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Abstract: Low Back pain (LBP) is a condition that could lead to disability. The most prevalenve
is amongs the productive age leads to decreasing productivity. The interventions create to solve
it. It doen’t always give significant result. There are some inhibiting variables. The aim of this
article ia analizing the inhibiting variables of intervention effectiveness. The methods is
systematical review. The study analyzes inhibiting variables on the effectiveness of LBP
intervention of 15 jounal studies. The journals quality are Q1-Q4 scopus level. The study shows
that the inhibiting variables are adherence,. The journals quality are Q1-Q4 scopus level. The
study shows that the inhibiting variables are the psychologic factors as obedience, adherence,
environmental support and communication. As the conclusion the biopsychosocial approach could
be the better one for the intervention. The technology advancement should be involved in the
intervention in the future.
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Abstrak : Nyeri punggung bawah adalah kondisi yang bisa menimbulkan disabilitas. Kejadian
terbanyak pada usia produktif, akibatnya menurunkan produktivitas. Berbagai intervensi
diberikan, terutama latihan, belum memberikan tingkat efektivitas yang memuaskan, ada faktor
penghambat keberhasilan. Tujuan penulisan adalah menganalisis variabel penghambat kebersilan
intervensi, Metode yang digunakan systematical review. Penelitian menganalisa variable
penghambat pada keberhasilan pada 15 artikel tentang intervensi NPB dengan latihan menjadi
intervensi utama dengan kualitas Scopus Q1-Q4. Hasil analisa menunjukkan hambatan
keberhasilan adalah ketaatan, kepatuhan, dukungan lingkungan dan komunikasi menjadi masalah
yang melatarbelakangi keberhasilan penelitian. Kesimpulan pendekatan intervensi secara
Biopsikososial memberikan peluang keberhasilan lebih besar karena melibatkan psikologi, bukan
hanya fisik. Kemajuan teknologi menjadi peluang pendekatan biopsikososial.

PENDAHULUAN kesehata di RSUD dr. Soetomo (terutama
] perawat) 46% mengeluhkan NPB (Erwin,
Nyeri Punggung Bawah (NPB) ghoim & Noeroel, 2006), 80% perawat di

adalah kondisi yang sangat sering ditemui.

. ; : UGD RS Drajat di Serang merasakan
Sekitar 80% manusia pernah mengalami

keluhan NPB (Hakim, 2017), 57% di satu

NPB dalam sepanjang hidupnya.  Secara
internasional  prevalensi NPB  terus
meningkat, sejak dari 1992 ke tahun 2006
meningkat dari 73,1% menjadi 84,8%
(Freburger et al,2010). Dari seluruh
penderita NPB 37%-nya adalah pekerja
(Punnet et al,2005). Secara khusus NPB
pada perawat banyak diteliti dan
menunjukkan angka yang tinggi. Tingkat
prevalensi sebesar 68,2% di Hospital
Universiti Sains Malaysia (Chan, 2017),
45,8% di Addis Ababa Public Hospitals
(Mulugeta et al, 2016). Di Indonesia tenaga

kota besar di Indonesia (Iridiastadi et al.,
2019). Dampaknya  jumlah hari
meninggalkan kerja dan besarnya biaya
yang dikeluarkan untuk berobat, di Swedia
barat mencapai angka 52 hari pertahun dan
biaya rata-rata ~ €2753 pertahun
(Olafsson,2018).

Penyebab nyeri punggung bawah
sangat luas dan sulit dideteksi. Meski sulit,
faktanya sebagian besar penyebab NPB di
tempat kerja adalah masalah ergonomic
punggung (Sikiru & Hanifa, 2010),
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kKhususnya jedah istirahat diantara
pekerjaan (Mulugeta et al, 2016), dalam
teknik transfer (Chan, 2017) dan
mengangkat (Erwin, Shoim & Noeroel,
2006), dan postur dalam bekerja (Hakim,
2017).Penyebab terbanyak NPB adalah
akibat  regangan  pada  punggung
(Pecina,2004). Duduk dengan posisi yang
tidak benar adalah penyebab utamanya,
kemudian berdiri sambil membungkuk.

Intervensi mengurangi nyeri dan
mencegah berulangnya NPB banyak
dilakukan. Salah satunya penelitian Wai &
Rodriguez (2008) menunjukkan bahwa
erobik dan latihan penguatan atau latihan di
air adalah lebih efektif daripada kelompok
kontrolnya dengan bukti
moderat.Efektivitas. Intervensi pada NPB
sulit diuji, karena banyak faktor yang
mempengaruhi nyeri punggung bawah,
yaitu faktor pekerjaan, fisik, gaya hidup,
psikologi internal maupun eksternal
(Budhrani et al,2016). Beberapa
penelitian menyebutkan adannya beberapa
hambatan dalam mewujudkan efektivitas
intervensi.

METODE

Metode penelitian adalah
systematical review, menganalisa satu
topik dari data beberapa penelitian yang
sudah dilakukan sebelumnya.  Artikel
penelitian didapatkan dari database
elektronik Google Scholar, PubMed,
Science-Direct dan Research Gate.
Sasaran artikel yang diambil adalah yang
dipublikasikan antara 2004-2018, dengan
metode penelitian  kuantitaif maupun
kualitatif. ~ Artikel yang diambil diluar
rentang waktu tersebut diambil dengan
pertimbangan menjadi referensi beberapa
penelitian, sehingga dianggap penting
untuk diambil. Kata kunci yang dipakai
adalah low back pain, dan artikel yang
diambil ~ yang  berbahasa  inggris.
Didapatkan 52 sitasi.Dari keseluruhan
sitasi, 45 sitasi bisa diakses secara lengkap.
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Setelah dibaca, 32 diantaranya yang
membahas intervensi dan hambatannya. 32
artikel yang terpilih diseleksi kualitasnya
melalui Scimago, untuk dipilih dengan
peringkat scopus yang Q1-Q4 pada bulan
Maret 2021. Terpilih 15 artikel. Proses
seleksi dapat dilihat dari gambar 1.

Citasi awal dari semua
database dengan kata kunci,
n=52

Eksklusi sitasi yang tidak bisa
diakses artikel secara lengkap,

Artikel lengkap dengan
pembahasan intervensi dan
hambatan, n=32

Eksklusi artikel yang tidak
masuk kualitas scopus Q1-

Artikel dengan kualitas Q1-
Q4, n=15

Gambar 1. Proses Seleksi artikel

Artikel yang terpilih ditabulasi
berdasarkan penulis, negara asal, jumlah
partisipan, metode, lama penelitian, jenis
intervensi, tingkat keberhasilan dan faktor
penghambat. Dilakukan analisa deskriptid
atas tabulasi sehingga ditemukan faktor-
faktor yang menghambat keberhasilan
intervensi.

Pembahasan
Hasil Penelitian

Analisis tabulasi 15 jurnal penelitian
memberikan  gambaran  besar  asal
penelitian,metode peneltian, jenis
intervensi dan tingkat keberhasilan.

Asal Penelitian
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Asal Penelitian
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Gambar 1 Grafik Sebaran Asal Penelitian

Analisis ini mengumpulkan 15 jurnal
dari seluruh dunia. Pada grafik 1 dapat
dilihat bahwa sebagian besar dari Eropah
(46%), kemudian Australia (27%),
Amerika (13&), Asia (7%) dan Afrika
(7%). Hal ini  menunjukkan nyeri
punggung bawah banyak  menjadi
perhatian di Eropah dan Australia, kurang
di Amerika, dan sangat sedikit menjadi
perhatian di Asia dan Afrika

Metode Penelitian

Jenis Penelitian

Gambar 2 Grafik Jenis Penelitian

Metode penelitian dari jurnal yang
terkumpul terdiri dari berbagai bentuk,
seperti yang digambarkan pada grafik 2.
60% penelitian menggunakan metode
penelitian  Randomized Clinical Trials
(RCT), disusul dengan metode kualitatif
dan experimental serta systematic review.
Penelitian RCT memberikan hasil yang
valid secara kuantitatif, tetapi kurang bisa
menunjukkan variable yang terkait yang
bisa di hasilkan penelitian kualitatif.
Sedangkan penelitian systematical review

diperlukan agar mendapatkan gambaran
besar penelitian  sejenis.  Penelitian
Olievera (2012) ini merangkum berbagai
penelitian tentang self management,
sehingga memberikan gambaran
kebutuhan  kemampuan kontrol  diri
seseorang terhadap latihan.

Jenis Intervensi

Jenis intervensi
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Gambar 3 Grafik Jenis Intervensi
penelitian

Pada pencarian jurnal, kata kunci
yang dipergunakan adalah latihan
(exercise), oleh  karenanya semua
intervensi ayng dipergunakan berhubungan
dengan latihan. Beberapa penelitian
menambahkan edukasi sebagai intervensi,
sebagian besar alasannya adalah untuk
meningkatkan efektivitas latihan terhadap
kesehatan (to promote health being). Pada
grafik 3 73,3% penelitian menambahkan
edukasi dalam penelitian, dibandingkan
yang hanya diberikan latihan (26,67%).
Penelitian yang menambahkan edukasi
mengutamakan kemandirian dalam latihan
di luar sesi bersama fisioterapi.

Tingkat Tingkat Keberhasilan

Tingkat Keberhasilan
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Gambar 4 Grafik Tingkat Keberhasilan
penelitian

Grafik 4 menunjukkan tidak semua
penelitian menunjukkan keberhasilan, 60%
memberikan hasil, 40% tidak. Ada juga
penelitian yang menunjukkan sebagian
berhasil tetapi tidak pada variable yang
lain. Ada juga yang berhasil pada rentang
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waktu tertentu tetapi tidak menunjukkan
hasil pada rentang tertentu. Penelitian yang
menunjukkan keberhasilan juga
menunjukkan tingkat keberhasilan yang
bervariasi, mulai yang minimal hingga

signifikan, bahkan semua participant
menunjukkan keberhasilan. Perbedaan
tingkat keberhasilan ini  memerlukan

penelitian lebih lanjut.

Tabel 1 Rekapitulasi Intervensi Latihan pada Pasien Nyeri Punggung Bawah

Penulis, N Metode Waktu Jenis . Ha§|_l Hambatan
negara Intervensi Penelitian
Nava- 31 Observation 6 bulan Latihan 82-84% Depresi,
Bringas et al Pasien al study stabiliasi lumbar  participant kecemasan,
(2015) LBP dan home taat latihan ketakutan
Mexico program dan nyeri nyeri saat
berkurang beraktivitas
Palazzo et al 29 Kualitatif, 2 bulan Home program Hambatan Program
(2016) Pasien semi- ketaatan: yang kurang
Perancis LBP structured atraktif dan
interview interaktif
dgn
teknologi
canggih
Dean et al 9 Fenomenolo 42 menit, Latihan Masalah Keluhan
(2005) Pasien  gi, interview pada fisioterapi yang utama kurang
Inggris LBP mendalam participant sesuai dan adalah didengarkan,
dgn criteria latihan yang pengaturan waktu
inklusif rekreasional waktu terbatas
Frih et al 107, 82 RCT 6 bulan Latihan berbasis 68,1% Persepsi
(2009) pr, 25 Ik rumah subyek negative
Tunisia Pasien patuh, terhadap
LBP 59,5% program,
subyek motivasi
menganggap
program
bermanfaat
Schaleratal  192; 92 RCT 6 bulan Movement Stress, nyeri,
(2017) intervens coaching ingin di
Jerman i, 100 rumah, sakit,
kontrol terlalu ribet,
Pasien lelah
LBP
Moseley, 49, 29 RCT 4 minggu (Manual terapy, 86% -
Lorimer intervens home program) participant
(2002) i, 30 dan edukasi intervensi
Australia kontrol berhasil
Pasien signifikan
LBP
Murray et al 24,12 RCT 10 bulan (fisioterapi) dan Pelatihan Pasien
(2015) intervens communication  membuat Fts merasa
Australia i, 12 skill memberikan didukung

kontrol
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Penulis, N Metode Waktu Jenis . Ha_5|_l Hambatan
negara Intervensi Penelitian
Patient layanan oleh
dan lebih baik Fisioterapi
Fisiotera
pis
Chenet al 127, 63 RCT 6 bulan Stretching, efek Berhasil Waktu kerja
(2014) intervens self efficacy pada 81% yang
Taiwan i, 64 subyek panjang. Yg
kontrol mendukung :
perawat lingkungan
nyaman dan
ramah
Oliveira et 8 Systematical - Self Memberikan Self
al (2012) penelitia review management sedikit efek ~ manajemen
Australia nRCT memberikan
sedikit
penurunan
nyeri
Rene et al 246 (122 RCT 8 minggu Latihan Tidak ada kognitif
(2009) intervens peregangan dan  beda antara
Norwegia i,124 latihan yg perlu group
kontrol) intervensi
Pasien dan kontrol
LBP
Staal et al 134 RCT 6 bulan Program Intervensi Persepsi
(2004) pekerja aktivitas efektif untuk pasien
Nederland berjenjang yg menurunkan terhadap
berorientasi angka kondisi
perilaku dan ketidakhadir kesehatan
latihan an kerja nya
Slade 18 Kualitatif Program latihan Partisipan Persepsi
(2009) Pasien cenderung lingkungan
Jerman LBP memilih yang
latihan, diharapkan
lingkungan
dan
pengalaman
yang disukai
Schaller et 412 RCT 6 bulan Movement Tudak ada Self
al (2016) Pasien coaching & perbedaan estimation
Jerman LBP komunikasi signifikan bisa
after care antara group subyektif
intervensi & mengukur
control aktivitas
Lahiri et al 202 RCT 6 bulan Edukasi intensif ~ Tidak ada Frekuensi
(2018) Pekerja perbedaan pemberian
Australia nyeri antara edukasi
group terbatas
intervensi
dan control,
ada
perbedaan
disabilitas
pada bulan

ke-3
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Penulis, N Metode Waktu Jenis . Ha_5|_l Hambatan
negara Intervensi Penelitian
Sirles et al 76 Experimenta 6 minggu Edukasi dan Ada Jam istirahat
(1991) Pasien | latihan perbedaan  untuk latihan
Amerika LBP terpimpin signifikan bagi pekerja
antara
sebelum dan
sesudah
intervensi

Variabel Penghambat

Dari lima belas penelitian yang
dihabas diatas ada berbagai variable
penghambat didalam setiap penelitian.
Variabel penghambat tidak selalu menjadi
topic penelitian, tetapi menjadi perhatian
penulis.  Variabel penghambat dari
penelitian-penelitian diatas tidak lebih
dari ketaatan terhadap latihan (Nava-
Bringas et al., 2016; Palazzo et al., 2016),
kepatuhan (Frih et al., 2009), dukungan
lingkungan(Schaller et al., 2017), edukasi
(Moseley, 2002), komunikasi Fisioterapis
sebagai penyedia layanan (Murray et al.,
2015).

Penelitian Middleton (2004)
mereview penelitian-penelitian tentang
kepatuhan terhadap latihan fisioterapi
yang sudah dilakukan pada pasien dengan
NPB. Penelitian ini dapat memberikan

penelitian menunjukkan kelompok yang
ditambahkan latihan di rumah
memberikan hasil yang lebih baik
dibandingkan dengan group satunya.
Meskipun demikian penelitian kepatuhan
ini sedikit bias karena program latihan
dirumah memerlukan motivasi yang
tinggi. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai hal ini.

Schaler et al (2017) meneliti
penderita NPB dengan tingkat pendidikan
rendah yang mempunyai ketakutan akan
timbulnya nyeri. Dalam program promosi
kesehatan yang dibuatnya, Schaler
memperhatikan bahwa kelompok tersebut
memerlukan perlakukan khusus berupa
dukungan. Dukungan yang dimaksud
adalah perlakukan yang khusus akibat
tingkat pendidikan yang rendah serta
kecenderungan rasa takut yang berlebihan
akan timbulnya rasa nyeri. Diperlukan

kesimpulan  ketidakpatuhan terhadap . . e .
latihan yang diberikan tidak dapat intervensi spesifik untuk mengatasi
dirumuskan  secara mudah.  karena hambatan internal dan eksternal terhadap

sedikitnya penelitian yang fokus pada
kepatuhan terhadap latihan.  Peneliti
mengharapkan adanya penelitian tentang
kepatuhan terhadap latihan yang lebih

kelompok ini.

Penelitian Murray (2015)
melakukan penelitian dari sisi pandang
yang berbeda, yaitu sisi penyedia layanan

spesifik. Penelitian Reme et al (2009) kesehatan dalam hal ini Fisioterapis.
melihat intervensi Fisioterapi sebagai Penelitian dilakukan atas 21 Fisioterpis
prediktor kembali Kkerja. Hasilnya yang diberikan kursus komunikasi sebagai

menunjukkan bahwa persepsi dan harapan
pasien tentang nyeri dan disabilitas lah
yang menjadi faktor prediktor tidak
kembalinya seseorang bekerja, bukan
intervensi Fisioterapinya. Frih et al (
2009) melakukan penelitian atas efikasi
dan kepatuhan terhadap latihan di rumah
pada pasien NPB yang datang di Physical
Medicine Rehabilitation di Tunisia. Hasil

group  intervensi,  sedangkan 21
Fisioterapis yang lain tidak mendapatkan
kursus. Hasil pengobatan dinilai dari
persepsi  pasien. Penelitian  ini
menunjukkan bahwa Fisioterapis dengan
kursus dinilai memberikan dukungan yang
diperlukan pasien lebih besar
dibandingkan kelompok Fisioterapis lain.
Dean et al (2005) melakukan penelitian
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kualitatif atas sembilan pasien dan 8

Fisioterapis. Hasil dari Interview
menunjukkan bahwa waktu adalah
masalah utama bagi pasien untuk
melakukan latihan sendiri di rumah.
Latihan, meskipun penting  untuk
penurunan nyerinya, tidak menjadi
prioritas bagi Pasien.  Penting bagi

Fisioterapis untuk meluangkan waktu
menggali aktivitas rutin pasien, agar bisa
mempunyai startegi bersama mentaati
latihan mandiri di rumaah.

Penelitian Nava-Bringas et al (2015)
pada 31 pasien yang datang di
Rehabilitation de Columna del Instituto
Nacional deRehabilitacion centremeneliti
hambatan ketaatan terhadap latihan di
rumah. Hasil peneltian menunjukkan
pasien  yang  taat menunjukkan
perkembangan yang lebih baik daripada
yang kurang taat. Selain itu penelitian
juga menunjukkan bahwa pasien yang
depresi menunjukkan skor nyeri (VAS)
lebih tinggi dibandingkan yang tidak
depresi. Hasil penelitian Palazzo et al
(2016) menunjukkan bahwa pasien akan
taat apabila latihan lebih menarik,
mendapat masukan dari tenaga kesehatan,
konsultasi dengan tenaga kesehatan, dan
mendapat dukungan lingkungan. Pasien
juga berharap kemajuan teknologi bisa
membantu ketaatan mereka melakukan
latihan melalui petunjuk latihan dalam
bentuk video, fasilitas komunikasi dan
konsultasi dengan Fisioterapis, bahkan
ada yang berharap latihan bisa diberikan
dalam bentuk game.

Pembahasan
Asal  penelitian dan  tingkat
keberhasilan penelitian dari berbagai

penelitian diatas sangat bervariasi, tetapi
yang menarik justru variable penghambat
di berbagai penelitian. Hal ini menjadi
menarik karena Nyeri punggung bawah
(NPB) tidak bisa dibatasi secara fisik saja.
Penelitian kualitatif menunjukkan bahwa
hambatan yang terutama muncul justru

dari sisi psikologi (Dean, 2005 & Slade,
2009). Penelitian kuantitaif pun pada
diskusinya membahas kelemahan
penelitiannya karena kurang memper-
hatikan sisi psikologi. Hambatan ketaatan,
kepatuhan, motivasi, perlunya dukungan
social (dari tenaga kesehatan)
memerlukan keahlian komunikasi para
tenaga kesehatan.

Ulasan penelitian di atas
mengarahkan penelitian selanjutnya agar
mempertimbangkan faktor psikologis
dalam variable penelitiannya. NPB adalah
sindroma nyeri yang dialami sebagian
besar pekerja. Nyeri adalag satu bentuk
rasa subyektif, tergantung persepsi dan
kondisi individual. Sangat bervariasinya

keluhan nyeri menyulitkan strategi
pengibatannya. Penelitian  dengan
paradigm  biomedis tidak mampu
memastikan validasi efektiviitas

pebgibatan tertentu terhadap nyeri NPB
kronis, diperlukan cara pandang yang
lebih luas (Gatchel et al, 2018).

Gambar 1 Model Biopsikososial menurut
konsep Engel (Bevers et al., 2016)

Pendekatan yang lebih luas dari
biomedis adalah pendekatan biopsy-
chosocial (Biopsikososial).  Biopsiko-
sosial mengikutsertakan cara pandang
psikologi dan social di dalam memaknai
nyeri. Cara pandang biopsikososial
adalah cara memandang seseorang
sebagai satu kesatuan, baik pikiran dan
raga, yang saking trekait, dengan
mengakui biologis psikologis dan social
sebagai komponen nyeri dan sakit.



Hubungan diantara ketiganya sangat
dinamis.  Pendekatan ini menekankan
bahwa nyeri bukan hanya perilaku yang
disebabkan oleh kompnen biologis dan
psikologis, namun juga interaksinya
dengan lingkungan (Bevers et al,2016).

Pendekatan biopsikososial
mengalami perkembangan konsep dari
waktu ke waktu.Yang pertama konsep
George Engel (gambar 1). Konsepnya
berawal  dari  kritiknya  terhadap
pendekatan biomedis yang terlalu sempit
pada tahun 70-an.  Menurut Engel,
pengalaman orang tidak hanya secara fisik
tetapi juga pikiran. Pendekatan ini lebih
mengutamakan dialog dalam situasi
klinis. Bahwa sakit adalah gangguan oleh
mikroba atau kerusakan jaringan, tetapi
dialog antara pasien dengan tenaga
kesehatan. Pemeriksaan  tanpa
memperhatikan pasien sepenuh hati akan
menimbulkan problem kesalahpahaman.
Oleh karena nya diperlukan kesungguhan
hati, empati dan respek terhadap manusia
seutuhnya agar masalah pasien bisa
dipahami dengan lebih tepat (Borell-Cario
et al,2004).

pain Dehavig,
Suffering

Gambar 2 Model Biopsikososial menurut
konsep Loeser (Bevers et al,2016)

Konsep Engel kemudian
diperbaharui  oleh  Loeser (gambar
2).Loeser mempersempit sakit menjadi
nyeri. Menurut Loeser (Duncan, 2000),
nyeri mempunyai 3 definisi kunci, yaitu:

a. Nocoception, adalah pende-
teksian rusaknya jaringan akibat
termal atau energy mekanik
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yang dideteksi oleh ujung saraf
khusus. Nyeri dapat dihentikam
melalui operasi, farmakologi
atau psikologi. Nyeri terjadi di
tingkat medulla spinalis dan
otak

b. Pain (nyeri) biasnya diikuti oleh
penderitaan (suffering), vyaitu
respon afektif yang negative
terkait nyeri. Hal ini muncul
dalam berbagau fenomena yaitu
depresi, terisolir, kecemasan
atau takut.

c. Suffering biasanya akan diikuti
dengan perilaku nyeri. Perilaku
nyeri yang dimaksud adalah
interaksi  antara  iundividu
dengan lingkungan di sekitarnya

Penelitian Wadell (1992)
menfadaptasi model Loeser ke kasus
NPB. Wadel membuat model adaptasi
biopsikososial ~ (gambar  3)  yang
menggambarkan hubungan gangguan
sensori, kognitif, afektif, perilaku sakit
dan lingkungan social. Contoh secara
nyata  misalnya  seseorang  yang
mengalami hernia dan percaya bahwa dia
mengalami hernia akan mengalami nyeri
yang lebih dibandingkan dengan orang
yang percaya bahwa dia mengalami
strain. Hal ini akan memberikan pengaruh
pada perilakunya, apakah dia akan
menderita sakit parah atau ringan. Pada
akhirnya akan mengakibatkan perilaku
dalam lingkunga sosialnya, misalnya ling-
kungan kerja yakni produktivitasnya. Bila
atmosfir kerjanya mengatakan kerja akan
mengakibatkan cedera, maka seseorang
akan kawatir kembali bekerja ketika sudah
mendapatkan cedera (Nordin et al, 2007).
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S0OCIAL ENVIRONMENT

ILLNESS BEHAVIOR

Gambar 3 Model Biopsikososial pada
Nyeri Pungung Bawah (Wadel, 1992)

Secara khusus hasil penelitian
Wadel (1992) menghasilkan  alur
hubungan NPB dengan disabilitas

(gambar 4). Hubungan ini menunjukkan
nyeri akibat NPB akan mengakibatkan
distress, tergantung strategi kopingnya.
Dan distress akan  menyebabkan
disabilitas bekerja, yang pada akhirnya
akan berbalik semakin memperparah
disytress.  Selain itu ketahutan akan
kejadian ulang membuat seseorang akan
menghindari perilaku yang membuat dia
cedera. Sebagai akibatknya, dia akan
mengalami disabilitas bekerja. Disis lain
nyeri bisa saja mengakibatkan gangguan
secara fisik yang akan mengakibatkan
disabilitas secara langsung. Akur ini
menunjukkan pengaruh nyeri, khususnya
NPB, pada disabilitas atau bahkan
kehilangan pekerjaan.

: PSYCHOLOGICAL DISTRESS
—*svaeges " \_ ILLNESS BEHAVIOUR
Fear - Avoidance
Beliefs
\J \
PHYSICAL DISABILITY
IMPAIRMENT WORK LOSS

Gambar 4 Alur kognitif, afektif, perilaku
antar NPB dan disabilitas (Wadel,1992)

[ ———

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
NPB menjadi keluhan utama yang
menyebabkan menurunnya kinerja hingga

Intervensi
atau
mengalami

kehilangan
pencegahan terjadinya
pengulangannya  masih
beberapa hambatan. Pendekatan
biopsikososial memandang  manusia
sebagai individu secara utuh, bukan hanya
secara fisik, tetapi juga psikis dan
hubungan social. Keberhasilam
menerapkan pendekatan ini menjadi salah
satu kunci keberhasilan intervensi.

pekerjaan.

Saran
Kemajuan pengetahuan kesehatan
dan teknologi informasi mengangkat

tingkat kesehatan manusia. Teknologi
informasi yang atraktif akan membantu
meningkatkan kepatuhan terhadap latihan,
seperti hasil beberapa penelitian di atas.
Penelitian dengan tekonologi mutakhir

perlu di pertimbangkan untuk

menurunkan variable penghambat.
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