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INTISARI 

 

Posisi duduk dan berdiri statis dalam jangka waktu lama 

serta kurangnya olahraga dapat menyebabkan nyeri pada 

punggung bawah serta kurangnya fleksibilitas sendi. Salah satu 

cara untuk mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan fleksibilitas 

akibat Low Back Pain (LBP) adalah stretching (peregangan) 

dengan gerakan membungkuk dan berlutut. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui efektifitas stretching terhadap 

penurunan intensitas nyeri dan peningkatan fleksibilitas pada 

mahasiswa yang mengalami LBP di Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan metode quasy-

experiment dengan rancangan pre test dan post test with control 

group design. Sampel pada penelitian ini sebanyak 36 responden, 

18 orang responden sebagai kelompok intervensi dan 18 orang 

sebagai kelompok kontrol, dengan teknik pengambilan sampel 

yaitu accidental sampling. Analisa data menggunakan uji T Test. 

Hasil penelitian menunjukkan p value <0,05  yaitu terdapat 

penurunan nyeri (p value 0,006) dan peningkatan fleksibilitas (p 

value 0,011) antara kedua kelompok sebelum dan sesudah 

dilakukan stretching selama satu minggu. Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah stretching berpengaruh terhadap penurunan 

intensitas nyeri dan peningkatan fleksibilitas pada mahasiswa 

yang mengalami LBP di Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

Kata Kunci: Low Back Pain (LBP), Nyeri, Fleksibilitas, 

Mahasiswa, Stretching 
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ABSTRACT 

 

Sitting and standing static for a long time and lack of 

exercise can cause pain in the lower back and lack of joint 

flexibility. One way to reduce pain and increase flexibility due to 

Low Back Pain (LBP) is stretching in a bowing and kneeling 

motion. The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of stretching on reducing pain intensity and 

increasing flexibility in students who experienced LBP at 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. This study uses a quasy-

experimental method with a pre-test and post-test with control 

group design. The sample in this study were 36 respondents, 18 

respondents for intervention group and 18 respondents for 

control group, with sampling technique that is accidental 

sampling. Data analysis using T Test. The results showed that the p 

value <0.05 was that there was a decrease in pain (p value 0.006) and 

an increase in flexibility (p value 0.011) between the two groups 

before and after stretching. The conclusion of this study is 

stretching has an effect on decreasing pain intensity and 

increasing flexibility in LBP students at Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

Keywords: Low Back Pain (LBP), Pain, Flexibility, Student, 

Stretching  
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PENDAHULUAN 

Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu gangguan 

muskuloskeletal yang paling umum terjadi dan dapat terjadi pada 

siapa saja. LBP dapat diklasifikasikan menurut durasi gejala, 

yaitu akut (sampai enam minggu), subakut (6 sampai 12 minggu), 

dan kronis (tiga bulan atau lebih)
1
. LBP dapat menjadi penyebab 

utama kecacatan yang dapat mempengaruhi pekerjaan seseorang 

serta kesejahteraan umum
2,3

. 

Faktor resiko yang menyebabkan terjadinya LBP 

diantaranya adalah faktor individu, seperti bertambahnya usia, 

jenis kelamin, Indeks Masa Tubuh (IMT), kebiasaan merokok, 

kesegaran jasmani, riwayat penyakit rangka, riwayat trauma serta 

masalah psikologis maupun psikososial. Faktor yang 

berhubungan dengan pekerjaan seperti beban kerja, aktivitas fisik 

yang dilakukan, posisi kerja, posisi tubuh yang salah, 

membungkuk, atau sikap tubuh yang tidak baik pada saat duduk, 

tidur, maupun berdiri dalam jangka waktu lama dan posisi ketika 

memutar badan, serta faktor lingkungan fisik seperti paparan 

getaran dan kebisingan
4,5,6

. 

Pada saat melakukan aktivitas, seseorang dituntut 

menggunakan posisi tubuh seperti, posisi duduk tegak, duduk 

membungkuk dan setengah duduk. Posisi duduk yang salah 

mengakibatkan nyeri punggung yang saat ini merupakan 

fenomena yang banyak dirasakan oleh mahasiswa
7
. Beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa banyak mahasiswa yang 
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menderita LBP dikarenakan ergonomis kursi dan meja di kelas, 

posisi yang salah, dan tidak terbiasa melakukan olahraga untuk 

mencegah terjadinya LBP
8,9,10

. 

Sekitar 80% dari populasi pernah merasakan nyeri 

punggung bawah paling tidak satu kali dalam hidupnya
11

. 

Prevalensi kejadian LBP di Amerika sekitar 60%-80%. 

Prevalensi LBP serius (terjadi lebih dari 2 minggu) adalah 14%. 

Prevalensi nyeri yang menjalar ke salah satu tungkai sebesar 

2%
12

. Sedangkan prevalensi LBP secara pasti di Indonesia tidak 

diketahui, namun diperkirakan antara 7,6% sampai 37%
13

. 

LBP dapat ditandai dengan gejala utama nyeri atau 

ketidaknyamanan pada punggung bawah yang berasal dari tulang 

belakang, otot, saraf atau struktur lain pada daerah tersebut dan 

sekitarnya
14

. Selain itu, kurangnya fleksibilitas pada sendi juga 

merupakan keluhan yang dirasakan pada individu yang 

mengalami LBP. Fleksibilitas sendi dipengaruhi oleh banyak 

faktor yaitu otot, tendon, ligamen, usia, jenis kelamin, serta 

struktur sendi
15

. Fleksibilitas pada wilayah lumbal diketahui 

mempengaruhi pekerjaan seseorang, terutama dalam melakukan 

kegiatan yang berhubungan dengan salah posisi ketika bekerja
16

. 

Hal yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri 

punggung bawah dapat ditangani secara farmakologis maupun 

non farmakologis. Farmakologis dapat diberikan obat anti-

inflamasi nonsteroid dan acetaminophen, sedangkan non 

farmakologis terdapat beberapa cara yang bisa digunakan yaitu 
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terapi non-invasif yang tersedia untuk nyeri punggung, termasuk 

olahraga, komplementer dan terapi alternatif, terapi psikologis, 

teknik fisik dan multidisiplin rehabilitasi
17,18

. 

Olahraga seperti stretching (peregangan) dapat dilakukan 

untuk mengatasi LBP. Stretching efektif untuk meningkatkan 

fungsi serta mengurangi nyeri dan mengembalikan kelenturan 

atau fleksibilitas otot-otot yang mengalami kekakuan dibanding 

dengan melakukan latihan yoga atau pemberian self carebook
19

. 

Stretching akan melatih otot menjadi lebih kuat dan fleksibel. 

Fleksibilitas yang normal akan mempengaruhi pelebaran 

pembuluh kapiler otot, serta sirkulasi darah menjadi lebih baik 

sehingga akan mengurangi penumpukan sampah metabolisme 

dan iritan, meningkatkan suplai oksigen pada sel otot yang dapat 

mengurangi nyeri pada penderita
20

. 

Stretching pada individu yang mengalami LBP dapat 

dilakukan dengan melakukan gerakan membungkuk dan berlutut 

menyerupai gerakan rukuk dan sujud pada saat shalat, sehingga 

akan mempengaruhi fleksibilitas tulang belakang
21

. Gerakan 

dalam shalat yang memiliki efek musculoskeletal seperti latihan 

peregangan yaitu gerakan rukuk dan sujud
22

. 

Mekanisme gerakan membungkuk dan berlutut merupakan 

terapi latihan peregangan, dimana pada saat gerakan 

membungkuk terjadi kontraksi otot abdominal bersamaan dengan 

otot punggung bawah mengalami peregangan selama beberapa 

detik dan juga mengalami statik kontraksi, mengaktivasi 
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kontraksi isometrik otot-otot stabilitator punggung sampai batas 

maksimal
23

. Latihan gerakan membungkuk seperti dalam keadaan 

sujud yang dilakukan secara rutin akan memicu mekanisme 

adaptasi otot yang pada akhirnya mempengaruhi fleksibilitas otot 

vertebra
24

. Saat gerakan tersebut maka otot-otot postural akan 

terulur atau mengalami peregangan
25

. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta pada bulan April 2017, 

diketahui bahwa dari 65 mahasiswa pascasarjana ditemukan hasil 

sebanyak 6 orang (9,2%) tidak pernah merasakan nyeri punggung 

bawah, 26 orang (40%) merasakan nyeri ringan (skala 1-3), 31 

orang (47,7%) merasakan nyeri sedang (skala 4-6), 2 orang 

(3,1%) merasakan nyeri berat terkontrol (skala 7-9), serta tidak 

ada yang merasakan nyeri berat tidak terkontrol (skala 10). Nyeri 

diatasi dengan cara yang berbeda-beda pada setiap mahasiswa. 

Sebagian besar mahasiswa mengatasi nyeri dengan cara 

beristirahat sejenak dari aktivitas yang dilakukan atau melakukan 

stretching (peregangan) sederhana setelah melakukan kegiatan 

dalam jangka waktu yang lama. Maka dari itu, tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui efektifitas stretching terhadap 

penurunan intensitas nyeri dan peningkatan fleksibilitas pada 

mahasiswa yang mengalami LBP di Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif 

studi intervensi quasy-experiment dengan pre-post test with 

control group design. Subjek penelitian meliputi mahasiswa 

pascasarjana jenjang Strata 2 (S2) angkatan 2017 di Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta yang mengalami LBP. Jumlah 

sampel sebanyak 36 orang responden sesuai dengan kriteria 

inklusi. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental 

sampling. Sampel akan dibagi dua kelompok yaitu 18 orang pada 

kelompok intervensi dan 18 orang pada kelompok kontrol. Semua 

mahasiswa yang mengalami LBP pada kelompok intervensi akan 

dilakukan intervensi stretching selama 1 minggu, sedangkan pada 

kelompok kontrol tidak diberikan intervensi apapun. 

Variabel penelitian ini adalah intervensi stretching terhadap 

penurunan intensitas nyeri dan peningkatan fleksibilitas pada 

mahasiswa yang mengalami LBP. Stretching dilakukan selama 1 

minggu pada mahasiswa yang mengalami LBP berupa gerakan 

membungkuk dan berlutut selama 20 detik tiap gerakan. Waktu 

pelaksanaan yaitu pada pagi hari (setelah bangun tidur) dan 

malam hari (sebelum tidur). Pengukuran menggunakan Visual 

Analogue Scale (VAS) untuk intensitas nyeri dan sit and reach 

untuk fleksibilitas. 

Pelaksanaan penelitian dimulai dari mengidentifikasi data 

responden sesuai dengan kriteria inklusi. Mahasiswa yang 

bersedia menjadi responden akan menandatangani informed 
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consent. Selanjutnya responden pada kelompok intervensi 

maupun kontrol dilakukan pre test terkait nyeri dan 

fleksibilitasnya. Pada kelompok intervensi dilanjutkan dengan 

penjelasan terkait intervensi stretching. Stretching akan dilakukan 

selama satu minggu dengan gerakan membungkuk dan berlutut. 

Durasi tiap gerakan yaitu 20 detik dan dilakukan setiap pagi hari 

(bangun tidur) dan malam hari (sebelum tidur). Peneliti 

melakukan observasi stretching via handphone serta melalui 

buku catatan harian. Pengukuran post test nyeri dan fleksibilitas 

dilakukan di akhir penelitian baik pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol. 

Uji analisis menggunakan uji parametric yaitu paired t-test 

dan independent t-test dengan taraf kepercayaan 95% karena data 

terditribusi normal. Uji paired t-test untuk mengetahui efektifitas 

dari hasil sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi serta 

kelompok kontrol serta uji independent t-test untuk mengetahui 

efektifitas sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Responden 

Responden merupakan mahasiswa Pascasarjana jenjang 

Strata 2 (S2) angkatan 2017 di Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta yang mengalami Low Back Pain (LBP). Sebanyak 36 

orang responden, terbagi menjadi 2 kelompok yaitu 18 orang 

pada kelompok intervensi dan 18 orang pada kelompok kontrol. 

Karakteristik responden secara umum adalah sebagai berikut: 
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Tabel 1. 

Distribusi frekuensi karakteristik responden mahasiswa tentang 

intensitas nyeri dan fleksibilitas (n=36) 

Karakteristik Responden Kelompok Intervensi 

(n=18) 

Kelompok Kontrol 

(n=18) 

         f             %         f           % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

        

        7          38,9    

       11         61,1 

         

        9         50,0 

        9         50,0 

Usia 

21-30 tahun 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

 

       14        77,8  

        1          5,6 

        3         16,7 

 

       17        94,4 

        1          5,6 

        -            - 

Status Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

Posisi Tubuh 

Duduk 

Berbaring 

Tengkurap 

Lama Duduk 

< 6 jam 

6-9 jam 

9 jam 

 

        8         44,4  

       10        55,6 

 

       14        77,8 

2       11,1 

        2         11,1 

 

        8         44,4 

        9         50,0 

        1          5,6 

 

        6         33,3 

       12        66,7 

 

       15        83,3 

        3         16,7 

        -  - 

 

       15        83,3 

        3         16,7 

        -            - 

Sumber: Data Primer, 2018 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan lebih 

banyak yaitu 11 orang dibandingkan dengan laki-laki 9 orang 

pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol 

memiliki jumlah yang sama untuk laki-laki dan perempuan yaitu 

9 orang. 

Berdasarkan survey kesehatan nasional CDC tahun 2011, 

LBP lebih sering terjadi pada wanita dengan prevalensi 29,9% 

dari jumlah populasi wanita, sedangkan pria 26,8% dari jumlah 

populasi pria
26

. Hal ini sejalan dengan penelitian Nurdiati 
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mengatakan bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak 

mengalami Low Back Pain (LBP)
27

. Secara fisiologis, 

kemampuan fisiknya dan kekuatan kerja otot wanita lebih rendah 

dibanding pria. Hal ini dapat dilihat dari ukuran tubuh dan 

kekuatan otot wanita relatif kurang jika dibandingkan dengan 

pria. Selain itu juga dapat dikarenakan peran dari hormon 

estrogen. Hal ini yang dapat menyebabkan terjadinya kelemahan 

pada sendi dan ligamen khususnya pada daerah pinggang yang 

beresiko terjadinya LBP
28,29,30

. 

Berdasarkan usia responden yang paling banyak antara usia 

21-30 tahun. Berdasarkan penelitian Naufal (2013) menyebutkan 

bahwa hal ini dapat disebabkan karena pada usia produktif 

mereka bekerja dengan aktivitas yang lebih berat atau akibat dari 

aktivitas dengan postur tubuh yang kurang baik. Sedangkan usia 

tertinggi yang mengalami LBP yaitu pada usia 50 tahun. Semakin 

mengalami pertambahan usia, semakin beresiko terjadinya LBP
31

.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Issa (2016) bahwa nyeri 

punggung bawah berhubungan dengan pertambahan usia
10

. 

Dimulai dari usia 30 tahun terjadi degenerasi yang berupa 

kerusakan jaringan, penggantian jaringan menjadi jaringan parut, 

pengurangan cairan. Hal tersebut menyebabkan stabilitas pada 

tulang dan otot menjadi berkurang. Semakin tua seseorang, 

semakin tinggi risiko orang tersebut tersebut mengalami 

penurunan elastisitas pada tulang yang menjadi pemicu timbulnya 

gejala LBP
27,29

. 
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Karakteristik status pekerjaan, lebih banyak responden yang 

tidak bekerja baik pada kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol. Responden pada penelitian ini adalah mahasiswa. 

Berdasarkan penelitian Issa (2016), mahasiswa merupakan 

individu yang beresiko tinggi terjadi LBP, sekitar 30% 

disebabkan karena kurang ergonomis penggunaan kursi dan 

meja
10

. 

Selain sebagai mahasiswa, sebagian responden juga 

berstatus sebagai pekerja. Salah satunya adalah berprofesi sebagai 

perawat. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang berhubungan 

langsung dengan pasien. Mobilisasi pasien, seperti mengangkat, 

mendorong, serta memindahkan pasien merupakan pekerjaan 

harian yang dilakukan oleh perawat. Kondisi kerja tidak 

ergonomis serta postur kerja yang buruk menyebabkan 

ketidaknyamanan (nyeri) yang dirasakan oleh perawat
32

. Nyeri 

dirasakan pada bagian punggung bawah, ekstremitas bawah dan 

otot perut. Pada penelitian Sikiru (2010), pengetahuan yang buruk 

tentang ergonomis punggung merupakan faktor predisposisi 

utama bagi perawat yang mengalami LBP
33

. 

Berdasarkan posisi tubuh mahasiswa saat melakukan 

aktifitas lebih banyak berada dalam posisi duduk. Hal ini dapat 

menyebabkan ketegangan otot-otot tulang belakang dan tekanan 

abnormal dari jaringan sehingga menyebabkan rasa sakit pada 

punggung bawah
10,34

. Posisi statis dalam waktu lama serta 

pengulangan gerakan dapat menimbulkan kelelahan otot. Duduk 
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statis yang lama, menarik, menjangkau, membengkokkan badan, 

membungkuk, duduk atau berdiri lama atau postur tubuh lain 

yang tidak natural merupakan hal yang dapat memicu terjadinya 

LBP
35

. 

Lama duduk berdasarkan penelitian berdasarkan penelitian 

Ganesan yang dilakukan pada mahasiswa India, belajar dalam 

jangka waktu yang lama dapat menjadi faktor utama terhadap 

terjadinya LBP
36

. Posisi duduk 6-9 jam dalam sehari akan 

meningkatkan resiko LBP, serta posisi duduk lebih dari 9 jam 

dalam sehari merupakan klasifikasi duduk terlalu lama yang 

menjadi salah satu predisposisi LBP. Posisi duduk yang normal 

yaitu kurang dari 6 jam. Posisi ideal saat belajar dengan 

menggunakan meja tinggi 92 cm. meja tersebut dapat digunakan 

posisi duduk atau berdiri. Posisi duduk dapat menggunakan kursi 

tinggi dengan sanggahan kaki yang nyaman, sehingga dapat 

melakukan pekerjaan lebih fleksibel dan ergonomis
9,37,38

. 

Uji Perbedaan Intensitas Nyeri dan Fleksibilitas Sebelum dan 

Sesudah dilakukan Stretching Pada Kelompok Intervensi dan 

Kontrol 

Sebelum dilakukan uji perbedaan intensitas nyeri dan 

fleksibilitas sebelum dan sesudah dilakukan stretching pada 

kelompok intervensi dan kontrol, terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas. Uji normalitas Shapiro Wilk (<50 responden) 

didapatkan hasil p > 0,05 dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

berdistribusi normal, maka dilanjutkan dengan uji Paired T-Test 
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untuk mengetahui perbedaan intensitas nyeri dan fleksibilitas 

sebelum dan sesudah dilakukan stretching pada kelompok 

intervensi dan kontrol. Hasil uji Paired T-Test dapat dilihat pada 

tabel berikut : 

Tabel 2. 
Perbedaan Intensitas nyeri dan fleksibilitas sebelum dan sesudah dilakukan 

stretching pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (n=36) 

Variabel Kelompok Sebelum Sesudah p value 

min-max mean ± SD min-max mean ± SD 

Intensitas 

Nyeri 

Intervensi 

Kontrol 

1,3-7,4 

0,7-6,2 

4,21 ± 1,99 

2,96 ± 1,41 

0,0-5,6 

0,5-7,2 

2,45 ± 1,59 

2,45 ± 1,55 

0,000 

0,035 

Fleksibilitas Intervensi 

Kontrol 

16,5-41,0 

6,0-46,0 

27,44 ± 7,66 

24,47 ± 10,25 

17,0-46,0 

6,0-47,0 

32,63 ± 8,38 

26,58 ± 12,01 

0,000 

0,046 

Sumber: Data Primer, 2018 

Tabel 2 menunjukkan nilai mean intensitas nyeri pada 

kelompok intervensi yaitu 4,21 dan mengalami penurunan 

menjadi 2,45 setelah dilakukan stretching. Penurunan terjadi dari 

intensitas nyeri sedang ke nyeri ringan. Sedangkan pada 

kelompok kontrol yaitu 2,96 menurun pada nilai 2,45 namun 

tetap dalam kategori ringan. Sedangkan mean pada variabel 

fleksibilitas, kelompok intervensi sebelum dilakukan stretching 

mengalami peningkatan yaitu 27,44 menjadi 32,63, dari kategori 

kurang menjadi cukup. Sedangkan pada kelompok kontrol dari 

24,47 meningkat menjadi 26,58 tanpa mengalami perubahan 

yaitu pada kategori kurang. 

Hasil uji Paired T-Test diperoleh p value <0,05 pada kedua 

kelompok. Intensitas nyeri pada kelompok intervensi didapatkan 

hasil p value 0,000 serta p value 0,035 pada kelompok kontrol 

maka terdapat penurunan nilai intensitas nyeri pada mahasiswa 
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sebelum dan sesudah dilakukan stretching, sedangkan 

fleksibilitas pada kelompok intervensi didapatkan p value 0,000 

serta p value 0,046 pada kelompok kontrol maka terdapat 

peningkatan nilai fleksibilitas pada mahasiswa sebelum dan 

sesudah dilakukan stretching. 

Hasil yang signifikan baik pada kedua kelompok dapat 

disebabkan beberapa faktor. Salah satu pertimbangannya adalah 

karakteristik responden yaitu posisi tubuh, lama duduk, Body 

Mass Index (BMI) serta aktifitas fisik (olahraga) yang dapat 

berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri dan peningkatan 

fleksibilitas pada mahasiswa dengan LBP di Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

Uji Perbandingan Intensitas Nyeri dan Fleksibilitas Sebelum 

dan Sesudah Dilakukan Stretching antara Kelompok 

Intervensi dan Kontrol 

Efektifitas stretching terhadap intensitas nyeri dan 

fleksibilitas pada mahasiswa dengan LBP di Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta dapat dilihat dari Uji Independent T-

Test sebagai berikut : 

Tabel 3. 

Perbandingan Intensitas Nyeri dan Fleksibilitas Sebelum dan Sesudah 

dilakukan Stretching antara Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=36) 

Variabel Kelompok Selisih p value 

min-max mean ± SD 

Intensitas Nyeri Intervensi -4,4±1,0 -1,76±1,56 0,006 

Kontrol -2,5±1,8 -0,50±0,93  

Fleksibilitas Intervensi -0,5±11 5,19±2,56 0,011 

Kontrol -7,0±11 2,11±4,15  

Sumber: Data Primer, 2018 
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Tabel 3 merupakan hasil Uji Independent T-Test antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol terhadap selisih nilai 

intensitas nyeri dan nilai fleksibilitas pada mahasiswa dengan 

LBP di Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

Berdasarkan data tabel tersebut, pada variabel intensitas 

nyeri diperoleh p value 0,006 maka terdapat penurunan nilai 

intensitas nyeri antara kedua kelompok pada mahasiswa yang 

mengalami LBP setelah dilakukan stretching selama 1 minggu, 

sedangkan pada variabel fleksibilitas diperoleh hasil p value 

0,011 maka terdapat peningkatan nilai fleksibilitas antara kedua 

kelompok pada mahasiswa yang mengalami LBP setelah 

dilakukan stretching selama 1 minggu. Hal ini dapat dikatakan 

bahwa terdapat pengaruh stretching terhadap penurunan 

intensitas nyeri dan fleksibilitas pada mahasiswa dengan LBP di 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

Nyeri merupakan keadaan yang dirasakan secara subjektif 

oleh seseorang terkait kerusakan jaringan aktual maupun 

potensial
39

. Sedangkan fleksibilitas merupakan kemampuan tubuh 

untuk melakukan gerak melalui ruang gerak sendi atau ruang 

gerak tubuh secara maksimal, agar leluasa dalam melakukan 

aktifitas sehari-hari
10

. Upaya yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi nyeri dan meningkatkan fleksibilitas yaitu dengan 

melakukan stretching (peregangan), sesuai dengan penelitian 

Chen (2014) mengatakan bahwa stretching merupakan intervensi 

non farmakologis yang efektif dan aman untuk manajemen 
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LBP
40

. Stretching juga dapat meningkatkan fleksibilitas otot-otot 

yang menegang, serta membantu menjaga tubuh agar tetap sehat 

dan bugar dalam jangka waktu panjang
27

. 

Stretching pada penelitian ini dilakukan setiap hari selama 

1 minggu dengan durasi 20 detik tiap gerakan pada saat bangun 

tidur dan sebelum tidur. Berdasarkan penelitian Permana (2010), 

stretching untuk mencegah nyeri punggung dapat dilakukan 

secara rutin. Stretching sebaiknya dilakukan dua kali dalam 

sehari yaitu pada pagi hari setelah bangun tidur dan malam hari 

sebelum tidur setiap gerakan dalam stretching dilakukan 

sebanyak 10 hitungan dengan repetisi sebanyak 3 kali 

pengulangan. Total waktu stretching kurang lebih 10-15 menit, 

dengan perhitungan waktu setiap gerakan berkisar antara 2-3 

menit
41

. Sedangkan untuk meningkatkan fleksibilitas berdasarkan 

penelitian Ibrahim yang melakukan stretching terhadap 

fleksibilitas lansia, latihan fleksibilitas dianjurkan dilakukan 1 

hari 1 kali selama 3 minggu hari pada saat bangun tidur. Latihan 

dengan melibatkan peregangan otot dan sendi. stretching 

dilakukan 1-2 kali, untuk masing-masing gerakan dipertahankan 

10-30 detik. Stretching dilakukan terutama pada kelompok otot-

otot besar, dimulai dari otot-otot kecil
15

. 

Gerakan yang digunakan yaitu gerakan membungkuk dan 

berlutut menyerupai gerakan rukuk dan sujud pada saat shalat. 

Gerakan membungkuk menyerupai gerakan rukuk dengan 

gerakan yang maksimal dapat menjaga kelenturan tulang 
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belakang yang berisi sumsum tulang dan merupakan saraf sentral 

beserta sistem aliran darahnya
42

. Selain itu, dalam posisi rukuk 

tuma’ninah otot rangka sepanjang tulang belakang menjadi lebih 

rileks tanpa beban berat tubuh, aktifitas otot lumbal ke 4 dan 5 

juga akan menjadi rileks. Meningkatkan fleksibilitas tulang 

belakang yang sangat penting untuk kelenturan dalam menyangga 

beban tubuh
43

.   

Stretching gerakan kedua yaitu gerakan berlutut seperti dalam 

keadaan sujud yang dilakukan secara rutin akan memicu 

mekanisme adaptasi otot sehingga dapat mempengaruhi 

fleksibilitas otot vertebra. Frekuensi sujud sebanyak 1466 kali 

dapat memiliki penambahan fleksibilitas sekitar 4cm. Gerakan 

tersebut akan terjadi peregangan pada tulang belakang dan otot 

tubuh bagian belakang. Saat gerakan tersebut maka otot-otot 

postural akan terulur atau mengalami peregangan
24,25

. 

SIMPULAN 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah terdapat pengaruh 

yang signifikan pada nilai intensitas nyeri dan fleksibilitas antara 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol setelah dilakukan 

stretching selama 1 minggu, sehingga stretching efektif untuk 

menurunkan intensitas nyeri dan meningkatkan fleksibilitas pada 

mahasiswa di Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

SARAN 

Mahasiswa diharapkan tetap melakukan stretching diantara 

kegiatan akademik yang harus dilakukan selama masa studi. 
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Penelitian ini dapat dijadikan sebagai panduan untuk melakukan 

stretching. Gerakan stretching ini juga dapat di aplikasikan pada 

saat olahraga maupun senam untuk mengurangi nyeri dan 

meningkatkan fleksibilitas. 
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