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ABSTRAK 

Hernia nucleus pulposus merupakan suatu kondisi penonjolan pada annulus fibrosus ke 

dalam lumen kanalis vertebralis sehingga nucleus pulposus robek karena cakram 

intervertebralis mengalami degeneratif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan efektivitas kombinasi muscle extension strength exercise (MESE) dengan 

kinesiotapping dalam menurunkan nyeri, meningkatkan range of motion (ROM) serta 

aktifitas fungsional lumbal pada hernia nucleus pulposus di Laboratorium Program Studi S-1 

Fisioterapi STIKES Telogorejo Semarang. Penelitian ini menggunakan metode eksperimental 

dengan responden lansia di Kelurahan Karangayu, Kota Semarang sebanyak 40 orang 

terbagi dalam 2 kelompok. Kelompok kontrol (n=20) mendapatkan intervensi kinesiotapping 

sedangkan kelompok perlakuan (n=20) mendapatkan intervensi kombinasi muscle extension 

strength exercise dengan kinesiotapping. Penelitian dilakukan selama 3 bulan dengan 

intensitas penatalaksanaan 10 kali. Hasil persentase menunjukkan pada kelompok perlakuan 

sebesar 12,05% dan pada kelompok kontrol sebesar 4,28%. Nilai tersebut menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan dan efektivitas kombinasi muscle extension strength 

exercise dengan kinesiotapping terhadap penurunan nyeri kemudian peningkatan ROM serta 

aktifitas fungsional lumbal pada pasien hernia nucleus pulposus.  

 

Kata kunci: hernia nucleus pulposus, kinesiotapping, lansia, muscle extension strength 

exercise 

 

PENDAHULUAN 

Hernia nucleus pulposus (HNP) 

disebabkan oleh perubahan struktur 

cakram invertebralis degeneratif. Suatu 

kondisi terjadi karena annulus fibrosus 

menonjol keluar dan nucleus pulposus 

kedalam.  Kemudian, struktur anulus 

fibrosus tidak dapat menahan tekanan 

mekanis yang ditimbulkan oleh 

lingkungan sehingga struktur anatomi pada 

nukleus pulposus berubah dan bergerak, 

proses inilah yang disebut sebagai herniasi 

(Yilmaz et al., 2020). Klasifikasi HNP 

dinilai berdasarkan klasifikasi magnetic 

resonance imaging dibagi menjadi 4 yaitu 

bulging, protrusi, ekstrusi, dan sekuestrasi 

(Cicco & Willhuber, 2022). Tergantung 

pada posisi dan besarnya herniasi, 

mungkin adanya tekanan pada akarnya 

saraf tulang belakang yang dapat 

menyebabkan rasa sakit di punggung 

bawah atau kaki, mati rasa, kesemutan 

atau kelemahan kaki (Cicco & Willhuber, 

2022; Hoy et al., 2014). 

Menurut data World Health 

Organization (WHO) HNP merupakan 
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dampak dari nyeri tipe kronik pada low 

back pain. Nyeri, keterbatasan ROM dan 

aktivitas fungsional lumbal juga sering 

dikeluhkan oleh pasien HNP karena 

ketidaknyamanan bagi mereka yang 

mengalami penyakit tersebut. Di Negara 

Inggris, data prevalensi pasien HNP yang 

berobat jalan terdapat 1.600.000 orang dan 

yang dirawat di rumah sakit lebih kurang 

100.000 orang serta yang mendapat 

tindakan operasi berjumlah 24.000 orang 

pertahunnya (Will et al., 2018). Sedangkan 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

melaporkan prevalensi penyakit 

muskuloskeletal di Indonesia mencapai 

7,3% dengan angka kejadian di Jawa 

Tengah 4,73%, dimana untuk jumlah 

pasien HNP belum diketahui pasti 

(Kararti, 2021). Berdasarkan data yang 

didapatkan dalam hasil laporan rekam 

medik mulai dari bulan Januari 2019 

sampai Maret 2020, di RSUP Dr. Kariadi. 

Didapatkan data bahwa HNP lumbal 

diperoleh sebanyak 62 pasien. Klasifikasi 

HNP lumbal dengan karakteristik hasil 

magnetic resonance imaging (MRI) 

disebabkan bulging sebanyak 24 pasien 

dan disebabkan protrusi sekuestrasi 

sebanyak 32 pasien (Purnomo & Novita, 

2020; Sunjata et al., 2021).  

Beberapa penelitian menjelaskan 

bahwa pasien HNP membutuhkan 

perawatan khusus seperti mengkonsumsi 

obat-obatan pereda nyeri, terapi fisik atau 

operasi tulang belakang. Namun, 

penelitian lainnya melaporkan gejala 

berkurang dalam signifikan melalui 

metode non bedah (Lennon et al., 2018). 

Fisioterapi adalah tenaga kesehatan yang 

memberikan bentuk pelayanan kesehatan 

kepada pasien/klien untuk 

mengembangkan, memelihara dan 

memulihkan gerak dan fungsi tubuh 

sepanjang daur kehidupan pada pasien 

HNP. Berdasarkan The International 

Classification of Functioning, Disability 

and Health (ICF) penatalaksanaan kondisi 

HNP meliputi reduksi nyeri, meningkatkan 

ROM sehingga dapat meningkatkan 

aktivitas fungsional lumbal (Dydyk & 

Sapra, 2019). 

Kinesiotapping dapat menurunkan 

nyeri dan meningkatkan aktivitas 

fungsional pada nyeri punggung bawah 

mekanik yang berintegrasi memperbaiki 

sistem musculoskeletal. Teknik 

kinesiotapping tersebut menggunakan I 

strip dengan tarikan 25% pada m. erector 

lumbar spine (González-Iglesias et al., 

2009). Sedangkan MESE dapat 

meningkatkan ROM secara signifikan 

pada post exercise. Penatalaksanaan 

tersebut berlangsung selama 8 minggu 

dengan durasi waktu selama 60 menit, 

setiap 2 kali dalam satu minggu. Terapi 

latihan tersebut dengan melakukan 

gerakan prone lying, prone lying on  

elbows, prone press-ups, and standing 

extension exercises (Jeon et al., 2016). 

Penanganan yang hanya berfokus kepada 

pemberian modalitas elektroterapi menjadi 

kurang efektif jika diaplikasikan dalam 

durasi jangka waktu lama dan diberikan 

secara terus  menerus (Dydyk & Sapra, 

2019). Oleh karena itu, dibutuhkan suatu 

kombinasi dalam pemberian intervensi. 

Pada penelitian ini, kombinasi yang 

diberikan yaitu MESE dengan 

kinesiotapping untuk mereduksi nyeri, 

meningkatkan ROM, dan meningkatkan 

aktifitas fungsional lumbal pada penderita 

HNP. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan 

adalah eksperimental pre and post group 

design. Penelitian dilaksanakan di 

Laboratorium Program Studi S-1 

Fisioterapi STIKES Telogorejo Semarang 

selama 3 bulan dari 28 Mei-28 Agustus 

2021.  Populasi pasien merupakan yang 

mengeluh nyeri dan keterbatasan ROM 
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serta aktivitas fungsional lumbal pada 

penderita HNP di Kelurahan Karangayu, 

Kota Semarang. Seluruh responden 

merupakan pasien dari Rumah Sakit dan 

Puskesmas Semarang. Kriteria inklusi 

meliputi pasien yang berusia lebih dari 35 

tahun dengan durasi waktu 6 bulan. Hasil 

MRI HNP Lumbal pada tahap bulging dan 

protrusi–sekuestrasi dengan riwayat 

penderita obesitas. Kriteria eksklusi 

meliputi tumor, gangguan jantung, riwayat 

post operasi lumbar, artritis, gangguan 

neurologi, hamil, kanker, stenosis spinal, 

spondilolistesis. Berdasarkan perhitungan 

kriteria inklusi yang diperoleh, sampel 

berjumlah 20 pasien pada masing-masing 

kelompok.  

Instrumen yang digunakan pada 

penelitian untuk mengukur hasil 

pemeriksaan, pengukuran dan evaluasi 

dengan menggunakan numeric pain rating 

scale (NPRS), goniometer dan oswestry 

disability index (ODI) (Cicco & 

Willhuber, 2022). Pemeriksaan nyeri 

dilakukan dengan menggunakan NPRS 

yang merupakan indeks pemeriksaan dan 

evaluasi hasil nyeri seseorang. 

Pemeriksaan NPRS dilakukan sesi 

wawancara dengan menggunakan skala 

dari 0-10.  Skala nilai 0 mengindikasikan 

tidak nyeri, 1-3 mengindikasikan nyeri 

ringan, 4-6 mengindikasikan nyeri sedang, 

7-9 mengindikasikan nyeri berat, dan 10 

mengindikasikan nyeri sangat berat (Itz et 

al., 2013). Kemudian pemeriksaan ROM 

dilakukan dengan menggunakan 

goniometer. Pengukuran tersebut 

merupakan indeks pemeriksaan dan 

evaluasi keterbatasan gerak seseorang. 

Pengukuran ROM ini terdiri dari straight 

leg raise, fleksi dan ekstensi lumbal. Nilai 

ROM normal 0-90 derajat pada fleksi dan 

0-40 derajat pada ekstensi (Anggraika, 

2019). 

Pemeriksaan aktivitas fungsional 

lumbal dilakukan dengan menggunakan 

Oswestry Disability Index. Indeks tersebut 

merupakan pemeriksaan dan pengukuran 

serta evaluasi tingkat keparahan disabilitas 

dalam aktivitas sehari-hari. Kuesioner ini 

terdiri dari 10 sesi yaitu intensitas nyeri, 

perawatan diri, mengangkat beban, 

berjalan, duduk, berdiri, tidur, seksual, 

kehidupan sosial dan bepergian. Intepretasi 

hasil pemeriksaan ODI 0%-20% yaitu 

disabilitas ringan,  21%-40% yaitu 

disabilitas sedang, 41%-60%, yaitu 

disabilitas berat, 61%-80% yaitu hampir 

lumpuh dan 81%-100%  artinya lumpuh 

(Fairbank & Pynsent, 2000). 

Kinesiotapping merupakan salah 

satu intervensi fisioterapi yang mengoreksi 

dan memperbaiki gangguan 

musculoskeletal pada HNP. 

Kinesiotapping bertujuan untuk 

menstabilkan m. erector spine serta 

menjaga gerak berlebihan pada kegiatan 

sehari-hari. Pemberian kinesiotapping 

dilakukan dengan frekuensi 2 kali 

seminggu, intensitas 25%, durasi 

pemakaian minimal 1 hari dan maksimal 3 

hari menggunakan teknik I strip. 

Sedangkan MESE adalah bertujuan untuk 

meregangkan dan merileksasikan otot pada 

area lumbal, mengurangi nyeri pada sendi 

facet serta memperbaiki postur tubuh. 

Metode tersebut dengan pemberian 

gerakan prone  lying,  prone  lying on  

elbows, prone press-ups, pelvic  tilting in 

crook lying,  single  knee  to  chest, double  

knee  to  chest, standing extension 

exercises selama 15-20 menit. Pemberian 

intervensi kombinasi MESE dengan 

kinesiotapping dilakukan dengan frekuensi 

2 kali seminggu latihan dan pemasangan 

kinesiotapping, intensitas 25% 

pemasangan kinesiotapping, durasi latihan 

15-20 menit yang disertai pemakaian 

kinesiotapping minimal 1 hari dan 

maksimal 3 hari. Latihan dilakukan secara 

ringan hingga sedang kemudian 

pemasangan kinesiotapping dengan 

menggunakan teknik I strip (González-

Iglesias et al., 2009). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik penelitian 

berdasarkan umur, jenis kelamin, dan hasil 
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foto MRI. Karakteristik  umur 

menunjukkan kelompok perlakuan dan 

kontrol dengan golongan umur 45-60 

tahun sejumlah 40 orang (100%) yang 

ditunjukkan pada diagram 1.  

 

Diagram 1. Karakteristik Kelompok 
 

Karakteristik menurut jenis 

kelamin pada kedua kelompok perlakuan 

laki-laki sebanyak 15 orang (75%) dan 

perempuan sebanyak 5 orang (25%). 

Sedangkan pada kelompok kontrol 

sebanyak 18 orang (90%) dan perempuan 

sebanyak 2 orang (10%) ditunjukkan oleh 

diagram 2.  
 

Diagram 2. Karakteristik Jenis Kelamin 
 

Pada distribusi responden menurut 

hasil foto MRI pada kedua kelompok 

perlakuan didapatkan bulging 17 orang 

(85%), protusi 1 orang (5%), ekstrusi 1 

orang (5%), 1 orang (5%) sedangkan 

kelompok kontrol bulging 18 orang (90%), 

protusi 2 orang (20%). 
 

Diagram 3. Pencitraan MRI 
 

Pemeriksaan tingkat nyeri HNP 

dengan NPRS menunjukkan adanya 

penurunan yang signifikan setelah 

dilakukan intervensi selama 3 minggu 

yang ditunjukkan pada tabel 1. 

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan 

hasil rerata penurunan nyeri secara 

signifikan pada kedua kelompok post 

treatment (p = 0,001). Persentase 

penurunan nyeri dalam skor NRS secara 

signifikan lebih tinggi di kelompok 

perlakuan daripada kelompok kontrol 

(47,30 versus 17,85%). Data menunjukkan 

setelah pemberian intervensi bahwa 

efektifitas antara kedua kelompok 

mengenai skor nyeri post intervensi (p = 

0,001). 

Tabel 1. Uji Beda Rerata NRS 

Parameter 
Kelompok 

t p 
Perlakuan Kontrol 

Postest 7.40 ± 1.67 7.00 ± 1.85 -0.927 0.360 

Pretest 4.75 ± 0.88 5.75 ± 0.85 5.820 0.001 

Mean difference 2.65 1.25   

% change 47.30 17.85   

t 14.694 5.081   

p 0.001 0.001   

 

Fisiologi penurunan nyeri pada 

aplikasi kinesiotapping dapat dikaitkan 

dengan teori gate control untuk 

menggambarkan sistem persarafan dan 

sistem otot pada modulasi nyeri. 

Pemberian intervensi kinesiotapping 

memberikan elastisitas otot m.erector 

spine dan mengaktifkan Aβ yang lebih 

cepat daripada A𝛿 atau C dalam 

merangsang reseptor aferen dengan 
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mengaktifkan sel glial di vertebralis. 

Kemudian, modulasi nyeri menghambat ke 

transmisi menuju korteks sehingga 

perlindungan otot agonis dan antagonis 

dapat memperkuat ligament, dan 

mengurangi kontraktur otot (Cicco & 

Willhuber, 2022). Sedangkan MESE 

melakukan kontraksi otot rangka yang 

berulang secara terus menerus untuk duasi 

waktu 15 menit. Sementara kinetik 

oksigen transportasi substrat dan kapasitas 

penyangga otot bekerja berkontribusi pada 

mitokondria dan aktivitas enzim oksidatif 

untuk memperoleh biogenesis didalam 

tubuh. Latihan tersebut dapat 

membuktikan bahwa dalam proses 

biogenesis juga dapat berperan aktif dalam 

sistem metabolisme untuk mengaktifkan 

sistem hormonal lain nya untuk 

menurunkan nyeri dan meningkatkan 

aktifitas fungsional dalam kegiatan sehari-

hari (Hawley, 2009). 

Pergerakan ROM terhadap HNP 

lumbal membutuhkan adanya relasi 

dengan gaya, tekanan dan torsi dan apabila 

adanya gangguan dari pergerakan tersebut 

maka akan menyebabkan deformitas di 

kemudian hari. Tujuan pemeriksaan, 

pengukuran dan evaluasi intervensi 

Fisioterapi adalah meningkatkan ROM 

untuk elastisitas gerakan sendi dinamis 

atau statis lumbal, kontraksi perpanjangan 

otot fleksor dan ekstensor lumbal, 

elastisitas lumbal, viskositas lumbal dan 

elastis ligament lumbal (Weppler et al., 

2014).  

Berdasarkan tabel 2 

memperlihatkan hasil perhitungan rerata 

peningkatan ROM secara signifikan pada 

kedua kelompok post (p = 0,001). 

Persentase peningkatan ROM pada fleksi 

lumbal dengan menggunakan goniometer 

secara signifikan lebih tinggi di kelompok 

perlakuan daripada kelompok kontrol 

(13,35%:10,22%). Hal ini menunjukkan 

setelah pemberian intervensi bahwa 

terdapat perbedaan antara kedua kelompok 

(masing-masing p = 0,931, 0,700). 

Perubahan kelompok kontrol 

kinesiotapping dalam peningkatan ROM 

terhadap fleksi lumbal bertujuan untuk 

memperbaiki sirkulasi darah di area 

m.erector spine yang merangsang 

mekanoreseptor di area kulit. Namun, 

penelitian ini perlu memastikan kembali 

apakah efektifitas pemasangan 

kinesiotapping lebih tepat apabila gerakan 

tersebut mengarah pada gerakan fleksi 

lumbal (Yoshida & Kahanov, 2007). 

 

Tabel 2. Uji Beda Rerata ROM Kinesiotapping 

Parameter 
Kelompok 

t p 
Perlakuan Kontrol 

Postest 51.30 ± 15.01 51.00 ± 10.07 -0.087 0.931 

Pretest 58.85 ± 13.11 56.10 ± 11.92 0.388 0.700 

Mean difference 7.55 5.10   

% change 13.35 10.22   

t -14.523 -7.361   

p 0.001 0.001   

 

MESE mampu meningkatkan ROM 

terhadap fleksi lumbal dan menghilangkan 

gangguan fleksibilitas serta mengembalikan 

rentang gerak lumbal (Jeon et al., 2016). 

Kelompok perlakuan pada kombinasi MESE 
dengan kinesiotapping dapat meregangkan 

otot-otot m.erector spine dalam peningkatan 

ROM dan memperbaiki gejala serta 

memberikan ketenangan dalam pikiran. 

Metode tersebut dapat juga merangsang reflex 

fusimotor dari spindle untuk memperhalus 

jaringan dan ringan (Yoshida & Kahanov, 

2007). Berdasarkan tabel 3 hasil rerata 

peningkatan ROM secara signifikan pada 

kedua kelompok post (p = 0,001). Persentase 

peningkatan ROM pada ekstensi lumbal 

dengan menggunakan goniometer secara 

signifikan lebih tinggi di kelompok perlakuan 

daripada kelompok kontrol (39,38%:32,61%). 

Hal ini menunjukkan setelah pemberian 
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intervensi bahwa terdapat perbedaan antara 

kedua kelompok (masing-masing p = 0,193, 

0,172). 

 

Tabel 3. Uji Beda Rerata ROM Kombinasi Intervensi 

Parameter 
Kelompok 

t p 
Perlakuan Kontrol 

Postest 37.35 ± 17.69 31.70 ± 12.72 1.550 0.931 

Pretest 55.00 ± 19.76 45.96 ± 17.53 1.617 0.172 

Mean difference 17.65 14.25   

% change 39.38 32.61   

t -17.56 -7.999   

p 0.001 0.001   

 

Penilaian ODI merupakan 

penilaian aktivitas fungsional lumbal pada 

pasien HNP yang dapat mendeteksi 

perbaikan atau tingkat derajat ringan 

hingga berat. Validitas ODI mencapai 0,94 

dan realibilitas sebesar 0,95 (Payares et al., 

2011). Berdasarkan data tersebut, 

membuktikan bahwa penilaian 

pemeriksaan dan evaluasi dengan 

menggunakan kuesioner ODI dapat 

diperoleh dengan mudah, cepat dan valid 

dalam penilaian aktifitas fungsional 

lumbal pada penderita HNP (Fairbank & 

Pynsent, 2000). 

 

Tabel 4. Uji Beda Rerata ODI 

Parameter 
Kelompok 

t p 
Perlakuan Kontrol 

Postest 52.95 ± 13.41 52.22 ± 12.23 -0.406 0.685 

Pretest 46.63 ± 13.25 49.67 ± 12.17 -0.298 0.766 

Mean difference 6.32 2.55   

% change 12.05 4.28   

t -3.925 -3.926   

p 0.001 0.001   

 

Tabel 4 memperlihatkan hasil 

rerata peningkatan aktifitas fungsional 

lumbal secara signifikan pada kedua 

kelompok post (p = 0,001). Persentase 

peningkatan ROM pada ekstensi lumbal 

dengan menggunakan kuesioner ODI 

secara signifikan lebih tinggi di kelompok 

perlakuan daripada kelompok kontrol 

(12,05 versus 4,28%). Hal ini 

menunjukkan setelah pemberian intervensi 

bahwa terdapat perbedaan antara kedua 

kelompok (masing-masing p = 0,685, 

0,766). Sedangkan pada kelompok kontrol 

kinesiotapping secara signifikan 

memberikan peningkatan terhadap 

aktivitas fungsional yang diukur selama 12 

minggu dalam penelitian. Kemudian 

penelitian tersebut juga menjelaskan dari 

total 60 sampel dengan jumlah 29 orang 

dari kelompok responden terdapat 

keterbatasan pasien yang berhubungan 

dengan kasus HNP yang berefek dalam 

durasi waktu tertentu lamanya (Fairbank & 

Pynsent, 2000).  

MESE mempunyai kemampuan 

untuk mengontrol posisi tubuh serta 

gerakan yang dapat mengontrol 

ekstremitas atas agar cidera mengelami 

penurunan secara signifikan sehingga 

aktivitas fungsional dapat berjalan dengan 

normal. Kombinasi MESE dengan 

kinesiotapping dapat mengurangi tingkat 

keparahan disabilitas pada pasien HNP. 

Hal tersebut dibuktikan karena, latihan 

tersebut dapat meningkatkan stabilitasi 

tulang belakang kemudian aktivasi 

m.erector spine serta optimalisasi gerakan 

agar terhindarnya cidera yang lebih lanjut 

dengan dibuktikan sesudah pemberian 

intervensi diukur melalui kuesioner ODI 
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(Fairbank & Pynsent, 2000; Payares et al., 

2011). 
 

KESIMPULAN 

Kombinasi muscle extension 

strength exercise dengan kinesiotapping 

setelah 10 kali intervensi pada kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan pada  

pasien  HNP  menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan dan efektifitas 

dalam mengurangi nyeri, meningkatkan 

ROM dan aktifitas fungsional lumbal. 
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