
1 

 
 

 

 

DAFTAR ISI 

 

Halaman Judul ……..……………………………………………………………………………….... i 

Halaman Pengesahan ………………………………………………………………………………... ii 

Identitas Dan Uraian Umum ..……….……………………………………………………………… iii  

DAFTAR ISI .......................................................................................................................................... 1 

RINGKASAN PROPOSAL ................................................................................................................... 2 

BAB 1. PENDAHULUAN .................................................................................................................... 3 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................................................... 5 

BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN ............................................................................................. 14 

BAB 4. JADWAL PENELITIAN ........................................................................................................ 17 

BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB) ............................................................................ 18 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................................................... 19 

LAMPIRAN 1. ROAD MAP PENELITIAN ...................................................................................... 21 

LAMPIRAN 2. SURAT KESEDIAAN BERKOMITMEN ................................................................ 23 

 

  



2 
#proposal3R069B81DJ88Q8AZHOG8EXEY6JBLP7WS# 

 
 

 

RINGKASAN PROPOSAL 

 

Latar Belakang: Kelebihan berat badan dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat dan 

dikaitkan dengan berbagai gangguan muskuloskeletal, di mana salah satu gejala yang sering terjadi 

adalah low back pain. Gejala low back pain dapat menyebabkan disabilitas atau keterbatasan fungsi 

fisik yang dapat dinilai menggunakan Kuesioner Oswestry Disability Assessment (ODI). Latihan 

Abdominal Drawing-in Maneuver (ADIM) bertujuan untuk memperkuat otot perut bagian bawah, 

meningkatkan rekrutmen otot, serta meningkatkan stabilitas lumbar dan mengurangi lordosis, yang 

diharapkan dapat mengurangi gejala low back pain. Tujuan: Menganalisis pengaruh latihan 

Abdominal Drawing-in Maneuver (ADIM) terhadap skor ODI pada individu dengan berat badan 

berlebih. Metode: Penelitian eksperimental one group pretest-posttest tanpa kontrol dengan sampel 15 

orang (usia 18-45 tahun, BMI ≥23,0). Intervensi berupa latihan ADIM dilakukan 3 kali/minggu selama 

6 minggu, dengan durasi 30 menit per sesi. Pengukuran meliputi antropometri, komposisi tubuh, tanda 

vital, dan skor ODI sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data menggunakan uji Saphiro Wilk 

untuk normalitas dan uji t-berpasangan dengan signifikansi p<0,05 menggunakan program SPSS. 

Hasil: Terdapat perbedaan skor ODI yang signifikan sebelum dan sesudah latihan ADIM. 

 

Kata Kunci : 

Abdominal Drawing In Manuver, Berat Badan Berlebih, Nyeri Punggung, Oswestry Disability Index 

(ODI)   
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Berat badan berlebih merupakan masalah kesehatan global yang mempengaruhi kesehatan dan 

kualitas hidup individu.1 Prevalensi berat badan berlebih pada orang dewasa (>18 tahun) di dunia 

cenderung meningkat sebesar 39%, dengan sebaran sebesar 11% (pria) dan 15% (wanita). Berdasarkan 

hasil Riskesdas pada tahun 2018, menyatakan bahwa prevalensi berat badan berlebih pada orang 

dewasa meningkat sejak tiga periode. Hasil riskesdas 2018 memperlihatkan terjadi peningkatan berat 

badan dari 11,5%  menjadi 13,6% (Riskesdas 2018).2 

 Berat badan yang berlebih menjadi faktor resiko terhadap kejadian penyakit kronis dan 

berdampak pada berbagai komplikasi kesehatan, seperti gangguan sistem muskuloskeletal, 

kardiovaskular, gangguan aktivitas fisik, yang berdampak pada kualitas hidup individu.3 Salah satu 

yang menjadi perhatian pada individu dengan berat badan berlebih khususnya terkait kualitas hidup 

adalah meningkatnya gangguan muskuloskeletal yang menjadi dampak dari kelebihan berat badan 

tersebut.  Penelitian di Indonesia oleh Rahmawati dan sidarta menyatakan 37% individu dengan 

kelebihan berat badan mengalami gangguan muskuloskeletal.4  Gangguan muskuloskeletal yang sering 

timbul diantaranya low back pain dan osteoarthritis. Berat badan berlebih juga dapat memperburuk  

dan  mempercepat  keparahan  penyakit  muskuloskeletal yang diderita sebelumnya.   

 Penelitian meta analisis shiri at all tentang hubungan obesitas dengan antara low back pain 

menyatakan berat badan berlebih ataupun obesitas meningkatkan beban mekanik pada tulang belakang 

sehingga menyebabkan tekanan berlebih pada diskus intervertebralis dan struktur pendukung 

punggung lainnya.5 Perubahan biomekanika pada individu dengan berat badan berlebih akan 

memperberat kerja panggul, punggung dan lutut. Studi Richadson dkk menyatakan individu dengan 

berat badan berlebih mengakibatkan panggul tertarik ke depan (anterior tilting), tidak stabil dan spasme 

pada punggung bawah yang akan menimbulkan gejala nyeri.6,7 Kondisi ini akan mengakibatkan 

keluhan nyeri punggung yang dapat diukur tingkat keparahannya menggunakan Oswestry Disability 

Index (ODI), sebuah instrumen yang telah tervalidasi untuk menilai derajat disabilitas akibat nyeri 

punggung dalam aktivitas sehari-hari. Berdasarkan penelitian sebelumnya skor ODI yang lebih tinggi 

sering ditemukan pada individu dengan berat badan berlebih, mengindikasikan adanya penurunan 

fungsi fisik yang signifikan yang berdampak pada penurunan kualitas hidup secara keseluruhan, 

meliputi aspek mobilitas, perawatan diri, aktivitas sosial, dan produktivitas kerja.8 

 Otot Tranvesus Abdominis (TrA), otot obliqus eksternus dan otot obliqus internus merupakan 

otot inti tubuh (muscle core) yang sangat penting untuk stabilisasi dinamis lumbal.9 Serabut atas TrA 

memberikan stabilitas pada  toraks,  serabut  tengah  meningkatkan  ketegangan thoracolumbar fascia 

(TLF) untuk mengendalikan tulang belakang, dan serabut bawah memberikan kompresi untuk 

mengurangi kelemahan pada sendi sakroiliaka dan menyokong organ internal perut. Latihan 

peningkatan stabilitas otot inti (muscle core) salah satunya adalah latihan abdominal drawing-in 

maneuver (ADIM).10-13  

 Manuver Abdominal drawing in (ADIM) adalah metode latihan dengan meningkatkan tekanan 

perut dengan cara menarik dinding perut ke arah dalam, yang bertujuan untuk menguatkan otot bagian 

dalam seperti otot Transversus abdominis, otot obliqus eksternus dan otot obliqus internus. ADIM 

mengakibatkan peningkatan tekanan perut, sehingga stabilitas lumbar tercapai secara efektif dan juga 

menginduksi kontraksi otot untuk mengurangi lordosis dan pelvic tilting yang terjadi pada pasien low 

back pain. ADIM dirancang pertama kali oleh O'Sullivan pada tahun 1998 dan dikembangakan oleh 

Richardson, Madokoro dan Osuka dkk pada tahun 2020 dan terbukti memiliki manfaat untuk menjaga 

stabilitas core dan memperkuat otot-otot core bagian dalam dengan meningkatkan tekanan abdominal.7 
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 Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melihat pengaruh Latihan Abdominal 

Drawing in Terhadap Skor Oswestry Disability Index Pada Individu Dengan Berat Badan Berlebih. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

1.Bagaimana pengaruh Latihan Abdominal Drawing in terhadap Skor Oswestry Disability Index Pada 
Individu Dengan Berat Badan Berlebih  

2.Bagaimana karakteristik skor Oswestry Disability Index pada individu dengan berat badan 

berlebih? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.Mengetahui karakteristik skor Oswestry Disability Index pada individu dengan berat badan 

berlebih. 

2. Menganalisis pengaruh latihan Abdominal Drawing-in Maneuver terhadap skor Oswestry 

Disability Index 

1.4. Batasan Penelitian 

1.Penelitian ini dibatasi pada subjek dewasa (>18 tahun) dengan berat badan berlebih 

2.Intervensi yang diberikan hanya berupa latihan Abdominal Drawing-in Maneuver tanpa 

kombinasi dengan teknik latihan lainnya 

1.5. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas 

Penelitian ini merupakan bagian dari roadmap peneliti yang menekankan pada studi manfaat 

exercise/Latihan fisik pada berbagai kelompok masyarakat dalam rangka meningkatkan kesehatan dan 

kualitas hidup. Fokus penelitian ini turut berkontribusi pada peta jalan fakultas dalam bidang green 

healthy life, terutama dalam lingkup penelitian perilaku kesehatan. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 
Berat badan berlebih 

Secara global, kelebihan berat badan dan obesitas merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang utama, dan jumlah orang dewasa yang kelebihan berat badan atau obesitas lebih banyak daripada 

orang dewasa yang kekurangan berat badan. Pada tahun 2016, 39% pria dan 40% wanita berusia 18 

tahun ke atas, yang mencakup hampir 2 miliar orang dewasa, mengalami kelebihan berat badan, dan 

11% pria dan 15% wanita, lebih dari setengah miliar, mengalami obesitas di seluruh dunia. Baik 

kelebihan berat badan maupun obesitas telah menunjukkan peningkatan yang nyata selama empat 

dekade terakhir (WHO, 2020).1 Obesitas merupakan faktor risiko yang diketahui untuk berbagai 

masalah kesehatan, termasuk hipertensi, kolesterol tinggi, diabetes, penyakit kardiovaskular, masalah 

pernapasan (asma), penyakit muskuloskeletal (artritis) dan beberapa bentuk kanker, dan angka 

kematian juga meningkat secara progresif setelah ambang batas kelebihan berat badan terlampaui.1,14  

Antara tahun 2010 dan 2016, peningkatan prevalensi obesitas berlangsung cepat terutama di 

negara-negara dan teritori berpendapatan rendah-menengah ke bawah di Asia-Pasifik. Peningkatan ini 

lebih tinggi di antara anak-anak dan remaja di sebagian besar negara dan teritori. Di negara-negara dan 

teritori berpendapatan rendah-menengah ke bawah, prevalensi obesitas meningkat rata-rata sebesar 

61% di antara anak-anak dan remaja (dari 2,7% menjadi 4,4%) dan sebesar 28% di antara orang dewasa 

(dari 6,8% menjadi 8,7%).15 

 

Pengukuran Berat Badan Berlebih 

Berat badan berlebih ataupun obesitas tidak hanya berkaitan dengan berat badan total, namun 

juga distribusi lemak yang tersimpan di dalam tubuh, untuk mengetahui dapat dilakukan dengan 

beberapa cara :16 

1. Pengukuran menghubungkan berat badan dan tinggi badan dan menghubungkannya sebagai 

Indeks Massa Tubuh (IMT), 

2. Pengukuran lemak subkutan dengan cara mengukur tebal lipatan kulit. 

3. Pengukuran lingkar badan, biasanya merupakan rasio dari pinggang dan panggul. 

Ukuran yang paling sering digunakan untuk menilai kelebihan berat badan dan obesitas adalah 

Indeks Massa Tubuh (IMT).16 Ini adalah angka tunggal yang mengevaluasi berat badan seseorang 
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dalam kaitannya dengan tinggi badan, dan didefinisikan sebagai berat badan dalam kilogram dibagi 

dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m2). Rumus menentukan IMT adalah:16 

 

Berdasarkan klasifikasi WHO, orang dewasa dengan IMT 25 atau lebih tergolong kelebihan 

berat badan dan orang dewasa yang memiliki IMT 30 atau lebih tergolong obesitas. Sedangkan 

klasifikasi IMT berdasarkan kroteria Asia-Pasifik adalah sebagai berikut :   

 

Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 

Underweight < 18,5 

Normal 18,5 – 22,9 

Overweight ≥ 23,0 – 24,9 

Obesitas I 25,0 – 29,9 

Obesitas II ≥ 30,0 

Tabel 1. Klasifikasi berat badan lebih dan obesitas pada orang dewasa berdasarkan IMT menurut 

kriteria Asia Pasifik.3,16 

 

Dampak klinis Berat Badan Berlebih 

Peningkatan indeks massa tubuh (IMT) merupakan faktor risiko utama untuk penyakit tidak 

menular seperti penyakit kardiovaskular (terutama penyakit jantung dan stroke), yang merupakan 

penyebab utama kematian pada tahun 2012, diabetes, beberapa jenis kanker (termasuk endometrium, 

payudara, ovarium, prostat, hati, kantong empedu, ginjal, dan usus besar). Selain penyakit – penyakit 

tersebut peningkatan IMT juga dapat menyebabkan gangguan muskuloskeletal salah satu nya 

menurunnya kekuatan otot sehingga meningkatkan keterbatasan fungsional atau disabilitas.17,18,19  

Gangguan muskuloskeletal yang disebabkan berat badan berlebih belum banyak dikaji. Pada 

sistem muskuloskeletal perubahan biomekanika yang terjadi pada individu dengan berat badan 

berlebih terutama mempengaruhi daerah panggul, punggung, dan lutut.  Sebuah studi menyatakan 

bahwa ketika seseorang menjadi lebih berat, panggul ditarik ke depan, dan punggung bawah menjadi 

tegang.20 Punggung bawah yang tegang akan menghasilkan gejala seperti nyeri daerah lumbal. 

Menambah berat badan menyebabkan peningkatan beban mekanis pada vertebra lumbar yang 

mengakibatkan serangkaian perubahan.21 Telah terbukti bahwa pasien obesitas yang dirawat karena 

LBP memiliki hasil yang lebih baik ketika mereka mengurangi berat badan, terutama pada obesitas 
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morbid (BMI 40 kg.m2 ke atas).22 Obesitas dapat memiliki efek biokimia dan inflamasi pada tulang 

belakang. Obesitas biasanya terkait dengan degenerasi diskus karena peningkatan berat badan dapat 

mengakibatkan keausan pada berbagai struktur tulang belakang, misalnya, diskus, sendi, dan 

ligamen.23 

Nyeri punggung bawah (LBP) merupakan masalah umum yang mempengaruhi mayoritas 

orang dewasa setidaknya sekali dalam hidup mereka. Tingkat kejadian LBP dalam hidup mencapai 

60-80%, dan selama setahun mencapai 34%. LBP pada dasarnya terkait dengan perubahan teknis dari 

jaringan sekitar tulang belakang. Perubahan kontrol tulang belakang disebabkan oleh hipofungsi dari 

miotom seperti transversus abdominis (TrA). Kondisi ini dapat diperparah dengan adanya berat badan 

berlebih yang memberikan tekanan tambahan pada struktur tulang belakang.17 

 

Fisiologi Core Muscle 

Otot inti berperan dan penjaga stabilitas lumbopelvic, yang merupakan kemampuan untuk 

mengontrol kesegarisan dan kelengkungan kurva lumbal yang dapat diukur dengan berbagai metode 

pengukuran. Keselarasan atau alignment tubuh diperlukan untuk memindahkan COM sebagai respon 

terhadap Base of support (BOS) yang baru dengan spinal kontrol terhadap orientasi pelvis dan spinal. 

Pada tingkat paling dasar dari kontrol tulang belakang adalah kontrol translasi dan rotasi intervertebral, 

namun tidak dapat dipisahkan dari rotasi spinal. Komponen kontrol segmental sangat penting dalam 

stabilitas tulang belakang, dan gangguannya menyebabkan LBP.
7
 

Otot yang berkontribusi menjaga stabilitas lumbopelvic adalah otot lokal postural yang 

merupakan otot slow twitch dan otot-otot global dengan kemampuan dinamis “fast twitch”. Gangguan 

stabilitas lumbopelvic menyebabkan gerakan tulang belakang yang tidak tepat saat menggerakkan 

anggota tubuh, dan gerakan yang tidak tepat dapat menyebabkan iritasi mekanis pada sendi yang 

berdekatan. Gerakan yang salah yang berulang dan terakumulasi dapat menyebabkan LBP.
24

 

Otot-otot pada abdomen berkontribusi dalam mengontrol tulang belakang lumbal dan 

panggul. Pada anterolateral abdomen, superior dibatasi oleh diafragma dan otot dasar panggul 

sedangkan dan posterolateral dibatasi oleh quadratus lumborum muscle dan psoas muscle muscle. 

Secara anatomis mekanisme di mana otot-otot ini berperan dalam proses stabilitas dengan 

menggunakan strategi yang kompleks bersama sistem saraf pusat untuk mengontrol kerja otot dan 

mengoptimalkan kontrol tulang belakang serta faktor-faktor yang memiliki relevansi klinis 

kompensasi individu dengan LBP.
7
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Gambar 1. Otot-otot superfisial. Dikutip dari : Hamilton N, Weimar W, Luttgens 

K. eds. Kinesiology: Scientific Basis of Human Motion, Twelfth Edition. McGraw Hill; 2011. 25 

Otot-otot pada abdominal yang berperan dalam lumbopelvic stability diantaranya, 

transversus abdominis muscle (TrA), obliquus internus abdominis muscle, obliquus externus 

abdominis muscle, rectus abdominis muscle, diaphragma muscle, pelvic floor muscle muscle, 

psoas major muscle, dan quadratus lumborum muscle. Ketika TrA berkontraksi secara bilateral, 

maka akan mengurangi lingkar perut dan dinding perut bagian bawah menjadi lebih rata untuk 

meningkat intra-abdominal Pressure (lAP) serta ketegangan pada fasia torakolumbalis dan fasia 

anterior.
7
 

TrA memiliki efek utama pada stabilitas lumbopelvic melalui peningkatan IAP dan 

ketegangan thoracolumbal facia dan melalui kompresi sendi sakroiliaka dan simfisis pubis. Serat 

otot utama berorientasi transversal dan memiliki keterbatasan kemampuan untuk fleksi, ekstensi 

atau lateral fleksi namun memiliki kemampuan saat rotasi batang tubuh. Kontribusi elemen 

kontrol tersebut efisien meningkatkan IAP yang akan mendorong diafragma keatas dan 

menurunkan otot-otot di dasar panggul turun kebawah, hal tersebut mengurangi aktivitas otot-

otot ekstensor punggung dan mengurangi beban pada lumbar. Torsi ekstensor yang dihasilkan 
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oleh IAP dapat diimbangi oleh momen fleksi yang dihasilkan oleh otot-otot abdomen. IAP 

meningkat jika kontraksi serat otot diafragma, otot dasar panggul dan TrA yang menghasilkan 

IAP dengan tanpa atau minimal fleksi.
26

 

Efek mekanik bilateral kontraksi TrA dapat meningkatkan kekakuan tulang belakang. 

TrA memiliki pengaruh terbesar pada tegangan di thoracolumbal facia sebagai akibat dari 

perlekatannya sehingga membatasi pergerakan vertebra. Keterikatan TrA ke seluruh raphe 

lateral memungkinkan otot ini untuk memberikan ketegangan pada lapisan middle dan posterior 

thoracolumbar facia di daerah tengah dan bawah. Mekanisme ini tergantung pada kontraksi 

bilateral TrA dan kemungkinan terbesar terjadi pada tingkat mid lumbar, yang memiliki 

perlekatan langsung TrA ke prosesus transversal. 
27

 

Pertengahan diafragma terdiri dari tendinous, tendon sentral dan dikelilingi oleh serat otot yang 

melekat ke permukaan internal tulang rusuk dan tulang belakang. Pada saat inspirasi, kontraksi 

bagian otot-otot menarik pusat tendon ke bawah dan ke depan, meningkatkan dimensi vertikal 

toraks dan mengarah pada pengurangan tekanan transpleural. Selama penurunan tekanan ini, 

bentuk kubah dari daerah pusat mendatar sehingga menekan rongga abdomen dan terjadi 

peningkatan IAP. Aktivitas diafragma diperlukan untuk mencegah perpindahan visera abdomen 

saat aktivitas TrA dan peningkatan ketegangan di thoracolumbar fascia. 
7
 

Otot-otot panggul terdiri dari pubococcygeus muscle, iliococcygeus muscle, dan 

ischiococcygeus muscle. Semua otot dasar panggul menjaga organ visera panggul dan berperan 

saat ekspirasi paksa dan untuk modulasi IAP, selain itu otot dasar panggul bekerja dalam kontrol 

tulang belakang, dan dapat mempengaruhi sendi sakroiliaka. Kerjasama dari diafragma dan otot 

dasar panggul bertujuan untuk kontrol tulang belakang melalui perubahan IAP dan pembatasan 

pergerakan organ visceral abdomen, sehingga secara geometri seperti lingkaran otot perut dapat 

dipertahankan tegangannya dan dapat dikembangkan oleh thoracolumbar fascia. 
7
 

Otot-otot bagian posterior dari abdomen memiliki peranan yang kecil terhadap IAP 

namun berperanan penting dalam kontrol tulang belakang. Psoas muscle telah dipertimbangkan 

secara luas pada kasus LBP, dikarenakan psoas muscle sebagai otot yang sangat aktif dan tegang, 

Psoas mayor memiliki fungsi yang terkait dengan fleksi panggul, fleksi lumbal dan fleksi lateral, 

dan terdapat perbedaan fungsi dari serat posterior dan anterior. secara umum, dikatakan bahwa 

serat posterior berperan dalam kompresi intervertebralis, sedangkan serat anterior 

menghasilkan kompresi dan gerakan tulang belakang dan pinggul. Fungsi lainnya yaitu 
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stabilisator tulang belakang saat berjalan dan menyeimbangkan momen berat badan dalam posisi 

tegak serta sebagai sebagai stabilizer lordosis lumbal.
28

 

Quadratus lumborum muscle (QL) adalah lateral fleksor dari batang tubuh, dapat menaikkan 

panggul atau menurunkan rongga dada tergantung pada kerja otot lainnya. Selain itu, QL aktif 

selama inspirasi untuk menstabilkan perlekatan bagian kosta posterior diafragma serta sebagai 

ekstensor batang tubuh, walaupun tidak sekuat paraspinal muscle. Quadratus lumborum muscle 

(QL) dan psoas major muscle dikelilingi oleh Middle Layer of Thoracolumbar Fascia (MLF) 

sebagian besar aponeurosis bergabung dengan dinding anterior.
28

 

 

 

 

Gambar 2. Penampang horizontal lapisan otot-otot punggung bawah setinggi lumbal III dari 

superior. Dikutip dari : Hansen L, de Zee M, Rasmussen J, Andersen TB, Wong C, Simonsen 

EB. Anatomy and Biomechanics of the Back Muscles in the Lumbar Spine With Reference to 

Biomechanical Modeling.
28

 

 

Adapun peranan diafragma dan otot dasar panggul aktif berkontribusi dan konsisten 

mengontrol gerakan intervertebralis dari pada orientasi tulang belakang sebagai respon postural. 

Keseimbangan yang optimal didapatkan dengan menjaga keselarasan kepala hingga panggul 

mendekati bidang vertikal sehingga pengeluaran energi menjadi minimal. Kelengkungan tulang 

belakang dan panggul disesuaikan dengan dasar informasi yang ditransmisikan ke sistem saraf 

pusat melalui aferen visual dan proprioseptif.
7  Saat stabilitas tulang belakang dipertahankan 

dengan kekakuan, maka kontribusi gerakan tulang belakang untuk efisiensi pernapasan akan 

berkurang.
26

 

 

 

 



11 
#proposal3R069B81DJ88Q8AZHOG8EXEY6JBLP7WS# 

 
 

 

Latihan Abdominal drawing in / Abdominal Draw-in Maneuver (ADIM)  

Latihan abdominal drawing in / Abdominal Drawing-in Maneuver (ADIM) merupakan 

metode utama untuk penguatan otot inti / core muscle seperti transversus abdominis (TrA), internal 

oblique (IO), dan external oblique (EO). ADIM adalah metode latihan yang meningkatkan 

tekanan perut dengan menarik dinding perut ke bagian dalam sehingga TrA dan otot oblique 

berkontraksi. Peningkatan tekanan perut ini memungkinkan latihan stabilitas batang lumbar 

tercapai secara efektif. Latihan ini juga dapat mengurangi lordosis dan kemiringan panggul yang 

terjadi pada pasien low back pain. 

ADIM dirancang O'Sullivan et al., 1998 dan dikembangakan oleh Richardson et al. 

Penelitian tentang ADIM oleh Madokoro dkk (2020), Osuka dkk (2020), Choi dkk (2016), Lee 

dkk (2015), dan Kong dkk (2013) terbukti bermanfaat memperkuat otot-otot inti tubuh / muscle 

core sehingga meningkatkan tekanan abdominal untuk mencapai stabilitas core yang efektif. 

ADIM digunakan sebagai salah satu bentuk latihan motor kontrol dalam program latihan 

stabilisasi lumbal.8,29-32 Manuver ini dirancang untuk memfasilitasi aktivasi otot Transversus 

abdominis serta multifidus sambil mempertahankan kontraksi minimal yang sinergis dengan otot 

lain, seperti rektus abdominis (RA), eksternal oblique (EO), internal oblique (IO) dan erektor 

spina selama fase awal rehabilitasi dengan tujuan tercapainya kestabilan tulang belakang 

sebelum gerakan ekstremitas terjadi. 
33-34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 latihan abdominal drawing in maneuver 33-34 

 



12 
#proposal3R069B81DJ88Q8AZHOG8EXEY6JBLP7WS# 

 
 

 

Oswestry Disability Index 

Oswestry Disability Index (ODI) merupakan alat evaluasi disabilitas fisik akibat nyeri 

punggung kronis yang dilakukan melalui survei pencatatan mandiri. ODI terdiri dari sepuluh 

pertanyaan sehingga subjek menandai nilai berdasarkan kinerja mereka, 0 untuk tidak ada rasa sakit 

hingga 5 untuk kondisi terburuk. Nilai yang lebih rendah berarti disabilitas fisik telah membaik dan 

indeks disabilitas ditandai sebagai persentase yang membagi nilai total dengan nilai yang dijawab. 

Reliabilitas ODI sangat tinggi seperti yang ditunjukkan dalam studi McDowell dan Newell (1987).8 

Latihan ADIM telah terbukti efektif dalam meningkatkan ketebalan otot perut dan menurunkan 

skor ODI pada pasien dengan nyeri punggung bawah kronis. Hal ini menunjukkan bahwa kedua 

intervensi tersebut dapat menjadi pilihan terapi yang efektif untuk manajemen nyeri punggung bawah.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kuesioner Oswestry Low Back Pain Disability35,36 

 

Cara Penilaian Kuesioner Oswestry Low Back Pain Disability adalah sebagai berikut, setiap 

seksi dinilai dari 0-5, di mana 5 mewakili disabilitas terbesar. Skor dijumlahkan semua. Jika semua 

seksi diisi, hitung dengan rumus:  

 

Skor ODI (%) = (Total skor ÷ 50) × 100 
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Namun jika Jika ada seksi yang tidak diisi, hitung dengan rumus: 

 

Skor ODI (%) = (Total skor ÷ (5 × jumlah seksi yang dijawab)) × 100 

 

Interpretasinya adalah sebagai berikut :  

 

Gambar 4. Interpretasi Kuesioner Oswestry Low Back Pain Disability35,36 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan di Kota Bandung pada bulan April 2025 – Juni 2025 

3.2. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental yang menggunakan model one group pretest 

posttest design without control.Peneliti memberikan intervensi berupa latihan Abdominal Drawing in 

yang dilakukan 3 kali/minggu selama 6 minggu. Peneliti mengukur skor Oswestry Disability Index 

sebelum latihan dan sesudah latihan ke-18. 

 

Populasi Penelitian 

Populasi target adalah individu dewasa dengan berat badan berlebih  

 

Sampel 

Subjek penelitian ditentukan dengan metode consecutive sampling yaitu mengambil setiap subjek 

penelitian yang emmenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.  

Untuk menghitung ukuran sampel penelitian dengan uji t berpasangan (pre-post test), dapat 

menggunakan rumus berikut: 

 

n = [(Zα + Zβ)S/d]² 

Dimana: 

• n = jumlah sampel minimal 

• Zα = nilai Z untuk α (tingkat kesalahan tipe I) tertentu  

 Untuk α = 0,05 → Zα = 1,96 

• Zβ = nilai Z untuk β (tingkat kesalahan tipe II) tertentu  

 Untuk β = 0,20 (power 80%) → Zβ = 0,842 

• S = simpangan baku dari selisih pre-post dari penelitian sebelumnya = 3,74 

• d = perbedaan klinis yang diharapkan/rerata selisih pre-post yang bermakna : Berdasarkan 

MCID (Minimal Clinically Important Difference) yang sudah tervalidasi dari literatur untuk 

variabel outcome yang akan diukur. MCID untuk ODI (Oswestry Disability Index) = 3 poin 

 

Sehingga didapatkan jumlah sampel minimal sbb :  

(1,96+0,842)3,74)2 / (3)2 = 109,72 / 9 = 12,19  = 13 

Ditambahkan 15% untuk mengatisipasi kemungkinan drop out sehingga didapatkan jumlah sampel : 

15 orang 

 

Kriteria Inklusi  

1. Laki – laki atau perempuan usia ≥ 18 tahun - 45 tahun 

2. Berat badan berlebih yang ditunjukkan dengan nilai BMI ≥ 23,0 

3. Mampu memahami instruksi 

4.Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent 

Kriteria Eksklusi 

1.Riwayat operasi di daerah abdominal 

2.Riwayat cedera tulang belakang dan atau tulang rusuk 

3.Individu dengan deformitas tulang belakang dan ekstremitas bawah 

4.Individu dengan gangguan kardiopulmonal 

5.Individu hamil 
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Prosedur Penelitian  

1.Menentukan subjek sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

2.Memberikan penjelasan mengenai latar belakang, tujuan, manfaat dan prosedur penelitian 

3.Subjek yang bersedia mengikuti penelitian menandatangani informed consent  

4. Melakukan Pemeriksaan pre-treatment berupa :  

- Pengisian identitas subjek 

- Pemeriksaan antropometri meliputi : BB, TB, lingkar pinggang dan lingkar pinggul 

dengan pita ukur.  

- Pengukuran persentase lemak tubuh, massa otot, massa tulang, massa air dengan 

menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis 

- Pemeriksaan Tanda Vital : Tekanan darah, Frekuensi nadi, frekuensi napas, suhu 

- Pemeriksaan Skor Oswestry Disability Index awal 

5.Latihan Abdominal Drawing-in 3 kali / minggu selama 6 minggu 

6.Melakukan Pemeriksaan post-treatment berupa :  

- Pengisian identitas subjek 

- Pemeriksaan antropometri meliputi : BB, TB, lingkar pinggang dan lingkar pinggul 

dengan pita ukur.  

- Pengukuran persentase lemak tubuh, massa otot, massa tulang, massa air dengan 

menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis 

- Pemeriksaan Tanda Vital : Tekanan darah, Frekuensi nadi, frekuensi napas, suhu 

- Pemeriksaan Skor Oswestry Disability Index awal 

7. Analisis hasil 

 

Prosedur Latihan Abdominal Drawing-in 

latihan Manuver Abdominal Drawing In selama 6 minggu, frekuensi 3x/minggu  
1. subjek terlentang dengan lutut ditekuk 45° (posisi supine hook lying) 
2.Subjek menarik dinding perut ke dalam tanpa merubah posisi tulang belakang atau panggul , 

tahan pada posisi tersebut selama 10 detik dan bernafas normal 

3.Latihan ini diulang selama 30 menit per hari dengan jeda istirahat diantara manuver selama 10 

detik.  

 

 
Gambar 1. Latihan Abdominal drawing-in 

Etika Penelitian  

 Penelitian ini akan diajukan permohonan tertulis untuk kaji etik. 

 

3.3. Metode Analisis 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dari variabel yang diteliti. Analisis 

bivariat digunakan untuk menganalisis pengaruh latihan abdominal drawing-in terhadap skor 
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Oswestry Disability Index. Uji normalitas data menggunakan Saphiro Wilk karena besar sampel pada 

penelitian ini kurang dari 50 sampel. Perhitungan statistik untuk mengetahui beda rerata skor 

fleksibilitas leher 

menggunakan uji t-berpasangan jika distribusi data didapatkan normal. Sedangkan pada data yang 

tidak berdistribusi normal menggunakan Wilcoxon. Nilai P dianggap bermakna jika nilai p<0,05. 

Analisis data menggunakan program SPSS. 

 

3.4. Indikator Capaian Penelitian 

1. Penelitian terlaksana dan dapat dilaporkan sesuai jadwal 

2. Luaran penelitian dapat tercapai sesuai kontrak 
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BAB 4. JADWAL PENELITIAN 
 

Kegiatan 
2024 2025 

  

okt nov des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agus 

Proposal X X          

Ethical Clearance  X          

Koordinasi lapangan dan 

persiapan 

  X X X X      

Pelaksanaan penelitian       X X X   

Pengolahan data         X   

Pembuatan laporan 

penelitian 

        X   

Publikasi          X X 
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BAB 5. RENCANA ANGGARAN BIAYA (RAB) 

 

No Komponen Total 

I. Biaya Langsung 

A Tenaga Ahli dan Tenaga Penunjang 9.900.000 

B.1 Biaya bahan habis, peralatan, sewa peralatan 35.600.000 

B.2 Perjalanan dan transport lokal 2.250.000 

 Sub Total 47.750.000 

II. Biaya Tidak Langsung 

A Laporan, Seminar, dan Publikasi 1.750.000 

B Forum Group Disscusion 0 

 Sub Total 1.750.000 

 TOTAL 49.500.000 
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