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ABSTRACT 

Background : Low Back Pain is a musculosceletal disorders that found in 15-45% of adults every 

year. McKenzie method is one of intervention that can be used to handle this case. McKenzie 

method is an active therapy that involves repetitive movements or maintaining position with aims 

for reducing pain, disability and increasing spinal mobility. Objective : This study aims to 

determine the effect of McKenzie Exercise on pain level in the adults with non-specific chronic low 

back pain. Method : This study design is literature studies with a systematic approach. Result: 

343 literature was filtered from online search. 10 literature were obtained based on inclusion and 

exclusion criteria and by using the initial and methodological selection questionnaire. 3 literature 

were indicate duplication. 7 elidgible literature were obtained; 6 literature are Randomized 

Controlled Trial, 1 literature is Experimental Study Design. The entire literature shows there is a 

change in pain intensity after doing McKenzie's exercise in adults with non-specific chronic low 

back pain. Conclusion : McKenzie's exercise effective for decreasing pain intensity in adults with 

Non-Specific Chronic Low Back Pain. The most effective dose is 1 hour exercise per session in 1 

day, every day for 20 consecutive days. 

 

Keywords : adults, McKenzie, low back pain, pain 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Nyeri Punggung Bawah merupakan keluhan muskuloskeletal yang dijumpai 

pada 15-45% orang dewasa setiap tahunnya. Metode McKenzie merupakan salah satu intervensi 

yang dapat digunakan untuk menangani kasus ini. Metode McKenzie merupakan terapi aktif yang 

melibatkan gerakan berulang atau mempertahankan posisi dengan tujuan mengurangi nyeri dan 

keterbatasan fungsional serta meningkatkan mobilitas spinal. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh latihan McKenzie terhadap derajat nyeri pada dewasa dengan Non-

Spesifik Kronik Nyeri Punggung Bawah. Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan studi 

literatur dengan pendekatan sistematis. Hasil: Dari hasil penelusuran online tersaring 343 literatur. 

Bedasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dan dengan menggunakan kuisioner seleksi awal dan 

seleksi metodelogi didapatkan 10 literatur. Tiga literatur diantaranya terindikasi duplikasi. 

Didapatkan hasil akhir sejumlah 7 literatur yang elidgible; 6 literatur dengan desain studi 

Randomized Controlled Trial, 1 literatur Experimental Study Design. Seluruh literatur menunjukan 
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bahwa terdapat perubahan berupa penurunan intensitas nyeri setelah dilakukan latihan McKenzie 

pada dewasa dengan non-spesifik kronik Nyeri Punggung Bawah. Simpulan : Latihan McKenzie 

efektif untuk mengurangi intensitas nyeri pada orang dewasa dengan Nyeri Punggung Bawah Non-

Spesifik Kronik. Dosis yang paling efektif yaitu latihan 1 jam per sesi dalam 1 hari, setiap hari 

selama 20 hari berturut-turut. 

 

Kata Kunci : dewasa, McKenzie, nyeri punggung bawah, nyeri. 

 

PENDAHULUAN 

Nyeri punggung bawah merupakan 

keluhan muskuloskeletal yang paling sering 

terjadi  (Cooper, 2006). Hampir 70- 80% 

penduduk di negara maju di dunia pernah 

mengalami Nyeri Punggung Bawah. Setiap 

tahun 15-45% orang dewasa menderita Nyeri 

Punggung Bawah, dan satu diantara 20 

penderita harus dirawat di rumah sakit karena 

serangan akut (Rasyidah, 2019). Di Indonesia 

diperkirakan angka prevalensi Nyeri 

Punggung Bawah 7,6% sampai 37% 

(Moffatt, Equity, & Leader, 2016). 

Departemen Kesehatan Indonesia (2005) 

menunjukkan bahwa sekitar 40,5% penyakit 

yang diderita pada usia dewasa pada 12 

kabupaten/kota di Indonesia umumnya 

mengalami keluhan berupa penyakit nyeri 

punggung bawah (16%), Kardiovaskuler 

(8%), gangguan syaraf (6%), gangguan 

pernafasan (3%), dan gangguan THT (1,5%) 

(Raya et al., 2019). Masalah nyeri punggung 

bawah pada umumnya dimulai pada usia 

dewasa muda dengan puncak prevalensi pada 

kelompok usia 25-60 (Herry Kusyanto, 

2013). 

Nyeri Punggung Bawah (NPB) 

didefinisikan sebagai akumulasi rasa nyeri 

dalam konteks pekerjaan dan secara klinis 

mungkin disebabkan oleh pekerjaan atau 

dapat diperburuk oleh aktifitas pekerjaan 

(Raya, Asnifatimah, & Ginanjar, 2019). 

Menurut van Tulder & Waddell (2001), 

Nyeri Punggung Bawah umumnya 

diklasifikasikan sebagai 'spesifik' atau 'non-

spesifik'. Nyeri Punggung Bawah non-

spesifik didefinisikan sebagai sebagai nyeri 

pada bagian punggung di sekitar lumbal yang 

disebabkan tanpa dapat diidentifikasi 

patologi, biasanya terjadi akibat kelainan 

pada jaringan lunak, berupa cedera otot, 

ligamen, spasme atau keletihan otot. 

(Minematsu, 2012). 

Nyeri Punggung Bawah spesifik terjadi 

hanya sekitar 5-10% dari semua kasus Nyeri 

Punggung Bawah. Dengan demikian, 

mayoritas kasus Nyeri Punggung Bawah 
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adalah non-spesifik (Krismer & van Tulder, 

2007). 

 Secara garis besar, faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian Nyeri 

Punggung Bawah dibagi menjadi faktor 

individu, faktor lingkungan, faktor risiko 

tempat kerja, dan faktor gerakan tubuh 

(Hadyan, 2015). Kebanyakan pasien 

memiliki intensitas nyeri sedang hingga 

sangat berat (80%) yang mengakibatkan 

gangguan dari sedang hingga berat pada 

fungsi sehari-hari (76%) (Maher, 

Underwood, & Buchbinder, 2017). 

 Penanganan fisioterapi pada Nyeri 

Punggung Bawah dapat dilakukan dengan 

tindakan operatif maupun konservatif. Salah 

satu terapi latihan yang dapat dilakukan yaitu 

dengan latihan dengan metode McKenzie.  

 Metode McKenzie merupakan terapi 

aktif yang melibatkan gerakan berulang atau 

mempertahankan posisi tujuan mengurangi 

nyeri dan ketidakmampuan serta 

meningkatkan mobilitas spinal (P et.al, 

2016). Teknik latihan ini memungkinkan 

gerakan badan terutama ke arah ekstensi, 

biasanya digunakan untuk penguatan dan 

peregangan otot-otot ekstensor dan fleksor 

sendi lumbosacralis dan dapat mengurangi 

nyeri (McKenzie, 2003). Stretch dan 

relaksasi otot-otot antagonis ketika dilakukan 

saat melakukan latihan menstimulasi 

mekanoresptor yang ada pada kutaneus yang 

menyebabkan transmisi nyeri terinhibisi dan 

hasilnya nyeri pun berkurang. Pada penelitian 

sebelumnya yang telah dilakukan oleh 

(Alessandra Narciso Garcia, 2013) yang 

berjudul “Effectiveness of Back School 

Versus McKenzie Exercises in Patients With 

Chronic Nonspecific Low Back Pain” 

menunjukan bahwa terapi latihan McKenzie 

terbukti menurunkan derajat nyeri lebih baik 

dibandingkan dengan latihan Back School 

pada penderita non-spesifik kronik nyeri 

punggung bawah. Penelitian yang dilakukan 

oleh (Sapna Gupta, 2019) yang berjudul “A 

Comparison Between McKenzie Extensions 

Exercises Versus William’s Flexion 

Exercises For Low Back Pain In B.PT. 

Students” didapatkan hasil terdapat 

perubahan yang signifikan pada kelompok 

dengan metode latihan McKenzie 

dibandingkan dengan kelompok latihan 

William flexion. Hal ini dipertegas kembali 

dalam penelitian (Murtezani, 2016) yang 

berjudul “A comparison of mckenzie therapy 

with electrophysical agents for the treatment 

of work related low back pain” dimana dalam 

penelitian tersebut ditemukan adanya 

penurunan derajat nyeri pada kasus Nyeri 

Punggung Bawah. 

Berdasarkan latar belakang di atas 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
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studi literatur mengenai pengaruh latihan 

McKenzie terhadap derajat nyeri pada dewasa 

dengan non-spesifik kronik nyeri punggung 

bawah. 

 

METODE  

 Jenis penelitian yang akan dilakukan 

dalam penelitian ini adalah studi literatur 

dengan pendekatan studi literatur sistematis. 

Sumber yang digunakan pada studi ini dari 4 

search engine yaitu website PubMed, Science 

Direct, Ebscohost, Oxford Academics. 

Penelusuran literatur dilakukan pada tanggal 

22 Mei 2020. 

 Populasi pada penelitian ini adalah 

semua literatur relevan yang berisi tentang 

intervensi latihan McKenzie dengan outcome 

intensitas nyeri pada dewasa. Sampel pada 

penelitian ini dipilih berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi.  Kriteria inklusi  

meliputi : 

1) Literatur yang tedapat pada website 

PubMed, Science Direct, Ebscohost, 

Oxford Academics. 

2) Literatur diterbitkan diatas tahun 2010. 

3) Literatur berbahasa inggris. 

4) Literatur dapat diunduh (open access). 

5) Merupakan penelitian (research) uji 

klinis (clinical trial atau randomized 

control trial). 

6) Responden dalam literatur merupakan 

kategori dewasa dalam rentang usia 18-

65 tahun. 

7) Literatur yang memuat pembahasan 

mengenai nyeri punggung bawah non-

spesifik. 

8) Literatur yang memuat outcome yang 

dipengaruhi adalah nyeri. 

Kriteria eksklusi meliputi: 

a. Responden memiliki riwayat operasi 

pada tulang belakang atau penyakit 

infeksi 

b. Responden riwayat fraktur pada tulang 

belakang 

c. Responden memiliki patologi pada spinal 

seperti herniated intervertebral disk, 

spondylolysis, spondylolisthesis, atau 

tanda nerve root pain  

d. Literatur tidak tersedia dalam full text 

e. Tidak sesuai Person, Intervention, 

Compare, Outcome 

 Prosedur pengumpulan data yang 

akan dilakukan dalam penelitian ini terdiri 

dari 2 tahap, yaitu tahap pencarian literatur 

dan seleksi literatur. Pada tahap pencarian 

literatur peneliti membuka situs web yang 

akan digunakan untuk mencari literature, 

memasukkan kata kunci yang berbeda pada 

setiap search engine menggunakan teknik 

boolean algebra dengan pendekatan PICOS, 

dimana P (Person) yaitu Adults, I 
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(Intervention) yaitu McKenzie Exercise, C 

(Comparison) jika ada, dalam penelitian ini 

comparison tidak ditentukan, kemudian O 

(Outcome) yaitu Pain dan S (Studies) yaitu 

Randomized Controlled trial/Clinical 

Trial/Experimental. Literatur yang didapat 

dari pencarian disaring dengan menggunakan 

filter publication date 10 tahun terakhir, open 

access, riset uji klinis (clinical trial). Peneliti 

mendokumentasikan setiap tahap yang 

dilakukan. Literatur dari hasil pencarian 

menggunakan filter kemudian dibaca cepat 

untuk mengetahui apakah literatur tersebut 

sesuai dengan PICOS. Setelah mendapatkan 

literatur yang sesuai dengan PICOS, peneliti 

mengunduh semua literatur dari 4 search 

engine yang sesuai dengan PICOS, kemudian 

dicek apakah ada literatur yang duplikasi.  

 Kemudian literatur diseleksi kembali 

dengan instrumen penelitian berupa kuisioner 

yang sudah dibuat oleh penulis yang terdiri 

dari dua tahap, yaitu seleksi awal dan seleksi 

metodelogi. Kuisioner seleksi awal terdiri 

dari 6 pertanyaan, apabila literatur tidak 

memenuhi 6 kriteria tersebut maka literatur 

akan dikeluarkan.  Literatur yang lulus 

seleksi awal kemudian diseleksi 

menggunakan  kuisioner seleksi metodologi 

yang terdiri dari 6 pertanyaan, jika 4 dari 6 

pertanyaan dimiliki literatur maka literatur 

tersebut yang lolos dan termasuk kedalam 

literatur elidgible.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil pencarian dengan 

menggunkan filter didapatkan 14 literatur 

dari website Pubmed, 57 literatur dari website 

Ebscohost,  253 literatur dari website Science 

Direct, dan 19 literatur dari website Oxford 

Academics. Total literatur yang didapat yaitu 

343 literatur. Selanjutnya, dilakukan seleksi 

menggunakan kuesioneir sehingga didapat 

literatur yang eligible sebanyak 7 literatur. 

Diagram Alur Penelusuran Literatur 

 

 

Penelitian ini membahas apakah terdapat 

pengaruh latihan McKenzie terhadap Nyeri 

Punggung Bawah non-spesifik kronik 

dengan mengkaji tujuh literature yang sudah 
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disaring dengan beberapa tahapan yang telah 

disebutkan. Ketujuh literature terdiri dari 

berbagai jenis penelitian, yakni : 

Experimental Study dan Randomized Clinical 

Trial yang didalamnya memberikan 

gambaran lengkap tentang durasi intervensi 

dan hasil penelitian. Dimana alat ukur nyeri 

yang ditemukan diantara tujuh jurnal yaitu 

Numerical Pain Rating Scale, Visual Analog 

Scale dan McGill Pain Questionnare. 

Dalam studi literatur ini, akan membahas 

beberapa literatur dengan hasil yang 

membuktikan bahwa metode latihan 

McKenzie dapat memberikan perubahan 

berupa penurunan intensitas nyeri pada 

penderita Nyeri Punggung Bawah non-

spesifik. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Dibyendunarayan, et,al. (2018) sampel yang 

digunakan yaitu pasien berusia 18–50 tahun 

dengan non-spesifik kronik Nyeri Punggung 

Bawah yang direkrut dari Lockhat Hospital. 

Dibyendunarayan, et,al. (2018) membagi 

partisipannya ke dalam dua grup. Grup 

eksperimen diberikan intervensi metode 

McKenzie. Sedangkan pada grup control 

diberikan intervensi terapi konvensional 

dengan mengajarkan pasien untuk melatih 

kontraksi core muscles dan “stability 

contractions”. Pada penelitian 

Dibyendunarayan, et,al. (2018) menyatakan 

bahwa kedua grup menunjukan terjadinya 

perubahan derajat nyeri, yaitu terdapat 

penurunan intensitas nyeri dengan ditinjau 

menggunakan alat ukur Numerical Pain 

Rating Scale. Namun, penurunan nyeri yang 

lebih signifikan ditemukan pada kelompok 

yang dilakukan intervensi McKenzie dengan 

P < 0.000 dan mean±SD (0.63±0.902). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ali 

Hasanpour‑Dehkordi, et, al. (2017) 

mengambil partisipan dengan kriteria laki-

laki berusia 40–55 tahun di Shahrekord, 

South‑West Iran, dengan keluhan chronic 

back pain selama lebih dari 3 bulan dan tidak 

pernah melakukan operasi atau ada patologis 

lainnya. Hasanpour (2017) membagi 

partisipannya ke dalam 3 grup. Grup pertama 

diberikan intervensi Pilates, grup kedua 

diberikan intervensi McKenzie, dan grup 

ketiga tidak diberikan intervensi apa-apa 

dengan jumlah sampel 12 pada masing-

masing grup. Pada grup McKenzie dilakukan 

enam latihan, yaitu empat extension‑type 

exercises dan dua flexion‑types exercise. 

Setiap latihan dilakukan 10 kali repetisi, 

dimana partisipan melakukan latihan 20 sesi 

selama 20 hari berturut-turut dan 1 jam tiap 

sesi. Hasanpour (2017) menyatakan bahwa 

terdapat penurunan derajat nyeri pada grup 

McKenzie dan Pilates (P<0.0001). Tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 
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penurunan derajat nyeri pada grup McKenzie 

dan grup Pilates, namun kelompok Pilates 

lebih unggul dengan mean difference −8.17 

dibandingkan dengan kelompok McKenzie 

dengan mean difference −6.25. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Chidozie et, al. (2014) mengambil partisipan 

yang direkrut dari Departemen Fisioterapi 

Obafemi Awolowo University (OAU) 

Teaching Hospitals Complex dan OAU 

Health Centre, Ile-Ife, Nigeria. P enelitian 

Chidozie et, al. (2014) dengan total jumlah 

subjek 67 dibagi kedalam 3 grup. Dimana 

grup pertama  (n=25) dilakukan intervensi 

McKenzie. Grup kedua (n=22) diberikan 

intervensi McKenzie dan Static Back 

Endurance Exercise. Grup ketiga (n=20) 

diberikan intervensi McKenzie dan Dynamic 

Back Endurance Exercise. Treatment pada 

setiap grup terdiri dari 3 fase termasuk 

pemanasan, latihan inti dan pendinginan. 

Diikuti dengan 5 menit pemanasan dan 5 

menit pendinginan. Setelah dilakukan 

intervensi 3 kali seminggu selama 8 minggu, 

ketiga grup menunjukan hasil yang signifkan 

dalam penurunan derajat nyeri dengan P = 

0.001 dan mean intensitas nyeri sebesar 6.55 

± 1.75. tidak terdapat banyak perbedaan 

penurunan nyeri diantara ketiga grup, tapi 

grup McKenzie dan Dynamic Back 

Endurance Exercise memiliki perubahan 

yang lebih besar dibanding grup lainnya. 

Alessandra et, al (2017) mengambil 

partisipan yang mengalami keluhan non-

spesifik kronik nyeri punggung bawah dari 

Universidade Cidade de São Paulo (São 

Paulo/Brazil) dalam rentang waktu antara 

Mei 2014 sampai Juli 2014. Total subjek 

pada penelitian ini sejumlah 148 partisipan 

membagi subjeknya menjadi 2 grup, masing-

masing grup berisi 74 partisipan. Grup 

pertama diberikan intervensi Mckenzie, grup 

lainnya sebagai placebo diberikan intervensi 

ultrasound. Penelitian Alessandra et, al. 

(2016) didapatkan hasil bahwa kedua grup 

dapat menurunkan derajat nyeri, dimana grup 

Mechanical Diagnose Therapy atau 

McKenzie menghasilkan perubahan lebih 

besar dalam intensitas nyeri pada akhir 

treatment dengan P = 0.04 (mean difference 

(MD) −1.00, 95% CI −2.09 to −0.01). 

Penelitian Halliday et, al (2016) 

mengambil partisipan dari pasien dengan 

keluhan nyeri punggung bawah yang dirujuk 

ke Departemen Fisioterapi Concord 

Repatriation General Hospital. Halliday 

(2016) membagi partisipannya kedalam dua 

grup dengan masing-masing grup berisi 35 

partisipan. Grup pertama diberikan intervensi 

McKenzie dan grup ke dua diberikan 

intervensi Motor Control (n=35). Setelah 
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dilakukan intervensi selama 8 minggu 

didapatkan penurunan derajat nyeri yang 

dirasakan oleh pasien, kedua grup sama-sama 

memberikan perubahan berupa penurunan 

derajat nyeri. Namun, tidak ada perbedaan 

signifikan antara grup McKenzie dan grup 

Motor Control dalam penurunan derajat nyeri 

P = 0.99. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Murtezani et, al (2015) mengambil partisipan 

dari pekerja yang mengalami keluhan work 

related nonspecific chronic Low Back Pain. 

Partisipan nantinya ditangani di rawat jalan 

Departemen Fisioterapi dan Rehabilitasi 

Medik, Institute of Occupational Medicine, 

Obiliq. Murtezani, et, al. (2014) membagi 

partisipannya ke dalam dua grup, yaitu 

McKenzie therapy group (n = 134) dan grup 

Electrophysical Agents (n=137). Latihan 

dilakukan 10-15 repetisi dengan maksimal 7 

sesi dalam 4 minggu periode. Penelitian 

Murtezani et, al (2015) dapat dikonfirmasi 

bahwa hasil dari kedua grup setelah follow-

up selama 4 minggu, 2 dan 3 bulan terdapat 

penurunan derajat nyeri. Didapatkan bahwa 

grup McKenzie (< 0.0001) dan mean 

difference 4,1 memiliki perubahan yang 

signifikan dibanding grup Electro Physical 

Agents pada seluruh parameter termasuk 

kedalam salah satunya yaitu parameter nyeri. 

 Pada penelitian Hosseinifar (2013) 

sampel dipilih dengan non-probability 

sampling method dan secara random 

dimasukan ke dalam dua grup, yang pertama 

Grup McKenzie (n=15) dan grup ke dua Grup 

William’s Flexion (n=15). Sesi latihan terdiri 

dari 18 sesi untuk kedua grup, yang dilakukan 

selama 3x/ minggu selama 6 minggu. Setiap 

sesi berdurasi 1 jam dan dilakukan di 

Physiotherapy Clinic in the School of 

Rehabilitation, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. Hosseinifar (2015) 

menyatakan bahwa terdapat penurunan 

derajat nyeri baik pada grup McKenzie 

maupun grup stabilization exercise. 

Penurunan intensitas nyeri yang didapat lebih 

besar terjadi pada grup stabilization exercise 

(mean difference = 2,8) dibandingkan grup 

McKenzie (mean difference = 1,74). 

 Pada studi literatur ini, jika dilihat 

dari pembahasan beberapa literatur di atas, 

dapat disimpulkan bahwa metode latihan 

McKenzie dapat memberikan hasil berupa 

penurunan intensitas nyeri. Namun, jenis 

latihan, durasi dan intensitas yang dilakukan 

berbeda-beda. Secara operasional pemberian 

latihan McKenzie merujuk pada penguatan 

otot punggung bawah ditujukan untuk otot-

otot fleksor dan untuk peregangan ditujukan 

untuk otot-otot ektensor punggung (Jumiati, 

2015). Pendekatan metode latihan ini 
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difokuskan pada postur yang berkelanjutan 

atau gerakan berulang, dan pengurangan 

nyeri yang terjadi disebabkan oleh koreksi 

postural (Hosseinfar, 2015). Gerakan optimal 

yang penting untuk menimbulkan efek 

penguluran pada struktur jaringan yang 

mengalami pemendekan, yaitu antara 3-15 

kali setiap satu prosedur gerakan dan diulang 

antara 3-15 kali dalam satu seri pengobatan 

sesuai dengan kondisi pasien sedangkan 

untuk home program dapat dilakukan 

dirumah 2 kali sehari, terutama sebelum 

bangun tidur harus terlebih dahulu latihan 

(Jumiati, 2015). 

 

KESIMPULAN 

Studi literatur ini menunjukkan bahwa 

penurunan derajat nyeri setelah dilakukan 

intervensi latihan McKenzie. Dari ketujuh 

jurnal ditemukan bahwa latihan ini 

ditemukan lebih efektif dalam menurunkan 

derajat nyeri dengan menggunakan dosis 

penelitian yang dilakukan oleh Hasanpour, 

yaitu 1 jam, satu sesi per satu hari, selama 20 

hari berturut-turut. 
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