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TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Nyeri Punggung Bawah
a. Definisi

Nyeri punggung bawah adalah gangguan muskuloskeletal pada
daerah punggung bawah yang disebabkan oleh berbagai penyakit dan
aktivitas tubuh yang kurang baik (Snell, 2015). Nyeri punggung bawah
non spesifik adalah ketegangan, kesakitan, atau kekakuan yang tidak
bisa didefinisikan secara jelas asal penyebabnya. Beberapa penyusun
tulang belakang termasuk sendi, discus, dan jaringan penghubung
mungkin menjadi satu penyebab gejala (National Institute for Health
and Care Excellence, 2015).

b. Penyebab

Pada dasarnya, timbulnya rasa Nyeri Punggung Bawah (NPB)
diakibatkan oleh terjadinya tekanan pada susunan saraf tepi yang
terjepit pada area tersebut. Secara umum kondisi ini seringkali terkait
dengan trauma mekanik akut, namun dapat juga sebagai akumulasi
dari beberapa trauma (waktu tertentu). Akumulasi trauma dalam
jangka pajang sering kali ditemukan pada tempat kerja. Kebanyakan
kasus NPB Non spesifik terjadi dengan adanya pemicu seperti kerja
berlebihan, penggunaan kekuatan otot berlebihan, ketegangan otot,
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cedera otot, ligamen, maupun diskus yang menyokong tulang
belakang. Namun, keadaan ini dapat juga disebabkan oleh keadaan non
mekanik seperti peradanagn ankilosing spondilitis dan infeksi,
neoplasma dan osteopororsis (Cailliet, 2014).
Patofisiologi

Nyeri pinggang terjadi karena biomekanik vertebra lumbal
akibat perubahan titik berat dengan kompensani perubahan posisi
tubuh dan akan menimbulkan nyeri. Ketegangan (strain) ligamentum
tulang belakang merupakan salah satu penyebab utama NPB. Bila
sorang duduk dengan tungkai atas berada pada posisi 90 derajat, maka
daerah lumbal belakang akan menjadi mendatar keluar yang
menimbulakan keadaan kifosis. Keadaan ini terjadai karena sendi
panggul yang hanya berotasi 60 derajat, mendesak pelvis untuk
berotasi ke belakang sebesar 30 derajat untuk menyesuaikan tungkai
atas yang berada pada posisi 90 derajat. Kifosis lumbal ini selain
menyebabkan peregangan ligamentum longitudinal posterior, juga
menyebabkan peningkatan tekanan pada diskus intervertebralis
sehingga mengakibatkan peningkatan tegangan pada bagian annulus

posterior dan penekanan pada nukleus pulposus (Cailliet, 2014).

. Gambaran Klinis

Menurut  jurnal (National Institute for Health and Care
Excellence, 2015) Gejala klinis nyeri punggung bawah non spesifik

biasanya diderita dalam waktu lebih dari 6 bulan dan tidak lebih dari
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12 bulan. Nyeri pinggang adalah rasa nyeri yang biasanya diakibatkan
oleh spasme otot dimana biasanya ditemukan dalam hubungan dengan
nyeri lokal, namun dasar anatomi atau fisiologinya tidak jelas. Spasme
otot yang berkaitan dengan berbagai kelainan tulang belakang dapat
menimbulkan distorsi yang berarti pada sikap tubuh yang normal.
Akibatnya, tegangan kronik pada otot bisa mengakibatkan rasa pegal
atau sakit yang tumpul dan kadang perasaan kram.
Faktor risiko
Faktor risiko yang berperan pada kejadian Low Back Pain
(LBP) (Albar, 2012) diantaranya:
1) Faktor individu
a) Usia
Semakin bertambah nya usia seseorang, akan terjadi
degenerasi pada tulang, kepadatan tulang semakin menurun
sehingga mudah mengalami keluhan musculoskeletal hingga
menimbulkan nyeri. Pada usia 30 tahun degenerasi terjadi
pada kerusakan jaringan, penggantian jaringan menjadi
jaringan akut serta pengurangan cairan, sehingga stabilitas
pada tulang dan otot menjadi berkurang hingga mengalami
penurunan elastisitas pada tulang yang menyebabkan LBP.

Kekuatan otot berkurang 25% pada usia 50-60 tahun.



b)

d)
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Jenis kelamin

Prevalensi terjadinya LBP lebih banyak pada wanita
dari pada laki-laki. Secara fisiologis, kemampuan otot wanita
lebih rendah daripada pria. Selain itu wanita dengan usia
kisaran 41-50 yang mulai memasuki masa menopause terjadi
penurunan hormone estrogen yang mengakibatkan kepadatan
tulang berkurang sehingga berisiko terhadap LBP
Indeks Masa Tubuh (IMT)

Seseorang yang meimiliki IMT > 30 akan lebih rentan
terkena LBP. IMT berkaitan erat dengan berat
badan.Semakin meningkat berat badan, maka beban tubuh
juga semakin bertambah. Tulang belakang akan semakin
tertekan sehingga mudah terjadi kerusakan pada struktur
tulang belakang, dan lebih berisiko untuk terjadinya trauma
dan rasa nyeri
Merokok

Kebiasaan merokok erat kaitannya dengan kondisi
kesegaran tubuh seseorang, dimana kebiasaan merokok dapat
menurunkan kapasitas paru-paru sehingga kemampuan untuk
mengkonsumsi oksigen menurun dan akibatnya kesegaran
tubuh juga akan menurun. Kandungan oksigen dalam darah

rendah,  pembakaran  karbohidrat  terhambat  dan
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mengakibatkan tumpukan asam laktat sehingga dapat
menimbulkan rasa nyeri pada punggung bagian bawabh.
e) Kesegaran jasmani

Kesegaran jasmani dengan berolahraga dapat mencegah
terjadinya osteoporosis, mencegah penyakit musculoskeletal,
serta memperbaiki kualitas hidup seseorang. Olahraga akan
memperkuat otot-otot sekitar tulang belakang membantu
untuk mengurangi tekanan dari tulang dan struktur statis
lainnya di punggung. Olahraga juga akan membantu
mempertahankan fleksibilitas, yang akan membantu
mencegah otot-otot tegang di sekitar tulang belakang.
Olahraga yang dapat membantu mengurangi nyeri tulang
belakang adalah berenang. Berenang memperkuat otot dan
tulang punggung selain itu dapat mencegah dari stress yang
berlebihan. Kurangnya olahraga akan mengakibatkan tulang
kaku dan berkurangnya massa tulang, sehingga berisiko
terjadinya LBP

2) Faktor pekerjaan
a) Posisi tubuh saat bekerja
(1) Duduk dan berdiri terlalu lama
Postur duduk dan berdiri terlalu lama dapat
berisiko terjadinya LBP. Pada postur tubuh duduk

menurunkan lumbal lordosis dan meningkatkan
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aktivitas otot punggung bawah, 23 tekanan cakram, dan
tekanan pada ischium yang terkait dengan
perkembangannya dari LBP.

Postur duduk dalam waktu lama mengakibatkan
tulang berada pada posisi statis, sehingga tulang
menjadi lebih kaku karena kurangnya intensitas
pergerakan tulang. Tulang yang kaku meningkatkan
risiko pegal, nyeri, dan gangguan pada tulang.
Sedangkan, sikap berdiri dalam waktu lama juga akan
menyebabkan terjadinya beban kerja statis pada otot
punggung dan kaki. Kondisi tersebut juga menyebabkan
mengumpulnya darah pada anggota tubuh bagian bawah
sehingga berisiko menyebabkan nyeri pada bagian
punggung serta kaki (Rohen, Yokochi, Drecoll, 2012.).
Membungkuk

Posisi membungkuk akan meregangkan jarak
antara tulang-tulang pinggang. Hal ini dapat
menyebabkan cedera pada tulang hingga menyebabkan
nyeri punggung jika posisi membungkuk dalam jangka
waktu yang lama (Albar, 2012).

Beban kerja
Beban kerja berlebih pada tulang menyebabkan

cedera maupun trauma pada jaringan lunak, sehingga



14

terasa nyeri pada tulang belakang, termasuk nyeri di
daerah pinggang (Albar, 2012).

Faktor — faktor risiko terjadinya nyeri pinggang pada perawat

menurut Gibson (2015).

1)

2)

Aktivitas Berulang

Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara
terus menerus. Keluhan otot terjadi karena otot menerima tekanan
akibat beban kerja secara terus meneru tanpa memperoleh
kesempatan untuk relaksasi. Otot yang menerima beban stati secara
berulang - ulang dan dalam waktu yang lama dapat menyebabkan
keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligament dan tendon
(Tarwaka, 2014)
Umur

Umur akan mempengaruhi keluhan LBP yang dialami

karena perubahan usia menimbulkan perubahan fisik. Secara teori,
LBP mulai dirasakan pada dekade kedua kehidupan dan insiden
LBP tertinggi ditemui pada dekade kelima (Tarwaka, 2014)
Menurut Ebnezar (2012) kekuatan maksimal oto terjadi pada saat
umur antara 20 — 29 tahun, pada umur mencapai 60 tahun rata —
rata kekuatan otot menurun sampai 20% dan dari faktor lain
dikarenakan sikap yang tidak ergonomi mengakibatkan terjadinya
LBP. Seiring berejalan dengan meningkatnya usia akan terjadi

degenerasi pada tulang dan keadaan ini terjadi ketika usia 30 tahun
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4)
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(Bridger, 2008). Dengan meningkatnya usia akan terjadi
degenerasi pada tulang dan hal tersebut mulai terjadi pada saat
seseorang berusia 30 tahun dengan berupa kerusakan jaringan,
penggantian jaringan menjadi jaringan parut dan pengurangan
cairan. Sehingga akan menyebabkan stabilitas pada tulang dan otot
menjadi berkurang (Gibson, 2015).
Jenis Kelamin

Perbedaan jenis kelamin mempunyai pengaruh yang sama
terhadap keluhan LBP yang dialami perawat.. Laki-laki dan
perempuan memiliki risiko yang sama terhadap keluhan low back
pain sampai umur 60 tahun (Gibson, 2015), namun pada
kenyataannya jenis kelamin seseorang dapat mempengaruhi
timbulnya keluhan nyeri pinggang, karena pada wanita keluhan ini
lebih sering terjadi misalnya pada saat mengalami siklus
menstruasi, selain itu proses menopause juga dapat menyebabkan
kepadatan tulang berkurang akibat penurunan hormon estrogen
sehingga memungkinkan terjadinya nyeri pinggang.
Kesegaran Jasmani

Tingkat keluhan otot juga sangat dipengaruhi oleh tingkat
kesegaran tubuh. Tingkat kesegaran tubuh yang rendah, maka
resiko terjadinya keluhan adalah 7,1 %, tingkat kesegaran tubuh
sedang adalah 3,2 % dan tingkat kesegaran tubuh tinggi adalah

0,8% (Tarwaka, 2014).
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5) Indeks Massa Tubuh
Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah nilai ideal massa tubuh
orang dewasa yang dihitug berdasarkan berat badan dan tinggi
badan dengan rumus IMT=BB(kg)/TB(m?). Pada orang yang
memiliki berat badan yang berlebih risiko timbulnya nyeri pingang
lebih besar, karena beban pada sendi penumpuan berat badan akan
meningkat, sehingga dapat memungkinkan terjadinya nyeri
pinggang. Berat badan yang berlebihan bisa menyebabkan adanya
tarikan pada jaringan lunak punggung (Tarwaka dkk, 2014).
6) Frekuensi Mengangkat Pasien
Menurut Disk (2012) salah satu riwayat yang umum
dialami oleh pasien dengan nyeri punggung bawah adalah sering
mengangkat suatu objek yang berat seperti membawa kotak,
menggendong anak, perawat panti jompo dan kurir. Pada analisis
univariat, tampak bahwa frekuensi perawat cathlab mengangkat
pasien rata-rata adalah 2 kali /hari dengan frekuensi mengangkat
pasien paling sedikit adalah 1 kali/hari dan yang paling sering
adalah 4 kali/hari. Hal ini menunjukkan bahwa perawat cathlab
tampak tidak terlalu sering mengangkat pasien dalam waktu satu
hari.
f. Penatalaksanaan
Nyeri pinggang dapat diatasi dengan pemberian obat-obatan,

istirahat dan modalitas. Pemberian obat anti inflamasi non steroid
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(OAINS) diperlukan untuk jangka waktu pendek disertai dengan
penjelasan kemungkinan efek samping dan interaksi obat. Tidak
dianjurkan penggunaan muscle relaxan karena memiliki efek depresan.
Namun pada pasien dengan depresi premorbid atau timbul depresi
akibat rasa nyeri, penggunaan anti depresan dianjurkan. Untuk
pengobatan simptomatis lainnya, kadang memerlukan campuran antara
obat analgesik, antiinflamasi,OAINS, dan penenang (Pearce, 2015)
Istirahat secara umum atau lokal banyak memberikan manfaat.
Tirah baring pada alas keras dimaksudkan untuk mencegah
melengkungnya tulang punggung. Modalitas dapat berupa kompres es,
semprotan etil klorida, dan fluorimetan. Tidak semua nyeri dapat
diatasi dengan cara-cara di atas. Terkadang diperlukan tindakan injeksi
anestetik atau antiinflamasi steroid pada tempat-tempat seperti pada
faset, radiks saraf, epidural, intradural. Bahkan untuk beberapa kasus
LBP dibutuhkan pembedahan. Setelah fase akut teratasi dilakukan
beberapa pencegahan kekambuhan diantaranya pelatihan peregangan

dan pemakaian korset atau braching (Albar, 2012).

2. Konsep Nyeri
a. Definisi
Nyeri ~ merupakan  komdisi  berupa perasaan tidak
menyenangkan besifat sangat subjektif karena perasaan nyeri berbeda

pada setiap orang dalam hal skala nyeri dantingkatanya, dan hanya
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orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevalusasi rasa
nyeri yang dialaminya (Bull dan Archard, 2014).

Menurut Barbara (2012) nyeri adalah sensasi yang penting bagi
tubuh. Sensasi penglihatan, pendengaran, bau, rasa, sentuhan, dan
nyeri merupakan hasil stimulasi reseptor sensorik nyeri yang
menghasilkan ketidaknyamana, distress, atau menderita.

Fisiologi nyeri

Persepsi terhadap nyeri merupakan fungsi sistem saraf
sensorik. Sistem saraf merupakan sistem komunikasi yang melibatkan
proses dua arah, menyampaikan pesan antara otak dan tubuh dengan
interpretasi sensasi nyeri terjadi dalam pusat otak yang lebih tinggi
(Noor, 2016).

Nyeri timbul diakibatkan adanya diskontinuitas jaringan kulit
dan tulang yang memungkinkan adanya kerusakan saraf perifer., yang
kemudian menimbulkan stimulasi pengeluaran zat neurotransmiter
(prostaglandin, bradikinin, histamin, serotonin), zat neurotransmiter ini
masuk ke serabut aferen menuju medula spinalis dan korteks serebri
melalui serabut eferent dan dipersepsikan sebagai respon nyeri. Antar
stimulus jaringan dan pengalaman subjektif nyeri terdapat empat
proses yaitu: transenden nyeri, transmisi nyeri, modulasi nyeri, dan

persepsi nyeri (Prasetyo, 2013).
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c. Klasifikasi nyeri
Klasifikasi nyeri menurut Noor (2016) terdiri dari lima macam
yaitu:

1) Nyeri akut

Nyeri yang memiliki awitan yang cepat, terjadi setelah
terjadinya proses pembedahan (operasi), cidera akut, penyakit,
intensitas ringan hingga berat, serta berlangsung dalam waktu
singkat.

2) Nyeri kronik

Nyeri kronik biasanya berlangsung lebih lama dari nyeri akut,
lebih dari 6 bulan, dengan intensitas ringan hingga berat.

3) Nyeri kutaneus/superficial

Nyeri mudah dilokalisir, serta dapat dirasakan pada seluruh
permukaan tubuh klien.

4) Nyeri somatis dalam : Nyeri biasanya bersifat menyebar.

5) Nyeri visceral : Nyeri pada bagian viscera abdomen. Penyebab
nyeri viceral adalah semua rangsangan yang dapat menstimulasi
ujung saraf nyeri didaerah visceral.

d. Tingkatan Nyeri
Skala intensitas nyeri dan tipe nyeri menurut Potter & Penry
(2012)
1) O . Tidak nyeri

2) 1-3 : Nyeriringan (klien dapat berkomunikasi dengan baik)
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3) 4-6 : Nyeri sedang (klien mendesis, menyeringai, dapat
mendeskripsikan nyeri, dapat menunjukkan lokasi nyeri,
serta dapat mengikuti perintah dengan baik)

4) 7-9 : Nyeri berat (klien terkadang tidak dapat mengikuti
perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikan,
serta tidak dapat diatasi dengan nafas panjang atau
distraksi)

5) 10 : Nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi
berkomunikasi dan hanya menggunakan gerakan
memukul).

Pengukuran Intensitas Nyeri

Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri
dirasakan oleh invidu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan
individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama
dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Menurut

Kneale dan Peter (2012) jenis pengukuran intensitas nyeri dapat

menggunakan

1) Numeric Rating Scale ( NRS).

Skala ini sudah biasa dipergunakan dan telah divalidasi. Berat
ringannya rasa sakit atau nyeri dibuat menjadi terukur dengan
mengobyektifkan pendapat subyektif nyeri. Skala numerik dari 0

hingga 10, di bawah ini, nol (0) merupakan keadaan tanpa atau
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bebas nyeri, sedangkan 1-3 adalah nyeri ringan, 4-6 adalah nyeri
sedang, 7-9 adalah nyeri berat terkontrol, dan 10 adalah nyeri berat

tidak terkontrol

Gambar 2. 1 Skala Numeric Rating Scale (NRS)

2) Verbal Desriptor Scale (VDS)

VDS merupakan sebuah garis yang terdiri dari tiga sampai
lima kata yang dapat dipilih yang tersusun dengan jarak yang
sama di sepanjang garis. VDS ini memungkinkan klien memilih
sebuah  kategori  untuk  mendeskripsikan  nyeri.Perawat
menunjukkan skala tersebut dan meminta klien untuk
mendeskripsikan intensitas nyeri terbaru yang dirasakan, mulai

dari “tidak nyeri” sampai “nyeri yang tidak tertahankan1’.

*r—o—0— . 4 @~ " -0~ >—® n

00 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
['dak Nveri Nyeri Nyeri berat Nyeri berat
nven riliu;ul sedang terkontrol tidak terkontrol

Gambar 2.2 Skala Verbal Desriptor Scale (VDS)

Penilaian nyeri Verbal Desriptor Scale (VDS)

a. 0

tidak ada keluhan nyeri

b. 1-3

nyeri ringan, ada rasa nyeri, mulai terasa dan masih

dapat ditahan
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c. 4-6 = nyeri sedang , ada rasa nyeri, terasa mengganggu
dengan usaha yang cukup untuk menahannya.

d. 7-9= nyeri berat, ada nyeri, terasa sangat mengganggu
sehingga harus meringis, menjerit bahkan berteriak.

e. 10 = nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi
berkomunikasi dan hanya menggunakan gerakan

memukul).

3. Latihan Peregangan
a. Definisi

Berdasarkan sebuah studi yang dipublikasikan oleh The New
England Journal of medicine (2016), bahwa yang terbaik untuk nyeri
punggung bawah adalah latihan peregangan dan exercise dari pada
tindakan pembedahan, apabila dilakukan dengan rutin akan membuat
aktivitas normal kembali.

Peregangan otot atau stretching adalah jenis latihan yang
minimal harus Kkita lakukan setiap hari. Apalagi bagi Kkita yang rutin
melakukan olahraga, peregangan harus dilakukan sebelum dan sesudah
olahraga (sport) untuk menghindari kecelakaan dalam berolahrag
(injury). Demikian juga bagi mereka yang tidak atau jarang
berolahraga, latihan peregangan dapat membantu untuk mengurangi
stres dan mengurangi ketegangan otot terutama di bagian kepala, leher

dan punggung. Artinya bahwa latihan peregangan otot adalah hal yang
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harus dilakukan oleh siapa saja setiap hari minimal 15-20 menit

(Hoppenfeld dan Murthy, 2014).

Manfaat Peregangan

Menurut Hoppenfeld dan Murthy (2014) manfaat melakukan

peregangan adalah:

1)

2)

3)
4)

5)

Peregangan dapat mengurangi rasa nyeri otot.

Peregangan dapat mengurangi rasa sakit yang menyiksa pada saat
menstruasi (dysmenorrhea).

Peregangan dapat mengurangi ketegangan otot.

Dapat mengurangi rasa nyeri pada otot.

Terjadi peningkatan kondisi tubuh secara psikologi.

Pedoman Melakukan Peregangan

Menurut Hoppenfeld dan Murthy (2014) sebelum mulai

melakukan peregangan rutin, usahakan selalu mengikuti pedoman

berikut:

1) Latihan pemanasan terlebih dahulu sebelum melakukan
peregangan

2) Lakukan gerakan peregangan hingga merasa tidak nyeri

3) Menghirup udara secara normaldan tanpa beban serta tekan
hembusan nafas (secara perlahan-lahan) pada saat melakukan
gerakan peregangan

4)  Lakukan peregangan selama 20-30 detik kemudian rileks.

5)

Berkonsentrasi dan menghayati aktivitas peregangan
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6) Lakukan latihan peregangan kurang lebih 2-3 minggu dalam satu
minggu
d. Gerakan Peregangan Punggung
Gerakan peregangan yang dapat dilakukan bersarkan SOP
senam peregangan RSI Kustati Surakarta (2018) sebagai berikut:
a. Peregangan punggung 1
1) Posisikan punggung lurus pada lantai dan letakkan kedua
tangan diamping badan.
2) Kemudian gerakkan salah satu kaki menyilang ke sisi satunya.
Lakukan gerakan ini sampai merasa otot pada bagian
punggung bawah terulur.

3) Repetisi 10 hitungan dengan pengulangan 1-3 kali.

Gambar 2.3 Peregangan punggung 1
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b. Peregangan punggung 2
1) Duduk dengan salah satu lutut menyilang. Putar bahu kesalah
satu sisi dan letakkan tangan pada samping badan. Lakukan
secara bergantian setiap sisi.

2) Repetisi 10 hitungan dengan pengulangan 1-3 kali

Gambar 2.4 Peregangan punggung 2
c. Peregangan punggung 3
1) Berdiri tegak lurus dengan kedua kaki lurus dan kedua tangan
berada pada samping tubuh. Gerakan tubuh membungkuk
kedepan sampaikedua tangan menyentuh lantai. Usahakan
lutut dan punggung tetap dalam posisi lurus.

2) Repetisi 10 hitungan dengan pengulangan 1-3 kali.
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Gambar 2.5 Peregangan punggung 3
d. Peregangan punggung 4
1) Posisi relaks dengan duduk lutut ditekuk, badan ditekuk
kedepan secara perlahan sampai tangan menyentuh lantai dan
kemudian tahan.

2) Repetisi 10 hitungan dengan pengulangan 1-3 kali.

v | 1
e |
»

Gambar 2.6 Peregangan punggung 4
e. Peregangan punggung 5
1) Posisi tidur tengkurap dengan posisi kepala dan badan bagian
atas terangkat dengan kedua lengan bawah, posisi siku fleksi

90 derajat.
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2) Repetisi 10 hitungan dengan pengulangan 1-3 kali

Gambar 2.7 Peregangan punggung 5
f. Peregangan punggung 5
1) Duduk pada matras dengan kedua kaki lurus. Bungkukan
badan ke depan sampai perut menyentuh paha.

2) Repetisi 10 hitungan dengan pengulangan 1-3 kali.

Gambar 2.8 Peregangan punggung 6
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Faktor risiko nyeri pinggang pada
perawat
Perawat
1. Aktivitas Berulang
2. Umur
Pengukuran nyeri y i JKenis Kelan;in _
: . o . . Kesegaran Jasmani
Nuﬁ:gggaggt-ing | WeNPINGgANY 1+ 5 |eks Massa Tubuh
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v : mengurangi rasa sakit
Senam I yang menyiksa pada
1+—>! saat menstruasi
peregangan : (dysmenorrhea).
1 3. Peregangan dapat
: mengurangi ketegangan
| otot.
: . Dapat mengurangi rasa
I nyeri pada otot.
: . Terjadi peningkatan
| kondisi tubuh secara
: psikologi.
1
e e e e e e e - —
Keterangan

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

Gambar 2.9 Kerangka Teori

Sumber : Albar (2012), Cailliet (2014), Kneale dan Peter (2013), National
Institute for Health and Care Excellence (2015), Pearce (2015)
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C. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel terikat

Senam peregangan Nyeri pinggang

Gambar 2.10 Kerangka konsep

D. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari penelitian, patokan duga atau
dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian
(Notoatmodjo, 2014). Hipotesis dalam penelitian ini adalah
Ha = Ada pengaruh senam peregangan terhadap nyeri pinggang pada perawat

di RSUI Kustati Surakarta.



