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ABSTRACT 

 
Lumbar Spondylosis causes high compression loads on the lumbar facet joints due to degeneration of the intervertebral discs, 

and thickening of the ligament capsules of the lumbar vertebrae. This causes lower back pain accompanied by limited flexion-extension 

movements, which ultimately results in barriers to functional activities. This study aims to determine the difference in the effect of 

Maitland Mobilization and Manual Lumbar Traction on the application of Microwave Diathermy and Core Stability Exercise on improving 

functional pain and lumbar ROM in Lumbar Spondylosis sufferers. 

The research is a quasi-experimental study with a randomized pre test-post test two group design, namely using 2 sample groups 

where treatment group 1 was given the MWD, Core Stability, and Manual Lumbar Traction intervention and treatment group 2 was 

given the MWD, Core Stability, and Maitland Mobilization intervention. . The sample obtained was 30 people according to the inclusion 

criteria, then randomized into 2 groups, namely 15 people in treatment group 1 and 15 people in treatment group 2. Data were collected 

through functional pain measurements using the Patient Specific Functional Scale (PSFS) and ROM measurements using Schober 

method. 

Based on the results of the paired sample t test for the PSFS scale, a value of p=0.000 (p<0.05) was obtained in treatment 

groups 1 and 2, and for lumbar flexion-extension ROM, a value of p=0.000 (p<0.05) was obtained in treatment group 1 and 2, this 

shows that there is a significant effect in treatment group 1 (MWD, Core Stability, and Manual Lumbar Traction) and treatment group 2 

(MWD, Core Stability, and Maitland Mobilization) on improving functional pain and lumbar ROM. However, based on the independent 

sample t test for the PSFS scale, the p value = 0.000 (mean difference is 16.87%, treatment 2 >9.67% treatment 1), and based on the 

Mann-Whitney test the value obtained is p=0.003 (mean difference 2.20 treatment 2 > 1.33 treatment 1), and p=0.000 (2.40 treatment 

2 > 1.33 treatment 1), which means that Maitland Mobilization is more effective than Manual Lumbar Traction.  

The conclusion of this study is that administering Maitland Mobilization can produce improvements in functional pain and a 

significantly greater increase in ROM than administering Manual Lumbar Traction in Lumbar Spondylosis sufferers.  

Keywords:  Maitland Mobilization, Manual Lumbar Traction, Functional Pain, Lumbar Spondylosis 

 

 
ABSTRAK 

Spondylosis Lumbal menyebabkan beban kompresi yang tinggi pada facet joint lumbal akibat degenerasi diskus intervertebralis, 

dan terjadi penebalan pada kapsul ligamen vertebra lumbal. Hal ini menimbulkan nyeri punggung bawah disertai keterbatasan gerak 

fleksi-ekstensi, yang akhirnya terjadi hambatan aktivitas fungsional.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh 

Maitland Mobilization dengan Manual Lumbal Traction pada penerapan Microwave Diathermy dan Core Stability Exercise terhadap 

perbaikan nyeri fungsional dan ROM lumbal pada penderita Spondylosis Lumbal.  

Penelitian merupakan penelitian quasi eksperimen dengan desain randomized pre test-post test two group, yaitu menggunakan 

2 kelompok sampel dimana kelompok perlakuan 1 diberikan intervensi MWD, Core Stability, dan Manual Lumbal Traction dan kelompok 

perlakuan 2 diberikan intervensi MWD, Core Stability, dan Maitland Mobilization. Sampel yang didapatkan sebanyak 30 orang sesuai 

dengan kriteria inklusi, kemudian dirandomisasi kedalam 2 kelompok yaitu sebanyak 15 orang kelompok perlakuan 1 dan 15 orang 

kelompok perlakuan 2. Pengumpulan data diperoleh melalui pengukuran nyeri fungsional menggunakan skala Patient Spesific 

Functional Scale (PSFS) dan pengukuran ROM menggunakan metode Schober.  

Berdasarkan hasil uji paired sample t untuk skala PSFS didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) pada kelompok perlakuan 1 dan 2, 

serta untuk ROM fleksiekstensi lumbal didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) pada kelompok perlakuan 1 dan 2, hal ini menunjukkan ada 

pengaruh yang signifikan pada kelompok perlakuan 1 (MWD, Core Stability, dan Manual Lumbal Traction) dan kelompok perlakuan 2 

(MWD, Core Stability, dan Maitland Mobilization) terhadap perbaikan nyeri fungsional dan ROM lumbal. Namun, berdasarkan uji 

independent sample t untuk skala PSFS didapatkan nilai p=0,000 (rerata selisih yaitu 16,87% perlakuan 2 > 9,67% perlakuan 1),  dan 

berdasarkan uji Mann-Whitney didapatkan nilai p=0,003 (rerata selisih 2,20 perlakuan 2 > 1,33 perlakuan 1), dan p=0,000 (2,40 

perlakuan 2 >  1,33 perlakuan 1), yang berarti bahwa Maitland Mobilization lebih efektif daripada Manual Lumbal Traction.  

Kesimpulan penelitian ini adalah pemberian Maitland Mobilization dapat menghasilkan perbaikan nyeri fungsional dan 

peningkatan ROM yang lebih besar secara signifikan daripada pemberian Manual Lumbal Traction pada penderita Spondylosis Lumbal.  

Kata kunci: Maitland Mobilization, Manual Lumbal Traction, Nyeri Fungsional, Spondylosis Lumbal 
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PENDAHULUAN  

Nyeri punggung bawah (Low Back Pain) 

merupakan kondisi muskuloskeletal yang paling 

memberatkan di seluruh dunia. Salah satu 

gangguan LBP yang ditandai dengan nyeri atau 

keterbatasan, yang mengurangi efektivitas fungsi 

gerak tubuh adalah spondylosis (Costa et al., 2019). 

Spondylosis lumbal adalah suatu kondisi 

degeneratif pada tulang belakang yang 

mempengaruhi diskus, atau sendi pada area lumbal 

(Meeusen et al., 2023). Semakin bertambah usia, 

tulang belakang khususnya pinggang mengalami 

proses degenerasi pada diskus intervertebralis 

yang diikuti gangguan stabilitas lumbal, penebalan 

ligament, pengapuran tulang dan penebalan sendi 

facet yang menyebabkan penyempitan canal spinal 

(Fajriah et al., 2020).   

Berdasarkan prevalensi di Jepang 

menyebutkan bahwa dari 580 pasien LBP pada 

populasi umum, 37 pasien mengalami spondylosis 

diantaranya 26 pria dan 11 wanita. Hal ini 

menunjukkkan bahwa kasus spondylosis lebih 

tinggi dialami oleh laki-laki 7,7% dibandingkan 

perempuan 4,5%, meskipun tidak ada perbedaan 

yang signifikan (Aoki et al., 2020).  sedangkan data 

yang diperoleh dari Poliklinik Rehabilitasi Medik 

Rumah Sakit Umum Mitra Medika jumlah pasien low 

back pain yang menjalani rawat jalan sebanyak 252 

pasien, tahun 2022 sebanyak 239 pasien (Surya 

Syahputra, 2023). Berdasarkan hasil observasi di 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, kunjungan 

pasien selama 3 bulan terakhir (Agustus, 

September, Oktober) pada tahun 2024 tercatat 

1082 kunjungan, dari 1082 kunjungan tercatat 

pasien Spondylosis Lumbal dengan kunjungan 

sebanyak 34 pasien. Hal ini menunjukkan adanya 

angka kejadian yang besar di RS. Bhayangkara 

Makassar. 

Beberapa penelitian menjelaskan bahwa 

intervensi yang digunakan untuk mengurangi nyeri 

dan meningkatkan kemampuan fungsional pada 

kondisi spondylosis lumbal yaitu : manual therapy 

dengan berbagai metode/teknik seperti traksi, dan 

core stability exercise (Zade et al., 2021). Beberapa 

penelitian menjelaskan bahwa metode maitland 

mobilization dan manual lumbal traction terbukti 

lebih efektif dalam memperbaiki fungsional pada 

penderita spondylosis lumbal. Lumbar Mobilization 

metode Maitland direkomendasikan bagi penderita 

spondylosis lumbal yang cenderung mengalami 

nyeri fungsional. Penerapan Maitland Mobilization  

 

 

pada kasus spondylosis lumbal ditujukan pada 

gangguan facet joint (Hengeveld & Banks, 

2014). Beberapa penelitian klinis telah 

menunjukkan bahwa Maitland Mobilization 

mampu menstimulasi mekanoreseptor sendi 

facet. Reseptor ini diyakini dapat mengubah 

siklus nyeri dengan menghasilkan penurunan 

nyeri, yang pada akhirnya dapat meningkatkan 

kemampuan fungsional penderita (Shehri et 

al., 2018). 

Traksi lumbal adalah modalitas yang 

populer digunakan untuk pasien dengan kasus 

LBP kronis. Banyak layanan kesehatan dan 

fisioterapi menggunakan terapi fisik ini pada 

kondisi low back pain khususnya spondylosis. 

Penelitian menunjukkan bahwa pasien 

spondylosis mendapatkan manfaat dari traksi 

lumbal. Intervensi traksi lumbal dapat 

menghasilkan peregangan yang cukup 

sehingga memungkinkan pemisahan diskus 

intervertebralis, dan peregangan facet joint, 

hal ini dapat menghasilkan penurunan nyeri 

(Fritz et al., 2021). 

Intervensi lumbar stabilization exercise 

dalam penelitian ini menggunakan metode 

core stability exercise karena metode ini dapat 

mengaktivasi deep muscle lumbal untuk 

meningkatkan stabilitas tulang belakang, 

kontrol neuromuskular di daerah lumbo pelvic, 

dan mencegah gaya geser yang 

menyebabkan cedera pada tulang belakang 

(Frizziero et al., 2021). Penambahan Micro 

Wave Diathermy pada kasus spondylosis 

lumbal bertujuan untuk menghasilkan efek 

relaksasi atau penurunan tonus pada jaringan 

otot karena energi panas yang dihasilkan oleh 

MWD dapat meningkatkan sirkulasi lokal pada 

area otot yang spasme/tightness.  Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa MWD efektif 

sebagai intervensi tambahan yang 

dikombinasikan dengan terapi manual (Lee & 

Cha, 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa baik 

Maitland Mobilization dan Manual Lumbal 

Traction memiliki efektivitas masing-masing 

terhadap penurunan nyeri dan peningkatan 

ROM lumbal pada kasus Spondylosis Lumbal, 

maka peneliti tertarik untuk membuktikan 

secara empiris beda pengaruh antara terapi 
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manual maitland mobilization dengan manual 

lumbal traction terhadap perbaikan nyeri fungsional 

dan ROM lumbal pada penderita spondylosis 

lumbal. 

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perbedaan pengaruh Maitland 

Mobilization, dengan Manual Lumbal traction pada 

penerapan Microwave Diathermy dan Core Stability 

terhadap perbaikan nyeri fungsional dan ROM 

lumbal pada penderita spondylosis lumbal. 

METODE 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

quasi experimental dengan desain 

randomisasi pre test – post test two group 

design, yaitu penelitian yang menggunakan 

dua kelompok sampel, terdiri dari kelompok 

perlakuan 1 yang diberikan MWD, Lumbal 

Traction, Core Stability dan kelompok 

perlakuan 2 yang diberikan MWD, Maitland 

Mobilization, Core Stability. Pengukuran yang 

digunakan adalah Patient Specific Functional 

Scale (PSFS) dan Test Schober 

B. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini adalah semua 

penderita Spondylosis Lumbal yang datang ke 

Poli Fisioterapi RS. Bhayangkara Makassar 

Sampel penelitian ini adalah pendertia 

spondylosis lumbal yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dalam pengambilan sampel. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah purposive sampling. 

C. Teknik Pengambilan Data 

Pengambilan data penelitian dilakukan 

secara langsung oleh peneliti dengan 

mengukur aktivitas fungsional sampel 

menggunakan Patient Specific Functional 

Scale (PSFS) dan mengukur ROM 

menggunakan metode Test Schober. peneliti 

melakukan pengukuran di awal penelitian 

sebelum intervensi sebagai data pre test dan 

melakukan pengukuran di akhir penelitian 

sesudah 12 kali intervensi sebagai data post 

test. 

D. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan 

dalam mengukur aktivitas fungsional penelitian 

ini adalah Patient specific functional scale 

(PSFS) yang memiliki 5 pertanyaan dimana 

setiap pertanyaan memiliki skor 0-10. (0 = tidak 

dapat melakukan; 10 = tidak ada kesulitan). 

Skor yang lebih tinggi menunjukkan 

fungsional yang lebih baik) dan Instrumen 

penelitian yang digunakan untuk 

mengukur ROM adalah dengan 

menggunakan metode Modified schober 

test. 

E. Teknik Analisis Data 

Analisis data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah uji parametrik 

(uji paired sample t dan uji independent 

sample t) untuk data Patient Specific 

Functional Scale  karena data 

menunjukkan data berdistribusi normal. 

Uji statistik non parametrik (uji Wilcoxon 

dan uji Mann Whitney) digunakan untuk 

data ROM Fleksi-ekstensi karena data 

tergolong skala ordinal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

Data penelitian ini adalah nilai Range 

Of Motion lumbal dengan satuan 

sentimeter dan pengukuran Patient 

Specifik Functional Scale (PSFS) dengan 

satuan persen.  

 
Tabel 1.  

Rerata ROM Lumbal dan Nyeri Fungsional 

berdasarkan nilai pre test, post test, dan selisih 

Kelompok 

sampel 

Rerata dan Simpang Baku 

Pre test Post test Selisih 

Kelompok Perlakuan 1 

PSFS 26,93 + 4,131 36,60 + 

2,746 

9,67 + 

3,867 

Fleksi 4,13 + 1,187 5,47 + 0,990 1,33 + 

0,488 

Ekstensi 2,93 + 0,704 4,27 + 0,704 1,33 + 

0,488 

Kelompok Perlakuan 2 

PSFS 23,07 + 4,621 39,93 + 

1,668 

16,87 + 

4,257 

Fleksi  4,07 + 0,799 6,20 + 0,676 2,20 + 

0,775 

Ekstensi 3,13 + 0,516 5,53 + 0,640 2,40 + 

0,737 

 

Tabel diatas menunjukkan adanya 

perubahan nilai rerata sebelum dan sesudah 

intervensi baik kelompok perlakuan 1 maupun 

perlakuan 2. Perubahan tersebut 

menunjukkan kelompok perlakuan 1 dan 

kelompok perlakuan 2 mengalami perbaikan 

nyeri. Data nilai ROM kelompok perlakuan 1 

dan kelompok perlakuan 2 mengalami 



 

Media Fisioterapi Poltekkes Makassar, Vol. 17, No.1 2025, 1 – 9 
 

 

 
4 

 

peningkattan ROM. 

 
Tabel 2. Uji normalitas data dengan Shapiro Wilk 

Kelompok 

Data 

Normalitas dengan Shapiro-Wilk test 

Kelompok 

Perlakuan 1 

Kelompok Perlakuan 

2 

Statistik P Statistik p 

PSFS     

Sebelum 0,950 0,526 0,934 0,315 

Sesudah 0,921 0,200 0,970 0,853 

Fleksi     

Sebelum  0,931 0,279 0,817 0,006 

Sesudah 0,865 0,029 0,801 0,004 

Ekstensi     

Sebelum  0,815 0,006 0,694 0,000 

Sesudah 0,798 0,003 0,744 0,001 

 

Tabel diatas menunjukkan nilai PSFS p > 0,05 

yang berarti data berdistribusi normal. Nilai ROM 

fleksi sebelum perlakuan kelompok 1 diperoleh p > 

0,05 yang berarti data berdistribusi normal, namun 

nilai ROM fleksi sesudah perlakuan kelompok 1 

diperoleh p < 0,05 yang berarti data tidak 

berdistribusi normal, sedangkan nilai ROM fleksi 

sebelum dan sesudah perlakuan kelompok 2 

diperoleh p < 0,05 yang berarti data tidak 

berdistribusi normal. Nilai ROM ekstensi sebelum 

dan sesudah perlakuan baik kelompok 1 dan 2 

diperoleh p < 0,05 yang berarti data tidak 

berdistribusi normal. Berdasarkan hasil uji Shapiro 

Wilk diatas dapat disimpulkan bahwa untuk data 

PSFS digunakan uji statistic parametric yaitu uji 

Paired Sampel t dan Independent Sampel t, 

sedangkan untuk data ROM fleksi dan ekstensi 

lumbal digunakan uji statistic non-parametrik yaitu 

uji Wilcoxon dan Mann-Whitney. 

 
Tabel 3.  

Uji beda rerata PSFS kelompok perlakuan 1 dan 2 

Kelompok 

Data 
Sebelum Sesudah t p 

Kelompok perlakuan 1 

Rerata 26,93 36,60 

-9,682 
0,00

0 
Simpang 

Baku 
4,131 2,746 

Kelompok perlakuan 2 

Rerata 23,07 39,93 
-

15,344 

0,00

0 
Simpang 

baku 
4,621 1,193 

 

Tabel diatas menunjukkan nilai p < 0,05 yang 

berarti intervensi Microwave Diathermy, Core 

Stability, dan Manual Lumbal Traksi dapat 

menghasilkan perbaikan nyeri fungsional yang 

signifikan pada spondylosis lumbal. Pada 

kelompok perlakuan 2 diperoleh nilai p=0,000 

(p<0,05), yang berarti intervensi Microwave 

Diathermy, Core Stability, dan Maitland 

Moibilization dapat menghasilkan perbaikan 

nyeri fungsional yang signifikan pada 

spondylosis lumbal. 

 
Tabel 4.  

Uji rerata ROM Fleksi Kelompok Perlakuan 1 dan 2 

Klp data Rerata SB -rank +rank Z P 

Kelompok perlakuan 1 

Sebelum 4,13 1,187 - - -

3,542 

0,00

0 Sesudah 5,47 0,990 0 15 

Kelompok perlakuan 2 

Sebelum 4,07 0,799 - - -

3,464 

0,00

0 Sesudah 6,20 0,676 0 15 

 

Tabel diatas menunjukkan kelompok 

perlakuan 1 dapat menghasilkan peningkatan 

ROM fleksi lumbal yang signifikan pada 

spondylosis lumbal. Dilihat dari nilai ranks 

menunjukkan + ranks sebesar 15, yang berarti 

bahwa 15 sampel mengalami peningkatan 

ROM fleksi lumbal setelah diberikan 

Microwave Diathermy, Core Stability, Manual 

Lumbal Traksi. Pada kelompok perlakuan 2 

diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05), yang berarti 

intervensi Microwave Diathermy, Core 

Stability, dan Maitland Mobilization dapat 

menghasilkan peningkatan ROM fleksi lumbal 

yang signifikan pada spondylosis lumbal. 

Dilihat dari nilai ranks menunjukkan + ranks 

sebesar 15, yang berarti bahwa 15 sampel 

mengalami peningkatan ROM fleksi lumbal 

setelah diberikan Microwave Diathermy, Core 

Stability, dan Maitland Mobilization. 

 
Tabel 5. 

Uji rerata ROM Ekstensi Kelompok Perlakuan 1 dan 2 

Klp data Rerata SB -rank +rank Z P 

Kelompok perlakuan 1 

Sebelum 2,93 0,70

4 

- - -

3,54

2 

0,00

0 

Sesudah 4,27 0,70

4 

0 15 

Kelompok perlakuan 2 

Sebelum 3,13 0,51

6 

- - -

3,46

4 

0,0

00 

Sesudah 5,53 0,64

0 

0 15 

 

Tabel 5 diatas menunjukkan  

kelompok perlakuan 1 diperoleh hasil uji 

Wilcoxon dengan nilai p=0,000 (p<0,05) yg 
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berarti bahwa 15 sampel mengalami peningkatan 

ROM ekstensi lumbal setelah diberikan Microwave 

Diathermy, Core Stability, dan Manual Lumbal 

Trakasi. Pada kelompok perlakuan 2 diperoleh nilai 

p=0,000 (p<0,05), yang berarti bahwa 15 sampel 

mengalami peningkatan ROM ekstensi lumbal 

setelah diberikan Microwave Diathermy, Core 

Stability, dan Maitland Mobilization. 

 
Tabel 6  

Uji beda rerata selisih PSFS antara kelompok perlakuan 1 

dan perlakuan 2 

 Kelompok 

Perlakuan 

1 

Kelompok 

Perlakuan 

2 

t p 

Rerata  9,67 16,87 

-4,849 0,000 Simpang 

Baku 

3,867 4,257 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil uji independent 

sample t yaitu p=0,000 (p<0,05) Hal ini 

menunjukkan bahwa pemberian Maitland 

Mobilization dapat menghasilkan perbaikan nyeri 

fungsional yang lebih besar secara signifikan 

daripada pemberian Manual Lumbal Traksi pada 

penderita Spondylosis lumbal.  

 
Tabel 7.  

Uji beda rerata selisih ROM fleksi lumbal antara kelompok 

perlakuan 1 dan perlakuan 2 

 Kelompok 

Perlakuan 1 

Kelompok 

Perlakuan 2 
U p 

Rerata  1,33 2,20 

45,000 0,000 Simpang 

Baku 

0,488 0,737 

 

Tabel 7 di atas menunjukkan hasil uji Mann-

Whitney test yaitu p=0,003 (p<0,05) yang berarti 

ada perbedaan rerata selisih yang signifikan 

anatara kelompok perlakuan 1 dan perlakuan 2. 

Kemudian, dilihat dari rerata selisih menunjukkan 

bahwa nilai 2,20 (perlakuan 2) > nilai 1,33 

(perlakuan 1). Hal ini menunjukkan bahwa 

pemberian Maitland Mobilization dapat 

menghasilkan peningkatan ROM fleksi lumbal 

yang lebih besar secara signifikan daripada 

pemberian Manual Lumbal Traksi pada penderita 

Spondylosis lumbal.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 8.  

Uji beda rerata selisih ROM ekstensi lumbal antara 

kelompok perlakuan 1 dan perlakuan 2 

 Kelompok 

Perlakuan 1 

Kelompok 

Perlakuan 2 
U p 

Rerata  1,33 2,40 

30,000 0,000 Simpang 

Baku 

0,488 0,737 

 

Berdasarkan tabel 8 di atas diperoleh 

hasil uji Mann-Whitney test yaitu p=0,000 

(p<0,05), yang berarti ada perbedaan rerata 

selisih yang signifikan antara kelompok 

perlakuan 1 dan perlakuan 2. Kemudian, 

dilihat dari rerata selisih menunjukkan 

bahwa nilai 2,40 (perlakuan 2) > nilai 1,33 

(perlakuan 1). Hal ini menunjukkan bahwa 

pemberian Maitland Mobilization dapat 

menghasilkan peningkatan ROM ekstensi 

lumbal yang lebih besar secara signifikan 

daripada pemberian Manual Lumbal Traksi 

pada penderita Spondylosis lumbal. 

 

B. Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa baik intervensi Maitland 

Mobilization maupun Manual Lumbal 

Traction sama-sama menghasilkan 

perbaikan nyeri fungsional lumbal dan 

peningkatan ROM lumbal yang signifikan 

pada Spondylosis Lumbal namun dilihat 

dari efektivitasnya menunjukkan bahwa 

intervensi Maitland Mobilization lebih 

efektif secara signifikan daripada Manual 

Lumbal Traction terhadap perbaikan nyeri 

fungsional lumbal dan peningkatan ROM 

pada Spondylosis Lumbal. Pemberian 

intervensi tambahan seperti Microwave 

Diathermy juga baik dalam penanganan 

kasus spondylosis lumbal karena dapat 

menghasilkan penurunan spasms otot 

(Cameron, 2019). Adanya penurunan 

spasme otot dapat meminimalkan beban 

kompresi pada intervertebral lumbal dan 

dapat memperbaiki elastisitas otot. 

Penelitian yang dilakukan oleh Amin et al 

tentang pengaruh Microwave Diathermy 

pada low back pain akibat spondylosis 

lumbal menunjukkan bahwa Microwave 

Diathermy sangat efektif diberikan pada 

kasus spondylosis lumbal untuk 

pengurangan nyeri dan peningkatan 

aktivitas fungsional (Amin et al., 2017).  
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Adapun pemberian core stability disetiap 

kelompok perlakuan diberikan 3 bentuk latihan 

seperti Abdominal Drawing-in manuever, Semi 

Plank, dan Semi Side Plank, dimana latihan 

tersebut dapat mengaktivasi core muscle yang 

berdampak pada perbaikan stabilitas vertebra 

lumbal (Zahratur & Priatna, 2019). Core 

Stability exercise telah terbukti dapat 

memperbaiki stabilitas segmen lumbal dan 

mengurangi nyeri melalui aktivasi kembali core 

muscle (Lalitha et al., 2021).  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh (Akhtar et al., 2017) yang berjuduul 

“Effectiveness of core stabilization exercises 

and routine exercise therapy in management of 

pain in spondylosis lumbar” menjelaskan 

bahwa Core Stability dapat meningkatkan 

kemampuan segmental lumbal, mengurangi 

intesitas nyeri dan meningkatkan fungsional 

dengan perbaikan stabilitas pada lumbal. 

Kelompok intervensi Manual Lumbal 

Traction menggunakan metode kaltenborn 

(Kaltenborn & M., 2016).  metode kaltenborn 

menggunakan belt untuk menghasilkan traksi 

yang maksimal yang  menghasilkan Efek traksi 

lebih banyak terjadi pada lower lumbal (L3-L4-

L5-S1), terjadi peregangan yang cukup pada 

kapsul-ligamen sendi facet terutama L5-S1 

dan L4-L5, hal ini dapat menurunkan hambatan 

patologis gerakan sehingga terjadi perbaikan 

ROM lumbal (Kaltenborn, 2016).  Selain itu, 

tarikan yang dihasilkan oleh traksi dapat 

menstimulasi mekanoreceptor sendi facet 

sehingga dapat menghasilkan penurunan 

nyeri. Temuan hasil penelitian ini sejalan 

dengan beberapa penelitian sebelumnya 

tentang efek Manual Lumbal Traction pada 

spondylosis lumbal. 

Penelitian (Madson & Hollman, 2015) 

menjelaskan bahwa traksi lumbal berguna 

untuk pasien dengan kasus LBP, kemanjuran 

traksi untuk LBP telah ditinjau secara luas dan 

menunjukkan manfaat yang baik karena 

menghasilkan efek mekanikal dari mobilisasi 

sendi dengan adanya tarikan pada struktur 

sendi yang terbatas. Hasil penelitian ini terbukti 

bahwa traksi manual baik diberikan pada kasus 

Spondylosis Lumbal. 

Kelompok intervensi Maitland 

Mobilization ada 4 teknik Maitland Mobilization 

yang diaplikasikan pada sampel, antara lain 

Posterioranterior central vertebral pressure, 

Posteroanterior central vertebral pressure 

kombinasi lateral fleksi, Posteroanterior 

unilateral vertebral pressure, dan 

Transversal vertebral pressure, dimana 

teknik ini menghasilkan gerak gliding 

oscillasi pada permukaan sendi facet 

(Samir et al., 2019). Gerakan gliding 

oscillasi dapat menghasilkan gerak 

intraartikular pada permukaan sendi facet 

dengan peregangan yang cukup pada 

kapsul-ligamen sendi facet. Efek ini dapat 

menurunkan penghambat gerak patologis 

seperti kapsulligamen yang tight atau 

malposition sendi facet, hal ini yang 

menghasilkan kebebasan gerak didalam 

permukaan sendi facet sehingga terjadi 

perbaikan ROM fleksi-ekstensi lumbal. 

Selain itu, gliding oscillasi dapat 

menstimulasi mekanoreceptor pada sendi 

facet melalui gerakan intraartikular, 

dimana aktivasi mekanoreceptor dapat 

memblokade impuls nyeri yang dibawa 

nociceptor pada spinal gate di cornu 

dorsalis spinal cord, hal ini akan terjadi 

penurunan nyeri secara progresif. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Griffin, 2024) yang 

berjudul ”The Effectiveness of Specific 

Lumbar Mobilization and Core Stability 

Exercises in Mechanical Low Back Pain in 

Decreasing Pain and Disability” 

menjelaskan bahwa Lumbar Mobilization 

(Maitland Mobilization) dan Core Stability 

Exercises memang dapat memberikan 

perbaikan nyeri dan disabilitas pada 

kondisi nyeri punggung bawah yang 

bersifat mekanikal termasuk spondylosis 

lumbal. Hasil penelitian ini melaporkan 

adanya penurunan intensitas nyeri yang 

signifikan dengan perbandingan skor 

NPRS pasca penanganan pada 

kelompok A, B dan C dengan masing-

masing nilai post test 5,4±1,89, 5,15±1,5 

dan 3,93±1,65 dengan p-value 0,000 

(p<0,05), yang berarti Specific Lumbar 

Mobilization (Maitland Mobilization) dan 

Core Stability Exercise pengaruh yang 

signifikan terhadap penurunan nyeri dan 

disabilitas pada Spondylosis Lumbal. 

Pernyataan ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Ali et al 

yang menjelaskan bahwa Maitland 
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Mobilization dapat memberikan peran yang 

sangat penting dalam menurunkan nyeri dan 

disabilitas (Ali et al., 2019).  

Berdasarkan uji hipotesis menggunakan 

uji independent sample t dan uji mann-whitney 

menunjukkan bahwa Microwave Diathermy, 

Core Stability, dan Maitland Mobilization lebih 

besar menghasilkan peningkatan ROM fleksi-

ekstensi lumbal dan perbaikan nyeri fungsional 

daripada Microwave Diathermy, Core Stability, 

dan Manual Lumbal Traction pada penderita 

Spondylosis Lumbal. 

Perbedaan antara kedua kelompok 

sampel adalah penerapan Manual Lumbal 

Traction pada kelompok 1 dan penerapan 

Maitland Mobilization pada kelompok 2. 

Manual Lumbal Traction merupakan aplikasi 

traksi yang bersifat indirect treatment dimana 

tarikan diterapkan melalui kedua paha pasien 

sehingga efek traksi dapat terjadi pada hip 

joint, sacrum dan lower lumbal. Berbeda 

dengan Maitland Mobilization, yang 

merupakan aplikasi gliding oscillasi yang 

bersifat direct treatment dengan 

menggerakkan secara langsung sendi facet 

lumbal pada setiap segmen. Hal ini yang 

sangat mempengaruhi hasil terapi antara 

kedua metode manual terapi tersebut. 

Maitland Mobilization merupakan direct 

treatment yang memberikan efek mekanikal 

langsung pada sendi facet, sedangkan Manual 

Lumbal Traction merupakan indirect treatment 

dengan efek mekanikal yang tidak langsung 

pada sendi facet, berdasarkan efek tersebut 

terbukti dari hasil penelitian ini bahwa Maitland 

Mobilization menghasilkan peningkatan ROM 

fleksi-ekstensi lumbal dan perbaikan nyeri 

fungsional yang lebih besar dibandingkan 

Manual Lumbal Traction pada penderita 

spondylosis lumbal. 

Hasil penelitian ini didukung dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Sharma et al., 2015) yang berjudul “Efficacy of 

Manual Therapy versus Conventional Physical 

Therapy in Chronic Low Back Pain Due to 

Lumbar Spondylosis”, dimana hasil penelitian 

melaporkan bahwa Maitland Mobilization lebih 

efektif dalam mengatasi peningkatan ROM dan 

perbaikan nyeri fungsional pada kondisi 

Spondylosis Lumbal dibandingkan Manual 

Lumbal Traction. Walaupun kedua intervensi 

menunjukkan hasil yang signifikan tapi 

Maitland Mobilization lebih besar 

menghasilkan peningkatan ROM fleksi-

ekstensi lumbal dan perbaikan nyeri 

fungsional yang signifikan, hal ini karena 

efek mobilisasi sendi secara langsung 

pada sendi facet lumbal dibandingkan 

manual lumbal traction, sehingga dapat 

menghasilkan kebebasan gerak lumbal 

yang lebih besar (Sharma et al., 2015).  

 

PENUTUP 

Pemberian Microwave Diathermy, 

Core Stability, dan Maitland Mobilization 

menghasilkan perbaikan nyeri fungsional 

dan peningkatan ROM fleksiekstensi 

lumbal yang lebih besar secara signifikan 

daripada Microwave Diathermy, Core 

Stability, dan Manual Lumbal Traction 

pada penderita Spondylosis Lumbal. 
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