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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Banyak orang mengalami nyeri otot daripada rasa sakit lainnya, 

termasuk nyeri punggung. Akibat dari penyakit ini apabila dibiarkan menyebabkan 

penyakit lain yang menganggu aktivitas bahkan menyebabkan kecacatan sampai ke-

matian. Studi populasi di daerah pantai utara Jawa Indonesia  ditemukan insidensi 

8,2% pada pria dan 13,6% pada wanita. Di rumah sakit Jakarta, Yogyakarta dan Se-

marang insidensinya sekitar 5,4–5,8%,  terbanyak pada usia 45-65 tahun. Tujuan: 

Mengetahui pengaruh core stability dan TENS terhadap kemampuan fungsional 

HNP, mengetahui pengaruh Mc kenzie dan TENS terhadap kemampuan fungsional 

HNP, perbedaan pengaruh core stability dan TENS dengan Mc kenzie dan TENS 

terhadap peningkatan kemampuan fungsional penderita HNP. Metode: Penelitian ini 

menggunakan metode quasi eksperimental dengan pre and post test two group de-

sign. Sampel berjumlah 26 orang kemudian dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok I 

diberikan intervensi core stability dan TENS dan kelompok II diberikan intervensi 

Mc kenzie dan TENS. Intervensi dilakukan selama 3 minggu, 2 kali seminggu. Alat 

ukur menggunakan oswestry disability index. Hasil: Hasil uji hipotesis I dan II 

dengan paired sample t-test menunjukkan p=0,000 (p<0,05), berarti ada pengaruh 

kedua intervensi terhadap peningkatan kemampuan fungsional penderita HNP. Hasil 

analisis data menggunakan independent sample t-test menunjukkan p=0,028 

(p<0,05), berarti ada perbedaan pengaruh core stability dan TENS dengan Mc kenzie 

dan TENS terhadap peningkatan kemampuan fungsional penderita HNP. Simpulan: 

Ada pengaruh core stability dan TENS terhadap kemampuan fungsional HNP,ada 

pengaruh Mc kenzie dan TENS terhadap kemampuan fungsional HNP, ada perbedaan 

pengaruh core stability dan TENS dengan Mc kenzie dan TENS terhadap peningkatan 

kemampuan fungsional penderita HNP. 
  

Kata Kunci  : core stability, TENS, Mc kenzie, hernia nucleus pulposus, oswestry 

disability index 

Kepustakaan : 35 sumber (2007-2017) 
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ABSTRACT 

Background: Sometimes people experience muscle spasm while having a particular 

disease including back bone pain. If the pain is not properly cured, other diseases 

will appear and can disturb the patent’s activity, and even it can cause disability until 

death. The study of population in the area of northern Java, Indonesia found 8.2 % 

incidences on male and 13.6% on female. In the hospitals in Jakarta, Yogyakarta, and 

Semarang the incidences were around 5.4 – 5.8%; mostly the incidences happen to 

people aged 45 – 65 years old. Objective: The study aimed to analyze the impact of 

core stability and TENS to HNP functional capability, to determine the impact of Mc 

Kenzie and TENS to HNP functional capability, and to investigate the effect of core 

stability with TENS and Mc Kenzie with TENS to the increase of functional capabil-

ity of HNP patients. Method: The study applied quasi experimental method with pre 

and post test two group design. The samples were 26 respondents divided into two 

groups. Group I received intervention of core stability with TENS, and group II got 

intervention of  Mc Kenzie with TENS. The intervention was done during 3 weeks, 

twice a week. Oswestry disability index was used as the measuring instrument. Re-

sult: The result of hypothesis I and II test with paired sample t-test showed p=0.000 

(p<0.05) meaning that there was influence from both interventions to the increase 

functional capability of HNP patients. The result of data analysis used independent 

sample t-test showed p=0.028 (p<0.05) meaning there was different impact of core 

stability with TENS and Mc Kenzie with TENS to the increase of functional capabil-

ity of HNP patients. Conclusion: There was impact of core stability with TENS to 

functional capability of HNP; there was impact of Mc Kenzie with TENS to func-

tional capability of HNP; there was different impact of core stability with TENS and 

Mc Kenzie with TENS to the increase of functional capability of HNP patients.  
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PENDAHULUAN 

IASP menyatakan bahwa semakin 

banyak orang di seluruh dunia mengala-

mi nyeri otot daripada kategori rasa sakit 

lainnya. Masalahnya rumit dan luas, me-

liputi berbagai jenis rasa sakit, termasuk 

sakit leher, sakit persendian, nyeri pung-

gung bawah, nyeri tulang, dan nyeri kro-

nis yang meluas. Meskipun ada ki-saran 

kondisi dan gejala yang khas, semua 

jenis nyeri muskuloskeletal punya 

mekanisme dasar, manifestasi, dan 

perawatan potensial yang serupa (IASP, 

2010). 

Penyakit akibat kerja dapat me-

nyerang anggota tubuh yang lebih ban-

yak digunakan saat bekerja atau me-

nanggung beban berlebih saat bekerja. 

karena tulang belakang memiliki beban 

kerja saat aktifitas terberat saat bekerja 

dan yang akan timbul yang lainnya anta-

ra lain pada anggota tubuh seperti leher, 

tangan, lutut, kaki. Akibat dari penyakit 

tulang belakang ini apabila tidak di-

tangani secara tepat maka akan me-

nyebabkan penyakit lain yang tidak han-

ya dapat menganggu aktifitas manusia 

bahkan dapat menyebabkan kecacatan 

sampai kematian. 

Studi populasi di daerah pantai 

utara Jawa Indonesia  ditemukan insi-

densi 8,2% pada pria dan 13,6% pada 

wanita. Di rumah sakit Jakarta, Yogya-

karta dan Semarang insidensinya sekitar 

5,4–5,8%,  terbanyak pada usia 45-65 

tahun. 

Fisioterapi didasari pada teori 

ilmiah dan dinamis yang diaplikasikan 

secara luas dalam hal penyembuhan, 

pemulihan, pemeliharaan, dan promosi 

fungsi gerak tubuh yang optimal, 

meliputi; mengelola gangguan gerak dan 

fungsi, meningkatkan kemampuan fisik 

dan fungsional tubuh, mengembalikan, 

memelihara, dan mempromosikan fungsi 

fisik yang optimal, kebugaran dan 

kesehatan jasmani, kualitas hidup yang 

berhubungan dengan gerakan dan ke-

sehatan, mencegah terjadinya gangguan, 

gejala, dan perkembangan, keterbatasan 

kemampuan fungsi, serta kecacatan yang 

mungkin dihasilkan oleh penyakit, 

gangguan, kondisi, ataupun cedera. 

Modalitas fisioterapi yang diberikan 

pada biasanya hanya bertujuan untuk 

mengurangi nyeri rileksasi pada pasien, 

sedangkan dan untuk mening-katkan 

aktivitas fungsional belum didapatkan 

modalitas yang tepat. Penanganan yang 

umum dilakukan oleh seorang fisiotera-

pis di klinik atau rumah sakit adalah 

dengan pemberian short wave diathermy 

(SWD), ultra sound. TENS, traksi bi-

asanya ditambah latihan mc kenzie dam 

corestability.  ekstensor lumbal, men-

guatkan otot abdominalis dan otot glute-

al serta meningkatkan mobilitas jaringan 

ikat bagian posterior lumbosakral joint . 

 Core stability Exercise adalah 

mengaktifkan kerja dari pada core mus-

cle yang merupakan deep muscle men-

galami kelemahan. Teraktifasinya core 

muscle ini akan meningkatkan stabilitas 

tulang belakang, karena core muscle 

yang aktif akan meningkatkan tekanan 

intra abdominal dan hal tersebut akan 

membentuk abdominal brace yang akan 

meningkatkan stabilitas dari tulang 

belakang dan untuk mencegah terjadinya 

cedera terutama dalam peningkatan ak-

tivitas fungsional rasa sakit di daerah 

punggung bawah (Pramita, 2014).  

Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation (TENS) adalah nama generic 

untuk metode stimulasi saraf aferen 

dirancang untuk mengontrol rasa sakit. 

Pendekatan ini mengaktivasi saraf, ser-

ing disebut neuromodulation atau neuro-

augmentation, sekarang telah diakui un-

tuk mengelola syndrome nyeri yang 

ditemukan pada tubuh (Ah Cheng, 2014) 

Mc Kenzie merupakan suatu tehnik 

latihan dengan menggunakan ge-rakan 

badan terutama ke arah ekstensi, bi-

asanya digunakan untuk penguatan dan 

peregangan otot-otot ekstensor dan 

fleksor sendi lumbosacralis dan dapat 

mengurangi nyeri(Kisner 2011) 
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METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain qua-

si eksperimental, dan rancangan yang 

digunakan pre and post test two group 

design. Penelitian ini digunakan untuk 

mengetahui perbedaan pengaruh core 

stability dan TENS dengan Mc kenzie 

dan TENS terhadap peningkatan  

kemampuan fungsional penderita  HNP.  

Pada penelitian ini digunakan 2 ke-

lompok perlakuan, yaitu kelompok per-

lakuan 1: TENS dengan Mc kenzie dan 

kelompok perlakuan 2: TENS dengan  

core stability.  

Variable bebas dalam peneltian ini 

adalah :TENS dengan Mc kenzie dengan 

TENS dan Core stability.Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah kemampuan 

fungsional. Intervensi dilakukan selama 

3 minggu, 2 kali seminggu. Alat ukur 

menggunakan oswestry disability index. 

 

HASIL PENELITIAN 
Uji normalitas dengan paired sim-

ple t-test.Uji homogenitas dengan Uji 

Levene test karena data homogen. Untuk 

uji hipotesi I dan II dilakukan data 

berdistribusi normal menggunakan uji 

hipotesis paire sampel t-test. Pada Uji 

distribusi data normal menggunakan uji 

hipotesis independent sample t-test. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan pengaruh pem-

berian core stability dan TENS dengan 

mc kenzie dan TENS terhadap pening-

katan kemampuan fungsional penderita 

HNP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

A. Distribusi Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Ber-

dasarkan Umur di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan 

 (Des 2017- Jan 2018) 

Usia 

Kelompok 

TENS + CSE 
Kelompok 

TENS + 

MCK 

n % n % 

41-45 3 23.1 2 15.4 

46-50 5 38.5 3 23.1 

51-55 0 0 0 0 

56-60 1 7.7 3 30.8 

60-65 4 30.8 3 30.8 

Total 13 100.0 13 100.

0 

Berdasarkan tabel 4.1 

prosentase adalah lebih banyak re-

sponden dengan umur antara 46-50 

tahun. Hal ini sejalan dengan teori 

Ami Kesumaningsi (2009)  yang 

mengatakan bahwa HNP sering 

terjadi pada usia produktif antara 35- 

50 tahun. Pada 35- 50 tahun manusia 

cenderung masih produktif sehigga 

sering melakukan aktifitas yang 

menjadi pencetus faktor resiko dari 

HNP. Resiko bertambah jika usia 

bertambah. 

B. Distribusi Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin  
Tabel 4.2 Distribusi Responden Jenis 

Kelamin di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Lamongan (Des 2017- Jan 2018) 
Jenis Kelamin Kelompok 

TENS +  

CSE 

Kelompok  

TENS + MKE 

n % n % 

Perempuan 11 84.6 9 69.2 

Laki-laki 2 15.4 4 30.8 

Total 13 100.0 13 100.0 

Berdasarkan tabel 4.2 distri-

busi responden berdasarkan jenis 

kelamin pada prosentasi terbanyak  
lebih banyak responden dengan jenis 

kelamin Perem-puan. Hal ini sesuai 

penelitian Altinel lavenel,at al (2007) 

di Turki penderita lebih banyak 

perempuan lebih cenderung men-

derita HNP. Menurut Alvenal at al. 
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Perempuan mengalami masa meno-

pause yang menyebabkan tulang 

keropos sehingga  kekuatan tulang 

berkurang karena kekurangan hormon 

esterogen. 

C. Distribusi Responden Berdasarkan 

Riwayat Cedera  
Tabel 4.3 Distribusi Responden Ber-

dasarkan Riwayat Cedera Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan 

 (Des 2017-Jan 2018) 

Aktifitas 

Kelompok 

TENS + CSE 

Kelompok  

TENS + 

MKE 

 n % n % 

Aktifitas berat 10 76.9 12 92.3 

Tidak Aktifitas 

Berat 
3 23.1 1 7.7 

Total 13 100.0 13 
100.

0 

Berdasarkan pada tabel 4.3 

distribusi responden berdasarkan 

riwayat cedera  responden dengan 

cedera, prosentasi yang tinggi pada 

responden yang pernah cedera 

menunjukkan bahwa memang cedera 

sebagai fakor yang mempengaruhi 

HNP sejalan dengan teori Ami(2009) 

yang mengatakan bahwa cedera 

terutama cedera pada tulang belakang 

akan mempunyai kecenderungan 

untuk mengalami HNP.  

D. Distribusi Responden Berdasarkan 

Aktifitas Pekerjaan 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berda-

sarkan Aktifitas Pekerjaan di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Lamongan 

 (Des 2017- Jan 2018) 

Berdasarkan tabel 4.4. 

Prosentase tinggi  pada aktifitas berat 

karena kerja berat bisa menimbulkan 

cedera tulang belakang.  Dari hasil ini 

membuktikan bawah aktifitas berat 

memang penyebab potensi HNP hal 

ini sejalan dengan teori Ami  

kesumaningsih (2009). Menurut 

Maliawan (2009) pekerjaan,  pada 

posisi duduk dalam waktu lama, 

mengangkat ataupun menarik beban 

yang berat, terlalu sering memutar 

punggung ataupun membungkuk, 

latihan fisik terlalu berat dan 

berlebihan, paparan pada vibrasi yang 

konstan.  Pekerjaan pada posisi 

seperti misalnya pada buruh tani, 

buruh pengangkat barang di 

pelabuhan, perawat , pengrajin 

sepatu, pembatik. 

E. Distribusi Responden Berdasarkan 

Olah Raga  

Tabel 4.5 Distribusi Responder Ber-

da-sarkan Olah Raga di 

Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamo-

ngan (Des 2017- Jan 2018) 

Olah  

Raga 

 

Kelompok  

TENS + 

CSE 

Kelompok 

TENS + MKE 

n % n % 

Tera

tur 

1 7.7 4 30.8 

Tidak 

Teratur 

1

2 

92.

3 

9 69.2 

To-

tal 

1

3 

100

.0 

13 100.0 

Menurut tabel 4.5 distribusi 

responden berdasarkan olah raga 

prosentasi tertinggi pada  responden 

yang tidak berolah  raga. Prosentasi 

yang tinggi pada responden yang 

tidak pernah berolah raga 

menunjukkan bahwa orang yang tidak 

pernah berolah raga dan melakukan 

gerakan statik saja cenderung terkena 

HNP. Hal ini sejalan  dengan 

penilitian yag dilakukan Putri Perdani 

(2010).  

Olah raga yang baik untuk 

penderita HNP adalah berenang . 

Teori ini sejalan dengan penelitian 

Ermawan Susanto (2008) yang 

mengatakan bahwa berenang ola  raga 

yang baik untuk penyakit 

muskoloskeletal termasuk HNP. Air 

Aktifitas 

Kelompok  

TENS + CSE 

Kelompok  

TENS + MKE 

n % n % 

Aktifitas 

berat 
10 76.9 12 92.3 

Tidak 

Aktifitas 

Berat 

3 23.1 1 7.7 

Total 13 100.0 13 100.0 
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adalah media yang sangat ideal bagi 

program latihan dan rehabilitasi, keti-

ka berdiri pada kedalaman sebahu 

maka terjadi pengurangan berat badan 

sebesar 90%, selain itu air mengu-

rangi tekanan muskuloskeletal dan 

persendian (Rujito, 2008). 

F. Distribusi Responden Berdasarkan 

Berat Badan 
Tabel 4.6 Distribusi Responden Bedasarkan 

Berat Badan pada Rumah Sakit Mu-

hammadiyah Lamongan 

(Desember  2017-Januari 2018) 
Berat 

Badan 

Kelompok 

TENS + CSE 

Kelompok 

TENS + 

MKE 

n % n % 

51 - 55 5 38.5 5 45.2 

56 - 60 6 46.2 5 84.6 

66 - 70 1 7.7 1 7.7 

76 - 80 1 7.7 2 0 

Total 
1

3 

100.

0 

1

3 

100

.0 

Berdasarkan tabel 4.6 distri-

busi responden berdasarkan berat 

badan pada kelompok  latihan 56 - 60 

kg memiliki preosentase tertinggi. 

Hal ini menunjukkan bahwa berat 

badan berlebih lebih cenderung 

menderita HNP dan sejalan dengan 

penelitian Putri perdani (2010). 

 Menurut Perdana Putri berat 

badan yang berlebih akan 

menimbulkan kecenderungan pada 

responden untuk menderita HNP 

terutama kelebihan di daerah perut 

karena akan memperberat kerja dari 

otot punggung dan tekanan dari 

daerah diskus. Deskripsi data karak-

teristik sampel berdasarkan tinggi ba-

dan dan berat badan akan dikaitkan 

dengan indeks masa tubuh., kriteria 

sampel diperoleh hasil bahwa karak-

teristik indeks masa tubuh sampel 

normal pada kelompok perlakuan I 

maupun II.  

Rumus IMT BB(kg)/TB
2
(m

2
), 

dan IMT dikategorikan menjadi un-

derweight (<18,5) normal (18,5-22,9), 

overweight (23-24,9), obesitas (>25-

29.9) (Tobin, 2009). 

Indeks massa tubuh merupa-

kan hasil dari berat badan dibagi 

dengan tinggi badan kuadrat memiliki 

kaitan yang erat dengan HNP. mau-

pun posterior untuk (Mubarak, 2008). 

ANALISIS DATA 

A. Uji Normalitas 

Uji normalitas data sebelum dan 

sesudah perlakuan menggunakan 

saphiro wilktest   jumlah sampel <50 

responden dan disebut normal bila p > 

0,05 maka  dengan hasil seperti tabel 

di bawah ini. 

Tabel 4.7 Uji Normalitas 

 Pre Post Ket 
Kel TENS 

+ CSE 

0.536 0.284 
N 

Kel TENS 

+ MKZ 

0.198 0.083 

N 

Hasil uji normalitas diketahui 

bahwa nilai signifikan pada perlakuan 

kelompok core stability sebelum 

perlakuan adalah 0.536 dan setelah 

perlakuan adalah 0.284 sedangkan 

ada kelompok Mc Kenzie sebelum 

perlakuan adalah 0.198 dan sesudah 

prlkuan 0.083 karena signifikan p > 

0.05 maka dapat disimpulkan bahwa 

data tersebut adalah normal 

B. Uji Homogenitas  

Uji homonenitas dalam 

penelitian ini untuk melihat 

homogenitas data atau untuk 

memastikan varian populasi apakah 

sama atau tidak. Uji homogenitas data 

sebelum dan sesudah perlakuan 

menggunakan Lavene test dan 

hasilnya seperti tabel dibawah ini : 

Tabel 4.8 Uji Homogenitas 

Kelompok I 

dan II 

Uji 

Homogenitas 

Lavene Test 

Ket 

Pre 0.623 Homogen 

Post 0.314 Homogen 

Hasil uji homogenitas 

diketahui  bahwa nilai signifikan pada 

perlakuan kelompok core  stability 

dan Mc Kenzie sebelum perlakuan 

adalah 0.623 dan setelah perlakuan 
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adalah 0.314 karena signifikan p> 

0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

populasi dari varian adalah homogen 

C. Uji Hipotesis 

Uji hipotesis I adalah untuk 

mengetahui pengaruh core stability 

dan TENS tehadap aktifitas fungsional 

perlakuan bisa  menggunakan paired 

simple t-test. Pengujian dengan 

paired simple t-test didapatkan hasil 

ujinya Ho  diterima apabila nilai p > 

0,05 sedangkan Ho ditolak apabila 

nilai p < 0.05.Seperti table di bawah 

ini. 
Tabel 4.8  Uji Hipotesis I 

Sampel n Mean±SD p 

Kelp I 13 
7.815±11.3

85 
0.000 

Berdasarkan uji paired test 

pada kelompok core stability dan 

TENS nilai adalah p=0.000 karena 

nilai p < 0.05 artinya ada pengaruh 

core stability dan TENS terhadap 

kemampuan fungsional 

Berdasarkan uji paired t-test 

pada kelompok TENS dan core 

stability nilai adalah p= 0.000 karena 

nilai p < 0.05 artinya ada pengaruh 

TENS dan core stability terhadap 

kemampuan fungsional. 

Hasil uji diatas sejalan dengan 

teori kisner (2011) menyebutkan 

bahwa efek latihan core stability akan 

mengembangkan kerja otot-otot 

dynamic muscular corset. Dengan 

terjadinya kontraksi yang 

terkoordinasi dan bersamaan (Co-

Contraction) dari otot-otot tersebut 

akan memberikan rigiditas celender 

untuk menopang trunk, akibatnya 

tekanan intradiskal berkurang dan 

akan mengurangi beban kerja dari 

otot lumbal, sehingga jaringan tidak 

mudah cidera, ketegangan otot lumbal 

yang abnormal berkurang. Dengan 

terjadinya pelemasan otot diharapkan 

akan terjadi perbaikan pump muscle 

yang berakibat meningkatkan 

sirkulasi darah pada jaringan otot 

punggung. Maka suplai makanan dan 

oksigen di jaringan otot menjadi lebih 

baik, nyeri yang ditimbulkan karena 

spasme akan berkurang. Selain itu 

teraktivasinya otot core yang 

berfungsi sebagai otot stabilisator 

tulang belakang akan membuat otot 

global muscle yang tadinya spasme 

menjadi rileks, dengan demikian 

didapatkan pula stabilitas tulang 

belakang yang baik dan posisi tulang 

belakang dalam keadaan netral. 

Dengan stabilitas tulang belakang 

yang baik seseorang akan lebih 

mudah dalam melakukan aktifitas 

fungsionalnya.  

Hasil penelitian ini juga 

sejalan penelitian yang dilakukan oleh 

Indah Pramita (2015) yang 

mengatakan bahwa core stability 

lebih meningkatkan aktifitas 

fungsional dari pada Mc Kenzie. 

Pendidikan responden juga 

berpengaruh dalam hal ini pada 

kelompok TENS dan core stability 

responden pendidikannya kebanyakan 

lebih baik dari kelompok TENS dan 

Mc Kenzie sehingga latihannya  lebih 

disiplin dan aktifitas lebih terkontrol 

sehingga terjadi peningkatan 

fungsional yang signifikan. 

D. Uji Hipotesis II 

Uji hipotesis II adalah untuk 

mengetahui pengaruh TENS dan Mc 

Kenzie tehadap aktifitas fungsional 

perlakuan bisa  menggunakan paired 

simple t-test. Setelah dilakukan uji 

dengan paired simple t-test didapat-

kan hasil ujinya 
Tabel 4.9 Uji Hipotesis II 

Sampel n Mean+ SD p 

Kelp 

 II 
13 

5.308+11,3

0.35 
0.000 

Berdasarkan uji paired test 

pada kelompok TENS dan Mc Kenzie 

nilai adalalah p=0.000 karena nilai p 

< 0.05 artinya ada pengaruh TENS 

dan Mc Kenzie terhadap kemampuan 

fungsional. Hasil ini sejalan dengan 

teori kisner stretching atau pengulu-

ran yang terdapat dalam latihan 
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Mc.Kenzie dapat mencegah per-

lengketan jaringan, menjaga elastis-

itas dan kontraktilitas jaringan otot 

serta mencegah pembentukan in-

flamasi dalam rongga persendian se-

hingga lingkup gerak sendi dapat di-

perbaiki dan terpelihara.  Selain 

sesuai dengan teori itu juga hasilnya 

sama dengan penelitian S Zuhri dkk 

(2016) bahwa Mc Kenzie bisa 

mengurangi nyeri sehingga 

meningkatkan aktifitas fungsional. 

Dari perjalanan penelitian 

kelompok Mc Kenzie kebanyakan 

responden mempunyai aktifitas 

pekerjaan yang berat yang tidak bisa 

terkontrol sehingga peningkatan 

aktifitas fungsionalnya penurunannya 

tidak banyak. 

Motivasi dan emosi dari 

responden juga bengaruh dalam 

peningkatan aktifitas fungsional ini. 

Motivasi yang tinggi untuk sembuh 

dan latihan serta emosi yang 

terkontrol akan mempercepat proses 

penurunan nyeri meningkat sehingga 

aktifitas fungsional . 

Jumlah sampel yang sedikit dapat 

juga mempengaruhi hasil statistik 

sehingga hasilnya tidak signifikan. 

E. Uji  hipotesis III  

untuk mengetahui perbedaan 

pengaruh core stability dan TENS 

dengan Mc Kenzie dan TNS terhadap 

peningkatan  fungsional pengujian 

hipotesis Ho diterima apabila nilai p> 

0,05 sedangkan ho ditolak apabila p < 

0.05 dan untuk menguji hipotesis III 

menggunakan indenpendent simple 

T-test 
Tabel.4.10 Hipotesis 3 

Keterangan Mean 

p 

Nilai ODI 

Kelp 

 I 

Kelp 

 II 

10,38 14,77 0,028 

Berdasarkan uji independen t-

test untuk komparabilitas nilai 

kemampuan fungsional sesudah 

perlakuan pada kelompok core 

stability dan TENS dengan Mc Kenzie 

dan TENS  p= 0.028 karena nilai p< 

0,05 artinya maka Ho ditolak 

sehingga ada perbedaan pengaruh 

terhadap kemampuan fungsional 

Hasil ini  bisa dikarenakan 

responden pada kelompok TENS dan 

core stability lebih mempunyai 

motivasi tinggi dalam melakukan 

latihan dan dapat mengontrol emosi   

dibandingkan dengan kelompok 

TENS dan Mc Kenzie sehingga 

hasilnya lebih signifikan. 

Hasil penelitian diatas juga 

sejalan dengan penelitian Ganeha 

Puput (2017). Core stability 

membantu memelihara postur yang 

baik dalam melakukan gerak serta 

menjadi dasar untuk semua gerakan 

karena komponen ODI sendiri 

melibatkan aktifitas fungsional yang 

membutuhkan stabilitas vertebra. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasakan hasil penelitian ada 

perbedaan pengaruh pemberian core 

stability dan TENS dengan Mc Kezie dan 

TENS  terhadap kemampuan fungsional 

HNP 

Saran 

Berdasarkan penelitian mengenai 

perbedaan pengaruh pemberian  core 

stability dan TENS dengan Mc Kenzie 

dan TENS  terhadap kemampuan 

fungsional HNP di Rumah sakit 

Muhammadiyah Lamongan, beberapa 

saran yang dapat diajukan peneliti adalah 

sebagai berikut: 

A. Bagi Fisioterapis 

Core stability dan Mc Kenzie 

exercise yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan aktifitas fungsional 

dalam penelitian ini ada perbedaan 

dari penambahan core stability dan 

Mc Kenzie. Dimana core stability 

lebih baik meningkatkan aktifitas 

fungsional  dari pada Mc Kenzie 

excercise tetapi keduanya dapat saling 

menunjang. 

B. Bagi Penderita HNP  
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Agar  rutin melakukan latihan 

dan mengatur posisi tubuh dalam 

bekerja serta mengurangi beban kerja. 

C. Bagi Peneliti 

Agar peneliti mamgambil 

sample yang lebih banyak dan me-

ngambil waktu yang lebih lama. 

D. Bagi Institusi Pendidikan  

Memberi saran kepada para 

akademisi bisa dijadikan refernsi 

untuk intervensi peningkatan fung-

sional terhadap penderita HNP. 
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