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Abstract: Low back pain is a pain that is felt in the lower back area, with various variations of the duration of 

the pain. This pain is localized below the angle of the last rib to the lumbar region, which can cause movement 

limitations in the lumbosacral joints. The causes of low back pain can be caused by musculoskeletal diseases, 

psychological disorders, and incorrect mobilization. This study aims to determine the differences in the 

effectiveness of the william’s flexion exercise and the mckenzie exercise on changes in pain and the range of 

motion of the lumbosacral joints in mechanical low back pain in review patients at Ulin General Hospital, 

Banjarmasin. This study used a quasi-experimental research design with a two group pretest-posttest design with 

an approach through direct observation and interviews with respondents at Ulin Hospital, Banjarmasin, on 23 

samples that met the inclusion criteria. The results of this study indicated that there was a decrease in the pain 

scale (VAS) in group I (william flexion exercise) with a value of p = 0.03 and group II (mckenzie exercise) with p 

= 0.02, which means there is a significant difference. Whereas in ROM groups I and II the value of p = 0.317 

which means there is no significant difference. For differences in the effectiveness of groups I and II, p = 0.795 

on VAS and p = 0.606 on ROM, which means there is no significant difference between them. 

 

Keywords: low back pain, visual analogue scale, range of motion, william flexion exercise, mckenzie exercise 

 

Abstrak: Low back pain atau nyeri punggung bawah merupakan suatu nyeri yang terasa pada daerah 

punggung bawah, dengan berabagai macam variasi lamanya terjadi nyeri. Nyeri ini merupakan nyeri yang 

terlokalisasi di bawah sudut iga terakhir sampai daerah lumbal, yang dapat menyebabkan keterbatasan gerak pada 

sendi lumbosacral. Penyebab low back pain dapat disebabkan oleh penyakit muskuloskeletal, gangguan psikologis, 

dan mobilisasi yang salah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas william flexion 

exercise dan mckenzie exercise terhadap perubahan nyeri dan lingkup gerak sendi lumbosakral pada low back 

pain mekanik pasien tinjauan di RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuasi 

eksperimental dengan two group pretest-posttest design dengan pendekatan melalui pengamatan dan wawancara 

secara langsung dengan responden di RSUD Ulin Banjarmasin pada 23 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan skala nyeri (VAS) pada kelompok I (william flexion 

exercise) dengan nilai p=0,03 dan kelompok II (mckenzie exercise) dengan p=0,02 yang berarti terdapat perbedaan 

yang bermakna. Sedangkan pada LGS kelompok I dan II nilai p=0,317 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna. Untuk perbedaan efektivitas kelompok I dan II didapatkan nilai p=0,795 pada VAS dan p=0,606 pada 

LGS, yang berarti tidak ada perbedaan yang bermakna. 

 

Kata-kata kunci: low back pain, visual analogue scale, lingkup gerak sendi, william flexion exercise, mckenzie 

exercise 
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PENDAHULUAN 

Masalah musculoskeletal disorder 

yang paling sering dikeluhkan oleh 

sebagian besar penduduk di seluruh dunia 

adalah Low Back Pain (LBP).2 Low back 

pain merupakan nyeri yang terlokalisasi di 

bawah sudut iga terakhir (costal margin) 

dan di atas lipat gluteal bawah dengan atau 

tanpa nyeri pada tungkai.3 Mobilisasi yang 

salah serta kesalahan postur dalam 

melakukan suatu kegiatan merupakan salah 

satu faktor penyebab low back pain. 

Terdapat berbagai macam faktor 

penyebab low back pain, salah satunya 

adalah kesalahan postur. Kesalahan postur 

tubuh dalam keadaan posisi statis (duduk 

atau berdiri) dapat terjadi akibat beban 

mekanik abnormal pada struktur jaringan 

(ligamen dan otot) di daerah punggung 

bawah saat melakukan gerakan atau 

dinamis akhirnya bermanifestasi menjadi 

nyeri punggung bawah atau low back pain.4 

Pasien dengan keluhan LBP akan 

mengalami nyeri yang bahkan akan terjadi 

penurunan range of movement jika tidak 

ditangani dengan baik. 

Menurut Global Burden of Disease 

(GBD) pada tahun 2017 menunjukan 

bahwa negara dengan prevalensi LBP 

tertinggi adalah Amerika Selatan (13,47%), 

diikuti oleh Asia Pasifik (13,16%), 

dilanjutkan oleh Amerika Tengah (5,62%) 

dan Asia Timur ditempat terakhir (3,92%). 

Global Burden of Disease (GBD) juga 

menyebutkan bahwa jumlah penderita LBP 

tertinggi ditempati oleh Asia Selatan (96,3 

juta), disusul oleh Aisa Timur (67,7 juta), 

Karibia (2,7 juta), dan terakhir Oseania (0,7 

juta).5 Menurut Global Burden of Disease 

(GBD) tahun 2010, Low Back Pain (LBP) 

adalah salah satu penyakit dan cedera beban 

tertinggi, dengan jumlah rata-rata DALY 

(Disability-Adjusted Life Years) lebih 

tinggi daripada Human Immunodeficiency 

Virus (HIV), cedera di jalan, tuberculosis, 

kanker paru, penyakit paru obstruktif 

kronik dan komplikasi kelahiran prematur.5 

Di Indonesia berdasarkan penelitian 

multisenter yang dilakukan oleh kelompok 

studi nyeri perhimpunan dokter spesialis 

saraf Indonesia (POKDI PERDOSSI) di 

tahun 2016 menunjukkan bahwa prevalensi 

nyeri punggung bawah sebesar 35,86%.6 

Penelitian lain menyebutkan bahwa jumlah 

penderita LBP di Indonesia masih belum 

dapat diketahui secara pasti, namun 

diperkirakan bahwa antara 7,6% sampai 

37%.7 Berdasarkan sensus pasien rawat 

inap di RSUD Ulin Banjarmasin, 75% atau 

sekitar 623 pasien rawat inap pada periode 

2017- April 2022 mengalami keluhan 

LBP.8 Dari penelitian penelitian yang telah 

dilakukan menunjukan bahwa terjadi 

banyak insidensi LBP, terdapat juga 

keadaan LBP menjadi kelumpuhan, maka 

pilihan terapi yang tepat dari awal 

munculnya keluhan atau pada saat keluhan 

kronik menjadi sangat penting dan 

diperlukan. 

Terdapat terapi latihan William’s 

flexion yeng berfungsi untuk peningkatan 

stabilitas lumbal, hal ini bisa terjadi 

dikarenakan latihan membuat otot-otot 

abdominal, gluteus maksimus dan 

hamstring meningkat kekuatannya. 

Kolumna vertebralis dapat didorong ke 

belakang dan dapat membantu mengurangi 

kelainan postur berupa hiperlordosis 

lumbal dan mengurangi tekanan pada 

diskus intervertebralis yang dapat 

mengurangi nyeri pada daerah perut dan 

punggung.11 Serta terapi latihan Mckenzie 

yang merupakan teknik untuk penguatan 

dan peregangan otot-otot ekstensor dan 

fleksor sendi lumbo sakralis dan dapat 

mengurangi nyeri.12 Terapi William’s 

flexion exercise dan juga Mckenzie exercise 

adalah gerakan mudah dan praktis, setiap 

terapi hanya memerlukan 15-20 menit.13 

Dari kedua pilihan terapi yaitu 

William’s flexion exercise dan juga 

Mckenzie exercise memiliki manfaat 

berupa mengurangi nyeri dan juga 

meningkatkan lingkup gerak sendi 

sehingga peneliti ingin membandingkan 

terapi mana yang lebih efektif. Penelitian 

mengenai perbandingan terapi fisik berupa 

perbandingan pemberian William’s flexion 

exercise dan Mckenzie exercise terhadap 

perubahan nyeri dan lingkup gerak sendi 
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pada pasien low back pain mekanik juga 

belum pernah dilakukan di RSUD Ulin. 

Sehingga dalam penelitian ini peneliti ingin 

meneliti perbandingan efektivitas 

William’s flexion exercise dan Mckenzie 

exercise terhadap perubahan nyeri dan 

lingkup gerak sendi lumbosakral pada low 

back pain mekanik pasien tinjauan di 

RSUD Ulin Banjarmasin. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini 

menggunakan desain kuasi eksperimental 

dengan two group pretest-posttest design 

dengan pendekatan melalui pengamatan 

dan wawancara secara langsung dengan 

responden di RSUD Ulin Banjarmasin. 

Kelompok perlakuan 1, yaitu kelompok 

yang dilakukan intervensi dengan William 

flexion exercise dan perlakuan kontrol 

menggunakan MWD. Kelompok perlakuan 

2, yaitu kelompok yang dilakukan 

intervensi dengan Mckenzie exercise dan 

perlakuan kontrol menggunakan MWD. 

Sebelum diberikan terapi,  dilakukan 

pengukuran skala nyeri dengan VAS dan 

pengukuran LGS menggunakan 

goniometer. Kemudian diberikan terapi 

William’s flexion exercise pada kelompok 1 

dengan masing masing gerakan ditahan 

selama 5 detik, gerakan dilakukan sebanyak 

10 kali repetisi, dan 3 set, 3 kali dalam 

seminggu dilakukan selama 4 minggu. 

Untuk kelompok 2 diberikan Mckenzie 

exercise dengan masing masing gerakan 

ditahan selama 5 detik, gerakan dilakukan 

sebanyak 10 kali repetisi, dan 3 set, 3 kali 

dalam seminggu dilakukan selama 4 

minggu. Tiap kelompok juga diberikan 

perlakuan kontrol pemberian MWD dengan 

intensitas 3 kali seminggu selama 4 minggu. 

Pemberian MWD dilakukan selama 15 

menit dengan intensitas 60-80 watt 

(toleransi pasien). 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien dengan low back pain 

mekanik di RSUD Ulin Banjarmasin. 

Sampel penelitian adalah mereka yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan bersedia 

untuk terlibat dalam penelitian dengan 

menandatangani lembar informed consent. 

Sampel dipilih dengan teknik purposive 

sampling. Besar sampel ditentukan dengan 

rumus komparatif numerik tidak 

berpasangan satu kali pengukuran, dan 

didapatkan jumlah minimal sampel adalah 

20. Untuk menghindari hilang pengamatan 

ditambahkan 4 sampel, sehingga  menjadi 

24. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Telah dilakukan penelitian mengenai 

perbandingan efektivitas william’s flexion 

exercise dan mckenzie exercise terhadap 

perubahan nyeri dan lingkup gerak sendi 

lumbosakral pada low back pain mekanik 

pasien tinjauan di RSUD Ulin Banjarmasin 

pada bulan Oktober-November 2021. 

Berdasarkan hasil pengumpulan data, 

didapatkan 23 responden yang pada 

awalnya terdiri dari 12 responden terapi 

william’s flexion exercise dan 12 responden 

yang mendapatkan terapi mckenzie exercise, 

akan tetapi terdapat 1 responden drop out 

kelompok william’s flexion exercise. 

Sehingga jumlahnya menjadi 11 responden 

yang mendapatkan terapi william’s flexion 

exercise, dan 12 responden yang 

mendapatkan terapi mckenzie exercise dan 

bersedia mengikuti penelitian dengan 

menandatangani lembar persetujuan. 

Berikut distribusi data berdasarkan 

karakteristik sampel pasien low back pain 

mekanik RSUD Ulin Banjarmasin.
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Tabel 1 Karakteristik data 

    
William Flexion 

Exercise (n=11) 

Mckenzie Exercise 

(n=12) 
Frequency Percent 

Jenis 

Kelamin 
Laki-Laki 4(36,36%) 5(41,67%) 9 39,1 

  Perempuan 7(63,63%) 7(58,33%) 14 60,9 

Umur 17-20 1(9,09%)   1 4,3 

  21-30 7(63,63%) 7(58,33%) 14 60,9 

  31-40 2(18,18%) 1(8,33%) 3 13,0 

  41-50 1(9,09%) 1(8,33%) 2 8,7 

  51-60   3(25%) 3 13,0 

Berat 

Badan 
41-50 2(18,18%) 1(8,33%) 3 13,0 

  51-60 4(36,36%) 5(41,66%) 9 39,1 

  61-70 5(45,45%) 3(25%) 8 34,8 

  71-80         

  81-90   3(25%) 3 13,0 

Tinggi 

Badan 
141-150 1(9,09%)   1 4,3 

  151-160 4(36,36%) 8(66,66%) 12 52,2 

  161-170 5(45,45%) 2(16,66%) 7 30,4 

  171-180 1(9,09%) 2(16,66%) 3 13,0 

 

Berdasarkan data karaktristik pada 

tabel 1, sebagian besar pasien berjenis 

kelamin perempuan dengan perbandingan 

persentase pasien laki-laki dan perempuan 

yaitu 39,1% dan 60,9%. Hal ini sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang 

meyebutkan bahwa, secara fisiologis 

kemampuan dan kapasitas otot pada pria 

lebih tinggi dibandingkan wanita. 

Perbedaan ini menyebabkan wanita lebih 

berisiko untuk mengalami low back 

pain.26,27 Untuk umur pasien didominasi 

oleh umur dari rentang 20-30 dengan 

jumlah persentase sebesar 60,9%. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Daneshmandi10. Bahwa dewasa ini 

penderita low back pain paling banyak 

dialami oleh usia produktif dikarenakan 

covid-19 yang terjadi para mahasiswa dan 

pekerja melaksanakan kegiatan secara 

daring sehingga terjadi prolonged sitting 
yang menyebabkan keluhan low back pain, 

ataupun faktor mekanik lainnya.10 

Selanjutnya untuk berat badan pasien, 

jumlah terbanyak adalah pada rentang 51-

60 kg dengan persentase sebesar 39,1%. 

Dan yang terakhir pada aspek tinggi badan, 

jumlah terbanyak adalah pada rentang 151-

160 cm dengan persentase sebesar 52,2%. 

Menurut tabel 2 menunjukkan bahwa 

selisih terbesar untuk skala nyeri adalah 3 

dan terendah adalah 1, rerata nilai VAS 

sebelum intervensi sebesar 4,2723 dengan 

standar deviasi 1,10371 dan setelah 

intervensi selama 1 bulan rata-rata nilai 

VAS menjadi 3,0000 dengan standar 

deviasi 1,34164. Terdapat penurunan rata-

rata sebesar 1,7273 dengan standar deviasi 

0,78625. 

Sedangkan untuk lingkup gerak sendi 

menunjukkan bahwa selisih terbesar untuk 

LGS 10,00 dan selisih terendah adalah 0,00, 

rata-rata nilai LGS sebelum intervensi 

sebesar 75,4545 dengan standar deviasi 

7,89131 dan setelah intervensi selama 1 

bulan rata-rata 76,3636 dengan standar 
deviasi 6,36039. Terdapat peningkatan 

rata-rata sebesar 0,9091 dengan standar 

deviasi 3,01511. 
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Tabel 2  Selisih VAS dan LGS kelompok perlakuan I 

No. 
Skala Nyeri VAS LGS 

Sebelum Sesudah Selisih Sebelum Sesudah Selisih 

1 6,00 5,00 1,00 60,00 70,00 10,00 

2 5,00 4,00 1,00 60,00 60,00 0,00 

3 5,00 3,00 2,00 75,00 75,00 0,00 

4 5,00 2,00 3,00 75,00 75,00 0,00 

5 6,00 4,00 2,00 80,00 80,00 0,00 

6 3,00 2,00 1,00 80,00 80,00 0,00 

7 5,00 3,00 2,00 80,00 80,00 0,00 

8 4,00 2,00 2,00 80,00 80,00 0,00 

9 4,00 1,00 3,00 80,00 80,00 0,00 

10 3,00 2,00 1,00 80,00 80,00 0,00 

11 6,00 5,00 1,00 80,00 80,00 0,00 

Min 3,00 1,00 1,00 60,00 60,00 0,00 

Max 6,00 5,00 3,00 80,00 80,00 10,00 

Mean 4,2723 3,0000 1,7273 75,4545 76,3636 0,9091 

SD 1,10371 1,34164 0,78625 7,89131 6,36039 3,01511 

 

Tabel 3 Selisih VAS dan LGS kelompok perlakuan II 

No. 
Skala Nyeri VAS LGS 

Sebelum Sesudah Selisih Sebelum Sesudah Selisih 

1 6,00 4,00 2,00 50,00 50,00 0,00 

2 5,00 3,00 2,00 75,00 75,00 0,00 

3 5,00 3,00 2,00 60,00 70,00 10,00 

4 3,00 1,00 2,00 75,00 75,00 0,00 

5 5,00 3,00 2,00 75,00 75,00 0,00 

6 5,00 6,00 -1,00 80,00 80,00 0,00 

7 4,00 3,00 1,00 80,00 80,00 0,00 

8 2,00 1,00 1,00 80,00 80,00 0,00 

9 6,00 4,00 2,00 75,00 75,00 0,00 

10 3,00 1,00 2,00 80,00 80,00 0,00 

11 5,00 3,00 2,00 80,00 80,00 0,00 

12 6,00 4,00 2,00 80,00 80,00 0,00 

Min 2,00 1,00 -1,00 50,00 50,00 0,00 

Max 6,00 6,00 2,00 80,00 80,00 10,00 

Mean 4,5833 3,0000 1,5833 74,1667 75,0000 0,833 

SD 1,31137 1,47710 0,90034 9,49482 8,52803 2,88675 

 

Menurut tabel 3 menunjukkan bahwa 

selisih terbesar untuk skala nyeri adalah 2 

dan terendah adalah -1, rata-rata nilai VAS 

sebelum intervensi sebesar 4,5833 dengan 

standar deviasi 1,31137 dan setelah 

intervensi selama 1 bulan rata-rata nilai 

VAS menjadi 3,0000 dengan standar 

deviasi 1,47710. Terdapat penurunan rata-

rata sebesar 1,5833 dengan standar deviasi 

0,90034. 

Sedangkan untuk lingkup gerak sendi 

menunjukkan bahwa selisih terbesar untuk 

LGS 10,00 dan selisih terendah adalah 0,00, 

rata-rata nilai LGS sebelum intervensi 

sebesar 74,1667 dengan standar deviasi 

9,49482 dan setelah intervensi selama 1 

bulan rata-rata 75,0000 dengan standar 

deviasi 8,52803. Terdapat peningkatan 

rata-rata sebesar 0,833 dengan standar 

deviasi 2,88675. 

Sebelum melakukan uji statistik 

kelompok perlakuan I dan kelompok 

perlakuan II perlu dilakukan uji normalitas 

data untuk mengetahui apakah data 
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terdistribusi normal atau tidak. Uji 

normalitas yang dilakukan menggunakan 

uji saphiro wilk. 

 

Tabel 4  Hasil uji saphiro wilk skala nyeri VAS 
Tests of Normality 

    Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

  Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

VAS 
VAS Pretest 

William 
0,234 11 0,094 0,878 11 0,097 

  
VAS Post Test 

William 
0,227 11 0,120 0,908 11 0,231 

  
VAS Pretest 

Mckenzie 
0,291 12 0,006 0,867 12 0,060 

  
VAS Post Test 

Mckenzie 
0,250 12 0,037 0,881 12 0,089 

 

Dari tabel 4 menunjukkan bahwa nilai 

signifikansi VAS kelompok william flexion 

exercise sebelum perlakuan sebesar 0,097 

yang berarti data terdistribusi normal, untuk 

nilai signifikansi VAS kelompok william 

flexion exercise sesudah perlakuan sebesar 

0,231 yang berarti data juga terdistribusi 

normal. Selanjutnya nilai signifikansi VAS 

kelompok mckenzie exercise sebelum 

perlakuan sebesar 0,060 yang berarti data 

terdistribusi normal, untuk nilai 

signifikansi VAS kelompok mckenzie 

exercise sesudah perlakuan sebesar 0,089 

yang berarti data juga terdistribusi normal.

 

Tabel 5 Hasil uji saphiro wilk LGS 
Tests of Normality 

    Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

  Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LGS 
PreTest 

William LGS 
0,354 11 0,000 0,622 11 0,000 

  
PostTest 

William LGS 
0,353 11 0,000 0,662 11 0,000 

  

PreTest 

Mckenzie 

LGS 

0,368 12 0,000 0,664 12 0,000 

  

PostTest 

Mckenzie 

LGS 

0,333 12 0,001 0,623 12 0,000 

 

Dari tabel 5 etelah dilakukan uji 

saphiro wilk menunjukkan bahwa seluruh 

nilai signifikansi sebesar 0,000 yang berarti 

data tidak terdistribusi normal sehingga 

selanjutnya dilakukan uji wilcoxon baik 

data VAS dan LGS. 

Uji peringkat bertanda wilcoxon atau 

wilcoxon signed rank test digunakan untuk 

mengetahui perbedaan nyeri sebelum dan 

sesudah terapi diberikan, dan juga 

perbedaan lingkup gerak sendi sebelum dan 

sesudah intervensi.
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Tabel 6 Hasil wilcoxon signed rank test data VAS 
Test Statistics 

  

Posttest VAS 

William - Pretest 

VAS William 

Posttest VAS 

Mckenzie - Pretest 

VAS Mckenzie 

Z -2.980b -3.052b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,003 0,002 

 

Hasil dari wilcoxon signed rank test 

pada tabel 6 didapatkan hasil pada 

kelompok perlakuan william flexion 

exercise yaitu nilai Z sebesar -2,980 dengan 

p sebesar 0,003 yang menunjukkan nilai p 

< 0,05 sehingga kesimpulannya adalah 

terdapat perbedaan yang bermakna 

pengaruh intervensi william flexion 

exercise terhadap perubahan intensitas 

nyeri. Hasil untuk kelompok perlakuan 

mckenzie exercise yaitu Z sebesar -3,052 

dengan p sebesar 0,002 yang menunjukkan 

nilai p < 0,05 sehingga kesimpulannya 

adalah terdapat perbedaan yang bermakna 

pengaruh intervensi mckenzie exercise 

terhadap perubahan intensitas nyeri. 

Hal ini selaras dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pramita11, yang 

menyebutkan bahwa terapi fisik william 

exercise dapat membantu mengurangi 

keluhan nyeri pada pasien LBP.11 

Hasil ini juga selaras dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Dreisinger34 yang 

menyebutkan bahwa terapi fisik mckenzie 

exercise dapat membantu mengurangi 

keluhan nyeri pada LBP. Hal ini 

dikarenakan kedua terapi fisik memberikan 

manfaat berupa meningkatkan stabilitas 

lumbal dengan cara menguatkan otot-otot 

fleksor dan ekstensor lumbal.11,34 

 

Tabel 7 Hasil wilcoxon signed rank test data LGS 
Test Statistics 

  

Posttest William 

LGS - Pretest 

William LGS 

Posttest Mckenzie 

LGS - Pretest 

Mckenzie LGS 

Z -1.000b -1.000b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
0,317 0,317 

 

Hasil dari wilcoxon signed rank test 

pada tabel 7 didapatkan hasil pada 

kelompok perlakuan william flexion 

exercise yaitu nilai Z sebesar -1,000 dengan 

p sebesar 0,317 yang menunjukkan nilai p 

> 0,05 sehingga kesimpulannya adalah 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

pengaruh intervensi william flexion 

exercise terhadap perubahan lingkup gerak 

sendi. Hasil untuk kelompok perlakuan 

mckenzie exercise yaitu Z sebesar -1,000 

dengan p sebesar 0,317 yang menunjukkan 

nilai p > 0,05 sehingga kesimpulannya 

adalah tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna pengaruh intervensi mckenzie 

exercise terhadap perubahan lingkup gerak 

sendi. 

Hal ini selaras dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Dachlan LM17, yang 

menyebutkan bahwa terapi fisik william 

exercise dan mckenzie exercise dapat 

membantu memperbaiki lingkup gerak 

sendi pada pasien LBP. Responden yang 

menjadi sampel penelitian ini merupakan 

responden dengan skala nyeri ringan (1-3) 

hingga sedang (4-6), yang pada 

kemampuan lingkup gerak sendinya 

terhitung normal dengan nilai sudut 75°.17 

Sedangkan pasien dengan keterbatasan 

lingkup gerak sendi lebih banyak 

ditemukan pada pasien dengan skala nyeri 

berat (7-10), penelitian yang dilakukan oleh 

Wina44 menunjukkan bahwa pasien LBP 

dengan skala nyeri berat cenderung 
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mengalami keterbatasan lingkup gerak 

sendi lumbosakral. 

Sehingga walaupun responden 

melaksanakan terapi latihan tidak ada 

perbedaan yang bermakna dalam 

peningkatan lingkup gerak sendi 

lumbosakral, dikarenakan pada awalnya 

LGS responden sudah normal merujuk 

padaUji mann whitney dilakukan untuk 

mengetahui perbedaan nilai perubahan 

intensitas nyeri antara kelompok perlakuan 

I yaitu william flexion exercise dengan 

kelompok II yaitu mckenzie exercise. Uji ini 

juga digunakan untuk mengetahui 

perbedaan nilai perubahan lingkup gerak 

sendi antara kelompok perlakuan I yaitu 

william flexion exercise dengan kelompok 

II yaitu mckenzie exercise.

 

Tabel 8 Hasil uji mann whitney VAS 
Test Statistics 

  VAS 

Mann-Whitney U 65,500 

Wilcoxon W 131,500 

Z -0,032 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,975 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .976b 

 

Dari hasil uji mann whitney pada tabel 

8 didapatkan U sebesar 65.000 dengan p 

sebesar 0,975 ( p > 0,05 ), maka secara 

statistik tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kelompok perlakuan I dan 

kelompok perlakuan II mengenai 

perubahan intensitas nyeri.  

 

Tabel 9 Hasil uji mann whitney LGS 
Test Statistics 

  LGS 

Mann-Whitney U 58,500 

Wilcoxon W 136,500 

Z -0,515 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,606 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .651b 

 

Dari hasil uji mann whitney pada tabel 

9 didapatkan U sebesar 58.500 dengan p 

sebesar 0,606 ( p > 0,05 ), maka secara 

statistik tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kelompok perlakuan I dan 

kelompok perlakuan II mengenai 

perubahan lingkup gerak sendi. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

tidak ada perbedaan yang bermakna antara 

terapi fisik william flexion exercise dan 

mckenzie exercise terhadap penurunan 

intensitas nyeri dan peningkatan lingkup 

gerak sendi lumbosakral. Yang dapat 

diartikan bahwa kedua metode sama 

baiknya dalam menurunkan intensitas nyeri 

dan memperbaiki lingkup gerak sendi 

lumbosakral. Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yefita43 yang 

menyebutkan bahwa tingkat efektivitas 

kedua terapi dalam menurunkan intensitas 

nyeri adalah sama.  Hal ini juga selaras 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nila15 yang menyatakan bahwa tidak ada 

perbedaan yang bermakna antara kedua 

metode terapi terhadap peningkatan 

lingkup gerak sendi lumbosakral pasien 

LBP.

 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil pengolahan data 

penelitian yang telah dilakukan pada 

penderita low back pain mekanik tinjauan 

RSUD Ulin Banjarmasin dapat ditarik 

kesimpulan, yaitu secara statistik tidak 
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terdapat perbedaan yang bermakna antara 

william flexion exercise dan mckenzie 

exercise terhadap penurunan intensitas 

nyeri pasien LBP. Secara nominal terdapat 

perbedaan dengan selisih mean sebesar 

0,144. Secara statistik tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara william 

flexion exercise dan mckenzie exercise 

terhadap perubahan lingkup gerak sendi 

pada pasien LBP. Secara nominal terdapat 

perbedaan dengan selisih mean sebesar 

0,068.  

Saran untuk penelitian ini adalah, 

selanjutnya diharapkan dapat dilakukan 

dengan memperpanjang waktu penelitian 

dan juga melakukan penelitian terhadap 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

skala nyeri dan lingkup gerak sendi pasien 

LBP. Perlu dilakukan penelitian lanjutan 

dengan jumlah sampel yang lebih banyak 

dan variable penyulit lain. Perlu dilakukan 

pemilihan sampel yang lebih homogen lagi 

dengan menambahkan variable penyulit 

lain. Kepada penderita disarankan untuk 

dapat menjalankan program latihan sesuai 

dengan dosis yang telah ditentukan untuk 

mendapatkan hasil penurunan VAS dan 

peningkatan LGS yang optimal. Kepada 

institusi disarankan untuk dapat 

menjadikan hasil penelitian ini sebagai 

bahan pertimbangan untuk memberikan 

terapi pada pasien dengan keluhan LBP. 
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