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ABSTRAK 

Latar Belakang : Nyeri pinggang bawah merupakan gangguan berupa nyeri  yang terlokalisasi antara tulang rusuk 12 

dan lipatan glutealis bawah, dengan atau  tanpa sakit pada kaki. Nyeri pinggang bawah merupakan gangguan tulang 

belakang yang dapat menyebabkan timbulnya nyeri sehingga menyebabkan gangguan mobilitas dan fungsional sehingga 

menghambat aktivitas pekerjaan dan aktivitas kegiatan sehari-hari. Metode : Jenis penelitian ini adalah quasy experiment 

di lapangan dengan menggunakan rancangan pretest-posttest two group. Populasi penelitian adalah pasien nyeri 

pinggang bawah non spesifik yang berusia 20 – 40 tahun yang datang berobat di klinik fisioterapi Rumah Sakit Umum 

Labuang Baji Makassar yang berjumlah 35 orang. Hasil : Hasil analisis wilcoxon test menunjukkan adanya perbedaan 

hasil pengukuran aktualitas nyeri lumbal sebelum dan sesudah pemberian William flexion (p=0,018 < 0,05). Demikian 

halnya pada pemberian Mc. Kenzie  (p=0,018 < 0,05). Hasil analisis Mann-whitney test menunjukkan tidak ada perbedaan 

yang signifikan setelah pemberian William flexion dengan  Mc. Kenzie terhadap pengukuran aktualitas nyeri lumbal 

(p=0,068 < 0,05). Jika dilihat pada selisih rata-rata, maka selisih rata-rata pemberian William flexion lebih besar dibanding 

pemberian Mc. Kenzie. Kesimpulan : Kesimpulan penelitian yaitu ada perbedaan pengaruh antara pemberian William 

flexion dengan Mc. Kenzie, dimana jika dilihat pada selisih rata-rata pemberian William flexion menunjukkan pengaruh 

yang lebih baik. 

 

Kata kunci: Low back pain non spesifik, William flexion dan Mc. Kenzie. 

ABSTRACT 

Background: Low back pain is a disorder in the form of localized pain between rib 12 and lower gluteal fold, with or 
without leg pain. Low back pain is a spinal disorder that can cause pain, causing mobility and functional impairments, thus 
hindering work activities and daily activities. Method: This type of research is a quasy experiment in the field using a two 
group pretest-posttest design. The study population was non-specific low back pain patients aged 20 - 40 years who came 
for treatment at the physiotherapy clinic of Labuang Baji Makassar General Hospital, totaling 35 people. Results: The 
results of the Wilcoxon test analysis showed that there were differences in the results of measuring the actuality of lumbar 
pain before and after William Flexion administration (p = 0.018 <0.05). Likewise the gift of Mc. Kenzie (p = 0.018 <0.05). 
The results of the Mann-Whitney test analysis showed that there was no significant difference after giving William Flexion 
with Mc. Kenzie on the actuality measurement of lumbar pain (p = 0.068 <0.05). If we look at the difference in average, 
then the average difference in giving William Flexion is greater than that of Mc. Kenzie. Conclusion: The conclusion of 
this research is that there is a difference in the effect between giving William Flexion and Mc. Kenzie, where if we look at 
the difference in the average distribution of William flexion, it shows a better effect. 

Key words: Non specific low back pain, William flexion and Mc. Kenzie. 

 

PENDAHULUAN 

Nyeri pinggang bawah saat ini 

merupakan suatu keadaan yang 

menyebabkan terjadinya inefisiensi pada 

suatu pekerjaan dan merupakan kondisi yang 

paling banyak membutuhkan perawatan 

kesehatan. Hal ini akan menyebabkan 

timbulnya gangguan dalam produktifitas kerja 

sehingga secara langsung dan tidak 

langsung akan mempengaruhi ekonomi 

(Andini, 2015). Aspecific Low Back Pain 

adalah nyeri punggung yang paling sering 

terjadi, diperkirakan 70-80% dari seluruh 

populasi pernah mengalami non-spesifik low 

back pain pada masa hidupnya. Prevalensi 

pertahunnya bervariasi dari 15%- 45% 

(Purnamasari, 2010). Non specific low back 

pain sering menyebabkan keterbatasan 

dalam melakukan aktifitas fungsional (Lin,et 

al., 2011) menyebabkan tingginya angka 

tidak masuk kantor di sebagian belahan 

dunia, tingginya beban ekonomi pada 
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individu, keluarga, masyarakat, industri dan 

pemerintahan (Hoy, 2010). 

 Sekitar 65%-80% manusia akan 

mengalami nyeri pinggang pada satu waktu 

selama hidupnya. Kebanyakan kejadian nyeri 

pinggang tidak mengakibatkan kecacatan. 

Lebih dari 50% penderita nyeri pinggang 

membaik dalam 1 minggu, sementara lebih 

dari 90% merasa lebih baik dalam 8 minggu. 

Sisanya sekitar 7% - 10% mengalami keluhan 

yang berlanjut sampai lebih dari 6 bulan 

(Silawati, 2009). 

Prevalensi ketidakmampuan 

beraktivitas akibat nyeri pinggang bawah 

meningkat sejalan dengan bertambahnya 

usia yaitu sekitar 60% pada wanita dan 40% 

pada laki-laki (Andini, 2015). Lanjut Andini 

nyeri pinggang bawah merupakan gangguan 

muskuloskeletal yang banyak dialami pada 

populasi usia muda dan dewasa. Sekitar 50% 

dari seluruh populasi yang mengalami 

gangguan muskuloskeletal adalah nyeri 

punggung bawah. Prevalensi 

ketidakmampuan beraktivitas akibat nyeri 

pinggang bawah meningkat sejalan dengan 

bertambahnya usia yaitu sekitar 60% pada 

wanita dan 40% pada laki-laki. 

Di Amerika Serikat, sebagian besar 

orang yang berusia 45 tahun keatas 

mengalami nyeri pinggang bawah yang 

menyebabkan keterbatasan aktivitas. 

Menurut penelitian Walker dalam Silawati 

(2009), selama 6 bulan menunjukkan bahwa 

sebanyak 42,6% orang dewasa di Australia 

mengalami nyeri pinggang bawah intensitas 

rendah dan intensitas nyeri tersebut 

menyebabkan keterbatasan aktivitas, dan 

sebanyak 10,5% mengalami nyeri pinggang 

bawah intensitas nyeri yang tinggi dan 

keterbatasan aktivitas yang tinggi pula.  

Hasil observasi mulai bulan Nopember 

2016 – Januari 2017 di Rumah Sakit Umum 

Labuang Baji Makassar, menunjukkan bahwa 

sekitar 35 pasien nyeri pinggang bawah non 

spesifik yang berkunjung di Poliklinik 

Fisioterapi dalam tiga bulan umumnya 

ditemukan problem keterbatasan fleksi 

lumbal karena nyeri sekitar 70% dari seluruh 

pasien yang berkunjung. Problem ini 

menyebabkan fleksibilitas erector spine 

mengalami penurunan.  

Hasil penelitian Sakti Ekawati dalam 

Silawati, 2009 yang membandingkan antara 

teknik William Flexion Exercise dengan 

Bugnet Exercise menunjukkan bahwa 

pemberian William Flexion Exercise sedikit 

lebih besar menghasilkan penurunan nyeri 

pinggang yaitu 0,7 daripada Bugnet Exercise 

sebesar 0,5. 

Berdasarkan hal diatas, maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Pengaruh Pemberian Latihan William 

Flexion Dengan Mc. Kenzie Terhadap 

Penurunan Nyeri Pinggang Bawah Non 

Spesifik di Rumah Sakit Umum Labuang Baji 

Makassar”. Adapun rumusan masalah 

penelitian ini yaitu apakah   ada   perbedaan   

pengaruh   antara   pemberian  latihan  

William flexion dengan latihan  Mc. Kenzie  

terhadap penurunan nyeri pinggang bawah 

non spesifik. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh pemberian latihan 

william flexion dengan Mc. Kenzie terhadap 

penurunan nyeri pinggang bawah non 

spesifik di Rumah Sakit Umum Daerah 

Labuang Baji Makassar. 

 

PROSEDUR DAN METODE 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah 

Sakit Umum Labuang Baji Makassar. Waktu 

penelitian bulan Pebruari sampai dengan 

September 2017 dengan masa pengambilan 

data bulan Maret sampai dengan Mei 2017. 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen 

dengan desain pre test – post test two group. 

Populasi dan Sampel  

Populasi penelitian ini adalah pasien 

nyeri pinggang bawah non spesifik yang 

berusia 20 – 45 tahun yang datang berobat di 

klinik fisioterapi Rumah Sakit Umum Labuang 

Baji Makassar. Selanjutnya populasi tersebut 

dibatasi dengan kriteria inklusi, sehingga 

jumlah populasi sebesar 35 orang.  

Sampel dalam penelitian ini adalah 

penderita Non spesifik low back pain di RSUD  

Labuang Baji Makassar sesuai dengan 

kriteria inklusi dalam pengambilan sampel. 

Pengambilan sampel di lakukan dengan 
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menggunakan teknik purposive sampling 

sehingga di peroleh jumlah sampel sebanyak 

14 orang.  

Kriteria inklusi : 

1. Tidak memiliki riwayat penyakit khusus 

seperti penyakit ginjal yang dapat 

mengganggu penelitian 

2. Mengalami nyeri lumbal akibat low back 

pain non spesifik  dengan aktualitas nyeri 

pada pengukuran VAS 4 – 9 . 

Kriteria eksklusi: 

1. Penderita nyeri punggung bawah yang 

tergolong spesifik low back pain. 

2. Pasien yang menderita diabetes, 

mempunyai riwayat penyakit ginjal atau 

gangguan organ internal lainnya. 

Besar sampel 

Berdasarkan rumus pengambilan sampel 

yaitu: 

               N Z21-a/2  s2 

n = -------------------------- 

       (N-1) d2  + Z21-a/2 s2 

 

Maka di peroleh besar sampel sebanyak 6,48 

Dengan demikian besar sampel 6 – 7 orang 

dikali dua kelompok = 14. 

 

 

Prosedur pengumpulan data 

 Pada tahap pelaksanaan, setiap 

sampel diukur tingkat nyerinya menggunakan 

Visual Analoque Scale (VAS) sebagai data 

pre test. Kemudian diberikan perlakuan yang 

sama setiap responden, yaitu William flexion 

exercise dan mc kenzi. Setelah itu, pada akhir 

penelitian diukur kembali tingkat nyeri yang 

dirasakan sampel, sebagai data post test. 

1. Alat yang di gunakan : 

a. VAS untuk mengukur aktualitas nyeri 

lumbal. 

b. Bed tempat pasien berbarin dan 

latihan 

c. Alat tulis menulis 

2.    Pelaksanaan: 

a. Menjelaskan garis pada Visual 

Analog Scale , dimana di awal garis 

tidak ada nyeri dan pada akhir garis 

merupakan nyeri tak tertahankan. 

b. Pasien intruksikan untuk menandai 

garis tersebut sesuai dengan nyeri 

yang ia rasakan. 

c. Mencatat hasil pengukuran. 

 

Prosedur Pelaksanaan intervensi 

1. William flexion exercise 

a. Latihan 1 (pelvic tilting): pasien tidur 

terlentang dengan kedua knee fleksi 

dan kaki datar di atas bed. Datarkan 

punggung bawah melawan bed tanpa 

kedua tungkai mendorong ke bawah. 

b. Latihan 2 (single knee to chest): pasien 

tidur terlentang dengan kedua knee 

fleksi dan kaki datar di atas bed. 

Secara berlahan tarik knee kea rah 

shoulder pada sisi yang simetris. 

c. Latihan 3 (double knee to chest): tarik 

knee kiri dan kanan kea rah dada dan 

dapat diikuti dengan fleksi kepala atau 

leher. 

d. Latihan 4 (partial sit-up): lakukan pelvic 

tilting, angkat secara berlahan-lahan 

kepala dan shoulder dari bed. 

e. Latihan 5 (hamstring stretch): posisi 

long sitting dan kedua knee ekstensi 

penuh. Secara berlhan-lahan fleksikan 

trunk ke depan dengan menjangkau 

sejauh mungkin sampai mencapai jari-

jati kaki. 

f. Latihan 6 (hip flexor stretch): letakkan 

satu kaki di depan dengan fleksi knee 

dan satu kaki di belakang dengan knee  

dipertahankan luruh, kemudian 

fleksikan trunk ke depan sampai knee 

kontak dengan lipatan axilla. 

g. Latihan 7 (squat): pasien dengan 

posisi berdiri, punggung lurus dan 

kedua lengan lurus di samping 

Kemudian perlahan jongkok. 

Semua gerakan latihan tersebut di atas 

(latihan 1 – 7) dilakukan 8 kali 

pengulangan gerakan dengan frekuensi 3 

kali seminggu selama 6 kali pengobatan. 

2. Mc Kenzie exercise 

a. Latihan 1: tidur tengkurap dengan 

kepala rotasi ke satu sisi dengan 

kedua lengan rileks di samping badan. 

Kemudian dilakukan deep breathing 

kemudian rileks. 
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b. Latihan 2: Tetap dalam posisi 

tengkurap, kemudian posisikan kedua 

tangan di bawah shoulder dalam posisi 

press-up. Kemudian angkat dada ke 

atas dengan kedua elbow dalam posisi 

900 menyanggah dengan mendorong 

badan ke atas sejauh mungkin 

sehingga nyeri berkurang. 

c. Latihan 3: tetap posisi tengkurap, 

kemudian posisikan kedua tangan di 

bawah shoulder dalam posisi press-up 

kemudian luruskan elbow dengan 

mendorong badan ke atas sejauh 

mungkin 

d. Latihan 4: berdiri tegak dengan kedua 

kaki sedikit membuka. Letakkan kedua 

tangan dipinggang dengan jari-jari 

menghadap ke belakang, kemudian 

ekstensikan trunk sejauh mungkin 

dengan kedua tangan sebagai fulcrum. 

e. Latihan 5: posisi tidur terlentang, 

kemudian bengkokkan kedua knee 

dan kedua kaki datar pada bed. 

Kemudian bawa kedua knee kea rah 

dada dengan bantuan kedua 

tangannya secara berlahan sampai 

kedua knee dekat dengan dada. 

f. Latihan 6: posisi duduk di kursi atau 

stool dengan kedua knee dan kaki 

terbuka dan kedua tangan bersandar 

di atas kedua tungkai. Kemudian 

bengkokkan trung ke depan sehingga 

kedua tangan menyentuh lantai. 

Semua gerakan latihan tersebut di atas 

(latihan 1 – 6) dilakukan 8 kali 

pengulangan gerakan dengan frekuensi 3 

kali seminggu selama 6 kali pengobatan. 

 

Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah 

ada perbedaan pengaruh tekhnik William 

flexion dengan tekhnik mc kenzi terhadap 

penurunan nyeri pinggang bawah non 

spesifik low back pain. 

 

Analisa data 

hasil uji normalitas data menunjukkan 

data tidak berdistribusi normal maka 

digunakan uji statistik non-parametrik yaitu uji 

wilcoxon dan uji mann-whitney. 

 

HASIL PENELITIAN  

 

 
Hasil yang ditampilkan pada tabel 1. 

Umur pasien nyeri pinggang bawah non 

spesifik yang terbanyak berada pada kategori 

umur 41 – 45 tahun, yaitu 5 orang atau 

35,71%. Artinya bawah subjek dalam 

penelitian ini umumnya berusia di atas 40 

tahun. 

Pada tabel 2. Jenis kelamin pasien 

nyeri pinggang bawah non spesifik yang 

terbanyak adalah jenis kelamin laki-laki. 

Artinya bahwa jenis kelamin laki-laki lebih 

besar kemungkinannya terkena nyeri 

pinggang bawah non spesifik dibanding jenis 

kelamin perempuan. 

Hasil uji wilcoxon yang ditampilkan 

tabel 3 pada aktualitas nyeri sebelum dan 

sesudah pemberian latihan William flexion 

menunjukkan adanya perbedaan aktualitas 

nyeri dengan nilai signifikan p=0,018 < 0,05, 

dimana aktualitas nyeri sebelum latihan 6,91 

+ 0,98 cm dengan aktualitas nyeri terendah 

5,6 cm dan aktualitas nyeri tertinggi 8,6 cm, 

sedangkan aktualitas nyeri sesudah latihan 

2,10 + 0,95 cm dengan aktualitas nyeri 

terendah 1,1 cm dan aktualitas tertinggi 3,7 

cm dan selisih rata-rata 4,81 + 0,75 dengan 

aktualitas nyeri terendah 3,4 cm dan 

aktualitas nyeri tertinggi 5,8 cm,  artinya 

terdapat penurunan aktualitas nyeri setelah 

diberikan latihan William flexion pada 

frekuensi pengobatan 3 kali seminggu 

selama dua minggu atau 6 kali pengobatan. 

Hasil uji wilcoxon yang ditampilkan 

tabel 4 pada aktualitas nyeri sebelum dan 

sesudah pemberian latihan Mc. Kenzie 

menunjukkan adanya perbedaan aktualitas 

nyeri dengan nilai signifikan p=0,000 < 0,05, 

dimana aktualitas nyeri sebelum latihan 7,04 

+ 1,10 cm dengan aktualitas nyeri terendah 

6,0 cm dan aktualitas nyeri tertinggi 8,7 cm, 

sedangkan aktualitas nyeri sesudah latihan 

3,19 + 1,07 cm dengan aktualitas nyeri 

terendah 2,0 cm dan aktualitas tertinggi 5,4 

cm dan selisih rata-rata 3,84 + 0,74 dengan 

aktualitas nyeri terendah 3,2 cm dan 

aktualitas nyeri tertinggi 5,4 cm,  artinya 

terdapat penurunan aktualitas nyeri setelah 
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diberikan latihan Mc. Kenzie pada frekuensi 

pengobatan 3 kali seminggu selama 6 kali 

pengobatan. Dengan demikian latihan Mc. 

Kenzie dapat menurunkan aktualitas nyeri 

pasien nyeri pinggang bawah non spesifik. 

Hasil analisis pada tabel 5 

menunjukkan bahwa nilai p=0,097>0,05, 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

nilai aktualitas nyeri pasien nyeri pinggang 

bawah non spesifik di Rumah Sakit Umum 

Labuang Baji antara kelompok yang diberikan 

latihan William flexion dengan latihan Mc. 

Kenzie, artinya kedua modalitas tersebut 

mempunyai efek yang sama terhadap 

penurunan aktualitas nyeri pasien nyeri 

pinggang bawah non spesifik setelah diterapi 

pada frekuensi pengobatan 3 kali seminggu 

selama 2 minggu atau 6 kali terapi. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Umum Pasien Nyeri 

Pinggang Bawah Non Spesifik. Deskripsi 

sampel pada penelitian ini terdiri atas 

deskripsi berdasarkan umur dan jenis 

kelamin. Berdasarkan umur diperoleh data 

bahwa rata-rata sampel tergolong ke dalam 

usia dewasa. Umur subjek pada penelitian ini 

umumnya berusia di atas 31 – 40  tahun 

Faktor jenis kelamin yang terbanyak 

mengalami nyeri pinggang bawah non 

spesifik adalah jenis kelamin laki-laki 

dibanding perempuan. Hal tersebut terjadi 

karena adanya perbedaan aktivitas otot 

antara laki-laki dengan perempuan, dimana 

kekuatan otot wanita hanya 60% dari 

kekuatan otot laki-laki sehingga dalam 

beraktivitas laki-laki lebih banyak menerima 

beban kerja yang besar dibanding 

perempuan sehingga otot laki-laki 

mempunyai kemungkinan cidera lebih besar 

(Esther, 2012; Kalangi, 2015). 

1. Nilai Aktualitas Nyeri Sebelum dan 

Sesudah Pemberian William Flexion 

Pasien Nyeri Pinggang Bawah Non 

Spesifik.  

Hasil uji disimpulkan bahwa 

pemberian perlakuan latihan William 

Flexion yang mengutamakan kontraksi 

fleksi lumbal secara isotonik secara 

berulang yang dilakukan 3 kali seminggu 

selama dua minggu pengobatan 

mempunyai pengaruh terhadap 

perubahan aktualitas nyeri lumbal pasien  

nyeri pinggang bawah non spesifik. 

Pemberian  latihan William flexion 

sangat efektif untuk mengurangi aktualitas 

nyeri lumbal akibat nyeri pinggang bawah 

non spesifik tersebut. Hal tersebut dapat 

dicapai karena dengan pemberian latihan 

William flexion akan menghasilkan 

terjadinya penguluran pada otot fleksor 

panggul dan punggung bawah 

(m.sacrospinalis) sehingga dapat 

menghasilkan keseimbangan antara otot-

otot flessssssksor postural dengan oto-

totot ekstensor postural. Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa latihan William 

flexion dapat menurunkan aktualitas nyeri 

pasien low back pain non spesifik setelah 

diberikan dengan frekuensi pengobatan 3 

kali seminggu selama 2 miggu atau 6 kali 

terapi. 

2. Nilai Aktualitas Nyeri Sebelum  dan  

Sesudah   Pemberian   Mc. Kenzie Pasien 

Nyeri Pinggang Bawah Non Spesifik. 

Latihan Mc. Kenzie dapat 

mengurangi nyeri pasien nyeri pinggang 

bawah non spesifik setelah diberikan 

terapi dengan frekuensi 3 kali seminggu 

selama dua minggu atau 6 kali terapi. 

3. Perbandingan Nilai Aktualitas Nyeri 

Pasien Nyeri Pinggang Bawah Non 

Spesifik Setelah Intervensi Antar 

Kelompok. 

Hasil uji menunjukkan tidak ada 

perbedaan terhadap aktualitas nyeri 

pasien nyeri pinggang bawah non spesifik 

antara kelompok yang diberikan latihan 

William flexion dengan kelompok yang 

diberikan latihan Mc. Kenzie. Hal tersebut 

terjadi karena kedua bentuk latihan 

tersebut pada prinsipnya sama, namun 

yang membedakan adalah bentuk 

gerakannya, dimana pada teknik William 

flexion lebih menitik beratkan pada 

gerakan fleksi lumbal dengan tujuan 

menghilangkan kurva lordosis yang 

berlebihan guna mengurangi spasme dan 

nyeri otot lumbal, sedangkan teknik Mc. 

Kenzie lebih menitik beratkan pada 
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gerakan ekstensi lumbal dengan tujuan 

agar otot lumbal semakin kuat dan otot 

antagonis mengalami penguluran 

sehingga diperoleh rileksasi dan 

penurunan nyeri. Namun jika dilihat pada 

selisih rata-rata nilai aktualitas nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan terapi 

pada kedua modalitas, maka selisih rata-

rata nilai aktualitas nyeri  kelompok yang 

diberikan  william flexion lebih besar. 

Artinya pemberian William  flexion 

mempunyai pengaruh lebih besar 

dibanding Mc. Kenzie terhadap 

penurunan nyeri lumbal pasien nyeri 

pinggang non spesifik. 

Hal tersebut dapat terjadi karena 

pada latihan Mc. Kenzie dapat 

menyebabkan peningkatan endorphin dan 

mengubah persepsi rasa sakit melalui 

pengurangan kecemasan dan depresi 

(Esther, 2012). 

 

KESIMPULAN 

1. Pemberian latihan  Willian  flexion 

mempunyai  pengaruh  yang  signifikan    

terhadap    penurunan aktualitas nyeri 

lumbal pasien nyeri pinggang bawah non 

spesifik. 

2. Pemberian latihan Mc. Kenzie 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap penurunan aktualitas nyeri 

lumbal pasien nyeri pinggang bawah non 

spesifik. 

3. Tidak ada perbedaan pengaruh yang 

signifikan antara pemberian latihan 

William flexion dengan latihan Mc. Kenzie 

terhadap penurunan aktualitas nyeri 

lumbal pasien nyeri pinggang bawah non 

spesifik, namun jika dilihat pada 

perbedaan selisih rata-rata kedua 

kelompok perlakuan menunjukkan bahwa 

pemberian latihan William flexion 

mempunyai pengaruh yang lebih besar 

dibanding pemberian latihan Mc. Kenzie. 

4. Untuk mengatasi aktualitas nyeri  

 lumbal  akibat nyeri pinggang bawah non   

spesifik, sebaiknya fisioterapis dapat  

menggunakan latihan William flexion 

5.  Perlu adanya penelitian lebih lanjut  

dengan metode penelitian yang baik dan 

disain dosis terapi serta teknik modalitas 

yang lebih jelas. 
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Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Umur Pasien Nyeri Pinggang Bawah Non Spesifik di Rumah Sakit Umum 

Labuang Baji Tahun 2017 

 

  Kategori 

Umur 

Frekuensi Persentase 

(%) 

20 – 25 tahun 1 7,14 

26 – 30 tahun 3 21,43 

31 – 35 tahun 2 14,29 

36 – 40 tahun 3 21,43 

41 – 45 tahun 5 35,71 

Total 14 100 

Sumber : Data Primer, 2017 

 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Jenis kelamin Pasien Nyeri Pinggang Bawah Non Spesifik di Rumah Sakit 

Umum Labuang Baji Makassar Tahun 2017 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

(%) 

Laki-laki 10 71,43 

Perempuan 4 28,57 

Total 14 100 

      Sumber : Data Primer, 2017 

 

Tabel 3 

Analisis Aktualitas Nyeri Sebelum dan Sesudah   Pemberian William Flexion Pasien Nyeri 

Pinggang Bawah Non Spesifik di Rumah Sakit Umum Labuang Baji Makassar Tahun 2017 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

       Sumber : Data Primer, 2017 

 

  

Waktu 

Pengukuran 

Nilai Aktualitas Nyeri 
P 

Mean SD Min Mak 

Sebelum 

Latihan 
6,91 0,98 0,6 0,6 

0,018 Sesudah 

Latihan 
2,10 0,95 0,1 0,7 

Selisih rata-rata 4,81 0,75 0,4 0,8 

http://u.lipi.go.id/1180425888
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Tabel 4 

Analisis Aktualitas Nyeri Sebelum dan Sesudah  Pemberian Latihan Mc. Kenzie Pasien Nyeri 

Pinggang Bawah Non Spesifik di Rumah Sakit Umum Labuang Baji Makassar Tahun 2017 

 
 

 

      

 

 

 

 

 

 

     Sumber : Data Primer, 2017 

 

Tabel 5 

Analisis Aktualitas Nyeri Pasien Nyeri Pinggang Bawah Non Spesifik Setelah Latihan Antar 

Kelompok di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar Tahun 2017 

 

 

 

 

      Sumber : Data Primer, 2017 

 

 

 

 

 

Waktu 

Pengukuran    

Nilai Aktualitas Nyeri 
P 

mean SD Mn Max 

Sebelum 

Latihan 
0,04 0,10 6,0 0,7 

0,0

18 

Sesudah 

Latihan 
0,19 0,07 2,0 0,8 

Selisih rata-

rata 
0,84 0,74 3,2 0,4 

Variabel Mea

n 

SD P 

William 

Flexion 
2,10 0,95 

0,09 

Mc. kenzie 3,19 1,07 

http://u.lipi.go.id/1180425888
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