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        Edukasi kepada pasien merupakan bagian dari proses 

fisioterapi yang bertujuan memahamkan pasien terkait dengan 

kondisi kesehatannya. Termasuk mengajarkan bagaimana cara 

manajemen nyeri pada saat di rumah atau di tempat kerja. Berbagai 

penelitian mendeskripsikan bahwa edukasi kesehatan pada pasien 

akan mempengaruhi fisik dan psikologi pasien dalam jangka 

pendek dan panjang. Tujuan penelitian ini yaitu untuk  mengetahui 

efektifitas edukasi secara lisan dan edukasi menggunakan leaflet, 

serta untuk mengetahui perbedaan keefektifan dari kedua cara 

tersebut terhadap penurunan rasa nyeri pasien pada kunjungan 

pertama dibandingkan rasa nyeri pada kunjungan ke empat. 

Metodologi penelitian ini menggunakan  deskriptif komparatif 

numerik yang dilakukan di Puskesmas Kalasan Sleman selama 

kurun waktu 3 bulan. Sampel penelitin ini yaitu pasien poli 

fisioterapi dengan keluhan nyeri punggung bawah (NPB) yang 

dikelompokkan menjadi 2 kelompok, kelompok pertama 

mendapatkan edukasi menggunakan leaflet dan kelompok kedua 

mendapatkan edukasi ceramah/lisan. Analisa data menggunakan uji 

normalitas pada masing kelompok baik VAS 1 dan VAS 4. Hasil 

didapatkan hasil sig >0,05 yang berarti data berdistribusi normal. 

Untuk menguji  perbedaan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan  Paired Sample T-Test dengan hasil kelompok lisan 

sig 0,000 yang dapat diartikan <0,05 atau ada perbedaan signifikan. 

Sedangkan pada kelompok leaflet  dengan hasil kelompok lisan sig 

0,000 yang dapat diartikan <0,05 atau ada perbedaan signifikan. 

Selanjutnya diuji dengan  One Way Anova menunjukkan hasil sig 

0,571 atau >0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada 

perbedaan antara kelompok edukasi lisan dengan edukasi leaflet. 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu adanya penurunan rasa nyeri 

yang signifikan antara VAS 1 dan VAS 4, pada kelompok pasien 

yang mendapatkan edukasi secara lisan maupun kelompok pasien 

yang mendapatkan edukasi leaflet. 
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PENDAHULUAN 

       Nyeri punggung bawah merupakan rasa sakit yang terjadi di area punggung bawah dan 

terkadang menjalar ke tungkai, hingga kaki. Keadaan ini terjadi ketika adanya radikulopati lumbal, 

misalnya saja karena adanya sebuah diskus yang mengalami herniasi atau bisa juga karena adanya 

tonjolan tulang (12)(13). Selain rasa sakit, Ischialgia atau Sciatica ini biasanya disertai dengan rasa 

nyeri yang menjalar sepanjang saraf Ischiadicus, ada juga yang merasa kesemutan, kelemahan, dan 

mati rasa di kaki (1) (16). Keluhan NPB dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni faktor 

individu, faktor pekerjaan danfaktor lingkungan. Faktor individu meliputi jenis kelamin, umur, 

masa kerja, indeks masa tubuh (IMT), kebiasaan merokok, dan kebiasaan berolahraga, seorang 

yang berusia lanjut akan mengalami nyeri punggung bawah atau keluhan NPB karena penurunan 

fungsi-fungsi tubuhnya terutama tulang, sehingga tidak sekuat tulang saat muda (19) (20). 

Upaya penurunan nyeri pada pasien NPB dilakukan dengan memberikan terapi farmakologik 

yaitu pemberian obat analgetik dan terapi nonfarmakologik berupa intervensi modalitas fisioterapi 

dan edukasi (15). Pelaksanaan edukasi pada pasien NPB merupakan salah satu sesi pada 

penatalaksaan kasus fisioterapi yang penting bagi pasien untuk memahami penyakitnya dan 

melakukan terapi latihan (manajemen nyeri) di rumah, dilakukan dengan cara memberikan 

penjelasan dan ilustrasi (3).  

Edukasi kepada pasien merupakan bagian dari proses fisioterapi yang bertujuan memahamkan 

pasien terkait dengan kondisi kesehatannya. Termasuk mengajarkan bagaimana cara manajemen 

nyeri pada saat di rumah atau di tempat kerja (2). Berbagai penelitian mendeskripsikan bahwa 

edukasi kesehatan pada pasien akan mempengaruhi fisik dan psikologi pasien dalam jangka pendek 

dan panjang (9). 

Metode edukasi lisan atau ceramah adalah cara penyampaian informasi secara lisan yang 

dilakukan oleh sumber belajar kepada sasaran didik. Metode ini paling banyak digunakan dalam 

penyampaian informasi pada kegiatan-kegiatan pembelajaran (18).  Metode edukasi lisan dapat 

dibedakan menurut ukuran jumlah sasarannya yaitu individu, kelompok kecil (kurang dari 15 

orang), dan kelompok besar (15 orang atau lebih). Edukasi individual ditujukan terhadap individu 

yang mengalami permasalahan kesehatan secara khusus sehingga memerlukan pendidikan 

kesehatan agar permasalahan kesehatannya tidak semakin parah atau permasalahannya tidak 

menular kepada orang lain (8). 

Leaflet, ialah bentuk penyampaian informasi atau pesan – pesan kesehatan melalui lembaran 

yang dilipat. Isi informasi dapat dalam bentuk kalimat maupun gambar atau kombinasi. Pada 

umumnya penyampaian pendidikan kesehatan yang menggunakan metode ceramah akan dibarengi 

dengan pemberian leaflet, dimana leaflet tersebut berisi pesan-pesan yang diberikan saat 

pendidikan kesehatan menggunakan ceramah (17). Leaflet digunakan untuk memberikan 

keterangan singkat tentang suatu masalah, misalnya penjelasan mengenai penyakit LBP (low back 

pain) yang meliputi definisi, penyebab, gejala, terapi, dan pencegahannya (8). 
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METODE  

       Jenis penelitian ini yaitu deskriptif  komparatif numerik yang dilakukan di Puskesmas Kalasan 

Sleman DIY dari bulan Agustus 2023 hingga November 2023. Populasi dan sampel pada penelitian 

ini yaitu pasien rawat jalan poli fisioterapi Puskesmas Kalasan Sleman tahun 2023 dengan diagnose 

medis Nyeri Punggung Bawah (NPB). Sampel dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok pertama mendapatkan edukasi menggunakan leaflet dan kelompok kedua mendapatkan 

edukasi ceramah/lisan. Sampel kelompok pertama yaitu kelompok pasien Nyeri Punggung Bawah 

yang datang ke poli fisioterapi pada hari Senin, Rabu, dan Jumat, sedangkan sampel kelompok 

kedua yaitu pasien Nyeri Punggung Bawah yang datang periksa pada hari Selasa, Kamis, Sabtu. 

Pada kelompok pertama dilakukan pemberian leaflet dan pengukuran nyeri pada saat kunjungan 

yang pertama, demikian juga pada kelompok kedua dilakukan pengukuran nyeri dan edukasi lisan 

pada saat kunjungan pertama. Responden diukur nyeri kembali pada kunjungan ke empat dengan 

alat ukur yang sama. Sebelum melakukan penelitian sudah dilakukan uji etik di komisi etik 

penelitian kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Respati Yogyakarta yang dinyakatakan 

memenuhi persyaratan etik protokol. Surat kelaikan etik yang diterbitkan dengan nomor : 

0185.3/FIKES/PI/VIII/2023.   

  

HASIL  

Tabel 1. Kelompok Edukasi Lisan 

 

No VAS 1 VAS 4 Penurunan  

1 5 3 2 

2 7 5 2 

3 6 3 3 

4 4 0 4 

5 5 4 1 

6 3 2 1 

7 4 2 2 

8 7 5 2 

9 4 2 2 

10 4 2 2 

11 6 4 2 

12 6 4 2 

13 6 4 2 

14 5 3 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Kelompok Edukasi Leaflet 
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No VAS 1 VAS 4 Penurunan 

1 4 2 2 

2 5 3 2 

3 6 3 3 

4 5 3 2 

5 8 6 2 

6 7 4 3 

7 6 4 2 

8 4 3 1 

9 5 3 2 

10 6 3 3 

11 4 2 2 

12 3 1 2 

13 5 2 3 

14 3 1 2 

 

      Berdasarkan hasil penelitian terkait terkait dengan penurunan nyeri setelah diberikan intervensi 

yang sama namun ditambah dengan edukasi secara lisan dan leaflet setelah 4 kali fisioterapi 

mengalami penurunan tingkat nyeri pada kedua kelompok masing-masing dengan rata-rata 2 skala. 

Tidak ada sampel yang skala nyerinya naik baik pada kelompok lisan maupun kelompok leaflet, 

hal ini membuktikan bahwa edukasi nyeri secara lisan dan leaflet sama-sama berpengaruh 

terehadap penurunan nyeri pasien dengan diagnose LBP. Edukasi yang diberikan adalah gerakan-

gerakan atau exercise yang dapat dilakukan oleh pasien sendiri di rumah atau di tempat kerja. 

Sampel pada kelompok edukasi lisan ini berjumlah 14 orang,  dikarenakan ada beberapa yang 

dinyatakan drop out karena tidak mencapai 4 kali terapi. 

 

Tabel 3. Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Lisan_VAS_1 & Lisan_VAS_4 14 .851 .000 

Pair 2 Leaflet_VAS_1 & 

Leaflet_VAS_4 

14 .916 .000 

 

Tabel 4. ANOVA 

 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .143 1 .143 .329 .571 

Within Groups 11.286 26 .434   

Total 11.429 27    

 

       Pada tabel 3 menggunakan uji Paired T Test didapatkan hasil sig 0,000 < 0,05 sehingga dapat 

dikatakan terdapat pengaruh edukasi secara lisan maupun menggunakan media leaflet terhadap 

penurunan tingkat skala nyeri pasien LBP. Pada tabel 4 menggunakan uji One Way Anova 

didapatkan hasil sig 0,571 > 0,05 sehingga dapat dikatakan tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok edukasi lisan dengan kelompok edukasi leaflet. Tidak adanya 

perbedaan tersebut diartikan sebagai keduanya sama-sama efektif dalam mengurangi nyeri pada 

pasien LBP.  
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PEMBAHASAN  

       Manajemen nyeri yang efektif tidak hanya memberikan obat yang tepat pada waktu yang tepat, 

tetapi penatalaksanaan nyeri yang efektif juga dengan mengombinasikan antara penatalaksaan 

farmakologis dan nonfarmakologis (edukasi) yang mana pendekatan ini diseleksi berdasarkan 

kebutuhan dan tujuan pasien secara individu keberhasilan terbesar sering dicapai jika intervensi 

tersebut dilakukan secara simultan. Manajemen nyeri non farmakologi merupakan upaya-upaya 

yang dilakukan untuk mengatasi atau menghilangkan nyeri dengan pendekatan non farmakologi. 

Tindakan non farmakologis dapat digunakan sebagai pelengkap dalam manajemen nyeri yang 

cukup efektif, namun bukan sebagai intervensi utama dalam manajemen nyeri (10). 

       Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kholisotin pada tahun 

2021 yang berjudul Pengaruh Edukasi Managemen Nyeri Non Farmakologi Desminore Terhadap 

Pengetahuan Remaja Putri, diketahui ada perbedaan yang bermakna pada tingkat pengetahuan 

siswi posttest diantara kedua kelompok antara  pre dan post edukasi dengan p-value sebesar 0,001 

(<0,05) (6). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nooryana pada tahun 

2022 dengan judul Edukasi Fisioterapi dan Terapi Latihan untuk Mengurangi Keluhan Nyeri Lutut 

Pada Komunitas Wanita Menopause Di Desa Klewor Kecamatan Kemusu bahwa setelah diberikan 

edukasi fisioterapi dan terapi latihan didapatkan adanya penurunan keluhan nyeri lutut pada wanita 

menopause (11).  

       Edukasi kesehatan dapat dilakukan pada sasaran berupa individu maupun kelompok. Untuk 

metodenya bisa bermacam macam misalnya ceramah atau lisan, demonstrasi, simulasi, role play, 

dan menggunakan media (5). Media edukasi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk 

menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui 

media cetak, elektronik dan media luar ruang, sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya 

yang akhirnya diharapkan dapat berubah perilakunya ke arah positif terhadap kesehatannya dalam 

hal ini adalah penurunan skala nyeri (7). 

        Hasil penelitian lain menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan masyarakat tentang 

penyakit nyeri punggung bawah dan penatalaksanaan nyeri sebelum dan sesudah edukasi secara 

signifikan (uji t berpasangan p< 0,001) dengan rata-rata nilai pengetahuan sebelum penyuluhan 

adalah 55,0±23,1 dan sesudah penyuluhan adalah 82,0±15,4. Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

terbukti bahwa sesi edukasi dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan 

nyeri secara signifikan. Hal ini diharapkan akan memunculkan kesadaran yang dapat merubah 

tingkah laku agar beraktifitas dengan aman serta dapat mengurangi nyeri dengan baik dan benar 

(4).  

KESIMPULAN  

1. Pada kelompok edukasi lisan, terjadi penurunan tingkat skala nyeri  sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi manajemen nyeri pada kondisi  nyeri punggung bawah, didapatkan hasil Sig 
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0,000<0,05 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah di berikan 

edukasi lisan. 

2. Pada kelompok edukasi menggunakan leaflet, terjadi penurunan tingkat skala nyeri sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi manajemen nyeri pada kondisi  nyeri punggung bawah, 

didapatkan hasil Sig 0,000<0,05 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan 

sesudah di berikan edukasi menggunakan leaflet. 

3. Penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah pada kedua kelompok didapatkan hasil sig 

1,000>0,05 yang berarti  keduanya sama-sama efektif dalam menurunkan skala nyeri punggung 

bawah.  
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