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ARLETA SHINTA FEBRINAWATI

“EFEK PEMBERIAN  TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE
STIMULATION (TENS) MENURUT METODE GOD ALON TERHADAP
NYERI PUNGGUNG MEKANIK KRONIK”

(Dibimbing oleh: Totok Budi Santoso, S.ST.Ft, MPH, dan Sugiono, SSt.Ft)

Latar belakang : Nyeri punggung bawah (NPB) adalah salah satu sindroma nyeri
yang terjadi pada regio punggung bawah dengan penyebab yang sangat bervariasi antara lain:
degenerasi, inflamasi, infeksi, metabolisme, neoplasma, trauma, konginetal, muskuloskletal,
viserogenik, vaskuler, dan psikogenik, serta paska operasi. NPB mekanik mengarah pada
NPB yang terjadi pada struktur anatomis punggung bawah yang normal yang digunakan
secara berlebihan atau akibat sekunder dari trauma atau deformitas, yang menimbulkan stress
atau strain pada otot, tendon dan ligament.

Penanganan penurunan nyeri pada punggung bawah mekanik salah satunya adalah
TENS metode God Alon, dimana didalamnya terdapat dua treatment yang diberikan yaitu
metode God Alon B ke A dan TENS dengan metode Gad Alon C ke A. Yang dalam
manfaatnya memberikan effek terhadap penurunan rasa nyeri pada kondisi kronik.

Tujuan : Penditian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Chest Therapy terhadap

pengembangan sangkar thorak penderita PPOK.

Metode penelitian : Penelitian ini dilaksanakan melalui pendekatan kuantitatif dengan
metode Quas eksperimental. Populasi penelitian ini adalah penderita penderita NPB mekanik
kronik di Panti Wreda Dharama Bakti Surakarta, sampel berjumlah 20 orang diambil melalui
metode Purposive Sampling, pengukuran menggunakan skala pengukuran nyeri VAS.

Hasil : Uji normalitas Shapiro-Wilk untuk nilai nyeri dengan hasil p = > 0,05 yang berarti
distribusi data normal, maka di uji Analisis data menggunakan Paired Sampel T test. Dari
hasil uji tersebut menunjukkan adanya pengaruh pemberian TENS metode God Alon B-A
dan C-A terhadap penurunan rasa nyeri (p=0,000). Pada uji beda pengaruh menunjukkan
bahwa TENS Metode God Alon C-A |ebih dapat menurunkan rasa nyeri.

Kesmpulan: Ada pengarun TENS Metode God Alon C-A dan B-A terhadap penurunan
nyeri NPB mekanik kronik

Kata kunci : TENS Metode God Alon, Nyeri NPB mekanik kronik, Lansia
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ARLETA SHINTA FEBRINAWATI

“EFFECT OF TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION
(TENS) ADMINISTRATION WITH GOD ALON METHOD ON MECHANIC-
CHRONIC BACK PAIN”

(Guided by: Totok Budi Santosa, S.ST.Ft., MPH, and Sugiono, SSt.Ft)

Background: Low back pain is one of pain syndromes occurring in lower pain region
caused by varying, among the others, are: degeneration, inflammation, infection,
metabolism, neoplasm, trauma, congenital, musculoskeletal, vicerogenic, vascular,
and psychogenic, and post-operation. Mechanic low back pain progresses to low back
pain occurring at normal anatomical structure of lower back used excessively, or it
caused by secondary of trauma or deformity, causing stress or strain on muscle,
tendon, and ligament.

One of relieving methods for pain of mechanic low back is TENS of God Alon
method, in which two treatments are administered, namely, God Alon method B to A
method, and TENS with God Alon C to A. The methods can give benefit of relieving
pain of chronic condition.

Purpose: The research aims to know effect of Chest Therapy on progression of
thoracic cage of PPOK palient.

Method of Research: The research is performed by using quantitative approach with
quasi-experimental method. Population of the research is chronic-mechanic low back
pain patients in Panti Wreda Dharma Bakti of Surakarta. Sample of the research is 20
individuals taken by purposive sampling technique. Measurement uses VAS pain
scale.

Results: Normality test of Shapiro-Wilk for pain score with result of p = 0.05
meaning normal data distribution. Then, the data is analyzed by Paired Sample T-test.
The test indicated that there is effect of TENS of God Alon B-A and C-A on relieving
of pain (p=0.000). Difference of effect test showed that TENS of God Alon method
C-A had more efficacy in relieving pain.

Conclusion: There is effect of TENS of God Alon method C-A and B-A on relieving
of chronic-mechanic low back pain.

Key words: TENS of God Alon method, chronic low back pain, older people



