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ABSTRAK

Low back pain (LBP) dapat meningkatkan disabilitas dan beban ekonomi bagi pemerintah. Disabilitas
yang terkait dengan low back pain meningkat hingga 70% dari total penderitanya dan mengalami
kekambuhan dalam kurun waktu 1 tahun. Pengaruh digitalisasi membuat perubahan besar karena dapat
mengurangi barier pelayanan kesehatan. Oleh karena itu dibutuhkan kajian literatur terkait dengan
penggunaan teknologi digital dalam mengurangi nyeri pada penderitanya. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui efektivitas intervensi latihan punggung berbasis digital dalam mengurangi nyeri pada
pasien low back pain. Metode penelitian yang digunakan adalah Systematic Review yang dilakukan
melalui strategi pencarian pada 9 database yaitu: Scopus, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCOhost,
ClinicalKey, ClinicalKey Nursing dan ProQuest dengan total artikel yang didapatkan sebanyak 5.404
artikel. Artikel-artikel tersebut kemudian disaring berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi hingga
menyisakan 7 artikel. Sebanyak 7 artikel yang memenuhi kriteria kemudian dilakukan critical appraisal
dengan pedoman JBI Critical Appraisal Checklist For Randomized Controlled Trials (JBI-Randomized
Controlled Trials) dan JBI Critical Appraisal Checklist For Cohort Studies (JBI-Cohort Studies). Hasil
systematic review menunjukkan, bahwa intervensi berbasis teknologi digital baik berupa aplikasi
maupun kombinasi pendekatan digital sebagai terapi non-invasif secara signifikan dapat mengontrol
nyeri kronis pada pasien low back pain.

Kata kunci: back exercise; digital; low back pain

DIGITAL-BASED BACK EXERCISE INTERVENTION TO REDUCE CHRONIC PAIN
IN LOW BACK PAIN (LBP) PATIENTS: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Low back pain (LBP) can cause disability and economic burden for the government. Disability related
to low back pain increases until 70% and it will cause recurrent in one year. Impact of digitalization
can cause a huge change because of reducing barrier of health services. Therefore, it’s needed to
explore about digital technology intervention to reduce pain to patients with low back pain for more.
The aim of this study is to determine the effectiveness of digital-based back exercise interventions in
reducing pain in low back pain (LBP) patients. The research method used was a Systematic Review
conducted through a search strategy on 9 databases including; Scopus, ScienceDirect, SpringerLink,
EBSCOhost, ClinicalKey, ClinicalKey Nursing and ProQuest it’s result 5.404 articles. Those articles
get filtered based on inclusion criterias and exclusion criterias then selected articles are carried out
critical appraisal using the JBI Critical Appraisal Checklist For Randomised Controlled Trials (JBI-
Randomised Controlled Trials) and JBI Critical Appraisal Checklist For Cohort Studies (JBI-Cohort
Studies) guidelines. The results of a systematic review show that digital technology-based interventions
in the form of applications or a combination of digital approaches as non-invasive therapy can
significantly control chronic pain in patients with low back pain

Keywords: back exercise; digital; low back pain
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PENDAHULUAN

Nyeri punggung bawah merupakan masalah kesehatan umum terjadi di dunia. Studi oleh
lembaga survei dunia yaitu Global Burden of Disease (GBD) mendefinisikan low back pain
(LBP) sebagai nyeri di area posterior tubuh dari batas bawah tulang rusuk ke-12 hingga lipatan
gluteal bawah dengan atau tanpa nyeri yang menjalar ke salah satu atau kedua tungkai bawah.
Nyeri punggung bawah adalah penyebab utama kecacatan global (Chowdhury & Chakraborty,
2017, Corréa et al., 2023). Disabilitas yang terkait dengan low back pain (LBP) dapat terjadi
pada semua kelompok umur rentang tahun 1990 sampai 2019 dan terbesar pada kelompok usia
50-54 tahun pada tahun 2019 dan 70% dari total tersebut, usia yang mengalami kecacatan yaitu
pada rentang usia (20-65 tahun). Angka kejadian low back pain (LBP) pada tahun 2017
diperkirakan sekitar 7,5% dari populasi dunia atau sekitar 577,0 juta orang dan 80% penduduk
di seluruh indonesia mengalamil low back pain (LBP) (Escriche-escuder et al., 2020). Low back
pain (LBP) tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat global yang signifikan. Insidensi nyeri
pinggang bawah diperkirakan mencapai 49-90% dan sekitar 25% pasien yang datang untuk
berobat ke layanan kesehatan akan mengalami kekambuhan dalam kurun waktu 1 tahun
(Williamson & Cameron, 2021).

Nyeri di daerah pinggang bagian bawah adalah tanda yang dapat dipicu oleh berbagai masalah
yang tidak normal dan sering kali terkait dengan nyeri yang terjadi di salah satu atau kedua
kaki. Selain itu, nyeri ini juga berkaitan dengan gejala neurologis yang muncul pada bagian
bawah tubuh (Wu et al., 2020). Nyeri yang tidak dikelola dengan baik, akan berdampak pada
fungsi otak dan menyebabkan gangguan tidur, kesulitan berkonsentrasi, depresi, kecemasan,
penurunan nafsu makan, dan bahkan menurunkan fungsi kekebalan tubuh. Atas dasar itu IASP
(International Association for the Study of Pain) mengusulkan agar nyeri dimasukkan sebagai
tanda vital ke-5 yang perlu dievaluasi secara berkala, sejajar dengan fungsi vital lainnya (Rhon
et al., 2021) . Nyeri saat ini menjadi tanda vital kelima dan bebas nyeri adalah hak azasi
manusia. Penggunaan analgetik saat ini masih dianggap sebagai metode yang utama dalam
mengurangi rasa nyeri. Namun, beberapa analgesik memiliki berbagai efek samping dan efek
yang umum terjadi yaitu gangguan pada lambung seperti nyeri ulu hati dan mual (Suwondo et
al., 2017).

Berbagai upaya dilakukan untuk memanajemen nyeri salah satunya adalah terapi
nonfarmakologis. Intervensi nonfarmakologi terbagi lagi menjadi metode kognitif (relaksasi
dan distraksi), metode pendukung (menonton video dan membaca buku) dan metode fisik
(pemijatan dan stimulasi kulit (Oka et al., 2019). Meskipun kualitas kesehatan masyarakat
secara keseluruhan telah meningkat di seluruh negara, tetapi ketimpangan dalam status
kesehatan antara perkotaan dan pedesaan masih tinggi. Perkembangan teknologi dalam
pelayanan kesehatan, yang ditandai dengan adopsi luas digitalisasi, optimisasi, dan penggunaan
kecerdasan buatan, telah membawa perubahan besar dalam cara pelayanan kesehatan
disediakan. Pelayanan kesehatan saat ini menghadapi kondisi VUCA (Volatile, Uncertainty,
Complexity, dan Ambiguity) akibat adanya disrupsi dalam pelayanan kesehatan (Maryani et
al., 2020; Prasetyo & Prananingrum, 2022).

Disrupsi dalam pelayanan kesehatan mengacu pada perubahan signifikan dalam cara pelayanan
kesehatan sebagai akibat dari penggunaan teknologi dan transformasi digital. Disrupsi ini
mempengaruhi cara kerja para profesional kesehatan, interaksi pasien-dokter, dan bagaimana
layanan kesehatan diakses oleh masyarakat (Puspitasari, 2022). Dalam menghadapi kondisi
VUCA dan disrupsi dalam pelayanan kesehatan, para penyedia layanan kesehatan harus siap
untuk beradaptasi dengan perubahan yang cepat, menghadapi ketidakpastian, mengelola
kompleksitas, dan mengatasi ketidakjelasan (Setiyani, 2020). Penggunaan aplikasi dalam
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kehidupan sehari—hari sangat diperlukan di era digital saat ini. Selain mampu mempermudah
pekerjaan juga sebagai media dalam pengembangan bisnis. Atas dasar untuk memenuhi
kebutuhan tersebut maka dibuatlah sebuah aplikasi untuk mempermudah pekerjaan manusia
(Lewkowicz et al., 2022).

Pelayanan kesehatan di masa depan dituntut untuk semakin terhubung (hyperconnected
healthcare). Berbagai inovasi berbasis digital di dalam pelayanan kesehatan serta teknologi-
teknologi terbaru (cloud computing, supercomputing, big data, Internet of Things — 10T) akan
semakin mengambil peran penting dalam pelayanan kesehatan (Setiyani, 2020). Mengingat
berbagai etiologi serta beban akibat penyakit nyeri pinggang bawah, perlu dilakukan tatalaksana
yang sesuai baik dengan kondisi dan perkembangan teknologi yang digunakan pasien. Tanda
bahaya (red flags) yang harus segera ditangani dengan pendekatan teknologi terapeutik maupun
rehabilitatif (Chowdhury & Chakraborty, 2017). Berdasarkan kondisi-kondisi di atas, tinjauan
literatur ter-update tentang penerapan teknologi dalam penanganan nyeri kronik pada punggung
bawah pasien dengan low back pain (LBP) sangat dibutuhkan. Penulisan systematic review ini
bertujuan untuk mengetahui apakah intervensi back exercise berbasis digital efektif dalam
menurunkan nyeri kronik pada pasien low back pain (LBP).

METODE

Desain pada penelitian ini adalah systematic review yang kemudian dilakukan critical appraisal
pada masing-masing artikel terpilih dengan menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI). Desain
pada studi ini menggunakan systematic review, yaitu sebuah tinjauan literatur artikel ilmiah
tentang intervensi back exercise berbasis digital terhadap penurunan nyeri kronik pada pasien
low back pain (LBP). Penelusuran artikel ilmiah dilakukan pada bulan Desember 2022 melalui
database online meliputi; Scopus, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCOhost, ClinicalKey,
ClinicalKkey Nursing dan ProQuest. Strategi penelusuran dikembangkan berdasarkan
perumusan PICO (Population, Intervention, Comparation, dan Outcome), dimana P = Low
Back Pain, | = Back Exercise, C = tidak ada, dan O = Reduce Chronic Pain. Setelah dilakukan
perumusan menggunakan PICO, selanjutnya menentukan kata kunci yang digunakan untuk
melakukan penelusuran di database yang ditentukan yaitu dengan bolean operator (low back
pain OR Ibp AND beck exercise base digital AND back exercise Apps AND reduce chronic
pain). Pada studi ini artikel yang dipilih untuk ditelaah berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi dalam studi ini adalah sebagai berikut (1) artikel yang terbit di jurnal
internasional maksimal 10 tahun terakhir (2013-2022), (2) berbahasa Inggris, dan (3)
menggunakan desain penelitian eksperimen pada pasien usia dewasa.

Ekstraksi data dilakukan secara mandiri oleh peneiti melalui penilaian kritis artikel dengan
menggunakan format Joanna Briggs Institute (JBI). Delapan database yang dilakukan pencarian,
didapatkan sebanyak 5.404 artikel kemudian artikel-artikel tersebut dilakukan limitasi, yaitu
hanya memililih artikel penelitian, artikel berbahasa inggris, dan terbit 10 tahun terakhir yang
sesuai dengan kriteria inklusi dalam studi literatur, kemudian didapatkan artikel sebanyak 432.
Selanjutnya penulis mengeliminasi judul, abstrak yang tidak relevan serta ketersediaan full text
didapatkan 12 artikel tersisa. Artikel - artikel tersebut kemudian diliat kembali apakah terdapat
duplikasi atau tidak dan menyisakan 7 artikel. Artikel yang sesuai, diunduh full-text untuk
dilakukan peninjauan lebih lanjut menggunakan JBI Critical Appraisal Checklist For
Randomized Controlled Trials (JBI- Randomized Controlled Trials) untuk artikel dengan
desain Randomized Controlled Trials (RCT) dan JBI Critical Appraisal Checklist For Cohort
Studies (JBI-Cohort Studies) untuk artikel dengan desain desain prospektif. Proses pencarian
literatur dapat dilihat pada gambar 1.
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Jumlah artikel berdasarkan penelusuran awal: Scopus

§ (5), ScienceDirect (1.008), SpringerLink (1.050), Eliminasi artikel
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Gambar 1. Proses Penyeleksian Artikel
HASIL
Tabel 1.
Hasil Pencarian dan Telaah Literatur
Judul Artikel, Tujuan Desain Sample dan Hasil
Pengarang, tahun terbit, Intervensi
negara asal
Treatment of Low Back Penelitian ini Retrospectie  Penelitian melibatkan  Studi  retrospektif
Pain with a Digital bertujuan untuk Study 180 responden yang pada penelitian ini
Multidisciplinary Pain mengetahui mana diambil dari menunjukkan
Treatment App: Short- dampak jangka data pengguna bahwa dalam
Term Results Huber etal ~ pendek aplikasi. Semua data  populasi pengguna
(2017), German. penggunaan yang dianalisis dalam  aplikasi rehabilitasi
teknologi digital penelitian ini yaitu. untuk  manajemen
(Applikasi nyeri) data secara anonim mandiri LBP
pada pasien diekstraksi dari mengurangi tingkat
dengan low back database pengguna nyeri secara
pain (LBP). signifikan.
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Judul Artikel, Tujuan Desain Sample dan Hasil
Pengarang, tahun terbit, Intervensi
negara asal
Randomized controlled Penelitian ini Randomized Responden penelitian Intervemsi DCP
trial of a 12-week digital ~ dilakukan untuk  Controlled adalah 132 orang (Digital Care
care program in mengetahui Trials yaitu dengan Program)
improving low back pain  pengaruh (RCTs) pembagian 79 menghasilkan
Shebib, R., et al (2018), intervensi DCP responden kelompo kondisi LBP yang
USA (Digital Care intervensi dan 53 lebih baik
Program) kelompok  control. dibandingkan
terhadap Kriteria inklusi dengan pengobatan
pemulihan nyeri adalah: (1) usiadi atas biasa dan memiliki
punggung 18 tahun, (2) LBP potensi untuk
belakang pada non-spesifik selama meningkatkan
pasien low back minimal 6 minggu pengobatan non-
pain (LBP). dalam 12 bulan invasif untuk
terakhir, Kriteria pasien dengan nyeri
eksklusi adalah (1) punggung belakang
operasi punggung atau LBP.
kurang dari 3 bulan
yang lalu, (2) cedera
punggung kurang dari
dari 3 bulan yang lalu.
App-based Penelitian ini Randomized Responden dalam Hasil uji  coba
multidisciplinary back bertujuan untuk Controlled penelitian ini sejumah  terkontrol secara
pain treatment versus mengetahui Trials 101 peserta yang di acak ini, kedua
combined physiotherapy  efektifitas (RCTs) bagi menjadi  kelompok
plus online education: a Aplikasi  Kaia kelompok control dan  mengalami
randomized controlled sebagai aplikasi intervensi.  Jumlah penurunan nyeri
trial Toelle, T.,et al terapi nyeri kelompok control yang signifikan.
(2019), German pasienLBP  dan (53) dan jumlah Peneliti berpendapat
menguji  apakah kelompok intervensi bahwa aplikasi Kaia
lebih unggul dari (48). intensitas nyeri yang
fisioterapi secara signifikan
pendidikan
online
The Effect of an App- Penelitian ini Randomized Responden dalam Peserta kelompok
Based Home Exercise bertujuan untuk Controlled penelitian adalah 213 intervensi secara
Program on Self-reported mengevaluasi Trials peserta yang terbagi signifikan intensitas
Pain Intensity in keefektifan (RCTs) atas (108) responden nyeri yang lebih
Unspecific and program latihan dalam kelompok rendah daripada
Degenerative Back Pain:  berbasis  digital intervensi dan (105) kelompok control
Pragmatic Open-label yang dilakukan responden untuk Hasil ini konsisten

Randomized Controlled  di rumah kelompok control. dengan analisis PP,

Trial Weise, H.,et al terhadap di mana rata-ratanya

(2020), Japan intensitas  nyeri melaporkan skor
yang dilaporkan nyeri secara
secara  mandiri signifikan lebih
dan rendah dalam
dibandingkan intervensi kelompok
dengan standar dibandingkan
atau yang umum dengan  kelompok
diberikan  pada kontrol (masing-
pasien LBP masing P<.001).
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Judul Artikel, Tujuan Desain Sample dan Hasil
Pengarang, tahun terbit, Intervensi
negara asal
Clinical Effectiveness Penelitian ini Randomized Responden dalam Penelitian ini
and Cost-effectiveness of  bertujuan untuk Controlled penelitian ~ sejumlah menunjukkan
Video conference-Based = menguji Trials 30 pasien yang mana bahwa terapi
Integrated Cognitive keefektifan (RCTs) dari tiga puluh pasien perilaku  kognitif
Behavioral Therapy for program terapi (rentang usia, 22-75 terintegrasi  yang
Chronic Pain: perilaku kognitif tahun) dengan nyeri disampaikan
Randomized Controlled  terpadu terhadap kronis secara acak melalui konferensi
Trial Taguchi, K., et al penurunan nyeri ditugaskan ke video video saat
(2021), Japan pada pasien low conference-based perawatan  medis
back pain (LBP). cognitive behavioral secara teratur dapat
therapy (vVCBT) (n = mengurangi
15) dan treatment as gangguan nyeri
usual atau tindakan
harian (TAU) (n =
15).
EHealth to empower Tujuan utama Randomized Penelitian melibatkan eHealth
patients with dari penelitian Controlled 156 responden menunjukan
musculoskeletal pain in ini adalah untuk  Trials dengan LBP kronis kebermanfaatanya
rural Australia menyelidiki (RCTs) nonspesifik. Sampel bagi penderita LBP
(EMPoweR) a efektivitas dari di bagi dalam dua (Low Back Pain),uji
randomised clinical trial: ~ eHealth dalam kelompok yaitu (n = coba ini  akan
study protocol Mesa, meningkatkan 78) kelompok control membantu
C.,etal (2021), Australia.  fungsi fisik pada dengan perawatan menginformasikan
orang yang umum dan (n = 78) kebijakan perawatan
tinggal di sebagai  kelompok kesehatan di
pedesaan intervensi Australia dan
Australia dengan sekitarnya bagi
LBP mereka yang tinggal
di  daerah non-
perkotaan
Smartphone-based Mengevaluasi Randomized Peserta yang Penggunaan Caprini
exercise intervention for  keefektifan m- Controlled memenuhi syarat Risk Assessment
chronic pain: Health  latihan Trials akan  diidentifikasi Model (RAM)
PainReApp randomized  fisik untuk pasien (RCTs) oleh  dokter dan menunjukkan
clinical trial protocol dengan nyeri direkrut. bahwa  mayoritas
Munoz, J..et al (2022), kronis (nyeri 100 sampel dalam pasien bedah yang
Spanyol. punggung penelitian di lakukan dirawat di TASH
bawah) terkait randomisasi dengan berisiko mengalami
intensitas nyeri. pembagian setiap VTE. Namun,
kelompoknya 50 tromboprofilaksis

(Intervensi) & 50
(kontrol)

Tujuh artikel yang dibaca secara mendalam dan termasuk dalam review dirangkum dalam tabel
1. Sebanyak 4 artikel menggunakan aplikasi untuk mengurangi berbagai keluhan yang
ditimbulkan pada penderita low back pain (LBP) terutama keluhan nyeri dengan rentang waktu
pemberian intervensi 12-24 minggu. Sebanyak 2 artikel mengkombinasikan berbagai
pendekatan seperti edukasi digital, video konsultasi serta penggunaan aplikasi latihan fisik
dengan waktu intervensi pada masing- masing studi adalah 12 minggu. Satu artikel hanya
menggunakan video conference yang diintegrasikan dengan cognitive behavioral therapy
(CBT) dengan waktu intervensi selama 16 minggu. Terdapat variasi instrumen penilaian nyeri
yang digunakan. Sebanyak 4 artikel (57,12%) menggunakan numeric rating scale. Hasil yang
ditemukan secara umum bahwa intervensi berbasis digital, baik berupa aplikasi maupun
kombinasi berbagai pendekatan digital mampu mengurangi derajat dan keluhan nyeri pada
penderita low back pain (LBP).
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PEMBAHASAN

Low back pain (LBP) merupakan kondisi yang berkontribusi terjadinya kondisi disabilitas di
seluruh dunia. Penelitian terus berkembang dalam menemukan metode yang tepat untuk
pemantauan dan tatalaksana yang tepat. Penggunaan teknologi sebagai solusi dalam
keberlanjutan penanganan pasien dengan LBP paska rawat banyak menunjukkan improvisasi
atau perkembangan dengan berbagai inovasi (Chowdhury & Chakraborty, 2017; Setiyani,
2020). Tujuh artikel yang direview, sebanyak 57,12% artikel menggunakan aplikasi untuk
mengurangi nyeri pada pasien low back pain (LBP) baik aplikasi yang digunakan untuk
monitoring nyeri secara langsung maupun penggunaan aplikasi latihan untuk mengurangi
keluhan nyeri pada pasien dengan low back pain (LBP). Aplikasi sendiri mempunyai berbagai
macam dan jenis, mulai dari aplikasi mobile atau sering disebut dengan apps, aplikasi dekstop,
hingga aplikasi berbasis web dimana dalam penggunaannya cukup dengan menggunakan
aplikasi browser WebApps (Weise et al., 2022). Penelitian yang dilakukakan oleh Toelle, T.,et
al (2019), Weise, H.,et al (2020), Mesa, C.,et al (2021) dan Munoz, J.,et al (2022) semuanya
menunjukkan hasil yang efektif dalam menurunkan nyeri pada pasien dengan low back pain
(LBP). Penggunaan aplikasi dapat mempromosikan gaya hidup yang lebih sehat dan
meningkatkan derajat kesehatan termasuk dalam menangani nyeri pada penderita low back pain
(LBP). Nyeri pada pasien dengan low back pain (LBP) dapat bersifat kronis sehingga
diperlukan penanganan secara secara berkelanjutan salah satunya dengan penggunaan aplikasi
(Svendsen et al., 2022; Kheirinejad et al., 2023).

Penelitian yang dilakukan Shebib dkk (2019) yang dipaparkan dalam artikel kedua merupakan
penelitian dengan tujuan untuk menilai pengaruh intervensi program kesehatan berbasis digital
terhadap penurunan nyeri kronik pada pasien dengan low back pain (LBP). Program perawatan
berbasis digital atau digital care program (DCP) memberikan intervensi non-invasif yang dapat
dikembangkan untuk pasien LBP yang mana program DCP meningkatkan kondisi pasien
dengan low back pain (LBP) dibandingkan dengan pengobatan seperti biasa (Shebib et al.,
2018). Penelitian yang dilakukan oleh Shebib dkk (2019) didukung oleh penelitian sejenis yang
dilakukan oleh Taguchi dkk (2021), menunjukan bahwa model teknologi digital dalam
penanganan nyeri kronik mampu menurunkan nyeri yang di alami pasien low back pain (LBP).
Penelitian lain yang dilakukan Fau dan Pradita (2022) menunjukkan hasil bahwa edukasi digital
dapat menurunkan nyeri serta meningkatkan activity daily living pada pasien dengan
osteoarthritis (Fau & Pradita, 2022). Artinya intevensi kesehatan berbasis digital dinilai cukup
efektif dalam menurunkan nyeri krinis termasuk nyeri akibat low Back Pain (LBP).

Kemampuan kontrol nyeri antara terapi nyeri yang berbasis digital video conference based
cognitive behavioral therapy (vCBT) sama baiknya dengan terapi kontrol nyeri yang dilakukan
oleh terapis secara konvensional atau disebut treatment as usual (TAU) (Taguchi et al., 2021).
Informasi terkait kebermanfaatan terapi nyeri kronis menggunakan teknologi digital sejalan
dengan hasil penelitian Weise dkk (2020), yang menilai program latihan dirumah berbasis
digital dalam menurunkan nyeri pada punggung belakang. Penelitian tersebut memaparkan
program latihan dirumah berkelanjutan yang di pandu oleh teknologi selama 12 hari
menunjukan kebermanfaatan. Kelompok yang menerima terapi digital mencapai pengurangan
rasa sakit yang relevan secara klinis rata-rata memilki skor 3.35 (SD 2.05) atau —53.1% (SD
29.5). Sebaliknya,perubahan ini tidak mencapai relevansi klinis pada kelompok kontrol (rata-
rata —0.91, SD 1.5; —14.6%, SD 25.3). Pada tahun sebelumnya yaitu 2019 penelitian
pemanfaatan teknologi digital berbasis aplikasi menunjukan bahwa pasien mengalami
penurunan nyeri yang lebih banyak pada intervensi dengan berbasis teknologi, dengan
demikian peneliti dalam peneitian tersebut menyimpulkan bahwa aplikasi terapi nyeri lebih
unggul dibanding fisioterapi (Utpadel-fischler, 2020). Penelitian lain yang dilakukan Itoh et.al
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(2022) menunjukkan hasil bahwa edukasi dan terapi latihan yang dirangkum dalam bentuk
aplikasi mobile mampu memperbaiki postur tubuh, intensitas nyeri dan kualitas hidup pada
pasien dengan chronic low back pain (CLBP) (Itoh et al., 2022). Penggunaan program
rehabilitasi berbasis digital memberikan efek pengurangan nyeri pada pasien low back pain
secara signifikan, lebih cost effective serta dapat mengurangi resiko terjadinya kecacatan
(Huber et al., 2017). Kemudian pada tahun berikutnya yaitu 2021, Munoz dkk memaparkan
hasil penelitiannya yaitu intervensi berbasis Smart phone direkomendasi secara internasional
untuk diberikan sebagai latihan pada pasien dengan nyeri kronis. Latihan dalam aplikasi dibuat
sederhana agar pasien dapat mengontrol aktivitas mereka (Munoz, et al 2021).

SIMPULAN

Intervensi teknologi digital pada semua artikel yang di review menunjukan kesamaan hasil pada
nyeri yang dialami pasien nyeri punggung bawah atau low back pain (LBP). Program lanjutan
atau rehabilitasi berbasis digital merupakan perkembangan terapi non-invasive Yyang
berkembang pada pasien dengan nyeri punggung bawah atau low back pain (LBP). Penelitian-
penelitian menunjukan intervensi untuk nyeri punggung bawah berbasis digital efetif
menurunkan nyeri secara signifikan. Hasil penelusuran artikel tentang teknologi dalam
penanganan nyeri kronis menunjukan efektif menurunkan nyeri pada pasien low back pain
(LBP).
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