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[Abstract \

Introduction: Low back pain (LBP) is defined as pain felt in the area between the lower ribs and the
gluteal fold, with or without radiation to the lower limbs. Various methods for managing LBP have been
developed, including massage, flexibility exercises, stability training, and hydrotherapy. Active therapy
is generally aimed at preventing muscle weakness and atrophy. One of the active approaches used is
aquatic therapy. This therapy is designed to improve balance, reduce pain, and provide comfort in
movement due to the buoyant properties of water that support the body. This study aims to determine
the effect of aquatic therapy on the reduction of low back pain.

Methods: The research design used was a One-Group Pretest-Posttest Design. The study subjects
were residents of Mulyosari Utara Subdistrict aged over 50 years who experienced LBP complaints. The
intervention consisted of aquatic therapy conducted twice a week for four weeks (a total of eight
sessions), involving activities such as walking forward, backward, and sideways in a swimming pool for
30-60 minutes. Data were first analyzed using a normality test, followed by a paired t-test for pain data
with a normal distribution, and a Wilcoxon test for disability data (ODI) with a non-normal distribution.
Results: The paired t-test showed a significance value of 0.010, and the Wilcoxon test yielded a value
of 0.016 (p<0.05), indicating a significant difference before and after the intervention. The average pain
score decreased by 2.14 points, based on both the Modified Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire and the Pain and Distress Scale.

Conclusion: Agquatic therapy was found to have a significant effect in reducing the level of low back pain
among elderly respondents.
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Abstrak

Pendahuluan: Nyeri punggung bawah (NPB) didefinisikan sebagai nyeri yang dirasakan di area antara
tulang rusuk bagian bawah hingga lipatan bokong, dengan atau tanpa penjalaran ke tungkai bawabh.
Beragam metode penanganan NPB telah dikembangkan, termasuk pijat, latihan fleksibilitas, latihan
stabilitas, dan hidroterapi. Terapi aktif umumnya ditujukan untuk mencegah kelemahan dan atrofi otot.
Salah satu pendekatan aktif yang digunakan adalah terapi akuatik. Terapi ini dirancang untuk
meningkatkan keseimbangan, mengurangi nyeri, dan memberikan kenyamanan dalam bergerak karena
sifat air yang menunjang tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi akuatik
terhadap penurunan nyeri punggung bawabh.

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah One Group Pretest-Posttest Design. Subjek
penelitian adalah warga Kelurahan Mulyosari Utara berusia >50 tahun yang mengalami keluhan NPB.
Intervensi berupa terapi akuatik dilakukan dua kali seminggu selama empat minggu (total delapan
pertemuan), dengan aktivitas berupa berjalan maju, mundur, dan menyilang di dalam kolam renang
selama 30-60 menit. Data dianalisis menggunakan uji normalitas terlebih dahulu, kemudian dilanjutkan
dengan uji-t berpasangan untuk data nyeri yang berdistribusi normal, dan uji Wilcoxon untuk data
disabilitas (ODI) yang tidak berdistribusi normal.

Hasil: Hasil uji-t menunjukkan nilai signifikansi 0,010 dan uji Wilcoxon sebesar 0,016 (p<0,05), yang
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah perlakuan. Rerata skor
nyeri mengalami penurunan sebesar 2,14 poin, baik berdasarkan Modified Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire maupun The Pain and Distress Scale.

Simpulan: Terapi akuatik terbukti berpengaruh secara signifikan dalam menurunkan tingkat nyeri
punggung bawah pada responden lansia.

KKeywords: Nyeri punggung bawah, terapi akuatik, lansia, skala nyeri, disabilitas fungsional J
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PENDAHULUAN

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang kompleks, yang timbul akibat stimulasi jaringan yang
berpotensi atau nyata mengalami kerusakan. Respon terhadap nyeri tidak hanya melibatkan aspek fisiologis, namun juga
psikologis, menjadikan nyeri sebagai fenomena multidimensional (Stevens, 2021). Secara fungsional, nyeri berperan
sebagai sistem alarm biologis yang mendorong individu untuk menghindari atau mengurangi paparan terhadap stimulus
yang membahayakan (Sullivan et al., 2023).

Salah satu jenis nyeri yang paling umum dijumpai dalam masyarakat adalah nyeri punggung bawah (NPB). Kondisi
ini didefinisikan sebagai nyeri yang dirasakan di area antara tulang rusuk bagian bawah hingga lipatan bokong, dengan
atau tanpa penjalaran ke tungkai bawah. Diperkirakan sekitar 60-80% populasi dunia mengalami setidaknya satu episode
NPB sepanjang hidup mereka, tanpa memandang usia maupun jenis kelamin (Salari et al., 2023). Studi lain menyebutkan
prevalensi nyeri punggung bawah dapat mencapai hingga 84% (Almaghrabi & Alsharif, 2021; Irawan et al., 2024).
Tingginya angka kejadian ini menjadikan NPB sebagai salah satu masalah kesehatan masyarakat utama yang memiliki
implikasi sosial dan ekonomi yang signifikan, terutama karena berkontribusi besar terhadap disabilitas dan penurunan
produktivitas kerja (Rojanasarot et al., 2023).

NPB termasuk dalam kategori gangguan muskuloskeletal yang dapat bersifat akut maupun kronis, dengan durasi
gejala bervariasi dari yang ringan dan sementara hingga berat dan menetap (Yalfani et al., 2022). Meski demikian,
sebagian besar kasus NPB bersifat non-spesifik dan dapat membaik dalam waktu beberapa minggu. Nyeri dan fungsi
punggung membaik secara substansial pada sebagian besar pasien dalam waktu satu bulan, meskipun sebagian kecil
dapat berkembang menjadi kronis (Koppenhaver et al., 2022).

Saat ini, berbagai metode penanganan telah dikembangkan untuk mengatasi NPB, termasuk terapi farmakologis
maupun non-farmakologis seperti pijat, manipulasi tulang belakang, latihan fleksibilitas dan stabilitas, hingga hidroterapi
(Mirmoezzi et al., 2021). Latihan fisik telah terbukti dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi pada pasien dengan
NPB. Namun, efektivitas dari berbagai bentuk latihan terapi masih terus diteliti untuk memperoleh bukti ilmiah yang lebih
kuat (Yalfani et al., 2022).

Salah satu pendekatan non-farmakologis yang semakin populer adalah terapi akuatik, yakni latihan fisik yang
dilakukan di dalam air (Rivas Neira et al., 2024). Terapi ini memanfaatkan sifat fisik air seperti daya apung, tekanan
hidrostatik, dan resistensi alami untuk mengurangi beban pada sendi dan otot, sekaligus meningkatkan kenyamanan serta
keamanan gerakan bagi pasien. Pedoman klinis dari American Academy of Orthopedic Surgeons bahkan
merekomendasikan terapi fisik, termasuk program berbasis air, sebagai salah satu strategi awal dalam penanganan nyeri
punggung bawah. Latihan akuatik terapeutik telah terbukti dapat mengurangi nyeri dan disabilitas fungsional, khususnya
pada kondisi muskuloskeletal kronis (Melo et al., 2023).

Terapi akuatik juga diketahui mampu meningkatkan kekuatan otot, fleksibilitas, serta keseimbangan tubuh,
menjadikannya alternatif yang aman dan efektif terutama bagi kelompok usia lanjut yang cenderung mengalami penurunan
fungsi motorik dan keseimbangan. Mengingat manfaat tersebut, terapi akuatik berpotensi besar sebagai intervensi yang
dapat meningkatkan kualitas hidup penderita NPB.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul:
"Pengaruh  Terapi  Akuatik  terhadap  Penurunan  Nyeri  Punggung  Bawah  pada  Lansia."
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas program latihan terapi akuatik rutin terhadap penurunan intensitas
nyeri dan peningkatan fungsi pada penderita nyeri punggung bawah, khususnya pada populasi usia lanjut.
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METODE

Pendekatan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi-eksperimen (quasi-experimental) dengan desain One Group
Pretest-Posttest. Desain ini melibatkan satu kelompok subjek yang diberikan perlakuan tanpa kelompok kontrol
pembanding. Pengukuran dilakukan dua kali, yaitu sebelum dan sesudah perlakuan, untuk mengetahui adanya
perubahan akibat intervensi yang diberikan.
Subjek Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah warga Mulyosari Utara yang berusia di atas 50 tahun dan
mengalami keluhan nyeri punggung bawah. Sampel dipilih secara purposive dengan kriteria inklusi dan eksklusi
tertentu, seperti tidak memiliki gangguan keseimbangan berat, tidak sedang mengalami cedera akut, serta
bersedia mengikuti seluruh sesi terapi.
Prosedur Terapi Akuatik

Intervensi dilakukan sebanyak dua kali per minggu selama empat minggu (total 8 sesi) di kolam renang.
Setiap sesi berlangsung selama 30-60 menit dan terdiri dari latihan berjalan maju, berjalan mundur, serta
berjalan menyilang di dalam air. Latihan ini memanfaatkan sifat terapeutik air, seperti daya apung dan resistensi,
untuk mengurangi beban pada sendi serta meningkatkan mobilitas dan kenyamanan pasien.
Instrumen dan Pengukuran

Tingkat nyeri diukur menggunakan dua instrumen:
- Numerical Rating Scale (NRS) untuk menilai intensitas nyeri subjekif.
- Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODI) untuk menilai dampak nyeri terhadap

aktivitas fungsional.

Analisis Data

Data dianalisis menggunakan uji normalitas untuk menentukan distribusi data. Data dengan distribusi
normal diuji menggunakan uji paired sample t-test, sedangkan data yang tidak berdistribusi normal diuji
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Tingkat signifikansi ditetapkan pada nilai p < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil uji normalitas dilakukan untuk menentukan jenis uji statistik yang tepat dalam menganalisis data
pretest dan posttest. Hasil uji normalitas ditunjukkan pada Tabel 1. sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas

Instrumen Pengukuran Nilai p Pretest Nilai p Posttest Distribusi Data
ODI (Oswestry Disability Index) 0,003 0,002 Tidak normal
NRS (Numerical Rating Scale) 0,436 0,233 Normal

Berdasarkan hasil analisis, data dari kuesioner Modified Oswestry Disability Index (ODI) memiliki nilai
p sebesar 0,003 pada pretest dan 0,002 pada posttest. Sementara itu, data dari kuesioner Numerical Rating
Scale (NRS) menunjukkan nilai p sebesar 0,436 (pretest) dan 0,233 (posttest)
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Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa data dari ODI tidak berdistribusi normal, sedangkan data
dari NRS berdistribusi normal. Oleh karena itu, untuk pengujian perbedaan antara pretest dan posttest
digunakan dua jenis uji statistik, yakni uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk data yang tidak normal (ODI), dan
uji paired sample t-test untuk data yang berdistribusi normal (NRS). Hasil uji tersebut dirangkum dalam Tabel 2
berikut:

Tabel 2. Hasil Uji Beda Pretest dan Posttest

Instrumen Pengukuran Uji Statistik Nilai p Interpretasi
ODI (Disabilitas) Wilcoxon Signed Rank Test 0,016 Ada perbedaan signifikan
NRS (Skala Nyeri) Paired Sample t-test 0,010 Ada perbedaan signifikan

Kedua uji menunjukkan nilai p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara skor pretest dan posttest pada kedua instrumen. Hal ini mengindikasikan bahwa pemberian
terapi akuatik memberikan pengaruh yang bermakna terhadap penurunan tingkat nyeri pada responden.

Lebih lanjut, hasil analisis rata-rata skor nyeri menunjukkan adanya penurunan setelah terapi. Pada
kuesioner ODI, rerata skor pretest adalah 5,71 dan menurun menjadi 3,57 pada posttest, menghasilkan selisih
sebesar 2,14 poin. Temuan serupa juga ditunjukkan oleh Pain and Distress Scale, yang mencatat skor pretest
sebesar 5,71 dan skor posttest 3,57. Rangkuman hasil rerata skor dapat dilihat pada Tabel 3 berikut:

Tabel 3. Rerata Skor Nyeri Pretest dan Posttest

Skor Rata-rata Skor Rata-rata Selisih

Instrumen Pengukuran

Pretest Posttest Skor
ODI (Disabilitas) 571 3,57 2,14
Pain and Distress Scale 571 3,57 2,14

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi akuatik selama satu bulan, yang
dilakukan dua kali dalam seminggu, efektif dalam menurunkan tingkat nyeri pada penderita nyeri punggung
bawah usia lanjut.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi akuatik memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
penurunan tingkat nyeri pada penderita nyeri punggung bawah (NPB) berusia di atas 50 tahun. Temuan ini
sejalan dengan hasil uji statistik yang menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara skor pretest dan
posttest baik pada instrumen Modified Oswestry Disability Index (ODI) maupun Numerical Rating Scale (NRS).
Penurunan rerata skor nyeri sebesar 2,14 poin pada kedua instrumen menegaskan bahwa terapi akuatik efektif
dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi tubuh pada responden.

Terapi akuatik memberikan keuntungan fisiologis karena sifat-sifat air seperti daya apung, tekanan
hidrostatik, dan resistensi, yang dapat mengurangi beban pada sendi serta mempermudah gerakan tanpa risiko
cedera yang tinggi (Juesas et al., 2025). Responden dalam penelitian ini menjalani program terapi dua kali
seminggu selama empat minggu, yang terdiri atas latihan berjalan maju, mundur, dan menyilang di dalam air.
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Latihan ini secara perlahan membantu meningkatkan stabilitas, kekuatan otot, serta fleksibilitas, sekaligus
mengurangi tekanan mekanik pada struktur punggung bawah.

Penurunan nyeri yang signifikan juga didukung oleh literatur sebelumnya. Kelley and Firestein's
Textbook of Rheumatology menjelaskan bahwa nyeri punggung bawah kronis pada sebagian besar pasien
dapat membaik secara substansial dalam waktu satu bulan melalui pendekatan latihan yang sesuai (Vokurka
et al., 2022). Selain itu, Coel & Becker menegaskan bahwa daya apung air mampu mengurangi gaya gravitasi
sehingga memungkinkan pasien untuk melakukan gerakan dengan postur yang lebih benar dan nyeri yang lebih
rendah, khususnya pada gerakan yang melibatkan tungkai bawah (Giakoni-Ramirez et al., 2024).

Meskipun demikian, terdapat beberapa kendala teknis dalam pelaksanaan terapi. Mayoritas responden
belum terbiasa dengan lingkungan air dan tidak memiliki kemampuan berenang, sehingga menimbulkan rasa
takut saat berada di area kolam yang lebih dalam. Beberapa juga mengalami perubahan jadwal terapi karena
kendala pribadi, namun peneliti memastikan bahwa total durasi terapi tetap dipenuhi untuk setiap individu. Ini
menunjukkan pentingnya bimbingan dari tenaga ahli dalam pelaksanaan terapi akuatik untuk memastikan
keamanan dan efektivitas intervensi.

Hasil penelitian ini mendukung penggunaan terapi akuatik sebagai pendekatan alternatif non-
farmakologis dalam manajemen nyeri punggung bawah pada populasi usia lanjut. Daya apung air yang
mengurangi tekanan pada sendi, dikombinasikan dengan gerakan aktif dalam medium air, terbukti
meningkatkan kenyamanan dan efektivitas rehabilitasi. Terapi ini tidak hanya berdampak pada pengurangan
nyeri, tetapi juga memberikan efek positif pada aspek fungsional dan kualitas hidup pasien.

PENUTUP
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terapi akuatik memiliki
pengaruh yang signifikan dalam menurunkan tingkat nyeri pada penderita nyeri punggung bawah (NPB).
Intervensi berupa latihan berjalan maju, mundur, dan menyilang di dalam air yang dilakukan dua kali seminggu
selama satu bulan terbukti efektif menurunkan skor nyeri baik berdasarkan Modified Oswestry Disability Index
(ODI) maupun Numerical Rating Scale (NRS). Penurunan rerata skor nyeri sebesar 2,14 poin menunjukkan
bahwa terapi akuatik dapat menjadi metode alternatif yang aman dan bermanfaat, khususnya bagi kelompok
usia lanjut yang mengalami gangguan muskuloskeletal.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, beberapa saran yang dapat diberikan antara lain:

1. Bagi praktisi atau terapis: Terapi akuatik dapat dijadikan sebagai salah satu alternatif rehabilitasi non-
farmakologis bagi pasien dengan nyeri punggung bawah, terutama untuk usia lanjut. Penting untuk
melibatkan tenaga profesional agar latihan dilakukan secara aman dan terstruktur.

2. Bagi peserta terapi: Untuk mendapatkan hasil optimal, terapi sebaiknya dilakukan secara rutin dan
konsisten minimal dua kali dalam seminggu selama satu bulan atau lebih, sesuai dengan anjuran terapis.

3. Bagi peneliti selanjutnya: Diperlukan penelitian lanjutan dengan desain eksperimental menggunakan
kelompok kontrol serta jumlah sampel yang lebih besar agar hasil yang diperoleh lebih kuat secara statistik.
Penambahan variabel seperti keseimbangan, kualitas hidup, atau kekuatan otot juga dapat menjadi fokus
evaluasi tambahan dari terapi akuatik.
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4. Bagi pengelola fasilitas terapi atau kolam renang: Perlu diperhatikan aspek keamanan dan kenyamanan
pasien, termasuk kedalaman kolam, suhu air, dan penggunaan alat bantu jika diperlukan, terutama bagi
peserta yang belum terbiasa dengan lingkungan air.
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