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ABSTRAK

Low back pain myogenic merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang dapat menyebabkan
nyeri, keterbatasan gerak, dan penurunan kemampuan fungsional dalam aktivitas sehari-hari.
Kelemahan otot gluteal diketahui berkontribusi terhadap menurunnya stabilitas lumbopelvic sehingga
dapat memperberat disabilitas fungsional pada pasien dengan low back pain myogenic. Penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh pemberian gluteus strengthening exercise terhadap
peningkatan fungsional disabilitas pada pasien low back pain myogenic. Penelitian menggunakan
desain case study pada tiga pasien dengan diagnosis klinis low back pain myogenic yang menjalani
intervensi fisioterapi selama 6 minggu dengan frekuensi 2 kali per minggu, sehingga total terdapat 12
sesi terapi. Intervensi yang diberikan meliputi side-lying hip abduction, clamshell, unilateral hip
bridge, side-lying hip bridge, single-leg wall squat, dan donkey Kkick. Penilaian kemampuan
fungsional dilakukan menggunakan Modified Oswestry Disability Index (MODI) sebelum intervensi
dan secara berkala selama terapi. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan skor MODI pada
seluruh subjek. Pada subjek pertama skor MODI menurun dari 21 menjadi 0, pada subjek kedua dari
29 menjadi 3, dan pada subjek ketiga dari 18 menjadi 0. Penurunan skor tersebut menunjukkan
adanya peningkatan kemampuan fungsional dan penurunan disabilitas setelah pemberian intervensi.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa gluteus strengthening exercise berpotensi efektif dalam
meningkatkan kemampuan fungsional dan menurunkan disabilitas pada pasien low back pain
myogenic.

Kata Kunci: Low Back Pain Myogenic, Gluteus Strengthening Exercise, Disabilitas Fungsional,
Fisioterapi, Modified Oswestry Disability Index.

ABSTRACT

Myogenic low back pain is a musculoskeletal disorder that may cause pain, limited movement, and
decreased functional ability in daily activities. Weakness of the gluteal muscles is known to
contribute to reduced lumbopelvic stability, which may worsen functional disability in patients with
myogenic low back pain. This study aimed to evaluate the effect of gluteus strengthening exercise on
improving functional disability in patients with myogenic low back pain. This study used a case study
design involving three patients with a clinical diagnosis of myogenic low back pain who underwent
physiotherapy intervention for 6 weeks, twice per week, with a total of 12 treatment sessions. The
intervention program consisted of side-lying hip abduction, clamshell, unilateral hip bridge, side-
lying hip bridge, single-leg wall squat, and donkey kick. Functional ability was assessed using the
Modified Oswestry Disability Index (MODI) before the intervention and periodically throughout the
treatment sessions. The results showed a reduction in MODI scores in all subjects. In the first
subject, the MODI score decreased from 21 to 0; in the second subject, from 29 to 3; and in the third
subject, from 18 to 0. The decrease in these scores indicates improved functional ability and reduced
disability after the intervention. In conclusion, gluteus strengthening exercise has the potential to be
an effective intervention for improving functional ability and reducing disability in patients with
myogenic low back pain.

Keywords: Myogenic Low Back Pain, Gluteus Strengthening Exercise, Functional Disability,
Physiotherapy, Modified Oswestry Disability Index.
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PENDAHULUAN

Low back pain (LBP) merupakan salah satu masalah kesehatan muskuloskeletal yang
paling sering terjadi di seluruh dunia dan menjadi penyebab utama keterbatasan aktivitas
serta penurunan kualitas hidup pada berbagai kelompok usia. Kondisi ini tidak hanya
berdampak pada kesehatan individu, tetapi juga menimbulkan beban ekonomi dan sosial yang
cukup besar akibat penurunan produktivitas kerja serta meningkatnya kebutuhan pelayanan
kesehatan. Secara klinis, LBP bukan merupakan diagnosis penyakit tertentu, melainkan suatu
sindrom muskuloskeletal yang ditandai dengan munculnya rasa nyeri, ketegangan, dan
kekakuan pada daerah punggung bawah yang dapat disertai keterbatasan gerak maupun
gangguan aktivitas fungsional (Purba & Sipayung, 2020). Keluhan tersebut dapat disebabkan
oleh berbagai kondisi seperti ketegangan otot, cedera ligamen, maupun gangguan jaringan
lunak di sekitar daerah lumbal yang menyebabkan rasa tidak nyaman pada punggung bawah
(Supatmi et al., 2024). Secara klinis, LBP dapat diklasifikasikan menjadi acute low back pain
yang berlangsung kurang dari tiga bulan dan chronic low back pain yang berlangsung lebih
dari tiga bulan. Pada kasus kronis, beberapa penyebab yang sering ditemukan antara lain
gangguan pada intervertebral disc sebesar 39%, gangguan pada sendi facet atau sendi Z
sebesar 30%, serta gangguan pada sendi sakroiliaka sebesar 15% (Purwasih et al., 2020).

Sebagian besar kasus low back pain bersifat nonspesifik, yaitu tidak dapat ditentukan
secara pasti penyebab strukturalnya, namun umumnya berkaitan dengan gangguan pada
jaringan otot maupun struktur penunjang lainnya di daerah punggung bawah. Kondisi
tersebut sering kali disebabkan oleh aktivitas fisik yang berlebihan, postur tubuh yang tidak
ergonomis, maupun ketidakseimbangan kerja otot pada daerah lumbopelvic. Sekitar 10-12%
kasus LBP merupakan myogenic low back pain, yaitu nyeri punggung bawah yang berasal
dari gangguan pada jaringan otot di area lumbal tanpa adanya keterlibatan gangguan saraf
(Jumiati & Dewi, 2022). Myogenic low back pain biasanya ditandai dengan nyeri tumpul
pada punggung bawah yang tidak menjalar ke tungkai dan sering disertai dengan spasme otot
serta keterbatasan gerak pada daerah tersebut. Kondisi ini umumnya terjadi akibat aktivitas
yang dilakukan secara berulang, posisi duduk dalam waktu lama, atau kebiasaan bekerja
dengan postur tubuh yang tidak ergonomis sehingga menyebabkan kelelahan otot dan
menurunnya fleksibilitas jaringan otot (Heri Saputra et al., 2020).

Secara patofisiologis, myogenic low back pain dapat berkaitan dengan terjadinya
gangguan pada jaringan myofascial. Pada kondisi ini terjadi proses inflamasi pada jaringan
myofascial yang menyebabkan terbentuknya crosslink abnormal antara fascia dan serabut otot
sehingga menimbulkan adhesi jaringan. Adhesi tersebut kemudian membentuk taut band
pada serabut otot yang dapat mengganggu mekanisme kontraksi serta menimbulkan rasa
nyeri lokal pada area punggung bawah (Zahratur & Priatna, 2019). Gangguan tersebut pada
akhirnya dapat mempengaruhi kemampuan fungsional seseorang karena nyeri yang muncul
akan menyebabkan individu membatasi pergerakan tubuhnya. Apabila kondisi ini
berlangsung dalam jangka waktu lama, maka akan terjadi penurunan kekuatan otot akibat
kurangnya aktivitas gerak yang dapat memperburuk keterbatasan fungsi pada aktivitas sehari-
hari.

Secara global, low back pain merupakan salah satu masalah kesehatan yang memiliki
angka prevalensi cukup tinggi. Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization /
WHO) melaporkan bahwa prevalensi LBP di negara-negara maju berkisar antara 2% hingga
5% setiap tahun, sedangkan di Amerika Serikat angka kejadiannya dapat mencapai 15%
hingga 20% per tahun (Heri Saputra et al., 2020). Selain itu, beberapa laporan menunjukkan
bahwa angka kejadian LBP mengalami peningkatan sekitar 59% dalam lima tahun terakhir.
Meskipun sekitar 80% hingga 90% kasus LBP dapat membaik secara spontan dalam waktu
dua minggu, kondisi ini tetap menjadi salah satu penyebab utama keterbatasan aktivitas fisik
pada masyarakat (Purba & Sipayung, 2020). Di Indonesia sendiri, angka kejadian LBP belum
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dapat dipastikan secara pasti, namun diperkirakan sekitar 7,6% hingga 37% populasi pernah
mengalami kondisi tersebut (Purwasih et al., 2020).

Nyeri pada daerah punggung bawah sering kali menyebabkan individu mengalami
ketakutan untuk melakukan gerakan tertentu karena khawatir akan memperparah rasa sakit
yang dirasakan. Kondisi ini dapat menyebabkan terjadinya penurunan aktivitas fisik sehingga
otot-otot yang jarang digunakan akan mengalami atrofi dan penurunan kekuatan otot.
Penurunan kekuatan otot tersebut pada akhirnya dapat mengganggu kemampuan seseorang
dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup. Selain itu, beberapa
faktor risiko lain seperti obesitas, kelainan struktur tulang belakang, serta proses degeneratif
akibat pertambahan usia juga dapat memicu terjadinya perubahan pada intervertebral disc
yang menyebabkan gangguan pada stabilitas tulang belakang dan meningkatkan risiko
terjadinya low back pain (Cahyani et al., 2022).

Dalam penatalaksanaan kondisi low back pain myogenic, fisioterapi memiliki peran
penting dalam membantu mengurangi nyeri serta meningkatkan kemampuan fungsional
pasien. Salah satu intervensi yang dapat diberikan adalah latihan penguatan otot gluteal atau
gluteus strengthening exercise. Otot gluteus terdiri dari tiga bagian utama yaitu m. gluteus
maximus, m. gluteus medius, dan m. gluteus minimus. Di antara ketiga otot tersebut, m.
gluteus maximus merupakan otot terbesar yang berperan penting dalam melakukan gerakan
ekstensi pada sendi panggul, sedangkan m. gluteus medius dan m. gluteus minimus berperan
dalam menjaga stabilitas lateral panggul serta mengontrol posisi panggul selama aktivitas
fungsional seperti berjalan dan berdiri (Pristianto et al., 2019). Pada individu yang sering
melakukan aktivitas duduk dalam waktu lama, aliran darah menuju jaringan otot gluteal dapat
mengalami hambatan sehingga suplai nutrisi ke jaringan otot menjadi berkurang. Kondisi ini
dapat menyebabkan terjadinya atrofi otot serta menurunnya kemampuan kontraktilitas otot
gluteal (Amabile et al., 2017).

Secara anatomi dan biomekanik, otot gluteal memiliki hubungan fungsional dengan
kelompok otot pada daerah punggung bawah melalui konsep myofascial chain, yaitu suatu
konsep yang menjelaskan bahwa kerja suatu kelompok otot akan saling mempengaruhi
dengan kelompok otot lainnya dalam suatu rantai gerakan. Dalam konsep ini, kelemahan
yang terjadi pada otot gluteal dapat menyebabkan peningkatan beban kerja pada otot
punggung bawah sehingga memicu terjadinya overuse pada otot tersebut. Kondisi overuse
tersebut dapat menimbulkan iritasi pada jaringan otot dan akhirnya menyebabkan munculnya
nyeri pada daerah punggung bawah (Pristianto et al., 2019). Oleh karena itu, penguatan otot
gluteal menjadi salah satu pendekatan penting dalam program rehabilitasi fisioterapi untuk
meningkatkan stabilitas lumbopelvic serta mengurangi beban kerja pada otot punggung
bawah.

Latihan gluteus strengthening exercise merupakan program latihan yang dirancang
secara sistematis untuk meningkatkan kekuatan, daya tahan, serta kontrol neuromuskular
pada otot gluteal. Latihan ini bertujuan untuk memperbaiki stabilitas panggul, meningkatkan
kontrol postur tubuh, serta mengurangi tekanan mekanik yang terjadi pada tulang belakang
bagian bawah (Ahn et al., 2024). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penambahan
latihan penguatan otot gluteus, khususnya gluteus medius dan gluteus maximus, dalam
program latihan stabilisasi lumbal dapat memberikan manfaat yang signifikan dalam
mengurangi nyeri serta meningkatkan kemampuan fungsional pasien dengan low back pain.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan tersebut mampu meningkatkan fungsi yang
diukur menggunakan skor Modified Oswestry Disability Index (MODI), meningkatkan
ketebalan otot, serta memperbaiki performa fungsional seperti kemampuan melakukan single
leg squat pada pasien dengan low back pain myogenic (Jeong et al., 2015).

Meskipun berbagai penelitian telah menunjukkan manfaat latihan penguatan otot
gluteal dalam penatalaksanaan low back pain, namun penelitian yang secara khusus
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mengevaluasi pengaruh gluteus strengthening exercise terhadap peningkatan kemampuan
fungsional pada pasien dengan low back pain myogenic masih relatif terbatas, khususnya
pada populasi lokal di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengevaluasi pengaruh pemberian gluteus strengthening exercise terhadap peningkatan
fungsional disabilitas pada pasien dengan low back pain myogenic.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain case study untuk mengevaluasi pengaruh pemberian
gluteus strengthening exercise terhadap peningkatan fungsional disabilitas pada pasien
dengan low back pain myogenic. Studi kasus dilakukan pada tiga pasien yang mengalami
keluhan nyeri punggung bawah dengan karakteristik miogenik dan menjalani program
fisioterapi secara teratur. Penelitian dilaksanakan pada periode November 2025 hingga
Januari 2026.

Subjek penelitian terdiri dari tiga pasien dengan diagnosis klinis low back pain
myogenic yang memenuhi Kkriteria berupa adanya nyeri pada area lumbal tanpa penjalaran ke
tungkai, adanya spasme otot lumbal, penurunan kekuatan otot gluteal, serta keterbatasan
range of motion (ROM) pada daerah lumbal. Seluruh subjek menjalani pemeriksaan
fisioterapi yang meliputi anamnesis, pemeriksaan umum, inspeksi statis dan dinamis, palpasi,
pemeriksaan fungsi gerak dasar, manual muscle test, serta pemeriksaan khusus seperti
Straight Leg Raise, Patrick test, Prone Instability Test, dan Prone Knee Bending Test untuk
memastikan bahwa keluhan yang dialami bersifat miogenik.

Penilaian tingkat disabilitas fungsional pada pasien dilakukan menggunakan Modified
Oswestry Disability Index (MODI). Instrumen ini merupakan salah satu alat ukur yang umum
digunakan untuk menilai tingkat keterbatasan aktivitas pada pasien dengan low back pain.
Pengukuran dilakukan sebelum intervensi diberikan dan secara berkala selama program terapi
berlangsung untuk mengevaluasi perubahan kemampuan fungsional pasien.

Intervensi fisioterapi yang diberikan berupa program gluteus strengthening exercise
yang terdiri dari enam jenis latihan yaitu side-lying hip abduction, clamshell, unilateral hip
bridge, side-lying hip bridge, single-leg wall squat, dan donkey kick. Latihan tersebut
bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot gluteus maximus dan gluteus medius,
memperbaiki stabilitas pelvis, serta meningkatkan kontrol gerakan pada daerah lumbopelvic.

Program latihan diberikan dengan frekuensi dua kali per minggu selama enam minggu
dengan total 12 sesi terapi. Setiap latihan dilakukan sebanyak 15 repetisi dalam tiga set pada
masing-masing sisi kanan dan kiri dengan durasi terapi sekitar 30 menit setiap sesi. Selama
pelaksanaan terapi, pasien juga diberikan edukasi mengenai home program berupa latihan
penguatan yang dapat dilakukan secara mandiri di rumah serta anjuran untuk menghindari
aktivitas yang dapat memperberat keluhan nyeri seperti mengangkat beban berat dan
mempertahankan posisi duduk dalam waktu lama tanpa istirahat.

Evaluasi terhadap perubahan kemampuan fungsional pasien dilakukan dengan
membandingkan skor Modified Oswestry Disability Index (MODI) sebelum dan setelah
program intervensi. Penurunan skor MODI menunjukkan adanya peningkatan kemampuan
fungsional serta berkurangnya tingkat disabilitas pada pasien dengan low back pain myogenic
setelah diberikan program gluteus strengthening exercise.

PAPARAN KASUS

Kasus 1

Subjek pertama adalah Tn. W, seorang laki-laki berusia 46 tahun yang bekerja sebagai
pegawai bank. Pasien datang dengan keluhan utama nyeri pada area punggung bawah
terutama saat melakukan gerakan membungkuk dan berdiri dalam waktu lama. Keluhan
disertai rasa kaku pada otot lumbal, cepat lelah saat beraktivitas, serta ketegangan pada otot
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gluteal. Nyeri mulai dirasakan sekitar dua minggu sebelum pemeriksaan setelah pasien
mengangkat beban berat. Nyeri bersifat tumpul hingga tajam, terlokalisasi pada area lumbal,
tidak menjalar ke tungkai, dan meningkat saat melakukan fleksi lumbal, rotasi, serta ketika
bangun dari posisi duduk.

Pada pemeriksaan fisik ditemukan postur increased lumbar lordosis ringan dengan
ketegangan pada otot paraspinal lumbal dan gluteus medius. Pemeriksaan gerak dasar
menunjukkan keterbatasan range of motion (ROM) terutama pada fleksi lumbal sebesar 30%,
ekstensi sebesar 20%, serta rotasi sebesar 20%. Pemeriksaan palpasi menunjukkan adanya
tenderness pada otot erector spinae, quadratus lumborum, dan gluteus medius, disertai
spasme otot di sekitar lumbal. Pemeriksaan khusus seperti Straight Leg Raise, Patrick test,
dan Prone Instability Test menunjukkan hasil negatif, sedangkan Prone Knee Bending Test
menimbulkan nyeri pada area lumbal yang mengarah pada indikasi miogenik. Hasil manual
muscle test menunjukkan kekuatan otot gluteus dan erector spinae sebesar 4/5. Penilaian
disabilitas menggunakan Modified Oswestry Disability Index (MODI) menunjukkan skor
awal 22 dari 50 (44%) yang termasuk dalam kategori disabilitas berat.

Kasus 2

Subjek kedua adalah Ny. T, perempuan berusia 47 tahun yang berprofesi sebagai ibu
rumah tangga. Pasien mengeluhkan nyeri pada punggung bawah terutama saat membungkuk
dan berdiri dalam waktu lama. Keluhan disertai kaku pada otot lumbal, cepat lelah saat
melakukan aktivitas rumah tangga, serta kesulitan saat mengangkat benda. Nyeri mulai
dirasakan sekitar tiga minggu sebelum pemeriksaan setelah pasien melakukan aktivitas
menata barang berat di rumah. Nyeri bersifat tumpul hingga menembak, tidak menjalar ke
tungkai, meningkat saat beraktivitas, dan berkurang saat beristirahat.

Hasil pemeriksaan menunjukkan adanya hiperlordosis ringan dengan ketegangan pada
otot paraspinal. Pemeriksaan fungsi gerak menunjukkan keterbatasan ROM pada fleksi dan
ekstensi lumbal masing-masing sebesar 20%, serta rotasi lumbal sebesar 20%. Pada palpasi
ditemukan tenderness pada otot erector spinae dan quadratus lumborum disertai spasme otot
lumbal derajat sedang. Pemeriksaan khusus seperti Straight Leg Raise, Patrick test, dan
Prone Instability Test menunjukkan hasil negatif, sedangkan Prone Knee Bending Test
menimbulkan nyeri yang mengarah pada indikasi miogenik. Hasil manual muscle test
menunjukkan kekuatan otot gluteus sebesar 4/5. Penilaian menggunakan Modified Oswestry
Disability Index (MODI) menunjukkan skor awal 29 dari 50 (58%) yang termasuk kategori
disabilitas berat.

Kasus 3

Subjek ketiga adalah Ny. Y, perempuan berusia 42 tahun yang bekerja sebagai care
giver. Pasien mengeluhkan nyeri pada punggung bawah terutama saat berjalan dalam jarak
jauh dan saat bangun dari posisi duduk. Keluhan juga disertai rasa kaku pada pagi hari selama
kurang lebih 10 menit serta sensasi tertarik pada area lumbal. Nyeri mulai dirasakan sekitar
sepuluh hari sebelum pemeriksaan setelah pasien bekerja dalam posisi duduk lama.

Pada pemeriksaan fisik ditemukan adanya anterior pelvic tilt ringan tanpa deformitas
tulang yang jelas. Pemeriksaan gerak dasar menunjukkan keterbatasan ROM pada fleksi
lumbal sebesar 20%, ekstensi sebesar 10%, serta rotasi sebesar 20%. Palpasi menunjukkan
adanya tenderness pada otot multifidus dan erector spinae disertai spasme ringan pada daerah
lumbal. Pemeriksaan khusus seperti Straight Leg Raise, Patrick test, dan Prone Instability
Test menunjukkan hasil negatif, sedangkan Prone Knee Bending Test menimbulkan nyeri
yang mengarah pada gangguan miogenik. Hasil manual muscle test menunjukkan kekuatan
otot sebesar 4/5. Penilaian menggunakan Modified Oswestry Disability Index (MODI)
menunjukkan skor awal 18 dari 50 (36%) yang termasuk kategori disabilitas sedang.

10



HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan pelaksanaan intervensi gluteus strengthening exercise selama 6 minggu
dengan total 12 sesi terapi, seluruh subjek menunjukkan adanya penurunan skor Modified
Oswestry Disability Index (MODI) dari awal hingga akhir intervensi. Penurunan skor tersebut
mengindikasikan adanya perbaikan kemampuan fungsional dan penurunan tingkat disabilitas
pada pasien dengan low back pain myogenic. Secara umum, ketiga subjek mengalami pola
perbaikan yang konsisten meskipun besar penurunannya berbeda-beda sesuai kondisi awal
masing-masing pasien.

Untuk memberikan gambaran perubahan fungsional sebelum dan sesudah intervensi,
karakteristik skor awal dan skor akhir MODI pada ketiga subjek disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Perubahan skor Modified Oswestry Disability Index (MODI) sebelum dan sesudah

intervensi
Subjek Skor  Persentase Kategori Skor  Persentase Kategori Penurunan
awal awal awal akhir  akhir akhir skor
MODI MODI
Tn.W 21 42% Disabilitas 0 0% Tidak ada 21
berat disabilitas
Ny.T 29 58% Disabilitas 3 20% Disabilitas 26
berat minimal/ringan
Ny.Y 18 36% Disabilitas 0 0% Tidak ada 18
sedang disabilitas

Berdasarkan Tabel 1, seluruh subjek mengalami penurunan skor MODI setelah
diberikan intervensi. Tn. W menunjukkan penurunan dari 21 menjadi 0, Ny. T dari 29
menjadi 3, dan Ny. Y dari 18 menjadi 0. Temuan ini menunjukkan bahwa seluruh pasien
mengalami peningkatan kemampuan fungsional, dengan dua subjek mencapai kondisi tanpa
disabilitas pada akhir intervensi, sedangkan satu subjek lainnya mengalami perbaikan hingga
kategori disabilitas minimal.

Untuk melihat pola perubahan skor MODI pada setiap sesi terapi, perkembangan skor
ketiga subjek selama 12 kali pertemuan disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Perkembangan skor Modified Oswestry Disability Index (MODI) selama 12 sesi
intervensi
Sesiterapi Tn.W Ny. T Ny.Y

1 21 29 18
2 20 25 17
3 18 23 16
4 16 22 15
5) 12 21 12
6 11 20 8
7 11 17 7
8 9 12 5
9 8 10 2
10 3 7 2
11 0 5 1
12 0 3 0

Tabel 2 menunjukkan bahwa penurunan skor MODI terjadi secara bertahap pada
seluruh subjek sejak sesi awal hingga sesi terakhir. Pola penurunan paling cepat terlihat pada
Tn. W dan Ny. Y, sedangkan Ny. T juga menunjukkan penurunan yang konsisten walaupun
masih menyisakan skor MODI sebesar 3 pada akhir intervensi. Data ini memperlihatkan
bahwa program latihan yang diberikan mampu memberikan perbaikan fungsional secara
progresif.

Selain dalam bentuk tabel, perkembangan skor MODI selama 12 sesi terapi juga dapat
diamati melalui grafik pada Gambar 1.
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Evaluasi MODI

treat Treat Treat Treat Treat Treat Treat Treat Treat Treat Treat Treat
ment ment ment ment ment ment ment ment ment ment ment ment
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

@y, Y 18 17 16 15 12 8 7 5 2 2 1 0
Ny. T = 29 25 23 22 21 20 17 12 10 7 5 3
= Tn. W 21 20 18 16 12 11 11 9 8 3 0 0

——Tn. W Ny.T =@y, Y

Gambar 1. Grafik evaluasi skor Modified Oswestry Disability Index (MODI) pada tiga subjek selama
12 sesi intervensi

Berdasarkan Gambar 1, ketiga kurva menunjukkan tren menurun dari sesi pertama
hingga sesi kedua belas. Kurva Ny. T berada pada nilai awal tertinggi dan tetap lebih tinggi
dibandingkan dua subjek lainnya sampai akhir intervensi, namun tetap menunjukkan
penurunan yang bermakna. Tn. W dan Ny. Y memperlihatkan penurunan yang lebih cepat
hingga mencapai skor 0 pada akhir program. Temuan ini mendukung hasil tabel sebelumnya
bahwa gluteus strengthening exercise memberikan dampak positif terhadap penurunan
disabilitas fungsional pada pasien dengan low back pain myogenic.

Secara individual, Tn. W datang dengan keluhan nyeri lumbal saat membungkuk dan
berdiri lama, disertai spasme dan penurunan kekuatan otot gluteal serta paraspinal. Setelah
mengikuti 12 sesi intervensi, pasien menunjukkan penurunan skor MODI hingga 0, yang
menandakan perbaikan fungsi aktivitas sehari-hari secara optimal. Ny. T yang memiliki skor
awal tertinggi juga menunjukkan penurunan skor yang bermakna dari 29 menjadi 3, yang
menunjukkan berkurangnya hambatan aktivitas meskipun belum sepenuhnya mencapai
kondisi tanpa disabilitas. Sementara itu, Ny. Y yang pada awalnya berada pada kategori
disabilitas sedang mengalami penurunan skor hingga 0 pada sesi ke-12, yang menunjukkan
pemulihan fungsional yang sangat baik.

Secara keseluruhan, hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa pemberian gluteus
strengthening exercise secara teratur dua kali seminggu selama enam minggu berhubungan
dengan peningkatan fungsional disabilitas pada seluruh subjek. Perubahan ini tercermin dari
penurunan skor MODI, yang berarti kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas seperti
berdiri, duduk, berjalan, membungkuk, transisi duduk ke berdiri, dan aktivitas rumah tangga
mengalami perbaikan setelah intervensi diberikan.

Pembahasan

Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa pemberian gluteus strengthening exercise
selama 6 minggu dengan 12 sesi terapi memberikan pengaruh positif terhadap peningkatan
fungsional disabilitas pada pasien dengan low back pain myogenic. Hal ini terlihat dari
penurunan skor Modified Oswestry Disability Index (MODI) pada seluruh subjek. Semakin
rendah skor MODI, semakin kecil tingkat keterbatasan fungsional yang dialami pasien dalam
melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga temuan ini mengindikasikan bahwa intervensi yang
diberikan berkontribusi terhadap perbaikan fungsi pasien.

Perbaikan yang terjadi pada ketiga subjek dapat dijelaskan melalui karakteristik Klinis
awal yang relatif serupa, yaitu adanya nyeri lumbal, spasme otot, penurunan kekuatan otot
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gluteal, dan keterbatasan range of motion (ROM) lumbal. Pada kondisi low back pain
myogenic, gangguan pada sistem otot lumbal dan gluteal menyebabkan menurunnya stabilitas
lumbopelvik, sehingga aktivitas seperti membungkuk, berdiri lama, bangun dari duduk,
berjalan jauh, dan mengangkat benda menjadi terbatas. Ketika otot gluteal mengalami
kelemahan, maka beban kompensasi akan meningkat pada otot-otot punggung bawah,
terutama erector spinae dan quadratus lumborum, sehingga keluhan nyeri dan ketegangan
menjadi lebih dominan. Oleh karena itu, penguatan otot gluteus menjadi penting untuk
membantu mengembalikan stabilitas pelvis dan menurunkan beban mekanik pada regio
lumbal.

Secara biomekanik, otot gluteus maximus dan gluteus medius memiliki peran besar
dalam menjaga kestabilan pelvis, mengontrol posisi tubuh saat aktivitas dinamis, dan
mendistribusikan beban dari ekstremitas bawah ke batang tubuh. Ketika kedua otot ini
diperkuat melalui latihan seperti side-lying hip abduction, clamshell, unilateral hip bridge,
side-lying hip bridge, single-leg wall squat, dan donkey kick, maka kontrol neuromuskular
pada kompleks lumbopelvik menjadi lebih baik. Peningkatan kontrol ini berpengaruh pada
berkurangnya gerakan kompensasi yang berlebihan pada lumbal, menurunkan overuse pada
otot paraspinal, dan akhirnya membantu mengurangi nyeri serta meningkatkan kemampuan
fungsional pasien. Dengan demikian, penurunan skor MODI pada penelitian ini dapat
dipahami sebagai hasil dari meningkatnya stabilitas pelvis dan efisiensi gerak setelah
program latihan penguatan otot gluteal dilakukan secara bertahap dan teratur.

Berdasarkan karakteristik subjek, hasil studi ini juga memperlihatkan adanya variasi
kecepatan pemulihan antar pasien. Tn. W menunjukkan penurunan skor yang lebih cepat
hingga mencapai nilai 0 sebelum akhir periode observasi, sedangkan Ny. T memulai dengan
skor disabilitas paling tinggi dan masih memiliki sisa gangguan fungsional ringan pada akhir
intervensi. Ny. Y yang memulai dari kategori disabilitas sedang juga menunjukkan perbaikan
progresif hingga skor akhir 0. Variasi ini dapat dipengaruhi oleh perbedaan kondisi awal,
tingkat keparahan keluhan, tuntutan aktivitas harian, respons tubuh terhadap latihan, dan
kemungkinan perbedaan kapasitas otot serta adaptasi neuromuskular pada masing-masing
pasien. Meski demikian, seluruh subjek tetap menunjukkan tren perbaikan yang searah,
sehingga memperkuat dugaan bahwa intervensi yang diberikan memiliki manfaat klinis.

Temuan studi kasus ini sejalan dengan paparan teoritis bahwa latihan merupakan
intervensi utama pada pasien low back pain, terutama latihan yang menekankan penguatan,
kontrol gerak, dan stabilitas sistem lumbopelvik (George et al., 2021). Hasil penelitian ini
juga sesuai dengan laporan Jeong et al. (2015) yang menyatakan bahwa penambahan latihan
penguatan gluteus pada program stabilisasi lumbal dapat memberikan hasil yang lebih baik
terhadap penurunan disabilitas dibandingkan program stabilisasi saja. Selain itu, penelitian
Ahn et al. (2024) menunjukkan bahwa latihan penguatan gluteal berbasis stabilitas inti dapat
membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi pada pasien dengan nyeri punggung
bawah kronis. Dengan demikian, hasil studi ini mendukung bukti sebelumnya bahwa gluteus
strengthening exercise merupakan komponen penting dalam tata laksana fisioterapi untuk
pasien low back pain myogenic.

Hasil ini juga sejalan dengan penjelasan biomekanik yang dikemukakan oleh Sadler et
al. (2019), bahwa pasien dengan nyeri punggung bawah persisten cenderung memiliki
kelemahan pada gluteus medius dan gangguan kontrol pelvis yang menyebabkan peningkatan
tekanan mekanis pada tulang belakang lumbal. Ketika kontrol pelvis membaik melalui latihan
penguatan, tekanan berlebih pada segmen lumbal dapat berkurang dan gerakan fungsional
menjadi lebih efisien. Oleh karena itu, penurunan skor MODI pada ketiga subjek dalam
penelitian ini dapat dipandang sebagai manifestasi klinis dari membaiknya stabilitas pelvis,
meningkatnya kekuatan otot gluteal, dan berkurangnya hambatan saat melakukan aktivitas
harian.
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Selain intervensi utama, edukasi dan home program juga kemungkinan memberikan
kontribusi terhadap hasil yang diperoleh. Anjuran untuk melanjutkan latihan di rumah,
memperhatikan koreksi postur, menghindari pengangkatan beban berat, dan melakukan
relaksasi otot dengan air hangat dapat membantu mempertahankan efek terapi serta
mengurangi faktor pencetus keluhan. Kombinasi antara latihan terstruktur di klinik dan
kepatuhan pasien terhadap program di rumah memungkinkan terjadinya perbaikan yang lebih
konsisten selama periode intervensi.

Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan perbaikan yang jelas, studi ini tetap
memiliki keterbatasan karena hanya melibatkan tiga subjek dan menggunakan desain case
study, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasi secara luas. Selain itu, penelitian ini
berfokus pada evaluasi fungsional menggunakan MODI dan belum mengkaji secara
mendalam parameter lain seperti perubahan nyeri dengan instrumen yang seragam pada
seluruh pasien, perubahan kekuatan otot secara objektif, maupun tindak lanjut jangka panjang
setelah terapi selesai. Namun demikian, hasil studi ini tetap memberikan gambaran klinis
bahwa gluteus strengthening exercise berpotensi menjadi intervensi yang efektif dalam
meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien dengan low back pain myogenic.

Secara keseluruhan, pembahasan ini menunjukkan bahwa penurunan disabilitas
fungsional pada ketiga subjek kemungkinan terjadi melalui kombinasi mekanisme
pengurangan nyeri, peningkatan kekuatan otot gluteal, perbaikan stabilitas lumbopelvik, serta
membaiknya kontrol gerak selama aktivitas sehari-hari. Dengan demikian, gluteus
strengthening exercise dapat dipertimbangkan sebagai intervensi fisioterapi yang relevan
untuk membantu meningkatkan kemampuan fungsional pasien dengan low back pain
myogenic.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi kasus pada tiga pasien dengan low back pain myogenic, dapat
disimpulkan bahwa pemberian gluteus strengthening exercise selama 6 minggu dengan
frekuensi 2 kali per minggu mampu meningkatkan kemampuan fungsional dan menurunkan
disabilitas fungsional pada seluruh subjek. Perbaikan tersebut ditunjukkan oleh penurunan
skor Modified Oswestry Disability Index (MODI) pada semua pasien setelah intervensi
diberikan. Penurunan skor MODI menunjukkan adanya peningkatan kemampuan pasien
dalam melakukan aktivitas sehari-hari, seperti duduk, berdiri, berjalan, membungkuk, bangun
dari posisi duduk, serta aktivitas fungsional lainnya yang sebelumnya terganggu akibat nyeri
punggung bawah miogenik. Hasil ini mengindikasikan bahwa latihan penguatan otot gluteus
berperan dalam meningkatkan stabilitas lumbopelvik, memperbaiki kontrol gerak, serta
mengurangi beban mekanik pada area lumbal.

Temuan dalam studi ini juga menunjukkan bahwa gluteus strengthening exercise
memberikan manfaat klinis pada subjek usia dewasa pertengahan, baik laki-laki maupun
perempuan. Dengan demikian, intervensi ini dapat dipertimbangkan sebagai salah satu
pendekatan fisioterapi yang efektif dan aman untuk membantu menurunkan disabilitas
fungsional pada pasien dengan low back pain myogenic. Penelitian selanjutnya disarankan
untuk melibatkan jumlah sampel yang lebih besar agar hasil penelitian memiliki daya
generalisasi yang lebih baik.
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