksi TrA, sehingga
membantu stabilisasi lumbal.

b) Internal Obligue (10) dan External Obliqgue (EO)
Berperan dalam stabilisasi rotasi dan lateral tulang belakang
serta membantu penopangan batang tubuh saat melakukan
gerakan fungsional.

2) Otot Punggung Bagian Dalam

a) Multifidus (MF)
Otot kecil di sepanjang tulang belakang lumbal yang sangat penting
untuk kontrol segmental tulang belakang. Latihan stabilitas inti
meningkatkan kontraksi MF yang berkontribusi pada kestabilan
segmental dan menurunkan nyeri.

3) Otot Posterior Chain
a) Erector Spinae

Otot-otot panjang di sepanjang tulang belakang yang

membantu memperpanjang dan menstabilkan punggung bawah
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saat berdiri atau bergerak

d. Jenis dan Teknik Gerakan

Core Stability Exercise memiliki banyak jenis gerakan,dalam

penurunan nyeri punggung bawah gerakan yang di terapkan adalah sebagai

berikut (Athira et al., 2024; Linda Amiriawati, 2021)(Nabila et al., 2025)

1) Pelvic Tilting (Kemiringan Panggul)

2)

Teknik pelvic tilting pasien berbaring di atas matras, kedua tungkai
difleksikan dan kaki rata di lantai gerakan panggul maju dan

mundur

Gambar 2.1 Pelvic Tilting

Pelvic Tilting (Kemiringan Panggol)

Berbaring dengan lutut ditekuk. serakkan
panggul maju dan mundur

Teknik curl-up

Dilakukan dengan diposisikan berbaring di atas matras,
kedua lutut difleksikan kemudian Tangan disilangkan di kepala,
tarik nafas dan buang nafas saat pasien mengangkat bahu dari

lantai
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Gambar 2.2 Teknik curl-up

Curl-Up

Berbaring, lutut ditekuk,
lengan di bawah kepala,

angkat bahu dari lantai

3) Teknik bridging
Dilakukan dengan pasien gerakkan perut dan kencangkan

pantat serta angkat panggul sesuai kemampuan

2.3 Teknik bridging

Bridging

Berbaring, angkat panggul ke Lift Hips
atas sesuai kemampuan ,/‘ﬂ

e. Mekanisme Core Stability Exercise terhadap LBP

Latihan penguatan otot inti berperan dalam meningkatkan stabilitas
tulang belakang serta mengurangi tekanan pada struktur pendukung
sehingga membantu menurunkan nyeri punggung bawah (Kemenkes,
2023).

Aktivasi dan penguatan otot-otot inti khususnya transversus
abdominis, multifidus, dan erector spinae meningkatkan stabilitas
segmental tulang belakang lumbal. Peningkatan tekanan intra-abdomen

akibat kontraksi otot dalam ini menciptakan dukungan internal bagi tulang
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belakang, sehingga mengurangi beban mekanis pada struktur pasif seperti
diskus intervertebralis dan ligamen. Kondisi ini secara langsung
menurunkan rangsangan pada nosiseptor dan intensitas nyeri yang
dirasakan (Smrcina et al., 2022)

Selain itu, Core Stability Exercise memperbaiki kontrol
neuromuskular dan koordinasi otot, sehingga tubuh lebih efisien dalam
menstabilkan tulang belakang selama berbagai aktivitas. Pada individu
dengan LBP, sering ditemukan kurangnya kontrol otot terkait postur dan
gerakan, yang memicu ketegangan berlebihan pada otot superfisial dan
struktur pendukung tulang belakang. Latihan inti seperti plank, bird-dog,
dan bridge melatih pola kontraksi otot dengan cara yang terkoordinasi,
sehingga respons tubuh terhadap beban dan perubahan posisi menjadi lebih
adaptif dan terkontrol. Perbaikan kontrol ini mengurangi strain (tarikan
berlebih) pada jaringan lunak dan membantu menurunkan sensasi nyeri
yang berkaitan dengan ketidakseimbangan neuromuskular.(Wahyuni &
Kurnia, 2023)

Selain pengaruh langsung pada stabilitas dan kontrol motorik, Core
Stability Exercise juga meningkatkan endurance (daya tahan) otot inti
sehingga otot-otot tersebut mampu mempertahankan kontraksi yang stabil
dalam jangka waktu lebih lama. Ketika otot inti memiliki endurance yang
baik, mereka dapat lebih efektif menahan beban tubuh pada posisi statis
seperti duduk atau aktivitas berulang yang memicu . Peningkatan

endurance ini berarti struktur pasif tulang belakang tidak mengalami
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kelelahan prematur dari beban berlebih, yang pada gilirannya menurunkan
kemungkinan terjadinya iritasi atau mikrotrauma yang memicu nyeri.
Studi terbaru memperlihatkan bahwa intervensi latihan inti selama periode
beberapa minggu secara signifikan menurunkan nilai nyeri dan
meningkatkan fungsi, yang menunjukkan bahwa perubahan adaptif pada
otot inti berkontribusi terhadap manajemen LBP. (Nabila et al., 2025)

Core Stability Exercise menurunkan nyeri Low Back Pain melalui
peningkatan stabilitas lumbal yang dihasilkan dari aktivasi dan penguatan
otot-otot inti, khususnya otot dalam seperti transversus abdominis dan
multifidus, yang berperan penting dalam menjaga keseimbangan dan
kontrol segmen tulang belakang. Latihan ini membantu mengembalikan
fungsi biomekanik dan anatomi otot core sehingga tulang belakang berada
pada posisi netral selama aktivitas statis maupun dinamis. Peningkatan
stabilitas tersebut mengurangi beban mekanis berlebih pada struktur pasif
tulang belakang seperti diskus intervertebralis, ligamen, dan kapsul sendi,
sehingga menurunkan rangsangan pada reseptor nyeri. Selain itu, Core
Stability Exercise juga meningkatkan kontrol neuromuskular dan daya
tahan otot, yang memungkinkan otot inti bekerja lebih efektif dalam
menopang tubuh saat duduk atau bergerak dalam waktu lama, sehingga
tekanan pada jaringan sensitif nyeri berkurang dan intensitas nyeri Low
Back Pain menurun secara signifikan (Adhi & dkk, 2025) Konsep

Pengemudi / Supir Umum
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f. Defenisi supir Angkutan umum

Supir umum adalah individu yang bekerja mengoperasikan
kendaraan untuk mengangkut penumpang atau barang sebagai mata
pencaharian utama, dengan tuntutan kerja berupa durasi mengemudi yang
panjang, konsentrasi tinggi, serta tanggung jawab keselamatan pengguna
jasa transportasi. Pada rute antar kabupaten, supir angkutan umum
umumnya melakukan perjalanan jarak menengah hingga jauh dengan waktu
mengemudi yang melebihi 4 jam per hari (Kumar, 2023)

Pengemudi mobil jarak jauh sebagai pekerja transportasi yang
memiliki paparan risiko ergonomi tinggi akibat kombinasi posisi duduks
statis, postur kerja yang kurang ergonomis, dan tekanan kerja yang
berulang dalam jangka waktu lama. Kondisi ini menyebabkan supir umum
termasuk kelompok pekerja dengan risiko tinggi mengalami gangguan
muskuloskeletal.

g. Karakteristik Pekerjaan Pengemudi Rute Antar Kabupaten

Karakteristik pekerjaan supir antar kabupaten meliputi durasi kerja
yang panjang (6-10 jam), waktu istirahat yang terbatas, serta aktivitas
mengemudi yang monoton dalam posisi duduk statis. Supir antar
kabupaten juga terpapar getaran kendaraan secara terus-menerus serta
tuntutan mempertahankan postur duduk yang sama dalam jangka waktu
lama. Studi potong lintang pada pengemudi bus jarak jauh
menunjukkan bahwa supir yang mengemudi lebih dari 4-6 jam per hari

memiliki keluhan nyeri punggung bawah dan leher yang lebih tinggi
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dibandingkan pengemudi dengan durasi kerja lebih pendek elain itu,
kurangnya variasi gerakan dan minimnya aktivitas fisik selama jam kerja
menyebabkan penurunan daya tahan otot postural, khususnya otot inti
(Zacharia et al., 2025)
h. Faktor Risiko LBP Pada Pengemudi
Low Back Pain pada pengemudi profesional merupakan kondisi
multifaktorial yang dipengaruhi oleh faktor fisik, ergonomi, dan gaya
hidup. Systematic review dan meta-analisis terbaru menunjukkan bahwa
pengemudi profesional memiliki risiko LBP yang lebih tinggi
dibandingkan pekerja sektor lain akibat paparan faktor kerja yang berulang
dan berkepanjan (Pickard et al., 2022; Zacharia et al., 2025)
1)  Durasi Mengemudi yang Panjang
Durasi mengemudi yang melebihi 4-6 jam per hari
merupakan faktor risiko utama terjadinya LBP. Mengemudi dalam
waktu lama menyebabkan posisi duduk statis yang mengakibatkan
peningkatan tekanan intradiskal dan kelelahan otot stabilisator
tulang belakang. Meta-analisis terbaru melaporkan bahwa
lamanya waktu mengemudi berhubungan signifikan dengan
peningkatan prevalensi LBP pada pengemudi professional
2) Postur Duduk dan Faktor Ergonomi
Postur duduk yang tidak ergonomis, seperti fleksi lumbal
berkepanjangan dan kurangnya penopang lumbar pada kursi

kendaraan, meningkatkan beban mekanik pada tulang belakang.
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Penelitian pada pengemudi bus menunjukkan bahwa desain kursi
dan posisi duduk yang buruk berkontribusi terhadap keluhan nyeri
punggung bawah

3) Paparan Getaran Seluruh Tubuh (Whole Body Vibration)

Paparan getaran kendaraan secara terus-menerus menyebabkan
mikrotrauma berulang pada struktur tulang belakang. Systematic
review terbaru menyatakan bahwa Whole Body Vibration merupakan
faktor risiko signifikan yang berhubungan dengan terjadinya LBP
kronik pada pengemudi jarak jauh.

4) faktor Individu dan Gaya Hidup

Faktor individu seperti indeks massa tubuh tinggi,
kebiasaan merokok, dan kurangnya aktivitas fisik juga berperan
dalam

i. Dampak Kesehatan LBP Pada Pengemudi

Low Back Pain (LBP) merupakan gangguan muskuloskeletal yang
memberikan dampak signifikan terhadap status kesehatan dan kemampuan
fungsional individu. Kondisi ini tidak hanya menimbulkan keluhan nyeri
pada area punggung bawah, tetapi juga menyebabkan keterbatasan
mobilitas, penurunan toleransi aktivitas fisik, serta gangguan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. World Health Organization (WHO, 2023)
menyatakan bahwa LBP merupakan salah satu penyebab utama disabilitas
di seluruh dunia dan berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup
akibat keterbatasan fungsi fisik, gangguan tidur, serta penurunan

kesejahteraan psikologis. Dampak tersebut menunjukkan bahwa LBP
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merupakan masalah kesehatan yang bersifat kompleks dan membutuhkan
perhatian khusus, terutama pada kelompok usia produktif dan pekerja
dengan tuntutan fisik tertentu (Jia et al., 2024)

Pada pengemudi profesional, dampak kesehatan LBP cenderung
lebih nyata karena berkaitan langsung dengan karakteristik pekerjaan yang
menuntut posisi duduk statis dalam waktu lama serta paparan faktor risiko
berulang. Penelitian systematic review dan meta-analisis terbaru
melaporkan bahwa LBP pada pengemudi berhubungan dengan penurunan
kapasitas kerja, keterbatasan aktivitas fungsional, serta meningkatnya
risiko.

Ketidakhadiran kerja akibat nyeri yang berulang atau kronik.
Kondisi ini tidak hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga
berpotensi menurunkan produktivitas kerja dan keselamatan berkendara.
Oleh karena itu, LBP pada pengemudi perlu dipandang sebagai masalah
kesehatan kerja yang memerlukan upaya pencegahan dan intervensi yang
komprehensif untuk mempertahankan fungsi dan kualitas hidup

pengemudi.

3. Konsep Nyeri

a.

Definisi Nyeri

Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan aktual atau
potensi kerusakan jaringan, bersifat subjektif dan hanya dapat sepenuhnya

dipahami melalui laporan individu yang (IASP,2020) Perasaan nyeri pada
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setiap orang berbeda dalam hal skala ataupun tingkatannya, dan hanya

orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri

yang dialaminya. Nyeri sering sekali dijelaskan dan istilah destruktif

jaringan seperti ditusuk-tusuk, panas terbakar, melilit, seperti emosi, pada

perasaan takut, mual dan mabuk (Bagus Rahmat Santoso, 2025).

b. Jenis-Jenis Nyeri
1) Nyeri Akut
Nyeri akut adalah nyeri yang berlangsung dalam waktu

singkat, umumnya kurang dari 6 minggu, dan berhubungan langsung
dengan cedera jaringan atau inflamasi. Pada kondisi muskuloskeletal,
nyeri akut sering muncul akibat postur kerja yang salah atau aktivitas
fisik berlebihan. Studi klinis terbaru pada pekerja transportasi
menunjukkan bahwa nyeri punggung bawah akut sering terjadi pada
fase awal paparan duduk lama dan postur statis, namun dapat
berkembang menjadi nyeri kronik bila tidak ditangani dengan
baik(April et al., 2026)

2) Nyeri Kronik

Nyeri kronik didefinisikan sebagai nyeri yang berlangsung

lebih dari 12 minggu dan sering kali tidak lagi berhubungan langsung
dengan kerusakan jaringan akut. Pada pengemudi profesional, nyeri
punggung bawah kronik merupakan bentuk nyeri yang paling banyak
ditemukan akibat paparan faktor kerja jangka panjang.

3) Nyeri Nosiseptif Muskuloskeletal
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Nyeri nosiseptif terjadi akibat aktivasi reseptor nyeri
(nosiseptor) oleh rangsangan mekanik atau inflamasi pada jaringan otot,
ligamen, dan sendi. Pada kasus low back pain akibat duduk lama
dan postur tidak ergonomis, nyeri yang muncul umumnya bersifat
nosiseptif muskuloskeletal (Pane & Utami, 2023).

Pengukuran Respon intensitas Nyeri
Intensitas nyeri merupakan representasi dari tingkat nyeri individu
Pengukuran skala nyeri dapat digunakan untuk menilai keparahan nyeri
antara lain:
1) Wong Baker Faces Pain Rating Scale
Nyeri yang ditentukan dengan mengamati ekspresi wajah pasien
tanpa menanyakan keluhan. Wong Baker Faces Pain rating Scale
digunakan untuk menggambarkan derajat nyeri pada pasien dewasa
Penilaian Wong Baker Faces Pain Rating Scale(Atika Rahmawati,

2021) disajikan dalam gambar berikut

Gambar 2.4 Wong Baker Faces Pain Rating Scale

0 1 2 3 45 6 7 8 910

i | : 4 1 H ! L
No Pain Mild Moderate  Severe  Very Severe “paoitin
2
0 4-6 7-9 10
Keterangan:

1-3: Nyeri ringan: secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan
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baik dan memiliki gejala yang tidak dapat terdeteksi.

4 -6: Nyeri sedang: Secara obyektif klien mendesis, menyeringai, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti
perintah dengan baik. Memiliki karakteristik adanya peningkatan
frekuensi pernafasan, tekanan darah, kekuatan otot, dan dilatasi pupil.
7-9: Nyeri berat: secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti
perintah tapi masih respons terhadap tindakan, dapat menunjukkan
lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi
dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi. Memiliki karakteristik
muka klien pucat, kekakuan otot, kelelahan dan keletihan.

10 : Nyeri Hebat : Pasien sudah tidak mampu lagi
berkomunikasi,memukul.

Skala Penilaian Numerik/Numeric Rating Scale (NRS)

Pada Numeric Rating Scale (NRS) merupakan skala penilaian nyeri
dengan menilai tingkat ketidaknyamanan menggunakan skala 0 sampai
10.(Wijaya et al., n.d.)

a) Angka 0 memiliki arti tidak nyeri

b) Angka 1-3 artinya nyeri ringan yang mana nyeri ini nyeri yang
masih dapat ditoleransi oleh pasien.

c) Angka 4-6 artinya nyeri sedang yang mana pasien mulai
merintih dan mengeluh rasa sakit sambil memegang bagian
nyeri.

d) Angka 7-10 artinya nyeri berat dimana pasien mengeluh sakit
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sekali dan pasien tidak mampu melakukan aktivitas

Gambar 2.5 Numerical Rating Scale (NRS)

Numerical Rating Scale (NRS)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Berat

3) Verbal Rating Scale (VRS)

Skala verbal menggunakan kata-kata dan bukan garis atau angka
untuk menggambarkan tingkat nyeri. Skala yang digunakan yaitu tidak
ada nyeri, sedang dan sangat nyeri. Hilang atau redanya nyeri dapat
dinyatakan sebagai sama sekali tidak hilang, sedikit berkurang, cukup
berkurang dan nyeri hilang.

d. Hubungan core stability exercise dengan penurunan Nyeri LBP

Core Stability Exercise merupakan intervensi non-farmakologis yang
bertujuan meningkatkan stabilitas tulang belakang melalui penguatan dan
aktivasi otot-otot inti tubuh. Latihan ini menargetkan otot dalam seperti
transversus abdominis, multifidus, dan otot oblique yang berperan penting
dalam menjaga stabilitas segmen lumbal. Peningkatan kekuatan dan
koordinasi otot inti membantu mempertahankan posisi tulang belakang
yang netral selama aktivitas statis maupun dinamis, sehingga mengurangi
tekanan mekanis pada struktur pasif tulang belakang seperti diskus

intervertebralis dan ligamen. Kondisi ini berkontribusi pada penurunan
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rangsangan nyeri dan perbaikan fungsi lumbal pada penderita LBP.

Dibandingkan dengan teknik relaksasi otot biasa, Core Stability
Exercise dinilai lebih tepat digunakan untuk mengatasi nyeri punggung
bawah pada supir angkutan umum, karena latihan ini secara aktif melatih
kekuatan otot-otot penopang punggung, bukan sekadar melemaskan otot
yang tegang.

Smrcina et al. (2022) menjelaskan hal ini dengan menyatakan bahwa
latihan yang secara khusus melatih kekuatan dan kontrol otot inti tubuh
memberikan hasil yang lebih baik dan lebih bertahan lama dibandingkan
penanganan yang sifatnya hanya meredakan gejala semata. Atas dasar itu,
pada supir angkutan umum, Core Stability Exercise lebih tepat dipilih
sebagai latihan jangka panjang dibandingkan relaksasi otot biasa, karena
menyasar penyebab utamanya, yaitu melemahnya otot penopang punggung

akibat duduk lama, bukan hanya meredakan ketegangan sesaat.



B. Kerangka Teori

Bagan 2.1 Kerangka Teori

LOW BACK PAIN

PENATALAKSANAAN

/\

y

Non Farmakologis

Farmakologis

1. Manipulasi
Spinal

2. Masase

3. Akupuntur

4. Ultrasongrafi

5. Tens

6. Mindfulness

7. Based
Reduction

Stres

NSAID
Diazeparm
Baclofen
Gabapentin
Analgesik

NhA W=
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Faktor-faktor
Low Back Pain

Usia

Jenis Kelamin
Indeks Tubuh(IMT)
Ergonomi

Masa Kerja
Kebiasaan Merokok
Olahraga

Keterangan:
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Sumber

Aktivitas otot inti dalam
(Deep Core Trunk Muscle)
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1 Kenyamanan Gerak

(Bagus Rahmat Santoso, 2025;

Pickard et al., 2022;

Zacharia et al., 2025)
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C. Kerangka Konsep

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini,sebagai berikut:

Bagan 2.2 Kerangka Konsep

Variabel Independent

Core Stabily Exercise

35

Variabel Dependen

v

Penurunan skala Nyeri Low

Back Pain
D. Definisi Operasional
Tabel 2.1 Definisi Operasional
No Variabel Defenisi Operasional | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Dan Cara
Ukur
1 Core Stability | Program latithan fisik | SOP Core | Jumlah repetisi | Rasio
Exercise yang dilakukan saat | Stability latihan (pelvic
sampel atau responden | Exercise tilting, curl-up,
memenuhi kriteria | dan dan bridging)
inklusi. Program | kusioner yang berhasil
latihan fisik ini diselesaikan
meliputi gerakan responden dalam
pelvic tilting, curl-up, satu kali, dengan
dan bridging yang rentang skor 0-
diberikan 3 set dalam 30 (3 setx 10-15
1 pertemuan durasi 3 repetisi).
menit/set. Setelah
melaksanakan ~ Core
Stability
Exercise sampel atau
responden akan diukur
skala nyerinya.
2 Penurunan Penurunan skala nyeri | Numeric Skor nyeri aktual | Interval
Low Back yang akan diukur Rating yang dilaporkan
Pain menggunakan Scale responden,
Numeric Rating Scale | (NRS) dengan rentang
(NRS) setelah 2.lembar skor 0-10 (0 =
melaksanakan Core observasi tidak nyeri, 10 =
Stability Exercise. nyeri terberat).
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E. Hipotesis
Hipotesis terbagi menjadi 2 yaitu hipotesis alternatif (Ha) dan hipotesis
nol (Ho).Hipotesis Nol (Ho) Adalah hipotesis yang menyatakan tidak ada
hubungan terbagi antara variable lainya atau tidak ada perbedaan suatu
kejadian antara dua kelompok. Hipotesis alternatif (Ha) adalah hipotesis yang
menyatakan ada hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya atau
ada perbedaan suatu kejadian antara dua kelompok.
Berdasarkan penjelasan diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa
hipotesis dalam penelitian ini adalah:
1. Ho:Tidak ada pengaruh core stability exercise terhadap penurunan
skala nyeri low back pain
2. Ha: Ada pengaruh core stability exercise terhadap penurunan skala

nyeri pada low back pain



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan
pre-test and post-test one group design. Desain ini dipilih karena peneliti
memberikan intervensi Core Stability Exercise kepada satu kelompok subjek,
kemudian mengukur tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi untuk
mengetahui pengaruhnya terhadap penurunan nyeri Low Back Pain.

Rancangan penelitian:

Bagan 3.1 Desain Penelitian

Pre-Test Perlakuan Post-Test
01 J X o 02
Keterangan:

O1 = Pengukuran tingkat nyeri sebelum intervensi (pre-test)
X = Pemberian intervensi Core Stability Exercise
02 = Pengukuran tingkat nyeri setelah intervensi (post-test)
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Terminal Damri kota Sorong, Papua Barat
Daya. Lokasi dipilih karena merupakan terminal utama untuk angkutan antar

kabupaten di wilayah Papua Barat Daya.
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2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan selama 3 minggu, terdiri dari:
a. Minggu 1: Peneliti melakukan pelatihan core stability Exercise
sosialisasi dengan responden, Pengukuran pre-test
b. Minggu 2 : Pelaksanaan intervensi peregangan core stability Exercise
sebanyak 3x dalam sehari dan pengukuran post test
c. Minggu 3 : Melakukan tabulasi data dan analisis data
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah penderita low back pain pada supir
angkutan umum rute antar kabupaten yang beroperasi di Terminal Kota
Sorong. Berdasarkan data dari pengelola terminal, terdapat 40 supir angkutan
antar kabupaten yang aktif
2. Sampel
Sampel penelitian merujuk pada sekelompok individu yang diambil dari
populasi yang lebih besar dan berfungsi sebagai subjek untuk penelitian
tersebut. Hal ini di jelaskan dalam buku Metodology penelitian kesehatan
karya I ketut Swarjana pada tahun 2014. Dalam penelitian ini,sampel yang
digunakan terdiri dari supir yang menderita low back pain,untuk menentukan
ukuran sampel dalam penelitian ini,digunakan rumus besar sampel,yang di

rinci sebagai berikut:

Z,+ Z5)S
n1:n2:2<—(a ﬁ) )2

X1+ X,
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Keterangan :

Zg : Deviat baku alfa 5% ( 1,960)

Zg . Deviat baku beta 20% (0,842)

S : Simpangan baku gabungan = (0,9232

X1 — X, : Selisth minimal rerata yang dianggap bermakna,dimana X;Sebesar
3,7333 dan X; sebesar 2,9333
Selanjutnya dimasukkan ke dalam rumus besar sampel analitik

numerik tidak berpasangan :

Zo+ Z3)S
n1=n2=2<(a l)’))z

X1+ X,

_ . ((1,960 +0,842)(0,9232)\ ,
M= 3,7333 — 2,9333

o, ((2802)(09232)),
M=M= 0,8000

2,5876) ,
0,8000

n, = n, = 2(
ny = n, = 2(3,2345)2
n, = n, = 2(10,462)
n, = n, = 20,924
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut,maka besar sampel untuk masing masing
kelompok adalah 20,924 dan dibulatkan menjadi 21 responden.dalam penelitian

sering kali didapatkan sampel terpilih mengalami drop out.untuk mengantisipasi

drop out dalam penelitian ini,maka perhitungan sampel menggunakan rumus
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Keterangan :
N: Besar Sampel
n: Jumlah sampel penelitian

f: perkiraan proporsi drop out 10% (0,1)

N = n
=17
N 21
T 1-0,1
N_21
09
N = 23,33
N = 24

Jadi,jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 24 responden yang akan di
berikan core stability exercise terhadap penurunan skala nyeri punggung bawah
(Low Back Pain) pada supir angkutan umum rute antar kabupaten
D. Teknik Sampling
Dalam penelitian ini,teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
probability sampling (random) dengan pendekatan purposive sampling.
Metode purposive sampling ini memilih sampel yang memiliki ciri ciri khusus
yang relevan dengan tujuan penelitian,dan penentuan ciri ciri tersebut
dilakukan berdasarkan keputusan (judgment) peneliti.(Anngreni,2022).
Berdasarkan penjelasan (Anngreni,2022),teknik sampling merupakan

metode yang digunakan untuk memilih sampel yang akan dijadikan subjek
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penelitian. Teknik purposive sampling adalah metode pemilihan sampel yang
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan peneliti.Kriteria
kriteria tersebut adalah sebagai berikut
1. Kriteria Inklusi
a. Supir angkutan umum rute antar kabupaten yang aktif
b. Mengalami Low Back Pain dengan skor NRS 3-6
c. Berusia dalam kategori usia produktif
d. Durasi mengemudi minimal 4 jam per hari
e. Bersedia menjadi responden (menandatangani informed consent)
f. Dapat berkomunikasi dengan baik
2. Kriteria Eksklusi
a. Memiliki riwayat operasi tulang belakang
b. Memiliki fraktur vertebra atau spondylolisthesis dan penyakit penyakit lain
pada tulang belakang seperti Tumor
c. Sedang menjalani terapi fisioterapi atau pengobatan lain untuk LBP
d. Memiliki penyakit sistemik berat (jantung, ginjal, diabetes tidak
terkontrol)
3. Drop Out
a. Responden mengundurkan diri di tengah penelitian
b. Responden mengalami cedera atau sakit yang menghalangi pelaksanaan
latihan

c. Responden menjalani terapi lain untuk LBP selama penelitian
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E. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen
Latihan diberikan kepada responden sebanyak 3 sesi dalam 1x pertemuan
/tatap muka , dengan durasi setiap sesi sekitar 3 menit dan masing-masing
gerakan dilakukan sebanyak 10—15 repetisi.
2. Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah skala nyeri punggung
bawah pada sopir angkutan umum rute antar kabupaten, yang diukur
menggunakan instrumen Numeric Rating Scale (NRS) dengan rentang
skor 0-10, yang dilakukan sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test)
pemberian intervensi Core Stability Exercise dalam hari yang sama.
F. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan peneliti dalam
mengumpulkan data agar pekerjaan lebih mudah dan hasilnya lebih cermat,
lengkap, dan sistematis. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Kuesioner Numeric Rating Scale (NRS)
Numeric Rating Scale (NRS) merupakan instrumen baku yang telah terbukti
valid dan reliabel untuk mengukur intensitas nyeri secara kuantitatif.
Responden diminta memilih angka 0-10 yang paling menggambarkan
intensitas nyeri yang dirasakannya, dengan interpretasi sebagai berikut.

a. Skor 0 = Tidak nyeri

b. Skor1-3 = Nyeri ringan

c. Skor4-6 = Nyeri sedang
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d. Skor7-10 = Nyeri berat

Numeric Rating Scale (NRS) merupakan instrumen penilaian intensitas nyeri
yang telah terbukti memiliki validitas dan reliabilitas yang baik pada
berbagai populasi, termasuk pasien dengan nyeri muskuloskeletal (Muflihah
etal., 2021).

2. Kuesioner Karakteristik Responden
Kuesioner ini berisi pertanyaan mengenai data demografis dan karakteristik
responden, meliputi: Nama,usia, jenis kelamin, masa kerja sebagai supir,
rata-rata durasi mengemudi per hari, riwayat nyeri punggung bawah, dan
riwayat pengobatan yang pernah dijalani

3. Sop Panduan Core Stability Exercise
SOP Core Stability Exercise merupakan panduan tertulis yang memuat
deskripsi, langkah-langkah pelaksanaan, gambar ilustrasi, serta dosis latihan
dari setiap gerakan yang diterapkan kepada responden. Gerakan yang
diterapkan meliputi:
a. Pelvic Tilting — 15 repetisi per sesi
b. Curl-Up — 10 repetisi per sesi
c. Bridging  — 15 repetisi per sesi

4. Lembar Observasi/Checklist Kehadiran
Lembar observasi digunakan untuk mencatat ketepatan pelaksanaan gerakan
pada setiap sesi. Checklist kehadiran digunakan untuk memantau kepatuhan
dan regularitas keikutsertaan responden

5. Lembar Informed Consent
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Lembar persetujuan yang wajib ditandatangani oleh responden sebagai bukti
kesediaan dan kesukarelaan mengikuti penelitian, setelah mendapatkan
penjelasan lengkap mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan hak-hak
responden
G. Pengumpulan Data
1. Tahap Persiapan
a. Mengajukan permohonan ethical clearance kepada Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Sorong.
b. Mengajukan surat izin penelitian kepada Direktur Poltekkes Kemenkes
Sorong dan Pimpinan Terminal DAMRI Kota Sorong.
¢. Melakukan koordinasi dan sosialisasi kepada pengelola terminal serta
seluruh supir angkutan antar kabupaten.
d. Menyiapkan seluruh instrumen penelitian: kuesioner NRS, SOP latihan,
lembar observasi, checklist kehadiran, dan informed consent.
e. Mempersiapkan lokasi pelaksanaan latihan yang aman, nyaman, dan
memiliki ruang yang cukup.
2. Tahap Pelaksanaan
a. Rekrutmen Responden
1) Melakukan skrining awal terhadap seluruh supir di Terminal
2) Menyeleksi calon responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
3) Memberikan penjelasan lengkap mengenai tujuan, manfaat, dan
prosedur penelitian.

4) Meminta persetujuan tertulis melalui penandatanganan lembar
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informed consent
b. Pre-Test
1) Mengukur intensitas nyeriseluruhresponden menggunakan instrumen
NRS sebelum intervensi dimulai.
2) Mengisi kuesioner karakteristik responden.
3) Mencatat dan mendokumentasikan seluruh hasil pengukuran pre-test
c. Pelaksanaan Intervensi Core Stability Exercise
Latihan dilakukan selama 25 menit dengan urutan sebagai berikut:
1) Pemanasan (3 menit)
a) peregangan ringan seluruh tubuh
2) Latihan Inti (20 menit)

a) Pelvic Tilting: berbaring terlentang, kedua lutut ditekuk, kaki rata
di lantai gerakkan panggul maju dan mundur
Lakukan 15 repetisi/set dan diulangi sebanyak 3 set

b) Curl-Up: berbaring terlentang, kedua Ilutut ditekuk, lengan
disilangkan di bawah kepala, tarik napas kemudian buang napas
sambil mengangkat bahu dari lantai. Lakukan 10 repetisi/set dan
diulangi sebanyak 3 set.

c) Bridging: berbaring terlentang, kencangkan otot perut dan pantat,
angkat panggul sesuai kemampuan. Lakukan 15 repetisi/set dan
diulangi sebanyak 3 set.

3) Pendinginan (2 menit)

a. peregangan statis dan relaksasi
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d. Post test

Setelah pelaksanaan core stability exercise sebanyak 3 Set dilakukan

pengukuran ulang tingkat nyeri menggunakan instrumen NRS.

1) Melakukan wawancara singkat kepada responden mengenai perubahan
yang dirasakan setelah mengikuti program latihan.

2) Mencatat dan mendokumentasikan seluruh hasil pengukuran post-test

untuk keperluan analisis data.

H. Pengolahan Data

Setelah data terkumpul, dilakukan pengolahan data melalui tahapan berikut:

1.

Editing: Memeriksa kelengkapan, kejelasan, dan konsistensi seluruh data
yang telah dikumpulkan.
Coding: Coding adalah mengubah jawaban atau data responden yang
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan
(Prof.Dr.Soekidjo Motoatmodjo,S.K.M., 2018),pada penelitian ini coding
yang dilakukan yaitu:
a. Usia Di klasifikasikan ke beberapa kategori

- Kode 1: 25-29 Tahun

- Kode 2: 30-34 Tahun

- Kode 3 : 35-59 Tahun
b. Jenis Kelamin Responden dikodekan sebagai

- Kode 1: Laki laki

- Kode 2: Perempuan

c. Lama Bekerja dikodekan sebagai
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-Kode 1 : 1-5 Tahun
- Kode 2 :>5 Tahun
d. Rata Rata Mengemudi dikodekan sebagai
- Kode 1 : 4-8 Jam
- Kode 2 : 8-12 Jam
e. Tingkat skala Nyeri dikodekan sebagai
- kode 1: 0 Tidak Nyeri
- kode 2: 1-3 Nyeri Ringan
- kode 3: 4-6 Nyeri Sedang
3. Entry Data: Memasukkan data yang telah dikodekan ke dalam
program SPSS (Statistical Package for Social Science 2025).
4. Cleaning: Memeriksa kembali data yang telah di input untuk
memastikan tidak ada kesalahan entry.
5. Tabulating: Menyajikan data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
sesuai kebutuhan analisis
I. Analisi Data
Analisis data dilakukan menggunakan program SPSS, meliputi:
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi variabel penelitian. Data yang dianalisis meliputi karakteristik
responden umur ,jenis kelamin,lama mengemudi,rata rata mengemudi serta
tingkat nyeri responden sebelum dan sesudah diberikam intervensi Core

Stability Exercise. Data dianalisis untuk memberikan gambaran umum
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mengenai karakteristik responden serta kondisi nyeri sebelum dan sesudah
diberikan intervensi Core Stability Exercise. Hasil analisis data akan
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Data
yang ditampilkan meliputi distribusi frekuensi dan persentase karakteristik
responden berdasarkan umur, jenis kelamin, masa kerja, lama mengemudi
per hari, serta distribusi tingkat nyeri Low Back Pain sebelum (pre-test)

dan sesudah (post-test) pemberian intervensi Core Stability Exercise.

. Uji Normalitas Data

Sebelum analisis bivariat, dilakukan uji normalitas distribusi data
menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel n < 50. Data
dinyatakan berdistribusi normal apabila nilai p-value > 0,05. Hasil uji
normalitas ini menentukan jenis uji statistik yang digunakan pada tahap
berikutnya.

Kedua variabel dalam penelitian ini diukur pada skala rasio
(jumlah repetisi Core Stability Exercise) dan skala interval (skor NRS),
sehingga secara teoritis memenuhi syarat penggunaan uji statistik
parametrik. Oleh karena itu, uji Paired Sample T-Test digunakan sebagai
uji utama apabila data berdistribusi normal, dengan uji Wilcoxon Signed
Rank Test sebagai uji alternatif non-parametrik apabila asumsi normalitas

tidak terpenuhi.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh Core

Stability Exercise terhadap penurunan skala nyeri punggung bawah (Low



49

Back Pain) dengan membandingkan skor NRS sebelum (pre-fest) dan
sesudah (post-test) intervensi. Pemilihan uji statistik didasarkan pada hasil
uji normalitas Shapiro-Wilk karena jumlah sampel n < 50:
a. Jika data berdistribusi normal (p > 0,05): menggunakan uji Paired
Sample T-Test.
b. Jika data tidak berdistribusi normal (p < 0,05): menggunakan uji
Wilcoxon Signed Rank Test sebagai alternatif non-parametrik.
Tingkat kemaknaan yang digunakan adalah a = 0,05. Hipotesis penelitian
diterima apabila p-value < 0,05, yang berarti terdapat pengaruh yang
signifikan antara pemberian Core Stability Exercise terhadap penurunan
skala nyeri Low Back Pain pada supir umum rute antar kabupaten di
Terminal Kota Sorong.
J. Etika Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Sorong. Prinsip etika yang diterapkan
dalam penelitian ini adalah:
1. Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect for Person)
Peneliti menghormati hak otonomi setiap calon responden untuk
memutuskan kesediaannya menjadi subjek penelitian. Calon responden
diberikan penjelasan yang lengkap dan mudah dipahami mengenai tujuan,
manfaat, prosedur, risiko yang mungkin timbul, serta hak untuk
mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi apapun.persetujuan secara

sukarela dan tertulis melalui penandatanganan lembar informed consent.
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2. Manfaat (Beneficence)

Peneliti memastikan bahwa seluruh prosedur penelitian memberikan
manfaat yang sebesar-besarnya bagi responden. Core Stability Exercise yang
diberikan merupakan latihan yang telah terbukti secara ilmiah aman, tidak
invasif, dan efektif dalam mengurangi nyeri Low Back Pain. Peneliti
memantau perkembangan kondisi responden secara berkala selama
intervensi berlangsung.

3. Tidak Merugikan (Non-Maleficence)

Peneliti bertanggung jawab meminimalkan risiko yang mungkin
dialami responden selama penelitian berlangsung. Seluruh gerakan Core
Stability Exercise disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi fisik masing-
masing responden. Apabila responden mengalami keluhan atau cedera selama
latihan, latihan segera dihentikan dan responden dirujuk untuk mendapatkan
penanganan medis yang tepat.

4. Keadilan (Justice)

Seluruh responden yang memenuhi kriteria mendapatkan perlakuan
yang sama, adil, dan tidak diskriminatif. Pemilihan responden dilakukan
secara objektif berdasarkan kriteria ilmiah yang telah ditetapkan, tanpa
memandang latar belakang sosial, ekonomi, suku, maupun agama.

5. Kerahasian (Confidentiality)

Peneliti menjamin kerahasiaan seluruh informasi dan data pribadi

responden. Data yang dipublikasikan dalam laporan penelitian tidak

mencantumkan nama lengkap atau identitas yang dapat mengidentifikasi
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responden secara langsung. Seluruh data penelitian disimpan dengan aman
dan hanya dapat diakses oleh tim peneliti yang berwenang.
Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)

Sebelum menjadi responden, calon responden diberikan penjelasan
lengkap tentang tujuan, prosedur, manfaat, risiko, hak mengundurkan diri,
dan kerahasiaan data. Persetujuan diberikan secara tertulis dengan

menandatangani formulir informed consent



BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Terminal Damri yang berlokasi di JL.Basuki Rahmat Kilometer
(Km) 10 distrik Sorong Timur Kelurahan Klawuyuk,Kota Sorong Papua
Barat Daya. Terminal DAMRI merupakan salah satu terminal angkutan
umum yang melayani transportasi penumpang dengan rute antar kabupaten
di wilayah Papua Barat Daya. Terminal ini menjadi pusat aktivitas
keberangkatan dan kedatangan angkutan umum yang melayani berbagai
tujuan, seperti Kabupaten Maybrat, Kabupaten Sorong Selatan,
Tambrauw.

Sebagian besar pengemudi angkutan umum di Terminal DAMRI
Kota Sorong bekerja dengan durasi mengemudi yang cukup panjang, yaitu
berkisar antara 4-8 jam bahkan lebih dalam satu kali perjalanan,
tergantung pada tujuan dan kondisi perjalanan. Aktivitas mengemudi
dalam waktu lama dengan posisi duduk yang statis menyebabkan
pengemudi memiliki risiko tinggi mengalami keluhan muskuloskeletal,
terutama Low Back Pain (LBP).

2. Analisa Data

a. Analisa Univariat

Analisa Univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuennsi

variabel penelitian yaitu untuk mendiskripsikan nyeri sebelum dan

sesudah perlakuan serta data demografi.Lebih jelasnya bisa dilihat
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pada tabel dibawah ini sebagai berikut:
1) Distribusi  Frekuensi Responden Berdasarkan Umur,Jenis
Kelamin,lama bekerja dan rata rata mengemudi
Tabel 4.1 Frekuensi Berdasarkan Umur,jenis Kelamin,Lama

bekerja,Rata Rata mengemudi

Variabel Frekuensi Presentase
Usia
25-29 1 4,2%
30-34 7 29,2%
35-59 16 66,6%
Total 24 100%
Jenis Kelamin
Laki-Laki 24 100%
Total 24 100%
Lama Bekerja
1-5 Tahun 10 41,7%
> 5 Tahun 14 58,3%
Total 24 100%
Rata Rata Mengemudi / Hari
4-8 jam 19 79,2%
8-12 jam 5 20,8%
Total 24 100%

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden
berdasarkan Umur,responden dengan jumlah terbanyak adalah
pada rentang Umur 35-59 Tahun yaitu 16 (66,6%) dan yang
paling sedikit pada rentang Umur 25 - 29 sebanyak 1 orang
(4,2%). Berdasarkan karakteristik Jenis Kelamin 100% responden
berjenis kelamin laki laki. Berdasarkan lama bekerja dengan
jumlah terbanyak adalah > 5 Tahun yaitu 14 (58,3%), dan yang

paling sedikit 1-5 Tahun dengan 10 orang (41,7% ). Berdasarkan
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Karakteristik Rata Rata Mengemudi sebagian besar mengemudi
4-8 jam dengan 19 orang ( 79,2%) dan mengemudi 8-12 jam
sebanyak 5 orang (20,8%)

Distribusi Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Intervensi

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri pre-post test

Variabel pre post
Skala Nyeri F % F %
Tidak nyeri 0 0 0 0
Nyeri ringan 9 37,5 17 70,8
Nyeri sedang 15 62,5 7 29,2
Total 24 100 24 100

Berdasarkan Tabel 4.2, sebelum diberikan intervensi Core
Stability Exercise (pre-test), sebagian besar responden mengalami
nyeri sedang, yaitu sebanyak 15 orang (62,5%), sedangkan
responden yang mengalami nyeri ringan sebanyak 9 orang
(37,5%). Tidak terdapat responden yang berada pada kategori
tidak nyeri.

Setelah diberikan intervensi Core Stability Exercise (post-
test), terjadi perubahan distribusi tingkat nyeri. Responden dengan
nyeri ringan meningkat menjadi 17 orang (70,8%), sedangkan
responden dengan nyeri sedang menurun menjadi 7 orang
(29,2%).Perubahan  distribusi tersebut menunjukkan adanya
pergeseran tingkat nyeri dari kategori sedang ke kategori ringan

setelah pemberian Core Stability Exercise.

3) Gambaran Nilai Numerik Skala Nyeri
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Tabel 4.3 Gambaran Statistik Skala Nyeri Pre-test dan Post-test

Statistik Pre test Post Test
N 24 24
Mean 4,46 2,75
Std.Deviation 1,318 1,225
Minimum 3 1
Maximum 6 5

Berdasarkan Tabel 4.3, rata-rata skor nyeri sebelum
diberikan Core Stability Exercise adalah 4,46 dengan standar
deviasi 1,318, nilai minimum 3, dan nilai maksimum 6. Setelah
diberikan Core Stability Exercise, rata-rata skor nyeri menurun
menjadi 2,75 dengan standar deviasi 1,225, nilai minimum 1, dan
nilai maksimum 5.

Dengan demikian, terdapat penurunan rata-rata skor nyeri
sebesar: 4,46 — 2,75 = 1,71 poin.Penurunan rata-rata tersebut
memberikan gambaran awal adanya perubahan tingkat nyeri
setelah intervensi. Namun, untuk menentukan apakah perubahan
tersebut signifikan secara statistik, diperlukan uji beda.

b. Normalitas Data
1) Uji Shapiro Wilk
Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Data Selisih

Pre-test dan Post-test

Variabel Shapiro Wilk
Statistic df sig

Selisih  Pre- 0,853 24 0,003

test dan Post-

test
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Berdasarkan Tabel 4.4, hasil uji normalitas Shapiro-
Wilk terhadap data selisih pre-test dan post-test
diperoleh nilai statistik sebesar 0,853 dengan nilai
signifikansi 0,003. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil
dari 0,05 (0,003 < 0,05), sehingga data selisih pre-test
dan post-test dinyatakan tidak berdistribusi normal.

c. Analisis Bivariat
1) Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Test
Tabel 4.5 Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Test

Skala Nyeri Pre-test dan Post-test

N  Mean Sum Z Asymp.Sig.
Rank Of Rank (2-tailed)
Skala Nyeri ~ 23%  12.00 276.00  —4.291P 0,000
Post— Skala
Nyeri Pre
test

Berdasarkan Tabel 4.5 Hasil uji Wilcoxon
diperoleh nilai Z = -4,291 dengan nilai Asymp. Sig. (2-
tailed) 0,000.Karena nilai p <0,05, maka terdapat
pengaruh yang signifikan antara skala nyeri sebelum
dan sesudah diberikan Core Stability Exercise.

Dengan demikian, HO ditolak dan Ha diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan pemberian Core Stability Exercise

terhadap penurunan skala nyeri punggung bawah (Low
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Back Pain) pada supir angkutan umum rute antar
kabupaten di Terminal DAMRI Kota Sorong.
B. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Core Stability
Exercise terhadap penurunan skala nyeri Low Back Pain (LBP) pada supir
angkutan umum rute antar kabupaten di Terminal DAMRI Kota Sorong.
Penelitian menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan one
group pre-test and post-test design yang melibatkan 24 responden sesuai dengan
kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

Hasil penelitian pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada rentang usia 35-59 tahun (66,6%), sedangkan kelompok
usia 25-29 tahun merupakan proporsi yang paling sedikit (4,2%), yang berarti
mayoritas supir angkutan umum di Terminal DAMRI Kota Sorong berada pada
kelompok usia produktif. Seluruh responden berjenis kelamin laki-laki (100%)
dengan masa kerja terbanyak lebih dari 5 tahun (58,3%) dan rata-rata durasi
mengemudi 4-8 jam per hari (79,2%).

Menurut teori, Low Back Pain dapat dialami pada berbagai kelompok usia,
namun keluhan ini mulai banyak ditemukan pada dekade kedua dan terus
meningkat kejadiannya hingga dekade kelima, karena semakin bertambahnya
usia seseorang maka semakin tinggi pula risiko terjadinya perubahan degeneratif
pada diskus intervertebralis (Atika Rahmawati, 2021). Hal ini sejalan dengan
karakteristik responden pada penelitian ini yang mayoritas berada pada rentang

usia 35-59 tahun, sehingga usia menjadi salah satu faktor yang turut
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memengaruhi tingginya prevalensi LBP pada kelompok pengemudi ini. Selain
usia, lamanya masa kerja dan durasi mengemudi yang panjang juga memperkuat
risiko LBP, karena postur duduk statis dalam waktu lama dan paparan getaran
kendaraan (whole body vibration) yang terus-menerus menyebabkan otot-otot
punggung bawah bekerja secara berlebihan tanpa waktu pemulihan yang cukup
(Zacharia et al., 2025). Hasil penelitian Jia et al. (2024) menunjukkan bahwa
usia, masa kerja, dan durasi mengemudi merupakan faktor risiko yang konsisten
berhubungan dengan kejadian LBP pada pengemudi profesional di berbagai
negara, sehingga terdapat kesamaan pola antara hasil penelitian ini dengan
penelitian-penelitian sebelumnya mengenai faktor risiko LBP pada kelompok
pekerja dengan aktivitas duduk statis dalam waktu lama.
1. Skala Nyeri Punggung Bawah Sebelum Diberikan Intervensi Core
Stability Exercise
Hasil identifikasi skala nyeri sebelum diberikan intervensi (Tabel
4.2) menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri
sedang, yaitu sebanyak 15 orang (62,5%), sedangkan sisanya mengalami
nyeri ringan sebanyak 9 orang (37,5%), dan tidak terdapat responden yang
berada pada kategori tidak nyeri. Kondisi ini menggambarkan bahwa
mayoritas supir angkutan umum di Terminal DAMRI Kota Sorong telah
mengalami keluhan nyeri punggung bawah pada tingkat yang cukup
mengganggu aktivitas kerja. Secara teori, nyeri punggung bawah pada
pengemudi timbul akibat aktivasi nosireseptor oleh rangsang mekanik

berupa penggunaan otot yang berlebihan saat tubuh dipertahankan dalam
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posisi statik dalam waktu lama, sehingga otot-otot punggung berkontraksi
terus-menerus untuk mempertahankan postur tubuh (WHO, 2023).
Kontraksi yang terus berlangsung tanpa jeda inilah yang kemudian
menimbulkan kekakuan dan kelelahan otot punggung, sehingga otot
tidak sempat beristirahat dan nyeri semakin terasa, terutama setelah
duduk dalam durasi panjang tanpa jeda (Illahi dkk., 2024). Kondisi ini
juga tergambar pada penelitian Pickard et al. (2022), yang menemukan
bahwa nyeri punggung bawah merupakan keluhan otot dan sendi yang
paling umum dialami pengemudi truk, bus, dan taksi, akibat karakteristik
pekerjaan yang unik, yaitu duduk statis dalam waktu lama disertai
paparan getaran kendaraan secara terus-menerus.
2. Skala Nyeri Punggung Bawah Sesudah Diberikan Intervensi Core
Stability Exercise
Setelah diberikan intervensi Core Stability Exercise, hasil pada
Tabel 4.2 menunjukkan adanya perbaikan skala nyeri, yaitu responden
dengan nyeri ringan meningkat menjadi 17 orang (70,8%), sedangkan
responden dengan nyeri sedang menurun menjadi 7 orang (29,2%).
Perubahan ini didukung pula oleh data pada Tabel 4.3, di mana rata-rata
skor nyeri menurun dari 4,46 (pre-test) menjadi 2,75 (post-test), atau
terjadi penurunan sebesar 1,71 poin. Perubahan ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mengalami penurunan intensitas nyeri setelah
mengikuti program latihan. Secara teori, Core Stability Exercise bekerja

dengan melatih dan meningkatkan kekuatan otot-otot inti tubuh sehingga
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mampu menjaga kestabilan tulang belakang bagian bawah secara dinamis
dan mengurangi beban berlebih pada daerah punggung bawah (WHO,
2023).

Kestabilan yang membaik pada daerah pinggul dan tulang
belakang bawah inilah yang kemudian berperan menurunkan intensitas
nyeri, memperbaiki postur tubuh, serta membantu mencegah nyeri
punggung bawah muncul kembali di kemudian hari (Khusnun dkk., 2023).
Smrcina et al. (2022) memperkuat penjelasan ini melalui temuan mereka
bahwa latihan penguatan otot inti terbukti efektif memperkuat otot-otot
penyangga tulang belakang dan memberikan hasil yang baik dalam
menangani nyeri punggung bawah non-spesifik.

Gambaran Nilai Numerik Skala Nyeri Pre-test dan Post-test

Berdasarkan Tabel 4.3, rata-rata skor nyeri sebelum diberikan Core
Stability Exercise adalah 4,46 dengan standar deviasi 1,318, nilai
minimum 3, dan nilai maksimum 6, yang menunjukkan bahwa sebelum
intervensi skor nyeri responden cukup bervariasi, berkisar dari kategori
nyeri ringan hingga mendekati batas nyeri sedang. Setelah diberikan Core
Stability Exercise, rata-rata skor nyeri menurun menjadi 2,75 dengan
standar deviasi 1,225, nilai minimum 1, dan nilai maksimum 5, sehingga
terjadi penurunan rata-rata skor nyeri sebesar 1,71 poin.

Pergeseran nilai minimum dan maksimum dari rentang 3—6
menjadi 1-5 menunjukkan bahwa penurunan nyeri tidak hanya terjadi

pada sebagian kecil responden, melainkan terjadi secara merata pada
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hampir seluruh responden, termasuk pada mereka yang sebelumnya berada
pada skor nyeri tertinggi. Nilai standar deviasi yang relatif tidak jauh
berbeda antara pre-test (1,318) dan post-test (1,225) juga mengindikasikan
bahwa wvariasi respons antar responden terhadap intervensi relatif
konsisten, sehingga penurunan rata-rata skor nyeri ini benar-benar
mencerminkan perbaikan pada tingkat individu, bukan hanya dipengaruhi
oleh beberapa responden yang mengalami penurunan sangat besar
sementara responden lain tidak menunjukkan perubahan.

Secara klinis, penurunan rata-rata sebesar 1,71 poin pada skala
Numeric Rating Scale (NRS) tergolong bermakna, karena mampu
menggeser sebagian besar responden dari kategori nyeri sedang ke
kategori nyeri ringan. Hal ini menunjukkan bahwa selain berpengaruh
secara statistik, Core Stability Exercise juga memberikan manfaat yang
dapat dirasakan secara nyata oleh responden dalam aktivitas kerja sehari-
hari sebagai supir angkutan umum.

. Pengaruh Core Stability Exercise Terhadap Penurunan Skala Nyeri
Punggung Bawah

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan nilai Z sebesar
-4,291 dengan p-value 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh
yang signifikan antara pemberian Core Stability Exercise terhadap
penurunan skala nyeri punggung bawah pada supir angkutan umum rute
antar kabupaten di Terminal DAMRI Kota Sorong. Dengan demikian HO

ditolak dan Ha diterima. Hasil ini didukung oleh perubahan nilai rata-rata
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skor nyeri dari 4,46 sebelum intervensi menjadi 2,75 sesudah intervensi,
serta pergeseran distribusi kategori nyeri sedang dari 62,5% sebelum
intervensi menjadi 29,2% setelah intervensi.

Temuan ini sesuai dengan teori bahwa Core Stability Exercise
merupakan bentuk latihan terapeutik yang mampu meningkatkan
kekuatan, daya tahan, dan koordinasi otot-otot inti tubuh sehingga menjaga
stabilitas tulang belakang secara dinamis dan mengurangi beban mekanik
berlebih pada regio lumbal (WHO, 2023).

Hasil uji Wilcoxon juga menunjukkan bahwa dari 24 responden,
terdapat 23 responden yang mengalami penurunan skala nyeri (negative
ranks), tidak ada responden yang mengalami peningkatan skala nyeri
(positive ranks), dan hanya 1 responden yang tidak mengalami perubahan
skor nyeri (ties). Berdasarkan penelusuran data, responden tersebut
memiliki skor nyeri awal yang berada pada ambang atas kategori nyeri
sedang, sehingga meskipun Core Stability Exercise tetap memberikan efek
fisiologis pada otot inti, penurunan nyeri yang dialami belum cukup besar
untuk terlihat sebagai perubahan skor pada pengukuran akhir.

Peneliti berpendapat bahwa kondisi ini dipengaruhi oleh faktor lain
yang tidak sepenuhnya dapat dikendalikan dalam penelitian ini, seperti
usia dan lama masa kerja responden. Usia merupakan salah satu faktor
yang memengaruhi kemampuan pemulihan jaringan muskuloskeletal,
karena semakin bertambahnya usia, elastisitas otot dan kapasitas

regenerasi jaringan cenderung menurun, sehingga proses pemulihan nyeri
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berlangsung lebih lambat dibandingkan pada usia yang lebih muda
(Rahmawati, 2021).

Selain itu, masa kerja yang panjang menyebabkan paparan
berulang terhadap posisi duduk statis dalam jangka waktu lama, sehingga
turut memengaruhi lamanya waktu pemulihan yang dibutuhkan (Jia et al.,
2024). Dengan demikian, satu responden yang belum mengalami
penurunan nyeri secara terukur bukan berarti intervensi tidak efektif,
melainkan menunjukkan perlunya durasi latihan yang lebih panjang serta
pendekatan yang lebih individual sesuai dengan usia, masa kerja, dan
tingkat keparahan nyeri masing-masing responden.

Hasil penelitian ini sejalan dengan bukti-bukti ilmiah (evidence
based practice) dari penelitian lain mengenai Core Stability Exercise,
meskipun dilakukan pada latar belakang subjek yang berbeda-beda.
Wahyuni & Kurnia (2023), melalui kajian terhadap berbagai hasil
penelitian sebelumnya, menyimpulkan bahwa Core Stability Exercise
secara konsisten terbukti efektif menurunkan derajat nyeri pada pasien
dengan low back pain, baik yang bersifat akut maupun kronis.

Hasil serupa juga dilaporkan oleh Linda Amiriawati (2021) pada
20 pasien low back pain miogenik berusia 45-65 tahun, di mana nilai
median skor nyeri (NRS) turun dari 5,50 menjadi 3,00 setelah delapan kali
pemberian Core Stability Exercise selama empat minggu, dengan hasil
yang signifikan secara statistik (p<0,001).

Secara teori, Core Stability Exercise merupakan bentuk latihan
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terapeutik yang bekerja dengan cara memperkuat dan mengaktifkan otot-
otot inti tubuh sehingga tercipta stabilitas alami pada tulang belakang,
sekaligus memberikan efek relaksasi saraf dan otot yang secara bersama-
sama mampu menurunkan intensitas nyeri punggung bawah (WHO, 2023).
Pedoman klinis internasional turut menegaskan bahwa latihan stabilisasi
otot inti merupakan bagian penting dari terapi latthan yang
direkomendasikan pada LBP, karena terbukti lebih efektif dalam
mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi dibandingkan latihan umum
yang tidak menargetkan otot inti tubuh secara spesifik (Smrcina et al.,
2022).

Prinsip ini sejalan dengan hasil penelitian ini, di mana keluhan nyeri
punggung bawah pada supir angkutan umum muncul akibat posisi duduk
statis dalam waktu lama, dan Core Stability Exercise bekerja langsung
memperkuat otot-otot penopang punggung yang melemah akibat kondisi
tersebut, sekaligus sejalan dengan pentingnya menjaga posisi duduk yang
baik dan membiasakan diri untuk bergerak secara berkala sebagai upaya
mencegah nyeri punggung bawah akibat duduk lama (Prayogo & Sutikno,
2021).

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah diuraikan di atas,
peneliti berpendapat bahwa Core Stability Exercise berfungsi memperkuat
dan mengaktifkan otot-otot inti tubuh sekaligus memberikan efek relaksasi
saraf dan otot yang secara bersama-sama mampu menurunkan intensitas

nyeri punggung bawah. Peneliti menilai bahwa Core Stability Exercise
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merupakan intervensi yang efektif, aman, sederhana, tidak membutuhkan
biaya maupun alat khusus, serta dapat dilakukan secara mandiri oleh supir
angkutan umum di sela-sela waktu istirahat kerja. Keberhasilan intervensi
ini menurut peneliti tidak terlepas dari kepatuhan dan konsistensi
responden dalam mengikuti setiap sesi latthan sesuai prosedur yang telah
ditetapkan, sehingga otot-otot inti tubuh dapat teraktivasi secara optimal

dan memberikan efek penurunan nyeri yang bermakna.

C. Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih memiliki beberapa

keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam menginterpretasikan hasil penelitian,

antara lain:

a.

Desain penelitian ini menggunakan one group pre-test and post-test design
tanpa kelompok pembanding (kontrol), sehingga penurunan skala nyeri
hanya dapat dilihat pada satu kelompok dan tidak dapat dibandingkan
dengan kelompok lain yang tidak mendapatkan intervensi.

Pengukuran tingkat nyeri menggunakan instrumen Numeric Rating Scale
(NRS) bersifat subjektif karena sangat bergantung pada persepsi masing-
masing responden terhadap nyeri yang dirasakan, sehingga berpotensi

menimbulkan bias dalam pelaporan hasil.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh Core Stability
Exercise terhadap penurunan skala nyeri Low Back Pain (LBP) pada supir
angkutan umum rute antar kabupaten di Terminal DAMRI Kota Sorong yang
telah diuraikan pada bab sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut:

1. Skala nyeri punggung bawah pada supir angkutan umum rute antar
kabupaten di Terminal DAMRI Kota Sorong sebelum diberikan
intervensi Core Stability Exercise sebagian besar berada pada kategori
nyeri sedang (62,5%), dengan rata-rata skor nyeri sebesar 4,46.

2. Skala nyeri punggung bawah setelah diberikan intervensi Core Stability
Exercise mengalami penurunan, dengan mayoritas responden berada
pada kategori nyeri ringan (70,8%) dan rata-rata skor nyeri menurun
menjadi 2,75.

3. Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian Core Stability Exercise
terhadap penurunan skala nyeri punggung bawah (Low Back Pain) pada
supir angkutan umum rute antar kabupaten di Terminal DAMRI Kota
Sorong, berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test dengan nilai Z
= -4,291 dan Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,000 (p<0,05), sehingga HO

ditolak dan Ha diterima.

66
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Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka peneliti mengajukan beberapa saran
sebagai berikut:
1. Bagi Supir Angkutan Umum
Supir angkutan umum disarankan untuk membiasakan diri
melakukan Core Stability Exercise secara mandiri dan rutin, terutama
pada sela-sela waktu istirahat sebelum dan sesudah mengemudi,
sebagai upaya promotif dan preventif untuk mengurangi keluhan nyeri
punggung bawah akibat posisi duduk statis dalam waktu lama.
2. Bagi Terminal DAMRI Kota Sorong
Pihak terminal disarankan untuk memfasilitasi program kesehatan
kerja secara berkala, seperti senam peregangan atau sesi Core Stability
Exercise terjadwal bagi para supir, guna menjaga kebugaran fisik dan
mengurangi risiko gangguan muskuloskeletal akibat pekerjaan.
3. Bagi Poltekkes Kemenkes Sorong
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan
referensi,dan bahan ajar bagi mahasiswa, khususnya di jurusan
keperawatan serta dikembangkan lebih lanjut dalam kegiatan
pengabdian masyarakat mengenai kesehatan kerja pada kelompok
pengemudi.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan

penelitian ini dengan menambahkan kelompok kontrol, memperbesar
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jumlah sampel, memperpanjang durasi intervensi, serta mengukur
variabel lain seperti fungsi fisik dan kualitas hidup, agar diperoleh
hasil yang lebih komprehensif mengenai pengaruh Core Stability
Exercise dalam penanganan Low Back Pain pada populasi pekerja lain

yang memiliki karakteristik pekerjaan serupa.
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

'D Direktorat Jendera
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Sorong Politeknik Kesehatan Sorong

8 ke Basuks Ruboan KM 1L

Sorong. Papua Bari 9848
8 0951 R0%
@ Mty /poiteliessocong acid
Nomor : PP.06 02/F XLV/471/2026 11 Maret 2026
Perihal . Permohonan Pengambilan Data Awal dan 1zin Penelitian

Yth. Kepala Perum DAMRI Cabang Sorong
JI. Basuki Rahmat Km. 10, Kota Sorong

Seh gan dengan peny Prop: swwmmmnmomgmsm

Sarjana Terapan Kep Politeknik Ki Sorong., maka kami
mohon kepada Bapak untuk mengizinkan kami melakukan peng:
Data Awal dan Penelitian yang dib kan guna penyelesaian Skripsi sesual dengan judul

yang telah disetujul. Adapun nama mahasiswi sebagai berikut:

Nama : Riski Luyana Lumbantoruan

NIM . 1430122045

S Vil (Delapan)

Judul : Pengaruh Core Stability E» Terhadap Pe Nyeri
Punggung Bawah (Low Back Pain) Pada Supir Umum Rute
Antar Kabupaten Sorong.

Sebagal Narahubung, Bapak dapat menghubungi Sdr. Josua Genesaret
Taberima, S Kom (0813-4488-1054)

Demikian surat 1zin ini kami kan, atas perh dan kerj; Y
terima kasih.

mmmmmmmm; lmuua-mu..nussm
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Lampiran 2 Surat Ethical Clearance

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITEE
POLTEKKES KEMENKES SORONG
POLTEKKES KEMENKES SORONG

.

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

Nomor: DP.04.03/F LIIL13.4/5702026

Protokol penclitian yang diusulkan olch :

The research protocol proposed by

Peneliti utama : Riski Luyana Lumbantoruan
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Sorong
Name of the Institution

Dengan judul

“PENGARUH CORE STABILITY EXERCISE TERHADAP PENURUNAN SKALA
NYERI PUNGGUNG BAWAH (LOW BACK PAIN) PADA SUPIR ANGKUTAN
UMUM RUTE ANTAR KABUPATEN"

“THE EFFECT OF CORE STABILITY EXERCISE ON REDUCING LOW BACK PAIN SCALE
IN PUBLIC TRANSPORTATION DRIVERS ON INTER-DISTRICT ROUTES™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, ylnu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmnh.
J)PancmnnBehmdemfuLd)kao.ﬂB /Eksploitasi, 6) Kerahasi
Privacy, dan 7) P jjuan Sctelah Penjel yang a Ped ClOMS"Ole:l

ini seperti yang ditunjukkan olch lcrpenuhmyl indikator sctup standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, namely
1) Social Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable A and Benefits, 4) Risks, $)
Per /Exploi 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to
the 2016 CIOMS Guidel This is as ind} d by the fulfillment of the indicators of each
standard.

Pernyataan Layak Etik i berlaku sclama kurun waktu tanggal 15 Juli 2026 sampa: dengan
tanggal 15 Juli 2027,

This declaranon of ethics applies during the period July 15, 2026 until Jey 15, 2027,
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Lampiran 3 Informed Consent

INFORMED CONCENT

(Persetujuan Menjadi Responden)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini -

Nama/Inisial TN L v

Usia :

Jenis Kelamin : 3‘;(“-6—\—‘4\;“!4
Alamat L)L Mainda
No Hp L o0 45

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam
penelitian yang di lakukan oleh mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Sorong dengan judul penelitian
pengaruh core stability exercise terhadap penurunan nyeri low back pain pada
supir umum rute antar kabupaten *.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan secara sadar dan sukarela tanpa
paksaan dari pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Sorong \(.03-2026

Responden
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Lampiran 4 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
CORE STABILITY EXERCISE PADA LOW BACK PAIN

Diadopsi dari

(Linda Amiriawati, 2021)

Pengertian

Core Stability Exercise adalah serangkaian latihan terapeutik yang
bertujuan untuk meningkatkan aktivasi, kekuatan, dan koordinasi otot-otot
inti (core muscles), terutama otot transversus abdominis, multifidus, erector
spinae, diafragma, dan otot dasar panggul, guna meningkatkan stabilitas
tulang belakang lumbal.

Pada pasien Low Back Pain (LBP), latihan ini digunakan sebagai intervensi
non-farmakologis untuk menurunkan intensitas nyeri, meningkatkan
stabilitas segmen lumbal, memperbaiki kontrol postural, serta

meningkatkan kemampuan fungsional.

Tujuan

Meningkatkan stabilitas tulang belakang dan menurunkan intensitas nyeri
pada pasien Low Back Pain melalui latihan Core Stability Exercise secara
terstruktur.

1. Menurunkan intensitas nyeri punggung bawah
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2. Meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot core
3. Meningkatkan stabilitas dan kontrol postural
4. Meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional

5. Mencegah kekambuhan Low Back Pain

Persiapan alat dan | 1. Matras atau alas latihan

bahan 2. Lembar observasi/dokumentasi

3. Skala nyeri Numeric Rating Scale
4. Stopwatch atau jam

5. Alat tulis

Langkah Langkah

Tahap Pre Interaksi| Salam Teraupetik

1.Jelaskan Tujuan manfaat prosedur dan pengisian lembar
persetujuan
2.posisikan klien dengan senyaman mungkin

Tahap 1. persiapan Pasien
Orientasi
Tahap Kerja 1.Pelvic Tilting (Kemiringan Panggul)

Teknik pelvic tilting pasien berbaring di atas matras, kedua
tungkai difleksikan dan kaki rata di lantai gerakkan panggul maju

dan mundur
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2. Teknik curl-up
dilakukan dengan diposisikan berbaring di atas matras, kedua lutut
difleksikan kemudian lengan disilangkan di kepala, tarik nafas dan buang

nafas saat pasien mengangkat bahu dari lantai.

3. Teknik bridging
dilakukan dengan pasien gerakkan perut dan kencangkan pantat serta

angkat panggul sesuai kemampuan
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Tahap 1.Mengidentifikasi perasaan klien
Terminasi | 2.Berdiskusi balik dengan klien

3.Melakukan kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya
Referensi | (Linda Amiriawati, 2021)

(WHO, 2023)




Lampiran 5 Lembar Kusioner Penelitian

LEMBAR KUSIONER PENGUKURAN SKALA NYERI
NUMERIK RATING SCALE (NRS)

A. Pengukuran Skala Nyeri Pre Test-Post
Identitas Responden

1. Nama responden: . (s

2. Usia: ({3 tahun

3. Jenis kelamin °

& Laki-laki OJ Perempuan

4. Lama bekerja sebagai supir :

1< 1 tahun O 1-5 tahun & 5 tahun

5. Rata-rata lama Mengemudi per hari :

Z4-8 jam [0 8 -12 jam
Petunjuk Pengisian:

Responden diminta untuk menilai tingkat nyeri punggung bawah yang dirasakan
saat ini dengan menuliskan satu angka dari 0 sampai 10 sesuai dengan gambar

skala nyeri di bawah ini.

Angka yang dipilih harus menggambarkan tingkat nyeri yang paling sesuai

dengan kondisi yang dirasakan saat ini
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 NumercRating Sl (W8S

I

Jawaban Responden Prr_l:f_

Keterangan:

1. Skala 0: Tidak Nyeri
2. Skala 1-3 : Nyeri ringan, yang mana nyeri ini nyeri yang masih dapat di

toleransi oleh pasien

-

Skala 4-6 : Nyeri sedang,yang mana pasien mulai merintih dan mengeluh
rasa sakit sambil memegang bagian
4. 7-10: Nyeri Berat, dimana pasien mengeluh sakit sekali dan pasien tidak

mampu melakukan aktivitas



Jawaban Responden post:(_Z )

Keterangan:

1. Skala 0: Tidak Nyeri

2. Skala 1-3 : Nyeri ringan, yang mana nyeri ini nyeri yang masih dapat di
toleransi oleh pasien

3. Skala 4-6 : Nyeri sedang.yang mana pasien mulai merintih dan mengeluh
rasa sakit sambil memegang bagian

4. 7-10: Nyeri Berat, dimana pasien mengeluh sakit sekali dan pasien tidak

mampu melakukan aktivitas
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Lampiran 6. Surat penarikan Penelitian

Nomor
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

: 070/UM/001/SKU/51/GM/VIII-2026

.

> DAMRI

Sorong, 07 Agustus 2026

: Surat Keterangan Telah Selesai Kepada
Melaksanakan Penelitian Yth.  Direktur Politeknik Kesehatan

Sorong
Di—
SORONG

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Is Jumiati Kasan

NIK : 890811402

Jabatan : Manager Keuangan, SDM & Umum

Dengan ini menerangkan bahwa nama mahasiswi dibawah ini :

Nama : Riski Luyana Lumbantoruan

NIM : 1403122045

Judul : Pengaruh Core Stability Exercise Terhadap Penurunan Nyeri

Punggung Bawah (Low Back Pain) Pada Supir Umum Rute Antar

Kabupaten Sorong.

Telah selesai melaksanakan kegiatan penelitian di Perum DAMRI Cabang Sorong
terhitung sejak tanggal 15 Juli 2026 sampai dengan 20 Juli 2026.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami

ucapkan terima kasih.

Cabang Sorong

A.n. GENERAL MANAGER

Manager Keuangan, SDM & Umum

IS JUMIATI KASAN

Perum DAMRI Kantor Cabang Sorong, JI. Basuki Rahmat Km.10
Kota Sorong, Papua Barat
Email : cabang sorong@damri.co.id
Web  : www damricoid
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Lampiran 7 Master Tabel

NoTnsa U ORI G v e At Rt e G e s TS
1iTnA B | 3 [lakek| 1 >Tawn | 2 48m 1 6 3 3 2
2TaM 3 2 [labaki] 1 [15Tam| 1 48gm 1 3 2 2 2
IV Q[ 3 [ldced| 1 Tahn | 2 48jm 1 4 3 2 2
4TaM § | 3 |lieki| 1 [>5Tawn| 2 812jam 2 5 3 4 3
5TnR 5 | 3 [laeed| 1 [ >5Tawn| 2 43m 1 4 3 3 2
BTnA B | 2 [lakei| 1 | 15Ten| 1 48m 1 3 2 1 2
770 3 2 [laige| 1 | t5Tan| 1 812gm 2 3 2 2 2
8TnM 2 1| Laok| 1 15Tahn | 1 48m 1 3 2 1 2
9TE B | 3 |laed| 1 Tehn | 2 43@m 1 6 3 4 3
10Tn.J £ | 3 |Llakeaki| 1 15Tan | 1 48gm 1 3 2 2 2
1[TaR 9 | 3 [ldeek| 1 [>5Tawn | 2 48am 1 5 3 3 2
12TaM 58 | 3 laeeki| 1 [>5Tawn| 2 48jm 1 B 3 5 3
13TnA 2 | 2 [laked| 1 | 45Tawn| 1t 8-12jam 2 3 3 5 3
W4Tl N | 2 [lackd| 1 | t5Tawn| 1 48pm 1 3 2 2 2
15Tnl R | 2 [lakak| 1 [STawn| 2 812jam 2 3 2 1 2
16TnP 4 IR $Tawn | 2 48m 1 8 3 4 3
17]TnA B | 3 [ladeki| 1 >Tawn | 2 48m 1 3 2 3 2
18TnD B | 3 [laiee| dTawn | 2 8-2am 2 b 3 4 3
19T M 4 3| Lk 1 15 Tahin 1 48m 1 5 3 4 3
ATnA 0 | 3 [laai| 1 [15Tawn| 1 48@m 1 4 3 2 2
2/TnJ 4 | 3 |laeeki| 1 »Tahn | 2 48m 1 5 3 2 2
2TnS 4 | 3 [ldiek| 1 [ 15Tawn| 1 49jm 1 5 3 3 2
23Tl B | 2 [ladei| 1 >Tahn | 2 43pm 1 6 3 3 2
ATnT B | 3 [lakeki| 1 [ Tan| 2 48m 1 3 2 1 2
%5

il

il

L
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12529 Tahun
2.30-34 Tahun
3 35-59 Tahun

Jenis Kelamin
1:Laka Lak
2: Perempuan

Lama Bekera

1:1-5 Tahun
2:55Taun

Rata Rata Mengemudi
1:48Jam
2:8124am

Pre Test

1 Tidak Nyeri
2: Nyeri Ringan
3: Nyeri Sedang

Post Test

1: Tk Nyes
2:Nyeni Ringan
3:Nyen Sedang



Lampiran 8 Hasil Uji Statistik
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Frequency Table

UsliA
Cumulative
Frequency Parcant Valid Percent Parcent
Valid 1 1 42 42 4.2
E 7 292 202 333
3 16 66.7 66.7 100.0
Tatal 24 1000 1000
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency  Percent  Valld Percent Parcent
Valid 1 24 100.0 100.0 100.0
LAMA BEKERJA
Cumulative
Frequency  Parcent  Valld Percent Parcant
Valid 2 10 anrT .7 "
3 . 14 583 . 58.3 1000
Total . 24 . 100.0 . 100.0 -
RATA RATA MENGEMUDI
Cumulative
Fregquency  Percent  Valid Parcent Percant
Valid 1 19 78.2 79.2 78.2
2 5 20.8 208 100.0
Total 24 1000 1000
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Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
POSTTEST- PRETEST  Negatve Ranks n* 12,00 276.00
PostiveRanks 0% 00 00
T '
Total u

2 POST TEST « PRE TEST
b, POST TEST » PRE TEST
¢ POST TEST = PRETEST

Test Statistics”
POSTTEST-
PRE TEST
z -4201°
e

a Wilcoxon Signad Ranks Taest
b, Based on positive ranks
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Lampiran 9 Pelatihan Dengan Instruktur

1. Teknik Pelvic Tilting
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Lampiran 10 Dokumentasi Responden

1. Dokumentasi mengisi kusioner Pre Test

2. Dokumentasi Intervensi Core Stability Exercise

a. Pelvic Tilting

b.Teknik Curl-up
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e. Teknik Bridging
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3. Dokumentasi Mengisi Kusioner Post Test
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Lampiran 11 : Jadwal Kegiatan

Kegiatan; Feb’26 Mar’26 IApr’26 Mei’26 Juni’26 Juli’26 IAgustus’26

Mgg Mgg Mgg Mgg Mgg

Pengajuan Judul

IProses bimbingan dan
penyusunan proposal

penelitian

Ujian Proposal

penelitian

Revisi Proposal

Perijinan penelitian
dan Ethical

Clearance

Pelaksanaan penelitian

Penulisan Hasil
penelitian (Laporan
skripsi dan naskah
publikasi)

Ujian skripsi

Revisi skripsi

Pengumpulan skripsi
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Lampiran 12: Lembar Konsultasi Bimbingan

S S
Kementerian Kes
' Direktorat Jenderal ehatan
a /1) Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
eb Poltekkes Sorong ;(n.g..'. mk Kesehatan Sorong
Aobemat e
s '
@ Vg g dtenn "

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL SKRIPSI

Nama Mahasiswa

: Riski Luyana Lumbantoruan

NIM 1430122045
Dosen Pembimbing :S)on LUS Hanek , S ST MpH-
Semester : VIII (Delapan)
No | Hari/Tanggal | Materi Konsul | Rekomendasi Pembimbing Pmmi%
v N\abotjg, Tlewnswesy | kvt dala dacar
Wm . bak I. Ut Rab T
- Mowzal syt gonsg ;
Jtes__sesvart fomert D’ wor|
}fwmlaw
- lbwotpan EabJ
et
2 | kamts V -
' ] ko.sulw ' J- uc)“‘*& @\\ ka\ﬁa— /
HIA Mc(re& (Y] u: A
24, Baz 7,775 A/*&‘QL WG —Z’/
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Kemenkes
Poltekkes Sorong

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
Sumber Daya M

ia Kesehatan

Politeknik Kesehatan Sorong

atwrreat KA 1L
farat 5740

obbetinrurg i

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

Nama Mahasiswa  * Riski Luyana Lumbantoruan
'-INIM : 1430122045
DosenPembimbing  © Simon Lukas Momot,S SiT . MPH
No | Hari/Tanggal Materi Konsul Rekomendasi Pembimbing ng:m l
30‘;:95"'1;9 Tlavgeuan unt fotbeivei Dotowic: opprasi ]
1) . - .
2ol | \v Eugr, + (a‘wk—\ Bue N %
- Bk akOedom Gambar
F Lougkapt tampiram
[ams 50
. bousutes o )
Opriesonal. T Yc'lmﬂof lawpira v
T fbpubac: T
Bue v
[ WMimbat fojoa
gl T 1
Il tgrpt g -

-
L
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.ﬁ@ Kemenkes

w@ Poltekkes Sorong

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal

20 K, (N
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Paliteknik Kesehatan Sorong
e

8 ratan Wasdi Habmat ¥
.n"
@ 1y

v Papres Barat BOA1Y

_— ————————

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Riski Luyana Lumbantoruan

NIM : 11430122045

Nama Pembimbing : Rolyn Frisca Djamanmona,M.Tr.Kep

Semester : VIII (Delapan)

No | Hari/Tanggal | Materi Konsul Rekomendasi Pembimbing Pemgu?bing
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@ "iips Znodtekknssorong ac il
LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI
Nama Mahasiswa  : Riski Luyana Lumbantoruan
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    n 1 =     n 2 = 2    (    (   Z  𝛼 +     Z  𝛽 ) S    X 1 +     X 2 ) ²


    n 1 =     n 2 = 2  (    ( 2 , 802 )  ( 0 , 9232 )  0 , 8000 ) ²


    n 1 =     n 2 = 2  (    ( 2 , 802 )  ( 0 , 9232 )  0 , 8000 ) ²


    n 1 =     n 2 = 2  (   2 , 5876  0 , 8000 ) ²


    n 1 =     n 2 = 2  (   2 , 5876  0 , 8000 ) ²


    n 1 =     n 2 = 2  ( 3 , 2345 ) ²


    n 1 =     n 2 = 2  ( 3 , 2345 ) ²


    n 1 =     n 2 = 2  ( 10 , 462 )


    n 1 =     n 2 = 2  ( 10 , 462 )


    n 1 =     n 2 = 20 , 924


    n 1 =     n 2 = 20 , 924


    Z  𝛼


  N =     n  1 − f


  N


  n


  f


  N =     n  1 − f


  N =    21  1 − 0 , 1  


  N =    21  1 − 0 , 1  


  N =    21  0 . 9


  N =    21  0 . 9


  N = 23 , 33


    Z  𝛽


  N = 23 , 33


  N = 24


  N = 24


   23  a


    − 4 . 291  b


    X 1 −     X 2


    X 1


    X 1


    n 1 =     n 2 = 2    (    (   Z  𝛼 +     Z  𝛽 ) S    X 1 +     X 2 ) ²


    n 1 =     n 2 = 2  (    ( 1 , 960 + 0 , 842 )  ( 0 , 9232 )  3 , 7333 − 2 , 9333 ) ²


    n 1 =     n 2 = 2  (    ( 1 , 960 + 0 , 842 )  ( 0 , 9232 )  3 , 7333 − 2 , 9333 ) ²

