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Abstract 
 

Low back pain (LBP) is a condition where pain occurs in the lower back area, and neck pian is a 

sensation of discomfort or pain in the neck area. LBP and neck pain occur in the elderly due to body 

degeneration. The aim of this service is to provide and increase the knowledge of the participants at the 

Posyandu Lansia Srono Mulyo, Desa Guworejo regarding LBP and neck pain. The method used in this 

service is to provide counseling to the elderly at the Posyandu Lansia Srono Mulyo, Desa Guworejo, 

Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen. The result of this service was an increase in the 

knowledge of female participants from 52,4% to 84,6% and male participants from 50,3% to 81,1%. 

Keywords: Low Back Pain, Neck Pain, Counseling, Physiotherapy 

Penyuluhan Fisioterapi Terhadap Peningkatan 

Pengetahuan Low Back Pain Dan Neck Pain Pada 

Lansia Di Desa Guworejo 

Abstrak 

Nyeri punggung bawah (LBP) merupakan kondisi terjadinya nyeri di daerah punggung 

bawah, dan neck pain  adalah sensasi tidak nyaman atau rasa sakit di daerah leher. LBP 

dan neck pain dapat terjadi pada lansia karena faktor degenerasi tubuh. Tujuan dari 

pengabdian ini adalah untuk memberikan serta meningkatkan pengetahuan peserta 

Posyandu Lansia Srono Mulyo, Desa Guworejo mengenai LBP dan neck pain. Metode yang 

digunakan dalam pengabdian ini adalah dengan melakukan penyuluhan kepada lansia di 

Posyandu Lansia Srono Mulyo, Desa Guworejo, Kecamatan Karangmalang, Kabupaten 

Sragen. Hasil dari pengabdian ini adalah meningkatnya pengetahuan peserta ibu – ibu 

dari 52,4% menjadi 84,6% dan bapak – bapak dari 50,3% menjadi 81,1%. 

Kata kunci: Nyeri Punggung Bawah, Neck Pain, Penyuluhan, Fisioterapi 

1. Pendahuluan  

Desa Guworejo merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan Karangmalang, 

Kabupaten Sragen, Provinsi Jawa Tengah. Desa Guworejo secara geografis terletak di 

Kecamatan Karangmalang yang merupakan akses jalan penghubung antar desa, 

kecamatan, kabupaten, hingga provinsi. Mata pencaharian warga Desa Guworejo 

didominasi oleh petani dan buruh tani, dan sebagian lainnya memiliki profesi sebagai 

pedagang, buruh pabrik, dan lain – lain. Menurut data dari Badan Pusata Statistik (BPS) 
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Kabupaten Sragen, jumlah warga Desa Guworejo sebanyak 4.737 dimana sebanyak 1.730 

penduduk Desa Guworejo berusia 40 – 64 tahun, serta sebanyak 446 jiwa berusia lebih dari 

65 tahun, ini mengindikasikan bahwa sebagian dari penduduk Desa Guworejo adalah lansia.  

Berkaitan dengan hal ini, prevalensi kesehatan Desa Guworejo yang didapat dari Bidan 

Desa Guworejo, Ibu Ike Fadila, permasalahan kesehatan terutama anggota gerak yang 

paling banyak terjadi pada masyarakat Desa Guworejo mengalami gangguan anggota gerak 

seperti nyeri punggung bawah (low back pain atau LBP) dan nyeri leher (neck pain).  

Lansia, yang merupakan fase terakhir dalam siklus pertumbuhan, ditandai dengan 

perubahan pada dimensi anatomi, biologi, fisiologi, dan psikologis. Penurunan dalam aspek 

fisik, seperti kekenduran kulit, keriput, uban, kelelahan, gerakan yang melambat, dan 

kehilangan fleksibilitas, dapat menimbulkan tantangan kesehatan baik secara umum 

maupun mental. Lansia merujuk pada individu yang berusia di atas 60 tahun, dan pada 

tahap ini, mereka mengalami penurunan kesehatan fisik dan psikis selama memasuki fase 

dewasa akhir (Prasetyo et al, 2023). 

 

2. Literatur Review  
 

2.1. Nyeri Punggung Bawah (LBP) 

Nyeri punggung bawah (LBP) adalah penyakit global yang paling banyak diderita 

oleh lansia dan menyebabkan kecacatan muskuloskeletal. Degenerasi tulang belakang 

sangat lazim terjadi seiring dengan bertambahnya usia. Seperti kebanyakan kondisi 

nyeri musculoskeletal, nyeri yang disebabkan oleh gerakan adalah hal yang utama 

pada LBP dan dapat memicu penurunan aktivitas fisik dan perilaku menetap. 

Dibandingkan dengan usia yang lebih muda, dampak LBP pada lansia akan lebih 

besar (Simon & Hicks, 2018). 

Nyeri punggung bawah (LBP) didefinisikan sebagai rasa sakit pada area antara 

costa dengan lipatan gluteus inferior yang berlangsung lebih dari satu hari. LBP pada 

lansia dapat terjadi karena menurunnya kemampuan degenerasi tubuh. LBP yang 

terjadi pada lansia akan menghambat kemampuan beraktivitas seperti kesulitan 

berdiri dari duduk, berjalan dan duduk lama. Selain itu, LBP pada lansia juga dapat 

menimbulkan gangguan kapasitas fisik seperti kelemahan otot, rasa nyeri, dan 

keterbatasan gerak (Aminurrahman et al, 2022). 

Pada nyeri punggung bawah (LBP) mencakup tiga sumber nyeri yang berbeda 

yaitu axial lumbosacral, radicular, and referred pain. Nyeri pada axial lumbosacral 

berasal dari vertebra lumbal 1-5 atau pada sacrum ke area sacrococcygeal junction. 

Nyeri radikuler menjalar ke ekstremitas bawah sepanjang distribusi dermatome 

sekendur akibat iritasi saraf atau dorsal ganglion akar saraf. Sedangkan nyeri reffered 

pain menyebar ke daerah yang jauh dari sumbernya tetapi di sepanjang lintasan non-

dermatomal. Selain dikelompokkan berdasarkan lokasi nyeri, masalah LBP juga 

dapat disegmentasikan berdasarkan kronisitasnya menjadi nyeri akut (< 6 minggu), 

subakut (6-12 minggu), dan kronis (> 12 minggu) (Urits et al., 2019). 

Saat mengevaluasi pasien dengan gejala nyeri punggung bawah, kemungkinan 

tidak dapat menentukan penyebab yang tepat karena 85% pasien akan didiagnosa 

dengan non-spesifik low back pain. Evaluasi fisik, baik singkat maupun menyeluruh 

merupakan hal yang penting dalam menejemen LBP. Pemeriksaan fisik umum dapat 

dilakukan, termasuk pemeriksaan tanda vital, status ambulasi (alat bantu, mobilitas, 
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dan gaya berjalan), penampilan, perilaku, tanda-tanda ketidaknyamanan, kulit, 

suasana hati dan emosi, mental, penilaian, dan proses berpikir. Pemeriksaan 

neurologis juga harus dilakukan, yang terdiri dari kekuatan motorik di punggung dan 

ekstremitas bawah, sensasi, refleks tendon dan ektremitas atas (Urits et al., 2019). 

Berbagai macam modalitas fisik dan pengobatan yang digunakan untuk nyeri 

aksial dan radikular. Beberapa modalitas fisik yang lebih banyak digunakan terkait 

dengan perbaikan nyeri dan fungsi termasuk olahraga, khususnya berjalan, yoga dan 

pilates.  Pada olahraga yang direkomendasikan, pasien berpartisipasi dalam program 

yang mencerminkan preferensi individu mereka, pengalaman olahraga sebelumnya, 

dan tingkat kebugaran. Pengobatan lainnnya yang dapat diberikan yaitu massage, 

akupunktur, terapi ultrasound. Pada LBP kronis dapat memiliki efek yang merugikan 

pada fungsi emosional dan rasa kesejahteraan. Salah satu perawatan psikologis yang 

paling banyak digunakan untuk LBP kronis adalah terapi perilaku kognitif, yang 

berfokus pada pemeriksaan hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku (Hooten 

& Cohen, 2015). 

Nyeri punggung bawah (LBP) adalah gejala yang sangat umum terjadi. Hal ini 

dapat terjadi di negara-negara berpenghasilan tinggi, menengah, dan rendah dan 

semua kelompok usia dari anak-anak hingga lansia. Nyeri punggung bawah sekarang 

menjadi penyebab utama kecacatan di seluruh dunia. Hampir semua orang yang 

mengalami nyeri punggung bawah, tidak mungkin untuk mengidentifikasi penyebab 

nosiseptif yang spesifik. Hanya sebagian kecil orang memiliki penyebab patologis yang 

dipahami dengan baik seperti patah tulang belakang, keganasan, atau infeksi. Orang 

dengan pekerjaan yang menuntut fisik, komorbiditas fisik dan mental, perokok, dan 

orang yang mengalami obesitas memiliki risiko terbesar mengalami nyeri punggung 

bawah. Nyeri punggung bawah paling banyak dialami orang-orang dengan status 

sosial ekonomi rendah. Kebanyakan orang dapat pulih dari nyeri punggung bawah 

dengan cepat. Namun, kekambuhan sering terjadi dan nyeri punggung bawah menjadi 

menetap dan melumpuhkan (Hartvigsen et al., 2018). 

Treatment fisioterapi pada LBP dapat berupa exercises, manual therapy dan 

pemberian edukasi. Edukasi yang diberikan dapat berupa edukasi pasif (hanya 

memberikan materi edukasi saja) dan edukasi aktif (berupa pemberian exercises, 

home program dan manual terapi) (George et al., 2021). Bukti saat ini menunjukkan 

bahwa olahraga sendiri atau dikombinasikan dengan edukasi efektif untuk mencegah 

LBP (Steffens et al., 2016). 

2.2. Neck Pain 

Nyeri leher (neck pain) adalah penyebab utama keempat kecacatan pada 

populasi orang dewasa (usia 15-74 tahun). Menunjukkan prevalensi titik mulai dari 

5,9% hingga 38,7%. Prevalensi 1 tahun dari nyeri leher pada populasi lansia berkisar 

antara 8,8% dan 11,6%. Perempuan melaporkan nyeri leher lebih sering daripada 

laki-laki (Popescu & Lee, 2020). Nyeri leher adalah penyakit multifaktorial, dan 

merupakan masalah utama dalam masyarakat modern. Bukan gangguan 

muskuloskeletal yang paling umum, namun juga merupakan masalah yang masih 

penting (Kazeminasab et al., 2022). 
Nyeri leher didefinisikan sebagai nyeri pada leher dengan atau tanpa nyeri yang 

menjalar ke salah satu atau kedua tungkai atas yang berlangsung setidaknya selama 

1 hari (Verhagen, 2021). Nyeri leher merupakan rasa nyeri pada daerah lateral yaitu 

bagian superior oleh garis leher superior serta inferior oleh garis transfersal melalui 

prosesus spinosus Th1. Nyeri leher (neck pain) pada lansia dapat disebabkan oleh 

menurunnya proses degenerasi pada diskus intervertebralis yang disertai dengan 

perubahan pada sendi serta spasme (Laksmidewi et al., 2016). 
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Prevalensi nyeri leher juga ditemukan lebih tinggi pada populasi pekerja, dengan 

mereka yang bekerja di kantor dan tidak banyak bergerak memiliki risiko yang lebih 

tinggi daripada populasi umum. Nyeri leher dapat mengakibatkan keterbatasan 

aktivitas termasuk berkurangnya rentang gerak leher, toleransi duduk, gangguan 

tidur, penurunan kualitas hidup (QoL) dan dikaitkan dengan ketidakhadiran kerja 

(Fandim et al., 2020). Gejala   umum yang dialami pada seseorang dengan kelainan   

leher   adalah   nyeri leher dan kekakuan leher.  Tidak jarang keduanya terjadi secara 

bersamaan. Kaku leher dapat dirasakan intermiten atau kontinyu. Kadang-kadang 

terasa berat sehingga pasien jarang menggerakkan kepalanya atau bahkan tidak 

dapat menggerakkan kepalanya (Then & Biakto, 2020). 

Nyeri leher dapat diklasifikasikan berdasarkan durasi gejala, pola nyeri dan 

mekanisme nyeri. Serupa dengan kondisi muskuloskeletal lainnya, durasi gejala 

diklasifikasikan sebagai akut (hingga 6 minggu), subakut (antara 6 dan 12 minggu) 

dan kronis (>12 minggu). Pola nyeri leher diklasifikasikan ke dalam episode Tunggal 

(yaitu, tanpa riwayat nyeri dan pemulihan penuh), berulang (yaitu, dua atau lebih 

episode dengan pemulihan penuh pemulihan penuh di antara keduanya) dan persisten 

(yaitu, tanpa periode pemulihan penuh). Sedangkan, berdasarkan mekanisme rasa 

sakit diklasifikasikan menjadi spesifik (yaitu, ketika memiliki penyebab patoanatomis 

yang dapat diidentifikasi dari rasa sakit), neuropatik (berasal dari kompresi atau lesi 

pada sistem saraf perifer, seperti sindrom radikuler serviks) dan tidak spesifik (atau 

idiopatik, yaitu, tidak disebabkan oleh kerusakan jaringan atau patologi tertentu) 

(Fandim et al., 2020). 

Pengobatan fisioterapi pada nyeri leher diantaranya yaitu manual terapi, latihan 

dan pemberian edukasi. Edukasi didefinisikan sebagai proses yang memungkinkan 

individu untuk membuat keputusan berdasarkan informasi tentang perilaku mereka 

yang berhubungan dengan kesehatan. Menurut tinjauan Cochrane, edukasi pasien 

(atau penyediaan informasi) dianggap sebagai bagian penting dari komunikasi antara 

fisioterapis dan pasien (Verhagen, 2021). 

3. Metode 
Penyuluhan ini ditujukan kepada peserta posyandu lansia di Posyandu Lansia 

Srono Mulyo, Desa Guworejo. Pelaksanaan penyuluhan dilakukan pada hari selasa 

tanggal 09 Januari 2024. Identifikasi masalah merupakan tahapan awal yang 

dilakukan untuk mengetahui dan mencari solusi dari permasalahan atau keluhan yang 

dialami masyarakat khususnya peserta penyuluhan. Proses identifikasi telah 

dilakukan sebelum penyuluhan diadakan. Kegiatan penyuluhan ini dilakukan dengan 

metode presentasi dengan media berupa materi leaflet, diskusi/ tanya jawab terkait 

dengan materi yang telah disampaikan yaitu LBP dan nyeri leher (neck pain). Selain 

itu, peserta penyuluhan juga diberikan penanganan terkait dengan keluhan yang 

dialami serta edukasi berupa home program. 

4. Hasil dan Pembahasan 
Kegiatan penyuluhan ini diberikan kepada lansia yang ada di desa Guworejo, 

kecaatan Karangmalang, Sragen, Jawa Tengah. Palaksanaan penyuluhan dilakukan 

pada tanggal 09 Januari 2024. penyuluhan ini terbagi menjadi 2 tahapan pelaksanaan. 

Yang pertama merupakan pemberian materi dengan media leaflet yang berisi tentang 

penjelasan mengenai nyeri leher, pencegahan nyeri leher, peran fisioterapi pada nyeri 

leher, serta edukasi berupa home program untuk nyeri leher. Materi kedua yaitu 

mengenai nyeri punggung bawah (LBP) yang mencakup penjelasan mengenai LBP, 
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tanda dan gejala LBP, pencegahan LBP, dan edukasi home program untuk LBP 

(Gambar 1). Kegiatan kedua yaitu pemberian penanganan berkaitan dengan keluhan 

yang dialami oleh peserta penyuluhan (Gambar 2). 

  

Gambar 1. Penjelasan materi     Gambar 2. Penanganan Pada Peserta 

 

Tabel 1. Penilaian Pemahaman Peserta Pre dan Post Penyuluhan 

Pemahaman materi  Sebelum  Sesudah  

Pengetahuan mengenai 

LBP dan neck pain 

(ibu – ibu)  

 

52,4% 

 

84,8% 

Pengetahuan mengenai 

LBP dan neck pain 

(bapak – bapak) 

 

50,3% 

 

81,1% 

Dari Tabel 1 menunjukkan bahwa penyuluhan yang diadakan dapat meningkatkan 

pengetahuan peserta di Posyandu Lansia Srono Mulyo, Desa Guworejo mengenai LBP dan 

neck pain. Berdasarkan hasil kuesioner pre dan post yang telah dilakukan, diketahui terjadi 

peningkatan pemahaman mengenai LBP dan neck pain pada ibu – ibu sebesar 32,4% dan 

peningkatan pemahaman mengenai LBP dan neck pain pada bapak – bapak sebesar 30,8%.  

Hal ini berarti penyuluhan yang dilakukan pada lansia di Posyandu Lansia Srono 

Mulyo, Desa Guworejo  efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta penyuluhan 

mengenai LBP dan neck pain, cara mencegah, serta home program yang dapat dilakukan 

untuk mengurangi keluhan LBP dan neck pain. Ini sejalan dengan penelitian oleh Rizqi & 

Putra yang menyatakan bahwa kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa 

penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai nyeri punggung 

bawah (Rizqi & Putra, 2021). 

5. Kesimpulan 
Hasil dari kegiatan penyuluhan kepada lansia di Posyandu Lansia Srono Mulyo, Desa 

Guworejo tentang LBP, neck pain, cara mencegahnya, peran fisioterapi, serta edukasi home 

program, terdapat peningkatan pengetahuan peserta. Hal ini menjadi indikasi tercapainya 

target kegiatan penyuluhan. 
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