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Abstrak-Nyeri pinggang merupakan rasa sakit dan tidak nyaman di batas kosta terbawah dan diatas lipatan gluteal inferior, dengan
atau tanpa nyeri kaki. Nyeri pinggang dapat menyebabkan ketidaknyamanan pada saat bekerja, sehingga dapat mempengaruhi
aktivitas saat bekerja dan dapat mempengaruhi kinerja kerj. nyeri pinggang akut menduduki urutan ke-5 dari penyebab terbanyak
berobat kepada tenaga medis. Sembilan dari 10 orang dewasa pernah mengalami nyeri pinggang sepanjang hidupnya dan 5 dari 10
orang mengalaminya setiap tahun

Kata Kunci: Nyeri, Pinggang

Abstract-Low back pain is pain and discomfort at the lower costal border and above the inferior gluteal fold, with or without leg
pain. Low back pain can cause discomfort while working, so it can affect activities at work and can affect work performance. Painful
Acute waist ranks 5ththe most common cause of seeking treatment from medical personnel.Nine out of 10 adults have experienced
itlow back pain throughout life and 5 out of 10 people experience it every year.

Keywords: Low Back, Pain

1. PENDAHULUAN

Nyeri pinggang bawah atau low back pain merupakan rasa nyeri, ngilu, pegal yang terjadi di daerah pinggang bawah.
Nyeri pinggang bawah bukanlah diagnosis tapi hanya gejala akibat dari penyebab yang sangat beragam dan Nyeri
pinggang bawah atau low back pain menurut perjalanan kliniknya dibedakan menjadi dua yaitu adalah Acute low back
pain dan Chronic low back pain. Acute low back pain adalah rasa nyeri yang menyerang secara tiba — tiba, rentang
waktunya hanya sebentar, antara beberapa hari sampai beberapa minggu. Rasa nyeri ini dapat hilang atau sembuh.
Acute low back pain dapat disebabkan karena luka traumatic seperti kecelakaan mobil atau terjatuh, rasa nyeri dapat
hilang sesaat kemudian tetapi kejadian tersebut selain dapat merusak jaringan, juga dapat melukai otot, ligamen dan
tendon.

Sedangkan Chronic low back pain adalah rasa nyeri yang menyerang lebih dari 3 bulan atau rasa nyeri yang menyerang
berulang — ulang atau kambuh lagi. Fase ini biasanya memilki onset yang berbahaya dan sembuh pada waktu yang
lama. Chronic low back pain dapat terjadi karena osteoartritis, rheumatoidarthritis, proses degenerasi discus
tervertabralis dan tumor. Disamping hal tersebut diatas terdapat juga klasifikasi patologi yang klasik yang juga dapat
dikaitkan LBP seperti, trauma, infeksi, neoplasma, degenerasi, konginetapada derajat sprain).

Ada bebrapa Jenis pekerjaan yang mengharuskan seseorang bekerja dalam posisi duduk dalam jangka waktu lama
sepanjang hari dengan mengandalkan kekuatan punggung, yang juga dapat terjadi pada mahasiswa, sewaktu mengikuti
kuliah di kampus. Nyeri pinggang bawah banyak diderita oleh beberapa kalangan, dimana menurut Cailliet sekitar 80
persen dari setiap orang dalam masa hidupnya pernah mengalaminya, tanpa mengenal perbedaan jenis kelamin, tingkat
sosial, pekerjaan atau jabatan Keluhan nyeri pinggang bukan hanya dikarenakan faktor usia dan jenis kelamin saja,
namun masih banyak faktor lain yang dapat mempengaruhinya faktor-faktor yang dapat menimbulkan keluhan nyeri
pinggang antara lain usia, jenis pekerjaan, kasus trauma dan non-trauma.

Tulang belakang terdiri atas susunan os. Vertebrae yang masing-masing dipisahkan oleh diskus intervertebralis dan
disatukan oleh ligamentum longitudinal anterior dan posterior. Susunan vertebrae ini akan membentuk struktur yang
disebut canalis vertebralis, di mana di dalamnya terdapat medulla spinalis yang akan bercabang menjadi radiks dan
saraf perifer. Radikulopati merupakan penyebab umum nyeri leher, lengan, pinggang bawah, pantat, dan kaki. Terdapat
struktur yang peka terhadap rangsangan nyeri, yaitu periosteum, dura, sendi facet, annulus fibrosus, vena dan arteri
epidural, serta ligamentum longitudinalis. Strukturstruktur inilah yang mampu mencetuskan rangsangan nyeri ke pusat
nyeri yang lebih tinggi pada susunan saraf pusat dan menyebabkan nyeri pinggang bawah. Pertumbuhan tulang
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mengkompensasi peningkatan stres biomekanik ini untuk menstabilisasi sendi vertebrae. Lama-kelamaan akan terjadi
hipertrofi facet dan overgrowth dari endplate vertebrae yang berkontribusi terhadap penyempitan foramina
intervertebralis dan kanalis sentralis. Hal ini akan mengurangi diameter anteroposterior canal dan patensi foramina
dengan kompresi neural. Spinal stenosis dapat menimbulkan mielopati radikular atau sindroma vaskular seperti
pseudoklaudikasio dan iskemia medulla spinalis.
Nyeri pinggang bawah dapat diklasifikasikan sesuai onsetnya yaitu nyeri pinggang bawah akut (3 bulan). Berdasarkan
penyebabnya, nyeri pinggang bawah dapat dibedakan menjadi nyeri pinggang bawah spesifik, sindroma radikular dan
nyeri pinggang bawah nonspesifik. Penyebab spesifik, malignansi, infeksi tulang belakang, spondiloartritis aksial, dan
sindroma kauda equina seringkali datang dengan red flags. Pasien yang dicurigai memiliki sindroma kauda equina
harus dirujuk ke spesialis bedah saraf dengan segera, namun pada pasien dengan kecurigaan abses maupun kanker
masih dapat dilakukan beberapa prosedur diagnostik untuk menegakkan diagnosis etiologik. Pada pasien yang datang
dengan kecurigaan sindroma radikular, perlu diidentifikasi keterlibatan radiks yang ditandai dengan nyeri radikular,
radikulopati dan stenosis spinal. Sindroma radikular dapat disebabkan oleh adanya herniasi diskus, kista sendi facet,
osteofit, spondilolistesis, dan stenosis kanal degeneratif maupun didapat. Malignansi seperti tumor spinal dapat
memperparah kondisi sindroma radikular dan berkembang menjadi sindroma kauda equina.
Faktor pekerjaan dilaporkan merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan beberapa gangguan otot rangka.6-
7 Aktivitas fisik dan atau posisi kerja dapat menimbulkan gangguan otot rangka, yang dirasakan sebagai rasa sakit dan
mengganggu gerakan.8 Pada pekerja di negara industri di Amerika Serikat, prevalensi nyeri pinggang dalam 1 tahun
25-40%.9 Peneliti Cunningham et all0 melaporkan prevalensi nyeri pinggang sepanjang hidup pada petugas di
pelayanan kesehatan 46%, nyeri pinggang dalam 1 tahun 30%, dan pada saat penelitian dilakukan 15,5%. Yip Y11
melaporkan prevalensi nyeri pinggang pada paramedis sebesar 40,6%.
Di Indonesia, Dyah NE et al12 melaporkan persentase paramedis yang pernah mengalami keluhan nyeri pinggang pada
suatu rumah sakit di Surabaya 45,5% dari 46 orang yang diteliti. Berbagai faktor dikaitkan sebagai penyebab nyeri
pinggang, yaitu faktor pekerjaan dan faktor bukan pekerjaan. Pada faktor pekerjaan, faktor beban fisik dan posisi kerja
merupakan hal yang penting. Persentase nyeri pinggang pada orang dengan beban kerja fisik berat 45% dan dengan
posisi kerja buruk 20%. Pekerjaan dengan beban kerja fisik perlu dipertimbangkan bagi yang dengan riwayat nyeri
pinggang sebelumnya Jenis pekerjaan dan cara melakukan pekerjaan dilaporkan berperanan pada nyeri pinggang, yaitu
jenis pekerjaan yang dikerjakan secara manual dan cara yang kurang tepat saat mengangkat dan memindah.

2. KERANGKA TEORI

William Flexion Excercise merupakan terapi latihan atau latihan fisik yang digunakan fisioterapi untuk
mempertahankan dan mengembalikan kesehatan fisik serta untuk menjaga sendi dan otot agar tetap bergerak dan r.
Paul William pertama kali memperkenalkan program latihan ini pada tahun 1937 untuk pasien dengan Low back pain
(LBP) kronik sebagai respon atas pengamatan klinik dimana kebanyakan pasien yang pernah mengalami LBP dengan
degenerasi vertebra hingga penyakit degeneratif discus. Latihan ini terdiri dari 8 bentuk gerakan yang dirancang untuk
mengurangi nyeri punggung dengan memperkuat otot-otot yang memfleksikan lumbosacral spine terutama otot
abdominal dan otot gluteus maksimus dan meregangkan kelompok otot ekstensor. merupakan bentuk latihan fisik
untuk mengurangi penekanan pada elemen posterior tulang belakang dan latihan ini dapat menjaga keseimbangan yang
tepat antara kelompok otot-otot fleksor dan ekstensor postural

3. METODE PELAKSANAAN

Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini diawali dengan membuat video penyuluhan. Videoberupa William Flexion
Exercise Untuk Mengatasi Low Back PainMiogenikpada gangguan gerak dan fungsi lumbal yang kemudian di
publikasikan melalui beberapa social media diantaranya adalah youtube, facebook dan instagram. Sasaran dari video
ini adalah pengguna social media yang memiliki keluhan atau permasalahan pada punggu bawa. Pelatihan yang kami
berikan berupa William Flexion Exercise Untuk Mengatasi Low Back PainMiogenikdalam bentuk berisikan mulai dari
posisi awal, gerakan inti hingga posisi akhir dari setiap gerakan diberikan secara detail perlahan setiap langkahnya
agar peserta mudah untuk memahami setiap gerakan dan mudah untuk mengikutinya.

Metode penelitian dalam pengabdian masyarakat ini dirancang untuk secara komprehensif menggali peran keluarga
dan pasien dalam meningkatkan pengetahuan dalam aktivitas sehari - hari. Pendekatan yang digunakan mencakup
serangkaian kegiatan yang melibatkan seluruh mahsiswa/i dalam berbagai konteks.

Pelatihan intensif juga menjadi bagian integral dari metode penelitian ini, di mana keluarga diberdayakan untuk
mengimplementasikan strategi perkembangan tingkat kemandirian penderita dalam aktivitas sehari-hari. Pendekatan
partisipatif dan pengalaman langsung digunakan untuk memfasilitasi pemahaman yang lebih baik dan penerapan
praktik-praktik yang mendukung. Selain itu, materi edukasi dalam bentuk brosur, pamflet, dan video juga disiapkan
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untuk memberikan sumber daya yang dapat diakses orang tua setelah kegiatan pengabdian.
Metode penelitian ini juga mencakup evaluasi dan pemantauan berkelanjutan. Kuesioner pra dan pascapengabdian

serta sesi tanya jawab digunakan untuk mengukur pemahaman dan implementasi keluarga terhadap informasi yang
diberikan. Pemantauan dilakukan melalui follow-up berkala untuk menilai perubahan dalam interaksi mahsiswa/l.

4. HASIL

Setelah implementasi pengabdian masyarakat, hasil yang terlihat melibatkan peningkatan pemahaman pada
masyarakat lansia dan remaja. Tingginya partisipasi dalam kegiatan pengabdian, seperti workshop dan seminar,
mencerminkan antusiasme dan minat yang tinggi dari keluarga terhadap topik ini. Survei pascapengabdian
mengindikasikan bahwa mayoritas keluarga melaporkan peningkatan pemahaman mereka tentang tahapan
perkembangan bahasa anak dan strategi efektif yang dapat diterapkan di rumah.

Selain itu, dapat dilihat peningkatan praktik dalam menciptakan lingkungan yang mendukung perkembangan aktivitas
mandiri pada penderita sprain ankel. Interaksi positif antara mahasiwa/i dan penderita dalam kontek meningkat
pengetahuan tikatakn kemajuan aktivitas penderita stroke, seiring dengan peningkatan penggunaan strategi komunikasi
efektif. Distribusi materi edukatif, seperti brosur dan video, memberikan sumber daya yang berkelanjutan bagi
mahasiswa/i untuk terus mendukung perkembangan kesehatan pada penderita nyeri punggung.

5. KESIMPULAN

Edukasi kepada mahasiswa/i dan masyarakat tentang pentingnya keluarga dalm mendukung perkembangan sprain
ankle. Peningkatan yang signifikan dalam pemahaman masyarakat mengenai peran mereka dalam menangani sprain
ankle menunjukkan bahwa pendekatan pengabdian masyarakat telah memberikan dampak positif. Tingginya tingkat
partisipasi dan kehadiran dalam kegiatan pengabdian mencerminkan antusiasme dan keterlibatan orang tua dan
mahasiswa dalam upaya meningkatkan pemahaman mereka tentang pentingnya penanganan low back pain . Hasil
survei pasca pengabdian yang menunjukkan peningkatan pemahaman tahapan perkembangan nyeri pinggang dan
efektivitas strategi yang dapat diterapkan di rumah memberikan bukti konkret akan kesuksesan program ini. Pemberian
edukasi pada pasien dan keluarga pasien dalam menjaga postur yang baik , Postur yang baik untuk mencegah
eksaserbasi sangat penting. Anjurkan pasien berdiri tegak dengan kepala menghadap ke depan dan punggung lurus.
Seimbangkan berat badan antara kedua kaki dan saat berdiri pertahankan kaki lurus. Saat duduk, anjurkan duduk tegak
dengan beban tekanan pada bagian tengah punggung bawah, lutut dan pinggang sederajat dan telapak kaki di lantai.
Penggunaan bantal kecil atau handuk yang tergulung dapat membantu menguatkan bagian tengah punggung bawah.
Anjurkan pasien agar tidur menggunakan kasur yang cukup kuat menyangga berat badan, terutama di bahu dan bokong
agar tulang belakang pada posisi anatomis. Olahraga seperti berjalan atau berenang dapat menguatkan otot. Beberapa
gerakan olahraga sehari-hari di rumah dapat meringankan gejala nyeri dan menguatkan otot , di antaranya pelvic tilt,
hip flexors, tail wag, dan lumbar rotation. Aktivitas seperti yoga atau pilates dengan pelatih yang berpengalaman dapat
meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan punggung bawah. Saat mengangkat barang, mulai dengan posisi yang baik.
Kedua kaki terpisah dengan satu kaki diposisikan agak ke depan untuk mempertahankan keseimbangan. Saat
mengangkat, beban barang sebaiknya ditahan oleh kedua kaki. Bengkokkan lutut, punggung, dan panggul, tetapi
jangan jongkok atau membungkukkan badan. Kuatkan otot perut untuk mendorong bagian pelvis ke dalam saat
mengangkat, jangan luruskan kaki sebelum benda sudah terangkat dengan baik. Saat membawa barang, pertahankan
beban di dekat pinggang dengan bagian terberat di dekat tubuh. Jangan menggerakkan badan ke samping atau miring,
pertahankan wajah dan panggul tetap searah. Pengabdian masyarakat ini secara signifikan meningkatkan pemahaman
dan keterlibatan mahasiswa/i dalam memfasilitasi penderita nyeri pinggang. Melalui pengabdian masyarakat, seminar,
dan pelatihan, mahasiswa diberdayakan dengan pengetahuan dan keterampilan praktis yang mendukung upaya mereka
dalam menciptakan lingkungan yang merangsang bagi perkembangan penderita nyeri pinggang. Peningkatan
partisipasi dan kehadiran dalam kegiatan pengabdian mencerminkan antusiasme dan kesadaran tinggi dari lansia dan
mahasiwa terhadap peran mereka dalam peningkatan aktivitas fungsional pada penderita nyeri pinggang. Hasil survei
pascapengabdian menunjukkan peningkatan pemahaman tahapan perkembangan dan efektivitas strategi yang dapat
diterapkan di rumah. Berdasarkan hasil dan pembahasan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa gerakan-gerakan pada latihan William flexion sangat mudah dipraktikan dan murah karena
tidak memerlukan peralatan yang lainnya untuk mengatasi nyeri punggung bawah.
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