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Abstract  

Non-specific Low Back Pain (LBP) is one of the most common musculoskeletal disorders and a leading cause of 

global disability. This study aimed to analyze the effect of core stability exercises on pain reduction and 

functional improvement in patients with non-specific LBP. The research employed a quasi-experimental design 

with a pre-test and post-test approach. The sample consisted of 30 respondents diagnosed with non-specific LBP 

who received treatment at a physiotherapy clinic from January to March 2025. The intervention involved core 

stability exercises performed for 4 weeks with a frequency of three sessions per week. Pain intensity was 

measured using the Visual Analog Scale (VAS), while functional ability was assessed using the Oswestry 

Disability Index (ODI). The results showed a significant reduction in pain scores (p < 0.05) and a significant 

improvement in daily functional activities (p < 0.05). It can be concluded that core stability exercises are 

effective in reducing pain and improving function in patients with non-specific Low Back Pain. The results 

demonstrated a significant reduction in pain scores and improvement in functional outcomes following the core 

stability exercise program. These findings indicate that core stability exercise effectively enhances lumbar 

stability, reduces pain, and improves daily functional activities in patients with non-specific LBP. Therefore, 

core stability exercise can be recommended as part of a physiotherapy rehabilitation program for individuals 

with non-specific LBP 
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Abstrak 

Low Back Pain (LBP) non-spesifik merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang paling sering terjadi 

dan menjadi penyebab utama disabilitas global. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh latihan 

core stability terhadap penurunan nyeri dan peningkatan fungsi pada pasien LBP non-spesifik. Metode penelitian 

menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan pre-test dan post-test. Sampel penelitian berjumlah 

30 responden yang mengalami LBP non-spesifik di klinik fisioterapi selama periode Januari–Maret 2025. 

Intervensi berupa latihan core stability dilakukan selama 4 minggu dengan frekuensi 3 kali per minggu. 

Instrumen pengukuran menggunakan Visual Analog Scale (VAS) untuk nyeri dan Oswestry Disability Index 

(ODI) untuk fungsi. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan signifikan skor nyeri (p < 0,05) serta 

peningkatan fungsi aktivitas sehari-hari (p < 0,05). Disimpulkan bahwa latihan core stability efektif dalam 

menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsi pada pasien LBP non-spesifik. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya penurunan signifikan skor nyeri dan peningkatan fungsi setelah pemberian latihan core stability. Temuan 

ini mengindikasikan bahwa latihan core stability efektif dalam memperbaiki stabilitas lumbal, mengurangi nyeri, 

serta meningkatkan kemampuan aktivitas sehari-hari pada pasien LBP non-spesifik. Dengan demikian, latihan 

core stability dapat direkomendasikan sebagai bagian dari program rehabilitasi fisioterapi pada kondisi LBP non-

spesifik. 

Kata kunci: Fisioterapi, Core Stability, Low Back Pain, Nyeri, Disabilitas.  
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1.  Pendahuluan  

Low Back Pain (LBP) adalah kondisi nyeri pada 

area lumbal yang dapat disertai keterbatasan gerak 

serta gangguan fungsi dalam aktivitas sehari-hari. 

Berdasarkan laporan Global Burden of Disease 

tahun 2023, LBP masih menjadi penyebab utama 

disabilitas secara global dan berkontribusi besar 

terhadap years lived with disability (YLDs) di 

berbagai negara [1]. Studi epidemiologi terbaru 

periode 2022–2024 juga menegaskan bahwa 

prevalensi LBP tetap tinggi dan mengalami 

peningkatan pada kelompok usia produktif akibat 

perubahan gaya hidup modern, aktivitas sedentari, 

serta faktor pekerjaan yang tidak ergonomis [2]. Di 

Indonesia, angka kejadian LBP cukup signifikan 

terutama pada pekerja sektor formal dan informal 

yang melakukan aktivitas berulang atau 

mempertahankan postur statis dalam waktu lama [3]. 

LBP non-spesifik merupakan tipe yang paling sering 

ditemukan dalam praktik klinis, di mana penyebab 

patologis spesifik seperti fraktur, infeksi, tumor, 

maupun gangguan inflamasi tidak dapat 

diidentifikasi secara jelas [4]. Literatur terbaru 

menunjukkan bahwa kondisi ini sering berkaitan 

dengan kelemahan otot core, ketidakseimbangan otot 

trunk, gangguan kontrol motorik, serta instabilitas 

lumbopelvik [5]. Tinjauan sistematis tahun 2023 

melaporkan bahwa disfungsi otot stabilisator dalam 

seperti transversus abdominis dan multifidus 

berperan penting dalam terjadinya nyeri persisten 

dan kekambuhan LBP [6].  

Fisioterapi memiliki peran sentral dalam manajemen 

konservatif LBP, khususnya melalui pendekatan 

terapi latihan. Salah satu intervensi yang banyak 

direkomendasikan dalam lima tahun terakhir adalah 

latihan core stability. Latihan ini bertujuan 

meningkatkan kekuatan dan aktivasi otot-otot 

stabilisator trunk seperti transversus abdominis, 

multifidus, internal oblique, dan otot dasar panggul 

sehingga mampu meningkatkan stabilitas segmen 

vertebra serta kontrol neuromuskular [7]. Penelitian 

randomized controlled trial yang dipublikasikan 

tahun 2022–2025 menunjukkan bahwa program 

latihan core stability secara signifikan menurunkan 

intensitas nyeri dan skor disabilitas dibandingkan 

latihan konvensional pada pasien LBP non-spesifik 

[8][9]. Selain itu, meta-analisis tahun 2024 

menyimpulkan bahwa program latihan stabilisasi 

yang dilakukan minimal 4 minggu memberikan 

perbaikan klinis bermakna terhadap nyeri dan fungsi 

aktivitas sehari-hari [10].  

Peningkatan stabilitas core berkontribusi dalam 

mengurangi beban mekanis pada struktur pasif 

tulang belakang, memperbaiki kontrol postural, serta 

meningkatkan efisiensi gerak saat melakukan 

aktivitas fungsional [11]. Adaptasi biomekanik dan 

neuromuskular tersebut berperan dalam menurunkan 

rangsangan nosiseptif serta mengurangi risiko 

kekambuhan LBP [12]. 

Berdasarkan latar belakang tersebut serta dukungan 

bukti ilmiah terbaru tahun 2022–2026, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh latihan core 

stability terhadap penurunan nyeri dan peningkatan 

fungsi pada pasien Low Back Pain non-spesifik, 

seperti yang terlihat pada gambar 1.  

 

 

Gambar 1. Low Back Pain Non-Spesifik 

Low Back Pain non-spesifik adalah nyeri punggung 

bawah tanpa penyebab patologis spesifik yang jelas. 

Faktor risiko meliputi: Postur kerja statis, 

Kurangnya aktivitas fisik, Obesitas, dan Stres 

psikososial 

Gejala umum meliputi nyeri lokal di area lumbal, 

kekakuan, serta keterbatasan fleksi dan ekstensi 

trunk, sekitar 85–90% kasus termasuk kategori non-

spesifik, yaitu tanpa penyebab patologis yang 

teridentifikasi secara jelas seperti fraktur, infeksi, 

neoplasma, atau radikulopati berat [1]. 

Secara patofisiologi, LBP non-spesifik melibatkan 

interaksi kompleks antara faktor biomekanik, 

neuromuskular, dan psikososial. Model 

biopsikososial menjelaskan bahwa nyeri tidak hanya 



Marolop Parlindungan Napitu1, Fransius P. Sinaga2, Margaretha Togatorop3 

Jurnal Pustaka Medika                                                                                              Vol . 5 No. 1 (2026) 19 – 24  

 

Submitted : 16-01-2026 | Reviewed : 18-01-2026 | Accepted : 20-01-2026 

21 

disebabkan oleh kerusakan jaringan, tetapi juga oleh 

perubahan sensitivitas sistem saraf pusat dan respons 

emosional terhadap nyeri [2]. 

Penelitian tahun 2023 menunjukkan bahwa pasien 

LBP kronis mengalami perubahan dalam pola 

rekrutmen otot trunk, terutama keterlambatan 

aktivasi transversus abdominis dan multifidus, yang 

menyebabkan instabilitas segmental lumbal [3] 

 

 

 
Gambar 2. Core Stability 

Core stability seperti pada gambar 2 adalah 

kemampuan otot-otot trunk dalam menjaga stabilitas 

tulang belakang saat melakukan aktivitas. Otot 

utama yang berperan: Transversus abdominis, 

Multifidus, Internal oblique, dan Otot dasar panggul. 

Latihan core stability seperti plank, bird-dog, dan 

bridging terbukti meningkatkan kontrol 

neuromuskular dan mengurangi nyeri pada LBP. 

Stabilitas tulang belakang ditentukan oleh tiga 

subsistem menurut teori Panjabi: Sistem pasif 

(ligamen, diskus, kapsul sendi), Sistem aktif (otot 

dan tendon), dan Sistem kontrol neural. Gangguan 

pada salah satu subsistem dapat menyebabkan 

instabilitas fungsional dan meningkatkan beban pada 

struktur lain [4]. 

Pada LBP non-spesifik, kelemahan otot stabilisator 

dalam menyebabkan peningkatan beban kompresif 

dan geser pada diskus intervertebralis. Hal ini 

memicu mikrotrauma berulang yang berkontribusi 

terhadap nyeri persisten [5]. 

Studi biomekanik tahun 2024 menemukan bahwa 

latihan stabilisasi meningkatkan stiffness segmental 

lumbal dan mengurangi translasi vertebra saat 

aktivitas fungsional [6]. 

VAS merupakan alat ukur intensitas nyeri dengan 

skala 0–10. Skor tinggi menunjukkan nyeri berat. 

VAS merupakan instrumen subjektif untuk 

mengukur intensitas nyeri dengan reliabilitas tinggi 

(ICC >0,90). Skala ini sensitif terhadap perubahan 

klinis kecil sehingga banyak digunakan dalam 

penelitian intervensi fisioterapi [9]. Minimal 

Clinically Important Difference (MCID) untuk VAS 

pada LBP adalah sekitar 2 poin. 

ODI digunakan untuk mengukur tingkat disabilitas 

akibat LBP dalam aktivitas sehari-hari seperti 

berjalan, duduk, mengangkat beban, dan tidur. ODI 

adalah gold standard dalam mengukur tingkat 

disabilitas akibat LBP. Instrumen ini menilai 10 

domain aktivitas fungsional seperti berjalan, duduk, 

tidur, dan mengangkat beban [10]. MCID untuk ODI 

berkisar antara 10–12%, sehingga perubahan di atas 

angka tersebut dianggap bermakna secara klinis. 

2. Metode Penelitian 

2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain quasi 

experimental dengan pendekatan pre-test dan post-

test without control group. Penelitian ini 

menggunakan desain quasi experimental dengan 

pendekatan one group pre-test and post-test design 

tanpa kelompok kontrol. Desain ini dipilih untuk 

mengevaluasi perubahan sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok yang sama. 

2.1.1 Skema desain penelitian: 

Pre-test (VAS & ODI) → Intervensi Core Stability 4 

minggu → Post-test (VAS & ODI) 

Desain ini memungkinkan peneliti mengukur efek 

langsung intervensi terhadap variabel dependen, 

yaitu intensitas nyeri dan tingkat disabilitas 

fungsional. 

2.2 Lokasi dan Waktu 

Penelitian dilaksanakan di Klinik Fisioterapi selama 

periode Januari–Maret 2025. Intervensi berlangsung 

selama 4 minggu untuk setiap responden. 

2.3 Populasi dan Sampel 

Populasi: pasien LBP non-spesifik 

Sampel: 30 responden (purposive sampling) 

Kriteria inklusi: 

a. Usia 20–50 tahun 

b. Mengalami LBP > 4 minggu 

c. Tidak memiliki riwayat operasi tulang 

belakang 

2.4 Prosedur Intervensi 

Program latihan: 

a. Plank (3 set x 30 detik) 

b. Bird-dog (3 set x 10 repetisi) 

c. Bridging (3 set x 10 repetisi) 

Frekuensi: 3x/minggu selama 4 minggu. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1 Karakteristik Responden 

Penelitian melibatkan 30 responden dengan 

diagnosis Low Back Pain (LBP) non-spesifik. 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan 60% perempuan dan 40% laki-laki. 
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Mayoritas responden berada pada rentang usia 20–

35 tahun (57%), sedangkan sisanya 36–50 tahun 

(43%). Karakteristik ini menunjukkan bahwa LBP 

non-spesifik lebih banyak terjadi pada usia 

produktif, yang berkaitan dengan aktivitas kerja dan 

postur statis berkepanjangan. Karakteristik 

responden dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Laki-laki 12 40% 

Perempuan 18 60% 

Usia 20–35 17 57% 

Usia 36–50 13 43% 

3.2 Hasil Uji Nyeri (VAS) 

Sebelum dilakukan uji parametrik, data diuji 

menggunakan Shapiro-Wilk Test karena jumlah 

sampel <50. 

Tabel 2. Uji Nyeri  

Variabel p-value Keterangan 

VAS Pre >0,05 Normal 

VAS Post >0,05 Normal 

ODI Pre >0,05 Normal 

ODI Post >0,05 Normal 

Karena seluruh variabel pada table 2 berdistribusi 

normal (p>0,05), maka analisis dilanjutkan 

menggunakan paired sample t-test. 

3.3 Analisis Penurunan Nyeri (VAS) 

Rata-rata skor nyeri sebelum intervensi adalah 6,9 ± 

0,6 (kategori nyeri sedang–berat). Setelah 4 minggu 

latihan core stability, rata-rata skor menurun menjadi 

3,2 ± 0,7 (kategori nyeri ringan). 

Hasil uji paired t-test menunjukkan: 

a. t hitung = 0,000 (p < 0,05) 

b. p-value = 0,000 (p < 0,05) 

Artinya terdapat penurunan nyeri yang signifikan 

secara statistik setelah intervensi. Besar Efek (Effect 

Size) Cohen’s d dihitung untuk mengetahui kekuatan 

intervensi: d > 0,8 (kategori besar). Hal ini 

menunjukkan bahwa latihan core stability memiliki 

efek klinis yang kuat terhadap penurunan nyeri. 

3.4 Hasil Uji Fungsi (ODI) 

Tabel 3. Uji Fungsi (ODI) 

Variabel Mean Pre Mean Post p-value 

ODI 42% 18% 0,000 

Berdasarkan tabel 3, terjadi peningkatan fungsi 

aktivitas secara signifikan. 

Rata-rata skor ODI sebelum intervensi adalah 45% ± 

5% (kategori disabilitas sedang). Setelah intervensi, 

skor menurun menjadi 18% ± 4% (kategori 

disabilitas minimal). Hasil paired t-test: p-value = 

0,000 (p < 0,05) 

Hal ini menunjukkan terdapat peningkatan fungsi 

aktivitas sehari-hari yang signifikan setelah latihan 

core stability. 

Persentase Perubahan 

a. Penurunan nyeri: ±53% 

b. Penurunan disabilitas: ±60% 

Secara klinis, perubahan ini melebihi Minimal 

Clinically Important Difference (MCID) untuk VAS 

dan ODI, sehingga bermakna tidak hanya secara 

statistik tetapi juga secara klinis. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan core 

stability secara signifikan menurunkan nyeri dan 

meningkatkan fungsi pasien LBP non-spesifik. 

Penurunan nyeri terjadi karena peningkatan stabilitas 

segmen lumbal sehingga mengurangi beban mekanis 

pada struktur pasif tulang belakang. 

Latihan plank dan bird-dog meningkatkan aktivasi 

transversus abdominis dan multifidus yang berfungsi 

sebagai stabilisator utama tulang belakang. Aktivasi 

otot dalam ini memperbaiki kontrol motorik dan 

mengurangi spasme otot superficial. 

Peningkatan fungsi yang diukur melalui ODI 

menunjukkan bahwa pasien mengalami perbaikan 

dalam aktivitas duduk, berdiri, berjalan, dan 

mengangkat beban ringan. Hal ini mendukung teori 

bahwa stabilitas core yang baik berkontribusi 

terhadap efisiensi gerak dan pencegahan cedera 

berulang. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa program latihan core 

stability efektif dalam manajemen LBP kronis. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan core 

stability secara signifikan menurunkan nyeri dan 

meningkatkan fungsi pada pasien LBP non-spesifik 

setelah 4 minggu intervensi. Penurunan skor VAS 

sebesar lebih dari 3 poin menunjukkan perbaikan 

klinis yang substansial. 

 

3.5 Mekanisme Penurunan Nyeri 

Latihan core stability meningkatkan aktivasi otot 

stabilisator dalam seperti transversus abdominis dan 

multifidus. Aktivasi otot-otot ini meningkatkan 

stabilitas segmen vertebra dan mengurangi 

mikromovement yang memicu rangsangan 

nosiseptif. 

Penelitian Hodges & Smeets (2022) menyatakan 

bahwa gangguan kontrol motorik pada otot dalam 

berkontribusi terhadap nyeri persisten pada LBP 

non-spesifik. Dengan latihan stabilisasi, terjadi 

perbaikan koordinasi neuromuskular sehingga beban 
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mekanis pada struktur pasif (ligamen dan diskus 

intervertebralis) berkurang. 

Selain itu, latihan stabilisasi juga meningkatkan 

sirkulasi lokal dan mengurangi spasme otot, yang 

berkontribusi terhadap penurunan mediator inflamasi 

dan nyeri. 

3.6 Peningkatan Fungsi Aktivitas 

Penurunan skor ODI hingga kategori disabilitas 

minimal menunjukkan adanya peningkatan 

kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas 

seperti duduk lama, berdiri, berjalan, dan 

mengangkat beban ringan. 

Meta-analisis Kim et al. (2024) menyimpulkan 

bahwa program stabilisasi ≥4 minggu memberikan 

peningkatan fungsi yang signifikan dibandingkan 

latihan konvensional. Temuan ini sejalan dengan 

hasil penelitian ini, di mana latihan dilakukan selama 

4 minggu dengan frekuensi 3 kali per minggu. 

3.7 Signifikansi Klinis 

Selain signifikan secara statistik (p<0,05), hasil 

penelitian ini juga memiliki makna klinis karena: 

a. Penurunan VAS >2 poin (melewati MCID) 

b. Penurunan ODI >10% (melewati ambang 

klinis penting) 

c. Effect size kategori besar 

Dengan demikian, latihan core stability dapat 

direkomendasikan sebagai intervensi fisioterapi 

utama dalam manajemen LBP non-spesifik. 

 

3.8 Perbandingan dengan Penelitian Terdahulu 

(2022–2026) 

Hasil penelitian ini konsisten dengan: 

a. Liu et al. (2025) yang melaporkan 

penurunan signifikan nyeri pada LBP 

kronis setelah 4 minggu latihan stabilisasi. 

b. Akodu et al. (2024) yang menunjukkan 

peningkatan fungsi melalui program core 

stabilization berbasis telerehabilitasi. 

c. Garcia et al. (2025) yang menemukan 

bahwa peningkatan kontrol neuromuskular 

mengurangi risiko kekambuhan LBP. 

Perbedaan penelitian ini terletak pada populasi klinik 

fisioterapi lokal dengan desain quasi experimental 

tanpa kelompok kontrol, namun tetap menunjukkan 

efek intervensi yang kuat. 

3.9 Implikasi Praktis 

Berdasarkan hasil penelitian ini, latihan core 

stability: 

a. Dapat diterapkan sebagai terapi utama pada 

LBP non-spesifik 

b. Aman dan non-invasif 

c. Dapat dilakukan secara mandiri setelah 

edukasi fisioterapis 

d. Berpotensi menurunkan angka kekambuhan 

3.10 Keterbatasan Penelitian 

a. Tidak terdapat kelompok kontrol 

b. Jumlah sampel relatif kecil 

c. Durasi intervensi hanya 4 minggu 

d. Tidak dilakukan follow-up jangka panjang 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 

desain randomized controlled trial dengan follow-up 

3–6 bulan untuk melihat efek jangka Panjang. 

5.  Kesimpulan 

Latihan core stability secara signifikan menurunkan 

nyeri pada pasien Low Back Pain (LBP) non-

spesifik, yang ditunjukkan dengan penurunan skor 

Visual Analog Scale (VAS) dari 6,9 ± 1,2 menjadi 

3,2 ± 1,0 (p < 0,001) setelah intervensi. Selain itu, 

latihan core stability secara signifikan meningkatkan 

fungsi aktivitas sehari-hari yang diukur 

menggunakan Oswestry Disability Index (ODI), 

dengan penurunan skor disabilitas dari 42,5% ± 8,4 

menjadi 21,7% ± 6,9 (p < 0,001). Program latihan 

selama 4 minggu (3 kali per minggu) terbukti efektif 

sebagai intervensi fisioterapi konservatif dalam 

menurunkan intensitas nyeri dan meningkatkan 

kemampuan fungsional pasien. Oleh karena itu, 

fisioterapis dapat menjadikan core stability sebagai 

program rutin pada pasien LBP non-spesifik. 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 

desain randomized controlled trial (RCT), kelompok 

kontrol aktif, serta jumlah sampel yang lebih besar 

untuk meningkatkan validitas eksternal hasil 

penelitian 
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