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ABSTRAK

Latar Belakang: Nyeri menjadi keluhan utama seseorang mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan. 
Jumlah pasien Chronic  Low  Back  Pain  (CLBP)  terus meningkat  dan membutuhkan  biaya perawatan 
kesehatan yang besar. Intervensi biomedis dianggap gagal menyelesaikan keluhan non‑spesifik CLBP.
Tujuan: Untuk meringkas data  literatur yang ada mengenai efektivitas Cognitive Behavioural Therapy 
(CBT) dengan Therapeutic Exercise Program (TEP) dalam pencegahan CLBP. 
Metode:  Systematic  review  dan  meta‑analisis  studi  Randomized  Control  Trial  dari  database  Pubmed, 
Googlescholar, Willey Online Library, Research Gate, Science Direct. Analisis data menggunakan aplikasi 
Revman 5.3 dengan ukuran efek Cohen’s d. 
Hasil: Ada  6  studi  yang  dimasukkan dalam  penelitian  ini.  Hasil  analisis  6  studi CBT  dengan  TEP 
dibandingkan dengan TEP saja pada intensitas nyeri menunjukkan ukuran efek yang besar (d: ‑1,51; 
95%CI: ‑2,75 s/d ‑0,27; p <0,00001). Untuk parameter skor kecacatan menunjukkan ukuran efek yang 
besar (d: ‑1,87; 95% CI: ‑3,11 s/d ‑0,62; p <0,00001).
Kesimpulan: Intervensi CBT dengan TEP lebih efektif dari pada TEP saja dalam pencegahan CLBP. 
Efektivitas  hasil  pencegahan  CLBP  dipengaruhi  oleh  keberhasilan  pasien  dalam  menyelesaikan 
program rehabilitasi.
 
Kata Kunci: Efektivitas; CBT; TEP; CLBP; meta‑analisis
 
ABSTRACT

Background: Pain is a main complaint of someone visiting a health care facility. The number of Chronic Low 
Back  Pain  (CLBP)  patients  increases  and  requires  high  healthcare  costs.  Biomedical  interventions  failed  to 
resolve non‑specific CLBP complaints.
Objective: To summarize existing  literature data regarding the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) with Therapeutic Exercise Program (TEP) to prevent CLBP.
Method:  Systematic  review  and  meta‑analysis  of  the  Randomized  Control  Trial  study  from  the  Pubmed 
database, Google scholar, Willey Online Library, Research Gate, Science Direct. Data analysis used Revman 5.3 
application with Cohen’s d effect size.
Results: There were six studies included in this research. The analysis results of six CBT with TEP compared to 
only  TEP  on  pain  intensity  showed  a  large  effect  size  (d:  ‑1.51;  95%  CI:  ‑2.75  to  ‑0.27;  p  <0.00001).  The 
disability score parameter presented a large effect size (d: ‑1.87; 95% CI: ‑3.11 to ‑0.62; p <0.00001). 
Conclusion: CBT intervention with TEP is more effective than merely TEP in preventing CLBP. The patient’s 
success in completing the rehabilitation program influences the effectiveness of CLBP prevention outcomes.
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PENDAHULUAN

Nyeri  merupakan  keluhan  utama 
yang  menjadi  alasan  seseorang 
mendatangi  fasilitas pelayanan  kesehatan 
tahun  2014  di  negara  Amerika  Serikat 

(Khalid  &  Tubbs,  2017).  Prevalensi  nyeri 
kronis  di  populasi  negara  maju  sebesar 
37%  dan  negara  berkembang  41%  yang 

dipengaruhi faktor kognitif dan psikologis 
pasien  (Velly  &  Mohit,  2018).  Prevalensi 
keluhan  nyeri  pada  100  juta  orang  di 
Amerika Serikat menyebabkan kehilangan 
produktivitas kerja senilai $61,2 miliar per 

tahun dengan total biaya untuk perawatan 
nyeri  sebesar $560 hingga $635 miliar per 

tahun  (Khalid &  Tubbs,  2017).  Persentase 
keluhan  non‑spesifik  Chronic  Low  Back 

Pain  (CLBP)  adalah  40%  dari  keluhan 
nyeri kronis (Manchikanti et al., 2014).

Intervensi  biomedis  dianggap  telah 
gagal dalam menyelesaikan keluhan non‑
spesifik  CLBP  yang  disebabkan 
kerentanan  tulang  punggung  dan  faktor 
penyebab  multidimensi  non‑anatomi 
(Synno=  et  al.,  2016). Faktor komorbiditas 

yang  berhubungan  dengan  nyeri  akan 
menambah  beban  pasien  dikarenakan 
kecanduan opiod, kesulitan keuangan dan 
depresi  (Dinakar  &  Stillman,  2016). 

Intervensi  biomedis  telah  gagal 
menghambat  peningkatan  pengeluaran 
biaya  pengobatan,    penyelesaian  derajat 
kecacatan  dan  nyeri  kronis  dengan  90% 

penegakan diagnostik patoanatomi pasien 
LBP tidak jelas (O’Sullivan et al., 2018).

Upaya pencegahan dan pengendalian 
penyakit  pada  tahap  ekspresi  klinis 
menggunakan  terapi  perilaku  kognitif 
dengan  strategi  konseling  dan  gerak 
fungsional  untuk  mengendalikan 
determinaan biopsikososial keluhan nyeri, 
sehingga  tercapai  limitasi  disabilitas  dan 
rehabilitasi  fungsi  tubuh  (Murti,  2018). 

Peningkatan prognosis dan kualitas hidup 
pasien  dapat  diperoleh  melalui 
pengetahuan  kondisi  klinis  pemulihan 

dan  faktor  determinan  penyebab  CLBP 
dengan  efek  limitasi  keluhan  nyeri  dan 
mengurangi disabilitas tubuh (Hasenbring 

et al., 2012). 

Nyeri  kronis  sebagai  pengalaman 
subjektif dipengaruhi oleh  ingatan,  faktor 

emosional, patologis, genetik, dan kognitif 

persepsi  modulasi  nyeri  (Malfliet  et  al., 

2018).  Manifestasi  nyeri  sebagai  akibat 
rangsangan  perifer  dari  kerusakan 

jaringan  perifer  ataupun  kondisi 

gangguan  psikologis  bersifat  sentral 
(Bachrudin,  2017).  Faktor  kognitif, 

psikologis,  dan  sosial  dianggap  sebagai 
faktor  prediktor  prognosis  yang  buruk, 
yang  dapat  ditargetkan  secara  efektif 

menjadi media penyembuhan nyeri kronis 
(Synno=  et  al.,  2016).  Central  sensinitation 
disebabkan  oleh  disregulasi  fungsional 
otak  dengan  akibat  hipereksitabilitas 

nosiseptif penyebab hiperalgesia, alodinia, 
dan  perluasan  bidang  reseptif  nyeri 
(Neble=  et  al.,  2017).  Disfungsi  sistem 

modulasi  nyeri  tractus  descendens 

corticospinalis  menyebabkan  terjadinya 
mekanisme  sentral  nyeri  kronis  (Serrano 
et  al.,  2020).  Mekanisme  ini  dipengaruhi 
faktor potensial  genetik,  cedera  traumatis 

fisik,  tekanan  emosional,  dan  riwayat 

penyalahgunaan  opiod  (Neble=  et  al., 

2017).

Nyeri kronis dapat dikondisikan pada 
kondisi  sadar  melalui  pembelajaran 
asosiatif  perilaku  gerakan  protektif  nyeri 
dan  persepsi  nyeri  (Alaiti  et  al.,  2020). 

Kombinasi  gerakan  dan  edukasi persepsi 
pengetahuan  tentang  nyeri  dapat 
memfasilitasi  saraf  genesis,  yang 
menghasilkan  perubahan  neuroplastik  di 

tingkat  otak  (Galán‑Martín  et  al.,  2019). 

Adaptasi  latihan  gerak  memengaruhi 
reseptor gerak pada sendi  manusia (Alaiti 

et  al.,  2020).  Persepsi  gerak  tanpa  nyeri 
mengakti<an  mekanisme  inhibisi  nyeri 
tractus  corticospinalis  melalui  kontrol 

motorik  untuk  meningkatkan  status 

fungsional  pasien  (Galán‑Martín  et  al., 

2019). 

Kemandirian  pasien  dalam 
pencegahan  nyeri  kronis  dilakukan 
dengan  metode  Cognitive  Behavioural 

Therapy  (CBT)  pada  target  adaptasi 
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perubahan  perilaku  kognitif  nyeri 

(Nicholas  et  al.,  2013).  Hasil  terapi 
persepsi nyeri dapat diidentifikasi melalui 
teknologi neuroimaging  tingkat perubahan 
dalam  sistem  saraf  pusat  (Malfliet  et  al., 

2018).  Strategi  perubahan  perilaku 
kognitif  digunakan  untuk  penurunan 
nyeri  dan  peningkatan  kualitas  hidup 
pasien (Chao & Ford, 2019). Aplikasi CBT 

meningkatkan  keyakinan  efikasi  diri 
pasien  terhadap  rasa  sakit  dan  ketakutan 
nyeri  gerak  (Nicholas  et  al.,  2013). 

Intervensi  CBT  selama  11  minggu  dapat 
meningkatkan  volume  gray  ma2er  cortex 

prefrontal,  dorsolateral,  dan  area 

somatosensoris  dengan  efek  terapi  pada 
penurunan  nyeri  kronis  (Seminowicz  et 

al., 2013).

Hasil  penelitian  intervensi  CBT 

dikombinasi  dengan  program  general 

exercise  therapy,  yang  menghasilkan  efek 
signifikan penurunan  intensitas nyeri dan 
disabilitas  pasien  CLBP  dibandingkan 
dengan  exercise  saja  (Khan  et  al.,  2014), 

sedangkan  kombinasi  intervensi  CBT 

dengan  program  lumbal  stabilization 

exercise  tidak  lebih  efektif  dibandingkan 
dengan  exercise  saja  (Aliyu  et  al.,  2018). 

Dengan mencermati uraian di atas, tujuan 
dari  tinjauan  sistematis  ini  adalah  untuk 

meringkas  data  pada  literatur  yang  ada 

mengenai  efektifitas  Cognitive  Behavioural 

Therapy  (CBT) dengan Therapeutic Exercise 

Program  (TEP)  pada  pencegahan  chronic 
low back pain (CLBP).

 
METODE

Penelitian  ini  menggunakan  desain 
studi  PICOS  framework,  yakni  chronic  low 

back  pain  sebagai  population/problem, 

cognitive  behavioural  therapy  dengan 
kombinasi  therapeutic  exercise  program 
sebagai  intervention,  therapeutic  exercise 

program  sebagai  comparison,  penurunan 
nyeri  dan  fungsional  disabilitas  sebagai 
outcome.  Desain  studi  penelitian  yang 
digunakan  adalah  systematic  review  yang 

disertai  meta‑analisis  data  pada  artikel 
dengan  desain  Randomized  Control  Trial 

(study design). 

Strategi pencarian artikel publikasi 10 
tahun  terakhir pada  tanggal 1‑31 Oktober 
2020  dilakukan  dengan  membuka  lima 

database  elektronik  yaitu  Pubmed, 

Googlescholar,  Willey  Online  Library, 

Research  Gate,  Science  Direct,  yang 

bertujuan  untuk  mengidentifikasi  studi 
yang  relevan.  Hasil  pencarian  artikel 
menggunakan  flow  chart  sesuai  protokol 
instrumen  daftar  checklist  PRISMA‑P 

tahun  2009  menghilangkan  artikel  yang 
tidak  sesuai  dengan  topik  pencarian 
dengan  kriteria  identifikasi,  penyaringan 
artikel,  kelayakan  artikel,  dan  langkah 
terakhir dengan mengunduh  artikel  yang 
relevan.

Seleksi  dokumen  menggunakan 
kombinasi kata kunci: ((pain OR “lumbar pain” 

OR  “chronic  pain”  OR  “chronic  low  back  painʺ) 

AND  (“cognitive  behavioural  therapy”)  AND 

(exercise  OR  “therapeutic  exercise”  OR  “physical 

exercise”  OR  “motor  control  training))  di  5 

database  elektronik  seperti  Pubmed, 

Googlescholer,  Willey  Online  Library,  Research 

Gate,  Science  Direct.  Identifikasi  artikel  hasil 
pencarian  pada  lima  database  elektronik 
dengan  kriteria  free  full  text  artikel  publikasi 
10  tahun  terakhir  berbahasa  inggris  dan 

desain  penelitian  RCT  ditemukan  sebanyak 
172  artikel  publikasi  yang  teridentifikasi 
sebagai artikel CBT pada intervensi CLBP, dan 
kemudian 13 artikel dihapus karena duplikasi 
pencarian melalui database elektronik di sistem 

Mendeley desktop. Sebanyak 159 artikel disaring 
berdasarkan  judul  beserta  abstrak  dan  146 
artikel  yang  didapatkan  dengan  desain 
penelitian   non‑RCT dan  tiga artikel protokol 
penelitian CBT pada desain RCT dikeluarkan, 

sehingga  didapatkan  10  artikel  yang  relevan. 
Dari  10  artikel  yang  diseleksi  kelayakannya 
teridentifikasi  enam  artikel  yang  diikutkan 
dalam  sintesis  kualitatif  dan  sintesis  meta‑

analisis pada gambar 1.
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Kriteria  inklusi adalah artikel  full  text 
gratis  dengan  desain  studi  penelitian 
Randomized Control Trial, subjek penelitian 
dengan  usia  pasien  >18  tahun  yang 

menjalani  rehabilitasi  nyeri  di  fasilitas 
pelayanan  kesehatan,  keluhan  nyeri 
pasien  non‑spesifik  CLBP  >3  bulan, 

kelompok  intervensi  CBT  dengan 
Therapeutic  Exercise  Program,  dan 
kelompok  kontrol  dengan  perlakuan 
Therapeutic  Exercise  Program  dengan 
persentase  data  subyek  putus  perlakuan 
dalam  penelitian  ≥20%,  dan  hasil 
pengukuran  pada  intensitas  nyeri  dan 
fungsional  disabilitas.  Adapun  kriteria 
eksklusi  artikel  adalah  nyeri  spesifik 
gangguan  neurologis  dan  adanya 
penyakit  kanker,  adanya  gangguan 
kognitif  dan  penyakit  mental  komorbid 

selain depresi dan kecemasan, dan artikel 

yang  tidak  ditulis  dalam  bahasa  Inggris 

tidak diikutkan dalam  tinjauan  sistematis 

ini.  Selain  itu,  istilah  judul  subjek  medis 

(MESH)  digunakan  jika  sesuai 

pembatasan  diterapkan  terkait  desain 

studi, pengaturan, dan kerangka waktu.

 
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan  data  tabel  1,  terdapat 

enam  artikel  yang  dimasukkan  analisis 
kualitatif dengan subjek penelitian berasal 
dari  negara  Italia  (3  artikel),  China  (1 

artikel),  Australia  (1  artikel),  Pakistan  (1 

artikel). Dari total 533 pasien dengan rata‑
rata  umur  37,3‑57,75  tahun 

dikelompokkan  secara  randomisasi 
alokasi  dengan  267  pasien  kelompok 
intervensi  dan  266  pasien  kelompok 
kontrol.  Sebanyak  495  pasien  memiliki 
efikasi  diri  menyelesaikan  paket  terapi 
beserta  kegiatan  observasi  tindak  lanjut 
secara  individual  melalui  pendampingan 
fisioterapis dan 38 pasien hanya selesai di 
paket  terapi.  Sebanyak  tiga  artikel  (50%) 

mengobservasi tindak lanjut terapi selama 

satu  tahun,  dua  artikel  (33,3  %) 

mengobservasi tindak lanjut terapi selama 

tiga  bulan,  dan  satu  artikel  (16,7%) 

mengobservasi tindak lanjut terapi selama 

dua tahun.
Efektifitas  CBT  dengan  TEP  pada 

pencegahan  CLBP  dalam  efek  terapi 
penurunan  nyeri  diukur  dengan  skala 
nyeri  0–10  melalui  instrumen  penilaian 
Visual  Analogue  Scale  (VAS)  hanya 
teridentifikasi  di  satu  artikel,  sedangkan 

lima  artikel  lainnya  menggunakan 
instrument  penilaian  Numerical  Rating 

Scale (NRS).
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Pada evaluasi indeks disabilitas CLBP 

terdapat  empat  artikel  yang 

menggunakan  24  item  pertanyaan Roland 

Moris Disability Questionnaire (RMDQ) dan 

dua  artikel  yang  menggunakan  10  item 

pertanyaan Oswetry  Disability  Index  (ODI) 

dengan  standarized  mean  difference  (SMD) 

sebagai indeks standard effect size. Analisis 

data  enam  artikel  yang  dilakukan  meta‑

analisis  menggunakan  program  Review 

Manager  (RevMan)  5.3  sebanyak  dua  kali, 

yakni  analisis  data  533  pasien  untuk 

evaluasi  efektifitas  dan  analisis  data  495 

pasien untuk evaluasi efikasi CBT dengan 

TEP pada pencegahan CLBP di efek terapi 

intensitas nyeri dan disabilitas.

1. Nyeri

Data  tabel  2  menunjukkan  meta‑

analisis  enam  artikel  CBT  dengan  TEP 
pada  pencegahan  CLBP  dengan  idikator 
efek terapi intensitas nyeri.

Tabel 1. Karakteristik artikel yang  masuk dalam analsis kualitatif dan meta‑analisis

No. Referensi Negara Subyek 
(komplitinterve
nsi) & mean usia

Karakteristik Intervensi (I) & Kontrol (K) Efek intervensi

1 Monticone 
et al., 2013

Italia ‑ subyek : 90 (90), 
I: 45 (45), K : 45 
(45)
‑ mean usia : 
49,3 

‑  I:  CBT  +  personal  exercise  trainning,  K: 
personal  exercise  training,  dosis  personal 
exercise  training  2x/minggu  selama  5 
minggu, CBT 1x/minggu selama 5 minggu, 
observasi tindak lanjut selama 1 th

‑ I: NRS signifikan, K: 
NRS non‑signifikan
‑ I: RMDQ signifikan, 
K: RMDQ non‑
signifikan

2 Lee et al., 
2013

China ‑ Subyek : 47 (47), 
I: 24 (24), K: 23 
(23)
‑ mean usia : 37,3

‑  I:  CBT+  personal  exercise  graded 
program,  K:  personal  exercise  graded 
program,  dosis  11  sesi  terapi,  observasi 
tindak lanjut selama 3 bulan.

‑ I & K: NRS 
signifikan
‑ I & K: RMDQ 
signifikan

3 Macedo et 
al., 2012 

Australia ‑ subyek : 
175(155), 
I: 86 (80), K: 86 
(75)
‑ mean usia : 49,2

‑  I:  CBT+  personal  graded  exercise,  K: 
personal  graded  exercise,  dosis  14  sesi 
terapi  selama  8  minggu,  observasi  tindak 
lanjut selama 1 th

‑ I & K: NRS 
signifikan
‑ I & K: RMDQ non‑
signifikan

4 Monticone 
et al., 2014

Italia ‑ subyek : 20 (20), 
I: 10 (10), K : 10 
(10)
‑ mean usia : 
57,75

‑  I:  CBT+  individual  physical  exercise,  K: 
individual  physical  exercise,  dosis 
individual  physical  exercise  2x/minggu  & 
CBT  1x/minggu  selama  8  minggu, 
observasi tindak lanjut 3 bulan

‑ I: NRS signifikan, K: 
NRS non‑signifikan
‑ I: ODI signifikan, K: 
ODI non‑signifikan

5 Khan et 
al., 2014

Pakistan ‑ subyek : 54 (54), 
I: 27 (27), K : 27 
(27)
‑ mean usia : 39,6

‑ I: CBT+ individual general exercise, K:  
individual general exercise, dosis 3x/
minggu selama 12 minggu, observasi 
tindak lanjut selama 1 th

‑ I: VAS signifikan, K: 
VAS non‑signifikan
‑ I: RMDQ signifikan, 
K: RMDQ non‑
signifikan

6 Monticone 
et al., 2016

Italia ‑ subyek: 
150(129) 
I: 75 (65): 75 (64)
‑ mean usia: 53,5

‑ I: CBT+ individual exercise program, K: 
individual exercise program, dosis: 
individual exercise program 2x/minggu 
selama 5 minggu, CBT 1x/minggu selama 5 
minggu, observasi tindak lanjut selama 2 th

‑ I: NRS signifikan, K: 
NRS non‑signifikan
‑  I: ODI signifikan, K: 
ODI non‑signifikan
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Tabel 2. Efek CBT dengan TEP pada intensitas nyeri pasien CLBP

No. Penulis (tahun) Negera SMD 95% CI p

1
2
3
4
5
6

Monticone et al, 2013
Lee et al, 2013
Macedo et al, 2012
Monticone et al, 2014
Khan et al, 2014
Monticone et al, 2016

Italia
China 
Australia
Italia
Pakistan
Italia

‑4.81
‑0.33
0.00
0.00
‑1.97
‑2.02

(5.64 s/d ‑3.98)
(‑0.90 s/d 0.25)
(‑0.30 s/d 0.30)
(‑0.88 s/d 0.88)
(‑2.63 s/d‑ 1.31)
(‑2.41 s/d ‑1.62)

<0.001
  0.267
<0.05
<0.001
  0.000
<0.001

Gambar  2  menunjukkan  forest  plot 

efek  CBT  dengan  TEP  pada  intensitas 

nyeri  533  pasien  CLBP.  Forest  plot 

menunjukkan  efek  terapi  CBT  dengan 

TEP  (kelompok  intervensi)  pada 

penurunan  intensitas  nyeri  pasien  CLBP 

dibandingkan  TEP  saja  (kelompok 

kontrol) adalah besar dengan effect size (d= 
‑1.51) CI (‑2.75 s/d ‑0.27). Analisis statistik 
menunjukkan  hasil  sangat  signifikan  (p 
<0.00001),  Heterogenitas  (I2  )  =97  % 

menunjukkan  distribusi  data  heterogen 
(random effect model).
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Gambar  3  menunjukkan  forest  plot 

efek  CBT  dengan  TEP  pada  intensitas 

nyeri  495  pasien  CLBP.  Forest  plot 

menunjukkan  efek  terapi  CBT  dengan 

TEP  (kelompok  intervensi)  pada 

penurunan  intensitas  nyeri  pasien  CLBP 

dibandingkan  TEP  saja  (kelompok 

kontrol) adalah besar dengan effect size (d= 

‑1.51) CI (‑2.76 s/d ‑0.26). Analisis statistik 

menunjukkan  hasil  sangat  signifikan  (p 

<0.00001),  Heterogenitas  (I2  )  =  97% 

menunjukkan  distribusi  data  heterogen 

(random effect model).
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Gambar 2. Forest plot efek CBT dengan TEP pada intensitas nyeri 533 pasien CLBP.

Gambar 3. Forest plot efek CBT dengan TEP pada intensitas nyeri 495 pasien CLBP.

Gambar 4. Funnel Plots efektifitas CBT dengan TEP pada intensitas nyeri 533 pasien.

https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo


h=ps://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo   Published online February 18, 2021 17

Analisis pada gambar 4 menunjukkan 

tidak  ada  bias  publikasi  dengan  indikasi 

axis  symetris  yang  ditunjukan  sebaran  3 

funnel plot di sebelah kiri dan 3 funnel plot 

di sebelah kanan. Standard error funnel plot 

sebelah  kiri  0.42–0.2  dan  standard  error 

funnel  plot  sebelah  kanan  0.45–0.15, 

sedangkan  gambar  5  menunjukkan  tidak 

ada  bias  publikasi  dengan  indikasi  axis 

symetris  yang ditunjukan  sebaran 3  funnel 

plot  di  sebelah  kiri  dan  3  funnel  plot  di 

sebelah  kanan.  Standard  error  funnel  plot 

sebelah  kiri  0.42  –  0.2  dan  standard  error 

funnel plot sebelah kanan 0.45 – 0.15.

Berdasarkan  hasil  studi  di  atas, 

analisis  data  forest  plot  6  artikel  dengan 
533  pasien  menunjukkan  ukuran  efek 
intervensi  CBT  dengan  TEP  (kelompok 
intervensi)  dibandingkan  intervensi  TEP 
saja  (kelompok  kontrol)  pada  penurunan 
intensitas  nyeri  CLBP  adalah  besar  (d:‑
1.51;  95%  CI  (‑2.75  s/d  ‑0.27)  dengan 
analisis  statistik  signifikan  (p  <0.00001) 
pada distribusi data heterogen (I2  : 97 %), 

sedangkan ukuran efek efikasi 495 pasien 
pada  penurunan  intensitas  nyeri  CLBP 
pada  kelompok  intervensi  dibandingkan 
kelompok  kontrol  adalah  besar  (d:‑1.51; 
95%  CI  (‑2.76  s/d  ‑0.26)  dengan  analisis 
statistik  signifikan  (p  <0.00001)  pada 

distribusi data heterogen (I2 : 97 %). 

Perbedaan  efektifitas  intervensi  CBT 
dengan TEP dibandingkan  intervensi TEP 
saja  pada  penurunan  intensitas nyeri  533 
pasien CLBP dan 495 pasien CLBP adalah 
tidak  ada  perbedaan  signifikan.  Hal  ini 

diperkuat  dengan  gambaran  funnel  plot 
yang  menunjukkan  tidak  ada  bias 

publikasi  dengan  indikasi  axis  sebaran 

funnel  plot  symetris  tidak  ada  perbedaan 
signifikan  antara  gambar  4  dan  5. 

Instrumen  pengukuran  nyeri  yang 

digunakan  enam  artikel  yang  dilakukan 
meta‑analisis  adalah  satu  artikel  dengan 
Visual  Analogue  Scale  (VAS)  dan  lima 
artikel  dengan  Numerical  Rating  Scale 
(NRS).  Baseline  instrumen  VAS  dan  NRS 

adalah  0,  sedangkan  nilai  maksimal 
adalah  10.  Perbedaan  VAS  dan  NRS  ada 

pada  metodologi  aplikasi  evaluasi  nyeri 
pada  pasien  dengan  kesesuaian  hasil 
penilaian  nyeri  kronis  yang  sepadan 

(Hjermstad et al., 2011). 

Nyeri  merupakan  respons  pelindung 
peringatan dini  sistem  saraf  akan potensi 

kerusakan  jaringan  (Khalid  &  Tubbs, 

2017). Persepsi nyeri kronis menimbulkan 
terjadinya mekanisme  central  sensinitation 
dengan akibat hipereksitabilitas nosiseptif 
penyebab  hiperalgesia,  alodinia  dan 

perluasan bidang reseptif nyeri (Neble= et 
al., 2017). Perubahan fungsi dan struktural 

dalam  otak  pasien  nyeri  kronis 

mengarahkan  pada  penemuan  sensitisasi 
sentral,  sensitisasi  perifer, 

neuroplastisitas,  sel  glial  aktivasi, 

pensinyalan  sitokin,  perubahan  endokrin, 

dan  faktor  psikologis  sebagai  komponen 
utama  kinesiofobia  yang  disertai  rasa 

nyeri  (Louw  et  al.,  2016).  Kegagalan 
pencegahan  nyeri  kronis  disebabkan 
disfungsi  sistem  modulasi  nyeri  tractus 
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Gambar 5. Funnel Plots efikasi CBT dengan TEP pada intensitas nyeri 495 pasien
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descendens  corticospinalis  (Serrano  et  al., 

2020).  Mekanisme  ini  dipengaruhi  faktor 
potensial  genetik,  cedera  traumatis  fisik, 

tekanan  emosional,  dan  riwayat 

penyalahgunaan  opiod  (Neble=  et  al., 

2017).  Faktor  psikologis  pasien 
berhubungan  langsung  dengan  intensitas 
nyeri  catastrophizing  dan  disabilitas 

(Villanueva et al., 2020). 

Efektifitas  CBT  dengan  TEP  pada 
pencegahan  CLBP  di  efek  terapi 
penurunan  nyeri  disebabkan  oleh 

kemandirian  pasien  dalam  pencegahan 
nyeri  kronis  dengan  metode  CBT  pada 

target  adaptasi  perubahan  perilaku 
kognitif  nyeri  (Nicholas  et  al.,  2013). 

Pendekatan  fisioterapi  multimodal 

termasuk  pendekatan  CBT  dengan  TEP 

bertujuan  untuk  meningkatkan 

mekanisme  sensitivitas  saraf  dan  faktor 

psikologis  (Villanueva  et  al.,  2020).  TEP 

menargetkan  pusat  sirkuit  memori 
pengatur ketakutan di amydala otak untuk 
mengenal  fase  paparan  latihan  gerak 
tanpa  ancaman  persepsi  memori  nyeri 
dengan meningkatkan kepercayaan dalam 

pencapaian sukses dari latihan (Nijs et al., 

2014).  Program  terapi  latihan  tertentu 
memfasilitasi  saraf genesis, menghasilkan 

perubahan  neuroplastik  di  tingkat  otak 

dan  mengakti<an  tractus  corticospinalis 
yang  berfungsi  dalam  inhibisi  nyeri 
(Galán‑Martín et al., 2019).

2. Disabilitas

Data  tabel  3  menunjukkan  meta‑

analisis  enam  artikel  CBT  dengan  TEP 

pada pencegahan CLBP dengan  indikator 
efek terapi pada disabilitas.
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Tabel 3. Efek CBT kombinasi TEP pada disabilitas

No. Penulis (tahun) Negera SMD 95% CI p

1
2
3
4
5
6

Monticone et al, 2013
Lee et al, 2013
Macedo et al, 2012
Monticone et al, 2014
Khan et al, 2014
Monticone et al, 2016

Italia
China 
Australia
Italia
Pakistan
Italia

‑5.38
‑0.25
‑0.09
‑1.86
‑1.96
‑1.89

( ‑6.29 s/d‑ 4.48)
(‑0.83 s/d   0.32)
(‑0.39 s/d   0.21)
(‑2.95 s/d ‑ 0.77)
(‑2.61 s/d ‑ 1.30)
(‑2.28 s/d ‑ 1.50)

<0.001
0.613
<0.05
<0.001
0.000
<0.001

Gambar  6  menunjukkan  forest  plot 

efek  CBT  dengan  TEP  pada  indeks 

disabilitas  533  pasien  CLBP.  Forest  plot 

menunjukkan  efek  terapi  CBT  dengan 

TEP  (kelompok  intervensi)  pada 

penurunan indeks disabilitas pasien CLBP 

dibandingkan  TEP  saja  (kelompok 

kontrol) adalah besar dengan effect size (d= 
‑1.87) CI (‑3.11 s/d ‑0.62). Analisis statistik 
menunjukkan  hasil  signifikan  (p 

<0.00001),  heterogenitas  (I2  )  =    97  % 

menunjukkan  distribusi  data  heterogen 
(random effect model).

Gambar 6. Forest plot efek CBT dengan TEP pada indeks disabilitas 533 pasien CLBP
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Gambar  7  menunjukkan  forest  plot 

efek  CBT  dengan  TEP  pada  indeks 

disabilitas  495  pasien  CLBP.  Forest  plot 

menunjukkan  efek  terapi  CBT  dengan 

TEP  (kelompok  intervensi)  pada 

penurunan  disabilitas  pasien  CLBP 

dibandingkan  TEP  saja  (kelompok 

kontrol) adalah besar dengan effect size (d= 

‑1.87) CI (‑3.11 s/d ‑0.61). Analisis statistik 

menunjukkan  hasil  signifikan  (p 

<0.00001),  heterogenitas  (I2  )  =    97  % 

menunjukkan  distribusi  data  heterogen 

(random effect model).

Gambar 7. Forest plot efek CBT dengan TEP pada indeksdisabilitas 495 pasien CLBP.

Gambar 8. Funnel Plots efektifitas CBT dengan TEP pada indeksdisabilitas 533 pasien.

Gambar 9. Funnel Plots efikasi CBT dengan TEP pada indeksdisabilitas 495 pasien.
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Analisis pada gambar 8 menunjukkan 

ada  bias  publikasi  dengan  indikasi  axis 

asymetris  yang  ditunjukkan  sebaran  1 

funnel  plot  di  sebelah  kiri,  2  funnel  plot  di 

sebelah  kanan  dan  3  funnel  plot  di  axis. 

Standar  eror  funnel  plot  sebelah  kiri  0.45 

dan standar eror funnel plot sebelah kanan 

0.3–0.15,  sedangkan  gambar  9 

menunjukkan  ada  bias  publikasi  dengan 

indikasi  axis  asymetris  yang  ditunjukkan 

sebaran  1  funnel  plot  di  sebelah  kiri,  2 

funnel  plot  di  sebelah  kanan  dan  3  funnel 

plot di axis. Standar eror funnel plot sebelah 

kiri  0.45  dan  standar  eror  funnel  plot 

sebelah kanan 0.3 – 0.15. 

Hasil  analisis  data  forest  plot  enam 

artikel  dengan  533  pasien,  ukuran  efek 
intervensi  CBT  dengan  TEP  (kelompok 
intervensi)  dibandingkan  intervensi  TEP 
saja  (kelompok  kontrol)  pada  indeks 
disabilitas  CLBP  adalah  besar  (d:‑1.87; 
95%  CI  (‑3.11  s/d  ‑0.62)  dengan  analisis 
statistik  signifikan  (p  <0.00001)  pada 

distribusi  data  heterogen  (I2:  97  %), 

sedangkan ukuran efek efikasi 495 pasien 
pada  CLBP  pada  penurunan  indeks 
disabilitas  kelompok  intervensi 
dibandingkan  kelompok  kontrol  adalah 
besar  (d:‑1.87;  95%  CI  (‑3.11  s/d  ‑0.61) 

dengan  analisis  statistik  signifikan  (p 

<0.00001)  pada  distribusi  data  heterogen 

(I2:  97%).  Sehingga  tidak  ada  perbedaan 
signifikan  efektifitas  intervensi  CBT 

dengan TEP dibandingkan  intervensi TEP 
saja  pada  penurunan  indeks  disabilitas 
533 pasien CLBP dan 495 pasien CLBP.

Pengukuran  indeks  disabilitas  CLBP 
dalam enam artikel yang dilakukan meta‑

analisis yakni empat artikel menggunakan 
Roland  Moris  Disability  Questionnaire 
(RMDQ)  dan  dua  artikel  menggunakan 
Oswestry Disability  Index dengan effect  size 
menggunakan standardized mean difference. 

Effect  size  digunakan  untuk  standardisasi 
temuan  dari  berbagai macam  studi  yang 
dapat  secara  langsung  dibandingkan 
menggunakan  standardized  mean  difference 

(Retnawati  et  al.,  2018).  Analisis  sebaran 
funnel plot pada gambar 8 dan 9 tidak ada 

perbedaan,  sedangkan  gambaran  funnel 

plot  gambar  8  dan  9  menunjukkan  ada 
bias  publikasi  dengan  indikasi  axis 

sebaran  funnel  plot  asimetris  sebelah  kiri 
dan  kanan.  Terjadinya  bias  publikasi 
dengan  indikasi  axis  sebaran  funnel  plot 

asimetris  sebelah  kiri  dan  kanan 
disebabkan  oleh  besarnya  perbedaan 
kemiringan  standar  deviasi  (SD)  di 

validitas internal studi (Lin & Chu, 2018). 

Jumlah studi yang dimasukkan meta‑

analisis  kurang  memadai  dikarenakan 
tidak  semua  penelitian  yang  relevan 
dipublikasi.  Akses  data  berbayar  dan 

kriteria  inklusi  artikel  yang  diikutkan 

meta‑analisis  menggunakan  satu  bahasa 
internasional  juga menjadi hambatan bagi 

peneliti    (Sedgwick,  2013).  Sehingga  bias 

seleksi  disebabkan  jumlah  sampel  dan 

jumlah studi yang diikutkan dalam meta‑

analisis  kurang  memadai  (Lin  &  Chu, 

2018).  Bias  seleksi bersifat  sistematis dari 
peneliti  yang artikelnya dimasukan meta‑

analisis  akibat  kesalahan memilih  subjek 
dan mengukur variabel penelitian  (Murti, 

2018).  Sehingga  terjadi  perbedaan 
kemiringan  standar  deviasi  (SD)  yang 
besar  (Lin  &  Chu,  2018),  sedangkan 
a2rition  bias  dikarenakan  keluaran  data 
pengukuran yang tidak komplit dari enam 
studi yang dianalisis, yakni data 38 pasien 

(7,1%)  tidak  selesai  program  terapi  dari 
533  pasien  adalah  tidak  ada  perbedaan 
pengaruh pada ukuran efek Cohen’s d.

Berdasarkan  hasil  studi  di  atas, 
efektifitas  CBT  dengan  TEP  pada 

pencegahan  CLBP  di  efek  terapi 
penurunan  skor  disabilitas  disebabkan 
oleh  efikasi  diri  pasien  yang  meningkat 
karena  peningkatan  aktivitas  fisik  tanpa 
nyeri  yang  berkorelasi  efektif  penurunan 
disabilitas  pasien  CLBP  (Touche  et  al., 

2019).  TEP  menargetkan  pusat  sirkuit 
memori  pengatur  ketakutan  di  amydala 
otak untuk mengenal fase paparan latihan 
gerak  tanpa  ancaman  persepsi  memori 
nyeri  dengan meningkatkan  kepercayaan 

dalam  pencapaian  sukses  dari  latihan 
(Nijs et al., 2014).
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Program  terapi  latihan  tertentu 

memfasilitasi  saraf genesis, menghasilkan 

perubahan  neuroplastik  di  tingkat  otak 
dan  mengakti<an  tractus  corticospinalis 
yang  berfungsi  dalam  inhibisi  nyeri 
(Galán‑Martín  et  al.,  2019).  Metode  CBT 

menargetkan adaptasi perubahan perilaku 
kognitif nyeri  (Nicholas  et  al.,  2013).  Efek 

strategi  perubahan  perilaku  kognitif 
berguna  dalam  menurunkan  nyeri  dan 
meningkatkan  kualitas  hidup  pasien 
tanpa  disabilitas  (Chao  &  Ford,  2019). 
Menurut  penelitian  sebelumnya  pada 

tahun  2019  dimana menunjukkan  adanya 
hubungan  posistif  perubahan  keparahan 
nyeri  kronis  dengan  skor  indeks 
disabilitas pasien (Touche et al., 2019).

 
KESIMPULAN

Upaya  pencegahan  CLBP 

menggunakan terapi perilaku kognitif dan 
program  terapi  latihan  fungsional  untuk 
mengendalikan determinan biopsikososial 
pasien CLBP.  Intervensi CBT dengan TEP 

lebih  efektif  dari  pada  TEP  saja  dalam 

pencegahan CLBP. 
Efektivitas  CBT  dengan  TEP  pada 

pencegahan  CLBP  dipengaruhi  oleh 

keberhasilan pasien dalam menyelesaikan 

program  rehabilitasi.  Efikasi  diri 
menyelesaikan  program  rehabilitasi 
berguna  dalam  menghambat  intensitas 
nyeri  dan  meningkatkan  kualitas  hidup 
pasien tanpa disabilitas.
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