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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI DENGAN MODALITAS TRANSCUTA-
NEUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION DAN WILLIAM FLEXION EXER-
CISE PADA LOW BACK PAIN MYOGENIC
(Eviyanti Inka Wulandari,Zainal Abidin)

ABSTRAK
Latar Belakang : Low Back pain ( LBP) adalah salah satu gangguan
musculoskeletal akibat dari ergonomic yang salah satu gejala nya adalah rasa
nyeri didaerah tulang belakang bagian punggung secara umum, nyeri ini
disebabkan karena terjadinya peregangan otot dan bertambahnya usia yang
menyebabkan otot-otot punggung dan perut akan melemah. Peran fisioterapi pa-
da kasus /low back pain dalam mengatasi problematika yang ada di area
punggung bawah yaitu dengan memberikan modalitas Transcutaneus electrical
nerve stimulation, dan terapi latihan william flexion exercise untuk mengurangi
nyeri, mengurangi spasme pada otot-otot yang ada dipunggung bawah serta
meningkatkan lingkup gerak sendi dan aktifitas fungsional.
Tujuan : Untuk mengetahui peran dan penanganan fisioterapi pada kasus Low
Back Pain untuk mengatasi nyeri, penurunan lingkup gerak sendi, penurunan
kekuatan otot dan juga penurunan aktifitas daily living dengan menggunakan
modalitas Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan terapi latihan
Hasil : Penatalaksanaan fisioterapi pada Low Back Pain telah di lakukan sesuai
standar oprasional pasien di tempat pengambilan data di tandai dengan hasil ada
nya penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak
sendi dan peningkatan pada fungsional aktifitas .
Kesimpulan : Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan terapi
latihan berupa William Flexion dapat menurunkan nyeri, meningkatkan kekuatan
otot, meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan fungsional aktitas.

Kata Kunci : Low Back Pain, Trancutaneus Electrical Stimulation, William flexion



MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY USE TRANSCUTANEUS ELECTRICAL
NERVE STIMULATION AND WILLIAM FLEXION EXERCISE FOR LOW BACK
PAIN MYOGENIC
(Eviyanti Inka Wulandari,Zainal Abidin)

ABSTRACT
Background : Low Back Pain (LBP) is one of the musculoskeletal disorders as a
result of ergonomics, one of the symptoms of which is pain in the spine area of
the back in general, this pain is caused by muscle stretching and increasing age
which causes the back and abdominal muscles to weaken.The role of
physiotherapy in cases of low back pain in overcoming problems in the lower
back area is by providing Transcutaneous electrical stimulation modalities, and
william flexion exercise therapy to reduce pain, reduce spasm in the muscles in
the lower back and increase the scope joint motion and functional activity.
Objective : To determine the role and treatment of physiotherapy in cases of
Low Back Pain to deal with pain, decrease the range of motion of the joints,
decrease muscle strength and also decrease daily living activities using the
Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) modality and exercise therapy.
Result : Physiotherapy management for Low Back Pain that has been carried out
according to patient operational standards at the data collection site is marked by
the results of decreased pain, increased muscle strength, increased range of
motion and increased functional activity.
Conclusion : Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) and exercise
therapy in the form of William Flexion can reduce pain, increase muscle strength,
increase joint range of motion and improve functional activity

Keyword : Low Back Pain, Transcutaneus Electrical Stimulation,William flexion
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Dalam aktifitas harian setiap manusia pasti akan menimbulkan
gerakan, gerakan yang dilakukan dengan posisi yang tidak seharusnya
dapat menyebabkan gangguan kesehatan, apabila seseorang mengalami
gangguan kesehatan tentu saja orang tersebut tidak akan bisa melakukan
aktifitas dengan maksimal. Salah satu contoh gangguan kesehatan yang
sering terjadi dimasa kini adalah low back pain atau sering disebut dengan
nyeri area punggung bawah.

Nyeri Punggung Bawah (NBP) atau disebut dengan Low Back pain
adalah salah satu gangguan musculoskeletal akibat dari ergonomic yang
salah satu gejala nya adalah rasa nyeri didaerah tulang belakang bagian
punggung secara umum, nyeri ini disebabkan karena terjadinya peregangan
otot dan bertambahnya usia yang menyebabkan otot-otot punggung dan
perut akan melemah (Umami, 2014).

Menurut data Direktorat Jendral Pelayanan Kesehatan Republik In-
donesia (Kemkes RI) , prevalensi LBP di Indonesia sebesar 18% (Kemkes
RI 2018). Diperkirakan 40% dari penduduk provinsi jawa tengah usianya di-
atas 65 tahun pernah menderita LBP. Prevalensi pada laki laki 18,2% dan
pada wanita 13,6%. Insiden berdasarkan kunjungan pasien di beberapa ru-
mah sakit di Indonesia berkisar 3%-17% (Prayojana, 2016).

Problematika Fisioterapi yang ada pada kasus /fow back pain yaitu
berupa adanya nyeri dan spasme otot yang ada didaerah punggung bawah,
keterbatasan dalam lingkup gerak sendi serta penurunan dalam aktifitas
fungsional, dari hal tersebut tentu saja sangat mengganggu dan dapat
menghambat aktifitas dari seseorang, sehingga tidak dapat beraktifitas sep-
erti semula. Berdasarkan problematika yang terdapat diatas maka peran
fisioterapi dalam mengatasi atau menurunkan problematika yang ada didae-
rah punggung bawah yaitu dengan cara memberikan odalitas yang berupa
transcutaneus electrical stimulation dan terapi latihan william flexion exercise
untuk mengurangi nyeri, meningkatkan rileksasi pada otot di punggung
bawah sehingga dapat mengurangi spasme pada otot yang ada di punggung

bawah serta meningkatkan aktivitas fungsional pada penderita fow back



pain.

Melihat kondisi atau kasus ini terdapat banyak problem yang bisa di-
atasi oleh fisioterapi dan saya memerlukan pendalaman khusus lagi sehing-
ga saya tertarik untuk mempelajari kasus tersebut sehingga penulis tertarik
untuk mengambil judul Karya Tulis limiah “Penatalaksanaan Fisioterapi
Dengan Modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Terapi
Latihan Wiliam Flexion Exercise pada Low Back Pain Myogenic.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan diatas, rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah Bagaimana Penatalaksanaan Fisioterapi dengan Modalitas
Transcutaneus electrical nerve stimulation dan William Flexion Exercise pada

Low Back Pain Myogenic?
C. Tujuan Penulisan

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penulisan
karya tulis ilmiah adalah untuk mengetahui Penatalaksanaan Fisioterapi
Dengan Modalitas Transcutaneus electrical nerve stimulation dan William

Flexion Exercise pada Low Back Pain Myogenic.



BAB I
KAJIAN TEORI
A. Definisi Operasional

Pengertian Penatalaksanaan menurut kamus besar indonesia adalah
berasal dari dua kata yaitu sebuah tata dan laksana atau dalam arti lain ada-
lah pengurusan atau pengaturan tentang berbagai hal (KBBI,2012).

Fisioterapi merupakan salah satu bentuk pelayanan yang terdapat
dalam bidang kesehatan. Pelayanan tersebut ditujukan kepada seorang in-
dividu atau kelompok untuk membantu meningkatkan, dan memelihara serta
memulinkan anggota gerak serta fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan
manusia. Pelayanan yang diberikan berupa pelayanan baik secara manual
ataupu menggunakan alat untuk membantumeningkatkan pelatihan fungsi
dan komunikasi manusia (PermenkesRI, 2015).

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) adalah tehnik
analgesic non-infasit yang digunakan untuk menurunkan nyeri nosiseptif
neuropati dan musculoskeletal, arus listrik yang dihasilkan oleh generator
pulsa portable dan dikirim melintasi permukaan kulit melalui bantalan
kondisioner selfadhering disebut elektroda (Amin & Abidin, 2018).

William Flexion Exercise merupakan latihan yang dirancang untuk
mengurangi nyeri pinggang dengan menambah elastisitas serta memperkuat
otot fleksor dan ekstensor pada sendi /Jumbosacral. Latihan ini dirancang un-
tuk mengurangi nyeri punggung dengan memperkuat fleksor /umbosacral
terutama otot abdominal dan otot gluteus maximus dan meregangkan ke-
lompok otot ekstensor (Fibriani, 2018).

Low back pain myogenic adalah suatu perasaan nyeri yang berhub-
ungan dengan stress atau strain pada area otot-otot punggung, fendon, dan
ligamen yang biasanya dirasakan setelah melakukan aktifitas berlebihan,
misalnya seperti mengangkat beban yang terlalu berat dengan posisi yang
salah, terlalu lama dalam posisi membungkuk, serta berada pada posisi
berdiri atau duduk yang terlalu lama dengan posisi yang salah (Ansari,
2014).



B. Anatomi Fisiologi
1. Anatomi Tulang Punggung

a. Column Vertebra

Gambar 2. 1 Collumma Vertrebralis Anterior, Dorsal dan Lateral
(Netter, 2016)

Keterangan gambar :

1.Vertebra Cervicalis I-VII 7. Axis

2.Vertebra Thorachalis [-XI| 8. Vertebra promines
3.Vertebra Lumbalis |-V 9. Discus intervertebralis
4.0s Sacrum 10. Foramina intervertebralis
5.0s Coccygis 11. Promontorium

6. axis

Column \Vertebra atau spine membentuk sumbu pusat
kerangka dan berpusat di bidang midsagital bagian posterior
tulang belakang. Salah satu fungsi Column Vertebra adalah
membungkus dan melindungi sumsum tulang belakang,
menopang tulang belakang tengkorak, dan sebagai pelekat otot-
otot punggung dalam dan tulang rusuk /ateral (Ballinger, 2013).

Tulang belakang memiliki 33 tulang kecil yang bentuknya tidak
beraturan. Tulang tulang tersebut dibagi 5 kelompok sesuai

dengan letaknya, yang pertama Vertebra paling atas didaerah



leher dengan 7 tulang adalah vertebra cervical, yang kedua
terletak dibagian dorsal atau posterior dari thorax dengan 12
tulang adalah vertebra thoracal, kemudian selanjutnya yang
terletak di daerah pinggang dengan 5 tulang adalah vertebra
lumbar,dibawahnya 5 tulang dibagian panggul adalah vertebra
sacral yang terakhir adalah biasa disebut tulang ekor pada orang

dewasa berkisar 3-5 disebut vertebra coccygeal.

_ Foramen Vetebrale

Proc. Articularis

Superior Proc. Actesorius

Lamina corpus

vetebrae Proc. Mamillaris

Proc. Spinosus

Gambar 2. 2 Vertebra Lumbalis dilihat dari Cranial (atas)
(Mohammad, 2014)

Tulang /umbal terdiri dari lima vertebra lumbal yang masing-
masing ruang dipisahkan oleh discus intervertebralis. Corpus
terdiri dari corpus yang besar, lamina yang kuat dan besar. Jika
dilihat dari atas akan tampak bervariasi dari val, (vertebra lumbal
1) sampai tringualar (vertebra lumbal 5) (Paulsen, 2013).

Discus intervertebralis

Discus adalah bantalan sendi yang berada diantara tulang
yang berfungsi sebagai pelindung untuk mengatasi beban kejut
dan melindungi tulang dari gesekan. Discus terletak diantara dua
ruas tulang vertebra dan discus berbentuk pipih dan bulat dengan
memiliki ketebalan sekitar setengan inci (Muttagin, 2018).

Discus Intervertebralis mempunyai seperempat dari panjang

collumna vertebralis .Discus ini yang paling tebal didaerah servical



dan lumbal, tempat dimana banyak terjadi pergerakan collumna
vertebralis. 8 Struktur ini sering dianggap sebagai discus semi-
elastis, terletak diantara corpus vertebrae berdekatan dan bersifat
kaku. Ciri fisiknya memungkinkan discus sebagai peredam
benturan apabila beban pada collumna vertebralis bertambah
secara tiba tiba ,seperti pada saat seseorang melompat dari
tempat yang tinggi. Kelenturannya dapat memungkinkan vertebrae
yang kaku dapat bergerak satu dengan yang lain. Setiap discus
terdiri dari bagian pinggir annulus fibrosus, dan bagian tengah
yaitu nucleus pulposus (Snell, 2012).
Sistem persendian

Sambungan antar sinovial superior dan inferior pada vertebra
merupakan zygapophysial joint. Di regio cervical, zygapophysial
Joint antara anterior dan posterior memfasilitasi gerakan fleksi dan
ekstensi. Namun sedikit terjadi gerakan fleksi dan ekstensi di
persendian regio thorax, akan tetapi lebih memfasilitasi gerakan
rotasi.Zygapophysial joint pada regio Jumbal membatasi
pergerakan [fumbal, akan tetapi persendian ini masih tetap
memfasilitasi gerakan fleksi dan ekstensi sebagai gerakan utama
dilumbal (Widianingrum, 2018).



2. Otot

memenjang ke bawah, yang selanjutnya dibagi

M.
b. M
c. M
d M
e M
f. M
g M.
h. M
i. M
., M
k M
. M

Gambar 2. 3 Otot Punggung (Paulsen, 2013)

Keterangan gambar

Spinalis Thoracis

. llliocostalis Thorachis

. Longissimus Thorachis

. llliocostalis Lumborum

. Obliqus Externus Abdominis
. Obliqus Internus Abdominis
llliocostalis Thoracis

. Latisimus Dorsi

. Longisimus Thoracis

. Seratus Anterior

. Seratus Posterior Inferior

. erectior spine

Pada regio lumbal bawah, erector spine dibagi menjadi 3 otot yang

menjadi

beberapa

kelompok grub otot (lumborum, thoracis,cervicis, dan capitis) (Drake,
2017).

a.
b.

Otot yang paling /ateral dari erector spine adalah iliocostalis.

Otot yang berada di middle atau intermediate erector spine

adalah Jongissimus.

Otot yang berada paling medial dari erector spine adalah

Spinosus.



Tabel 2. 1 Otot Punggung (Syarifuddin, 2011)

Otot

Origo

Insersio

Trapezius

torakalis.

Lapisan kulit sebelah
belakang,prosesus
vertebrae, fendon di
daerah prosesus
spinous ertebrae

Bagian acromialis clavicula,

spina clavicula sebelah
cranial, dan sebagian sisi
kaudal.

Latissimus dorsi

Prosesus spinosus dari
ke-6 vertebra torakalis,

mengelilingi m.teres mayor
vertebra lumbalis

pada krista tuberkuli minor

Tendon datar yang

Rumboideus

Prosesus ke-IV

Margo medialis scapula dan

vertebrae torasika atas kaudal dari spina scapula

Levator scapula

tendon tuberkula

posterior

Dengan keempat ujung
Angulus superior scapula
posterior prosesus
transversus vertebra
servicalis atas berbatas
dengan m.skalneus

superior

Serratus posterior

kedua vertebrae

atas

Bertendon lebar dari
prosesus spinosus Costa ke-2 dan ke-5 sebelah
servicalis bawah dan
kedua vertebra forakalis

lateral anguli costarum

inferior

lliocostalis

Serratus posterior

Vertebrae torakalis

lumbalis atas

Bagian kaudal ke-4 sisi costa
bawah dan vertebrae

bawah

lumborum

servicalis satu sama

Lumbalis, dorsum dan Os.sacrum fasies dorsalis,
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lumbal
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VII-XII

Tendon angulus ke IV kosta
Pada ujung interkostalis

cranial dan prosesus
fransversus vertebra
servicalis ViI

lliocostalis servicalis

medial

Costa bagian cranial dan Prosesus transversus

vertebrae servicalis

Langisimus torasis

dorsalis 0s sacrum,
prosesus spinosus
vertebrae lumbal

m.iliocostalis pada fasies

Prosesus asessori vertebrae

lumbalis

Langisimus servisis

Prosesus franversus
vertebrae torasika
bagian cranial

Prosesus transversus
vertebrae servicalis bagian

atas

Langisimus kapitis

Prosesus tfransversus
torasika dan prosesus
articuralis servicalis
tengah dan bawah

Sisi belakang prosesus

mastoideus




C. Biomekanik

1.

Fleksi

Tulang belakang lumbal dirancang dengan baikuntuk gerakan fleksi.
Rentang gerakan fleksi dan ekstensi untuk tulang belakang /umbal yang
terjadi antar segmen vertebra kira-kira 12 derajat ditulang belakang lum-
bal atas, gerakan maksimum 20-25 derajat antar L5-S1. Gerakan fleksi
pada /umbal biasanya di inervasi oleh otot-otot perut, otot yang berperan
dalam gerakan fleksi ini adalah rectus abdominis dan otot psoas major
(Dutton, 2016).

2. Ekstensi

Gerakan ekstensi tulang belakang lumbal menghasilkan kebalikan
dari yang terjadi pada fleksi. Perpanjangan pada vertebra lumbal tergan-
tung dari ekstensi murni dan glide dari gerakan vertebra kearah posterior
dan inferior pada sendi zygophysial. Otot yang berperan dalam gerakan
ekstensi adalah otot iliocostalis, longisimus, spinalis, trapezius dan otot
multifidus (Drake, 2017).

3. Slide banding

Gerakan ini merupakan sesuatu yang kompleks karena gerakannya
bervariasi dan melibatkan gerakan yang menekuk ke samping dan
rotasi dari sendi putar antar tubuh pada sendi zygophysial. Pola umum
dari gerakan ini adalah menekuk kearah samping dengan rotasi ipsilat-
eral pada L5- S1. Otot yang berperan dalam gerakan ini adalah otot
obliqus internus abdominis, obliqus externus abdominis, quadratus lum-

borum, dan otot psias major (Dutton, 2016).

D. Deskripsi

1.

Patologi
Low Back Pain Miogenic disebabkan karena adanya spasme pada
otot yang mana dapat menimbulkan nyeri. Spasme otot yang
berkepanjangan dapat menimbulkan vasokontraksi pembuluh darah yang
mengakibatkan iskemia, sehingga penderita akan membatasi adanya
gerakan yang menimbulkan nyeri (Lee, 2016).
Low Back Pain Myogenic dapat terjadi akibat direct muscle problem

dan indirect muscle problem. Low Back Pain myogenic yang terjadi akibat
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direct muscle problem dapat mengakibatkan spasme. Spasme otot yang
berkepanjangan dapat menimbulkan jepitan pembuluh darah yang
mengakibatkan iskemia hal tersebut dapat menimbulkan nyeri pada orang
yang mengalami Low Back Pain Myogenic. Sementara indirect muscle
problem pada LBP myogenic dipengaruhi oleh function seperti postur
pada penderita. Keadaan yang berlangsung lama dapat membuat otot
kontraktur sehingga menimbulkan trauma kinetiologi yang dapat
menyebabkan perubahan postur (Aulia, 2016).
Etiologi
Penyebab dari nyeri punggung bawah atau Low Back Pain (LBP)
sulit untuk didiagnosa dengan akurat. Walaupun demikian, nyeri
punggung bawah disebabkan oleh dua faktor, yaitu mekanik dan
nonmekanik (Helmi, 2012).
a. Faktor mekanik
Nyeri punggung bawah mekanik merupakan gambaran nyeri
punggung yang kompleks (osteoarthritis, stenosis, radikulopati
stuktural fraktur vertebra spondilosis, ketidakstabilan ligamen
lumbosacral dan kelemahan otot serta ketidaksamaan otot
tungkai)
b. Faktor Nonmekanik
1) Syndrome neurologis
Mielopati atau myelitis structural ; Pleksopati lumosaktal
(renggangan) lumbosacral akut ; miopati spinal segmental
atau dystonia umum.
2) Gangguan Sistemik
Primer atau neoplasma metaststis: infeksi oseus,
diskus atau epidural: penyakit metabolic tulang termasuk
osteoporosis. Low Back Pain Myogenic dapat disebabkan
oleh berbagai faktor salah satunya adalah ketegangan otot.
Ketegangan otot dapat timbul disebabkan oleh sikap tegang
yang konstan atau berulang-ulang pada posisi yang sama
sehingga akan memendekan otot-otot yang akhir yang
berlebihan pada perlekatan otot terhadap tulang. Selain itu

juga adanya spasme atau kejang otot. Dimana hal ini di
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sebabkan oleh gerakan yang tiba-tiba dimana jaringan otot
sebelumnya dalam kondisi yang tegang atau kaku atau
kurang pemanasan. Spasme otot ini yang memberi gejala
yang khas adalah dengan adannya kontraksi otot akan
disertai rasa nyeri yang hebat. Setiap gerakan akan terjadi
lingkaran suatu nyeri, kejang, atau spasmedan
ketidakmampuan bergerak (Bordi Dan Hall,2011).
Patofisiologi

Perubahan fisiologis yang berkaitan dengan
musculoskeletal, baik dari jaringan penghubung, kartilago,
tulang, otot, dan sendi mengalami berubahan beberapa
kelainan akibat perubahan vyang diakibatkan oleh
teerbentuknya osteofit pada tepi vertebra yang berbatasan
dengan discus intervertebralis disebut dengan Spondylosis
(Permadi,2016).

Posisi duduk yang terlalu lama dapat menyebabkan
beban yang berlebihan pada vertebra lumbal sehingga
menimbulkan nyeri pada punggung bawah. Posisi duduk
yang salah dan duduk terlalu lama dan kursi yang tidak
ergonomic menyebabkan timbulnya keluhan nyeri punggung
bawah (Ahmad dkk, 2014).

Trauma dan gangguan mekanis merupakan penyebab
beban utama LBP pada orang-orang yang tidak biasa
melakukan pekerjaan ototatau melakukan aktifitas dengan
beban yang berat dapat menderita nyeri punggung bawah
akut.

Gerakan bagian punggung belakang kurang baik dapat
menyebabkan kekakuan dan spasme yang tiba-tiba pada
otot punggung. Mengakibatkan terjadinya trauma punggung
sehingga menimbulkan nyeri. Kekakuan otot cenderung
dapat sembuh dengan sendirinya dalam jangka waktu
tertentu. Namun pada kasus-kasus yang berat memerlukan
pertolongan medis agar tidak mengakibatkan gangguan
yang lebih lanjut (Bordi Dan Hall, 2011).

11
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Low Back Pain myogenic dapat mengakibatkan
spasme pada otot yang mana dapat menimbulkan penderita
merasakan nyeri. Spasme yang berkelanjutan dapat
menimbulkan  vasoontraksi pembuluh  darah yang
mengakibatkan iskemik, sehingga penderita akan
memebatasi adanya gerakan yang menimbulkan nyeri. Low
Back Pain Myogenic juga dapat menimbulkan atrofi otot
dalam waktu yang lama akan terjadi penurunan otot ini
nantinya akan dapat menyebabkan penurunan stabilitas di
daerah /umbal yang selanjutnya menimbulkan penurunan
tingkat aktifitas fungsional pasien (Patrianingrum dkk, 2015).

E. Pemeriksaan dan Pengukuran
1. Pemeriksaan
Menurut Setyawati 2018 pemeriksaan yang mendukung diagnosa
kasus nyeri punggung bawah antara lain ;
a. Anamnesis
Anamnesis merupakan sebuah cara untuk mengumpulkan data
dengan cara tanya jawab antara terapis dan narasumber (pasien). An-
amnesis berisi tentang identitas pasien seperti nama, umur, jenis ke-
lamin, alamat dan lain lain. Dan juga tentang hal yang berkaitan
dengan penyakitnya seperti keluhan utama, riwayat penyakit sekarang
yang dikeluhkan, faktor yang dapat memperberat dan yang me-
ringankan keluhan serta riwayat penyakit dahulu dan riwayat penyakit
keluarga. Terdapat 2 jenis anamnesis yaitu autoanamnesis ( dilakukan
secara langsung ditujukan kepada pasien yang bersangkutan) yang
kedua adalah heteroanamnesis (dilakukan melalui orang lain misalnya
seperti keluarga atau kerabat dari pasien) (Setyawati, 2018).
b. Inspeksi
Inspeksi dilakukan dengan memperhatikan kurva yang
berlebih, arkus lumbal yang datar, adanya angulasi atau juga bisa
disebut fragmen tulang belakang yang bergerak miring, pelvis
yang miring atau asimetris, muscular paravertebral atau pantat

yang asimetris, dan postur tungkai yang asimetris. Saat penderita



menanggalkan pakaian atau mengenakan pakaian apakah ada
gerakan yang tidak wajar atau terbatas. Dicari kemungkinan
adanya afrofi otot, fasikulasi, pembengkakan, perubahan warna
kulit

a) Inspeksi Statis adalah pemeriksaan yang dilakukan pada
saat pasien dalam keadaan diam atau tidak bergerak.

b) Inspeksi Dinamis adalah pemeriksaan yang dilakukan pa-
da saat pasien posisi bergerak atau sedang melakukan
pergerakan.

. Palpasi

Palpasi dilakukan dengan meraba daerah yang sekitarnya
paling ringan rasa nyeri nya, menuju ke arah daerah paling berat
rasa nyeri nya. Dalam pemeriksaan ini selain nyeri ada juga kontur
otot serta suhu Iokal nya.
. Pemeriksaan gerak dasar

Pemeriksaan gerak dasar terbagi menjadi 3 bagian vyaitu

pemeriksaan gerak aktif, pasif, dan gerak aktif melawan tahanan.

1) Gerak pasif

13

Pada saat melakakukan gerak pasif pasien harus benar-

benar dalam keadaan rileks. Kemudian terapis memberikan infor-

masi tentangnyeri gerak. LGS, dan endfeel
2) Gerak aktif
Pada saat pemeriksaan gerak aktif pasien harus
diberikan instruksi yang jelas bagaimana pasien menggerak-
kan anggota geraknya kesegala arah secara mandiri tanpa
bantan terapis. Yang perlu diperhatikan adalah kemampuan
pasien untuk bergerak. Gerakan kompensasi dan nyeri.
3) Gerak aktif melawan tahanan
Pada saat gerakan melawan tahanan pasien diminta
untuk menggerakkan dan mengontraksikan ototnya dengan
kuat tanpa menimbulkan gerakan sementara terapis
memberikan tahanan kepada pasien. Dengan permasalahan

yakni berupa rasa nyeri dan penurunan kekuatan otot.
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e. Pemeriksaan Fungsional Aktifitas Menggunakan Modifed Oswestry

Disability Index (ODI)

ODI atau Fungsional Oswestry Disability berfungsi sebagai
media untuk mendapatkan informasi tentang nyeri punggung
bawah yang dirasakan oleh pasien yang mana dapat berdampak
pada kemampuan fungsional pasien sehari-hari. Didalamnya
berupa pertanyaan yang terdiri dari sepuluh sesi dan masing
masing sesi terdiri dari enam pilihan antara lain intensitas nyeri,
perawatan diri, mengangkat barang, berjalan, duduk, berdiri, tidur,
aktivitas seksual, kehidupan social, dan perjalanan wisata lalu
pasien di instrruksikan untuk memberikan tanda pada masing-
masing pertanyaan yang sesuai dengan keadaan pasien.Prosedur
pengukuran ODI menurut (Wahyuddin,2016).

1) Membuat lembar pengukuran ODI yang dimodifikasi dengan
berbagai macam kondisi yang dapat mengintepretasikan
tingkat disabilitas pasien. Terdapat 10-16 pertanyaan yang
tercantum dalam kuesioner. Dari setiap pertanyaan terdapat 5
pilihan jawaban yang menggambarkan disabilitas pasien.
Masing-masing jawaban memiliki nilai yang berbeda, dimulai
dengan nilai 0 untuk menyatakan tidak ada disabilitas, nilai 1
untuk disabilitas yang sangat ringan, sampai dengan nilai 5
untuk disabilitas yang paling berat.

2) Cara penghitungan menggunakan ODI :

c) Dalam ODI, tercantum 10 pertanyaan yang menggam-
barkan kondisi disabilitas pada pasien-pasien nyeri tu-
lang belakang. Masing-masing kondisi memiliki nilai O
sampai 5, sehingga jumlah nilai maksimal secara kese-
luruhan adalah 50 poin.

d) Jika 10 kondisi dapat diisi, maka cukup langsung men-
jumlah seluruh skor.

e) Jika suatu kondisi dihilangkan, maka penghitungannya
adalah skor poin total dibagi dengan jumlah kondisi yang

terisi, lalu dikalikan 5



3) Berikut ini adalah rentang penilaian ODI serta klasifikasi
tingkat disabilitas yang dialami pasien:

a) Disabilitas minimal, merupakan ketidakmampuan pada
tingkat minimal yaitu dengan angka 0%-20%. Pasien
dapat melakukan sebagian besar aktifitas hidupnya.
Biasanya tidak ada indikasi untuk pengobatan terlepas
dari nasihat untuk mengangkat dan duduk dengan cara
yang benar agar tidak bertambah parahnya tingkat
disabilitas pasien.

b) Disabilitas sedang, merupakan ketidakmampuan pada
tingkat sedang yaitu dengan angka 21%-40%. Pasien
merasa lebih sakit dan mengalami kesulitan dalam
melakukan aktifitas duduk, mengangkat , dan berdiri.
Untuk berpergian dan kehidupan sosial akan lebih
dihindari. Sedangkan untuk perawatan pribadi dan tidur
tidak terlalu terpengaruh.

c) Disabilitas parah, merupakan ketidakmampuan pada
tingkat yang parah, yaitu dengan angka 41%-60%. Rasa
sakit dan nyeri tetap menjadi masalah utamanya
sehingga mengganggu aktifitas sehari-hari.

d) Disabilitas sangat parah, merupakan ketidakmampuan
yang sangat parah dengan angka 61%-80%, sehingga
sangat mengganggu seluruh aspek kehidupan pasien.

e) Angka tertinggi untuk tingkat keparahan disabilitas
adalah 81%-100%, dimana pasien tidak dapat
melakukan aktifitas sama sekali dan hanya tergolek

ditempat tidur.

f. Pemeriksaan Spesifik

Pada kasus myogenic, pemeriksaan yang dapat dilakukan
adalah metode modified-modifed schober tes tujuannya untuk
mengukur kemampuan pasien dalam melenturkan punggung
bawah atau mengukur fleksibilitas /lumbal. Kurangnya fleksibiltas
akan membatasi aktifitas gerak, salah satunya adalah

membungkuk, tanpa fleksiniltas akan sulit untuk melakukan

15
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kegiatan sehari-hari. Seiring waktu tubuh akan mengalami

penurunan obilitas sendi dan gangguan posisi tubuh (Indah, 2014).

ﬁ

Gambar 2. 4 Pengukuran Modified Schober Test Fleksi
(Uraiwan, 2015)

b

Gambar 2. 5 Pengukuran Modified Schober Test Ekstensi
(Uraiwan, 2015)

2. Pengukuran khusus

a. Pengukuran nyeri

VISUAL ANALOG SCALE

NO PAN 0111 L
AT AL =
o 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100

HAPPY FACE - SAD FACE SCALE

Gambar 2. 6 Visual Analog Scale (Widiarti., 2016)
Visual Analog Scale (VAS) adalah alat ukur yang digunakan
untuk mengukur intensitas nyeri secara khusus meliputi dari angka

0 sampai 10 cm garis dengan setiap ujung ditandai dengan



intensitas nyeri yang berbeda ( ujung kiri memiliki tanda “no pain”
dan ujung kanan “bad pain” bearti nyeri hebat). Pasien diminta
untuk memberi tanda pada garis sesuai dengan nyeri yang
dirasakan. Kemudian diukur dari dari ujung kiri sampai dengan
tanda yang telah diberikan oleh pasien, dan ituah skor nyeri yang
menunjukkan intensitas nyeri. VAS atau Visual Anaog Scale
bertujuan untuk mengetahui nyeri yang dirasakan oleh pasien, dan
membantu diagnosis serta meningkatkan motivasi pasien, selain
itu juga sebagai dokumentasi untuk melihat perkembangan nyeri
apakah berkurang atau masih tetap (Widiarti., 2016). Alat ukur
VAS ini dapat digunakan utuk menilai intensitas nyeri diam, nyeri
gerak, dan nyeri tekan (Trisnowiyanto, 2012).
. Lingkup Gerak Sendi LGS Vertebra

Menurut Prasetyo, 2015 pengukuran LGS yaitu suatu cara
yang dilakukan oleh fisioterapi untuk mengetahui besarnya lingkup
gerak sendi. LGS dapat diartikan sebagai ruang gerak atau batas
— batas gerakan dari suatu kontraksi otot dalam melakukan
gerakan, apakah otot tersebut dapat memanjang atau memendek
secara penuh atau tidak. Terdiri dari inner range, middle range, full
range

Alat ukur yang digunakan adalah midline. Pengukuran LGS
vertebra dapat dilakukan pada saat gerakan fleksi, ekstensi, /ateral
fleksi dextra dan sinistra dan rotasi. Pengukuran LGS dengan
midline (Poluan, 2021).
1) Gerakan fleksi

a) Posisi awal : pasien berdiri dengan kedua tungkai agak
terbuka

b) Pengukuran : tandai jarak antara procesus spinosus C7
— 81 pada keadaan berdiri tegak. Kemudian pasien
diminta untuk menggerakkan trunk ke arah fleksi
(membungkuk) kemudian diukur jaraknya

c) LGS : perbedaan jarak antara pengukuran 1 dan 2

2) Gerakan ekstensi
a) Posisi awal : pasien berdiri dengan kedua kaki agak

terbuka.
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b) Pengukuran : tandai jarak antara processus spinosus C7
-S1 pada keadaan berdiri tegak. Kemudian pasien
diminta melakukan gerakan ekstensi kemudian ukur
jaraknya.

c) LGS : perbedaan jarak antara pengukuran 1 dan 2

3) Gerakan /ateral fleksi

a) Posisi awal : pasien berdiri dengan kedua kaki terbuka

b) Pengukuran : diukur posisi awal pasien, jarak antara jari
Il sampai lantai kemudian ukur jarak antar jari Il sampai
lantai pada posisi /ateral fleksi.

c) LGS : perbedaan jarak antara pengukuran 1 dan 2

4) Gerakan rotasi

a) Posisi awal : pasien duduk tegak

b) Pengukuran : midline diletakkan pada ujung acromion
sampai trochanter mayor femur. Ukur jarak posisi awal
pasien lalu pasien diminta melakukan gerakan rotasi.
Kemudian ukur jarak dalam posisi pasien rotasi

c) LGS : perbedaan jarak 1 dan 2

c. Pengukuran Kekuatan Otot menggunakan Manual Muscle Testing
Manual Muscel Testing (MMT) merupakan salah satu bentuk
pemeriksaan kekuatan otot yang paling sering digunakan yang
hubungannya dengan gravitasi dan juga tahanan manual
(Trisnowiyanto, 2012).
Tabel 2. 2 Nilai kekuatan otot (Trisnowiyanto,2012)

Nilai Kriteria kekuatan otot

0 Tidak ada kontraksi otot

1 Ada kontraksi otot tapi tidak ada gerakan

2- Mampu bergerak dengan LGS tidak penuh tanpa
melawan gravitasi

2 Mampu gerak dengan LGS penuh tanpa melawan
Gravitasi
2+ Mampu bergerak sedikit melawan gravitasi atau

bergerak sedikit dengan LGS penuh dengan
tahanan melawan gravitasi

3- Mampu bergerak melawan gravitasi dengan LGS
lebih besar dari posisi middle range




3 Mampu bergerak penuh dengan LGS penuh
dengan melawan gravitasi tahanan minimal

3+ Mampu bergerak penuh dengan melawan gravitasi
dan melawan tahanan minimal

4- Mampu bergerak penuh dengan LGS penuh
melawan gravitasi dan melawan tahanan minimal

4 Mampu bergerak penuh dengan LGS penuh
melawan gravitasi dan melawan gravitasi moderate

4+ Mampu bergerak penuh dengan LGS penuh
melawan gravitasi dan melawan tahanan sub
maksimal

5 Mampu bergerak penuh dengan LGS penuh

melawan gravitasi melawan tahanan maksimal
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F. Teknologi Intervensi Fisioterapi

1.

Transcutneus Electrical Nerve Stimulation

Gambar 2. 7 Modalitas TENS (Solihun, 2012)

Teknologi intervensi adalah sebuah teknologi yang digunakan

fisioterapi untuk membantu menyelesaikan problematika fisioterapi. Baik
yang menggunakan modalitas alat maupun secara manual. Penggunaan
intervensi ini pada umumnya dilakukan setelah pemeriksaan spesififik
pada pasien, dalam kasus ini penulis memilih beberapa intervensi untuk
digunakan sebagai berikut.

Stimulasi saraf listrik transkutan (transcutaneous electrical nerve
stimulation) TENS adalah nama generik untuk metode stimulasi serabut
saraf aferen yang dirancang untuk mengendalikan nyeri. TENS
mengaktifkan jaringan saraf asendens dan desendens yang kompleks,
pemancar neurokimiawi, dan reseptor opioid/nonopioid yang akan
mengurangi konduksi impuls nyeri dan persepsi nyeri. Mekanisme nyeri
dapat dikategorikan berdsarkan (1) input ke sistem saraf pusat, (2)
pemprosesan sentral termasuk hornus dorsal medula spinalis dan
komponen afektiffemosional suprasegmental, serta yang terakhir (3)
komponen output (Amin & Abidin, 2018).

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan
suatu cara penggunaan energi listrik untuk merangsang saraf melalui
permukaan kulit. TENS dibedakan menjadi empat tipe yaitu, tipe
konvensional, Al TENS, Intense TENS dan Pulse Burst TENS. Tipe TENS
konvensional dengan spesifikasi sebagai berikut, target arus adalah
mengaktivasi syaraf berdiameter besar, frekuensi sampai dengan 200Hz,

intensitas rendah pada kontinyu, durasi stimulus 100-200m detik, sensasi
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yang timbul parestesi yang kuat dengan sedikit kontraksi, durasi terapi
secara terus menerus, mekanisme analgetik tingkat segmental, posisi
elektroda titik nyeri atau area dan dermatom yang sama. Tipe Al TENS
dengan spesifikasi sebagai berikut, terget arus adalah mengaktivasi
motorik, serabut saraf G Ill atau ergoreseptor dan A alpa, sensasi yang
diinginkan kontraksi otot fasik yang kuat tapi nyaman, karekteristik fisika
frekuensi rendah, intensitas tinggi dan durasi 100-200m detik,
penempatan elektroda pada motor point atau miotom yang sama, profil
analgesik terjadi setelah 30 menit terapi dan menghilang > 1 jam setelah
alat di matikan. Durasi terapi 30 menit setiap kali terapi, mekanisme
analgesik ekstra segmental atau segmental. Tipe Intense TENS dengan
ciri: target arus mengaktivasi saraf berdiameter kecil, jaringan yang
teraktivasi adalah nosiseptor, sensasi yang terjadi terasa tak nyaman
yang masih dapat ditoleransi pasien, fisika dasar frekuensi 200Hz, durasi
stimulus > 100m detik dan intensitas tertinggi yang masih dapat
ditoleransi. Penempatan elektroda di area yang nyeri atau sebelah
proksimal titik nyeri atau pada cabang utama saraf yang bersangkutan,
profil analgesik < 30 menit tetapi sudah bisa terjadi sedang pengaruh
analgesiknya > 1 jam kadang dijumpai hiposentesia, durasi terapi < 15
menit, mekanisme analgesik periferal, ekstra segmental, maupun
segmental. Tipe Pulse Burst mempunyai fisika dasar frekuensi 1 — 10 Hz,
waktu durasi 200 y S atau (simetris 2, 5 KHz). Penempatan elektroda di
tempatkan pada syaraf perifer / distal motor point (biasanya terletak 1/3
proximal dari muscle belly). Lama pemberian arus 20 sampai 45 menit
agar tidak terjadi kelelahan otot karena pada arus pulse burst TENS
terjadi kontraksi otot (Santoso, 2013).

Pada penggunaan TENS, perlu diperhatikan beberapa hal yaitu
tentang standar operasional prosedur (SOP), indikasi dan kontra indikasi :
a. Standar Operasional Prosedur

Prosedur : persiapan pasien :

1) Posisi pasien diatur senyaman mungkin disesuaikan dgn
daerah yang akan diobati

2) Bebaskan pakaian pada daerah yang akan diobati

3) Bersihkan dari keringat atau debu
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4) Lakukan tes sensibilitas tajam tumpul
Pelaksanaan Terapi :
1) Tekan / hidupkan tombol power
2) Letakkan plat elektrode pada daerah yang akan diobati
3) Atur waktu pengobatan + 10-15 menit
4) Atur frekuensi yang diberikan kepada penderita, apakah
intermitten (terputus-putus) atau continous (terus menerus)
5) Atur intensitas sesuai toleransi penderita
6) Setelah waktu pengobatan selesai, kembalikan tombol
dalam keadaan nol
b. Indikasi dan kontra indikasi
Indikasi penggunaan TENS dibagi menjadi 2 yaitu, nyeri akut
dan nyeri kronis, indikasinya meliputi, nyeri akibat trauma,
musculoskeletal, sindroma kompresi neurovaskuler, neuralgia,
causalgia. Sedangkan kontra indikasi dari penggunaan TENS
yaitu, pada penderita alat pacu jantung, alat-alat listrik yang
ditemukan pada tubuh pasien. Efek samping dari TENS yang
sering timbul adalah alergi pada kulit dimana elektroda
ditempelkan. Reaksi tersebut biasanya disebabkan oleh gel pada
waktu menempelkan elektroda (Solihun, 2012).
William Flexion Exercise
William Flexion Exercise adalah latihan yang dirancang untuk
mengurangi nyeri pinggang dengan memperkuat otot-otot yang
memfleksikan /lumbo sacral spine, terutama otot abdominal dan otot
gluteus maksimus dan meregangkan kelompok ekstensor punggung
bawah.Tujuan dari Latihan ini untuk menambah elastisitas dan
memperkuat otot fleksor dan ekstensor pada sendi /umbosacral.
Latihan ini untuk mengurangi nyeri punggung dengan memperkuat
fleksor lumbosacral terutama otot abdominal dan otot gluteus

maksimus dan meregangkan kelompok otot ekstensor (Fibriani, 2018).
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axt

Gambar 2. 8 Pelvic Tilting (Das,2018)

-

Gambar 2. 9 Single Knee to Chest (Das,2018)

—n

Gambar 2. 10 Double Knee to Chest (Das,2018)

it

Gambar 2. 11 Partical Sit-up (Das, 2018)

Menurut Permadi, 2016 prosedur pelaksanaan latihan William Flex-
ion adalah sebagai berikut :
a. Pelvic Tilting
Posisi awal, berbaringlah dengan lutut ditekuk, kaki mendatar
atau rata dengan matras. Kemudian ratakan punggung ke matras

tanpa mendorong ke bawah dengan kaki. Tahan selama 5 sampai



10 detik. Latihan ini berfungsi untuk menghilangkan spasme pada
otot-otot erector spine, dan meningkatkan sirkulasi darah.
. Single Knee to Chest

Posisi awal berbaring dengan lutut ditekuk dan kaki mendatar
dan rata dengan matras. Kemudian tarik perlahan lutut kanan ke
arah bahu dan tahan 5-10 detik. Lalu turunkan lutut dan ulangi
dengan lutut kiri. Latihan ini berfungsi untuk menambah ROM,
memulinkan mobilitas dan fungsi lumbal, peregangan otot otot
erector spine, menguatkan otot otot abdominal serta mengurangi
penguncian sendi facet.

. Double Knee to Chest

Posisi awal berbaring dengan lutut ditekuk dan kaki mendatar
dan rata dengan matras. Setelah menarik lutut kanan ke dada,
tarik lutut kiri ke dada dan tahan kedua lututnya selama 5 sampai
10 detik. Latihan ini berfungsi untuk menambah ROM, memulihkan
mobilitas dan fungsi /lumbal, peregangan otot otot erector spine,
menguatkan otot otot abdominal serta mengurangi penguncian
sendi facet
. Partial Sit-Up.

Posisi awal berbaringlah dengan lutut ditekuk, kaki mendatar
atau rata dengan matras. Kemudian pada posisi ini perlahan-lahan
angkat kepala dan bahu dari matras. Tahan selama 5 sampai 10
detik. Latihan ini berfungsi untuk menambah ROM, memulihkan
mobilitas dan fungsi lumbal serta menguatkan otot-otot abdominal.

Latihan ini dirancang untuk mengurangi nyeri punggung
dengan memperkuat otot-otot yang memfleksikan /umbosakral
spine, terutama otot-otot abdominal dan otot-otot gluteus maximus
dan merenggangkan kelompok otot extensor punggung bawah.
Dengan diberikan William flexion Exercises yang menggunakan
gerakan badan ke arah fleksi serta peran aktif pasien akan
memulinkan mobilitas dan fungsi lumbal dengan menghilangkan
stres yang akan mengurangi beban sendi facet, sehingga inflamasi
yang terjadi pada ligamen Jongitudinal posterior berkurang

sehingga nyeri pada lumbal akan berkurang .
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BAB Il
PROSES FISIOTERAPI

A. Pengkajian Fisioterapi

1.

Anamnesis
Anamnesis dilakukan pada tanggal 22 Maret 2021 menggunakan
autoanamneis dengan hasil Tn. M H berusia 32 tahun merupakan
perawat disalah satu Rumah Sakit, beragama islam tinggal di Desa Ju-
rang jero Rt 6 Rw 2 Kecamatan Sluke. Pasien datang ke Klinik Muha
Physioterapi Rembang dengan keluhan nyeri pinggang disebelah kanan
bawah dan sesak saat posisi terlentang. Bersadarkan informasi yang
didapatkan dari pasien , nyeri akan sangat terasa saat pasien melakukan
posisi solat rukuk (fleksi trunk) dan pada saat bekerja pasien juga sering
mengangkat beban yang berat , seperti memindahkan pasien Rumah Sa-
kit dari bed.
Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan pada tanggal 22 maret 2021 didapat-
kan hasil sebagai berikut :
a. Tanda-tanda vital
Dari pemerikaan tanda vital diperoleh hasil : (1) tekanan darah
: 110/70mmHg. (2) Denyut Nadi : 70x/menit. (3) Pernafasan :
23x/menit. (4) Temperatur : 36 C. (5) Tinggi badan : 174 cm (6)
berat badan 60kg
b. Inspeksi
Dibagi menjadi 2 yaitu :
1) Inspeksi statis : Kondisi paisen: saat berdiri tegak pasien
mampu mempertahankan posisinya meskipun condong ke
sisi kanan, pasien menggunakan tapping.
2) Inspeksi dinamis . Saat akan masuk kamar terapi, pola jalan
pasien normal namun tampak condong kesisi kanan, pasien

terbatas saat melakukan gerakan fleksi dan ekstensi frunk
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c. Palpasi
Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara menyentuh, meraba,
ataupun menekan bagian yang sakit. Dari hasil pemeriksaan
didapatkan hasil:
1) Terdapat nyeri pada otot erector spine
2) Terdapat spasme pada otot erector spine
3) Tidak terdapat adanya perbedaan suhu lokal diarea nyeri
d. Gerak Dasar
1) Gerak pasif
Tabel 3. 1 Pemeriksaan Gerak Pasif (Dok. Pribadi, 2021)

Gerakan endfeel Nyeri Lgs
Fleksi soft + Tidak full ROM
Ekstensi hard + Tidak full ROM
Lateral fleksi dextra soft - Full ROM
Lateral fleksi sinistra soft - Full ROM
Rotasi dextra soft - Full ROM
Rotasi sinistra soft - Full ROM

Berdasarkan tabel diatas ketika fisioterapi menggerak-
kan Tn. M H secara pasif didapatkan hasil, pada gerakan
fleksi dan ekstensi trunk masih terdapat hambatan karena
adanya nyeri, dengan endfeel pada gerakan fleksi adalah
soft dan gerakan ekstensi adalah hard. Pada gerakan /ateral
fleksi dextra dan sinistra tidak terjadi hambatan dan endfeel-
nya adalah soft. Pada gerakan rotasi dexfra dan sinistra tid-
ak terjadi hambatan dan endfeel adalah soft.

2) Gerak aktif
Tabel 3. 2 Pemeriksaan Gerak Aktif (Dok. Pribadi, 2021)

Gerakan Nyeri/tidak ROM
Nyeri

Trunk fleksi + Tidak full ROM
Trunk ekstensi + Tidak full ROM
Fleksi lateral - Full ROM
dextra

Fleksi lateral - Full ROM
sinistra

Rotasi dextra - Full ROM
Rotasi sinistra - Full ROM

26



27

Berdasarkan tabel diatas pemeriksaan gerak aktif pada
gerakan trunk dan Tn. MH didapatkan hasil dapat melakukan
gerakan fleksi frunk namun terdapat nyeri dan mengalami
keterbatasan ROM, pada gerakan ekstensi trunk pasien
dapat melakukan gerakan tersebut namun terdapat nyeri
dan keterbatasan ROM, pada gerakan /ateral fleksi dextra
dan sinistra tidak terdapat nyeri dan tidak keterbatasan
ROM, pada gerakan rotasi dextra dan sinistra tidak terdapat
nyeri dan tidak keterbatasan ROM.

3) Gerak Aktif Melawan Tahanan
Tabel 3. 3 Pemeriksaan Gerak Melawan Tahanan (Dok. Pribadi,2021)

Gerakan Tahanan ROM
Fleksi trunk Minimal Tidak full ROM
Ekstensi trunk Minimal Tidak full ROM
Lateral fleksi dextra Maximal Full ROM
Lateral fleksi sinistra Maximal Full ROM
Rotasi dextra Maximal Full ROM
Rotasi sinistra Maximal Full ROM

Berdasarkan table diatas pemeriksaan gerak aktif
melawan tahanan pada gerakan fleksi dan ekstensi pasien
Tn. MH mampu melawan tahanan minimal namun terdapat
nyeri diakhir gerakan. Pada gerakan /ateral fleksi dextra dan
sinistra pasien mampu melawan tahanan maximal dan tidak
terdapat nyeri di akhir gerakan. Sedangkan pada gerakan
rotasi dextra dan sinistra pasien mampu melawan tahanan
maximal dan tidak terdapat nyeri di akhir gerakan.
e. Intra Personal
Pasien memiliki keinginan sembuh yang sangat besar, agar
bisa segera bekerja dan beraktifitas dengan nyaman dan pasien
kooperatif dalam berkomunikasi.
f. Fungsional Dasar
Pasien mampu berpindah posisi dari posisi tidur terlentang ke
posisi miring kanan kiri, miring ke duduk, ke berdiri dan berjalan

dengan mandiri.
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1) Fungsional Aktifitas

Tabel 3. 4 Kemampuan Fungsional Dengan Skala ODI (Dok,pribadi
2021)

Sesi Skor

pd
o

Intensitas nyeri
Perawatan diri
Mengangkat benda
Berjalan

Duduk

Berdiri

Tidur

Kehidupan seks
Kehidupan social

0 Rekreasi

~lo|o|N|o|o|a|w|nvf=
BN a s w|w|w|o

Jumlah

Keterangan:
0-20 = ketergantungan sangat ringan
21-40 = ketergantungan ringan
41-60 = ketergantungan sedang
61-80 = ketergantungan berat
81-100 = ketergantungan sangat berat
Interpretasi Hasil
Dari hasil penilaian fungsional, dengan jumlah skor 29
dibagi 50 (skor keseluruhan) dikali 100 dan hasilnya 58 .
Maka pasien termasuk ke dalam kriteria ketergantungan
sedang pada fungsional kesehatannya.
2) Lingkungan Aktivitas
Lingkungan aktifitas pasien menunjang untuk
kesembuhan pasien karena jauh dari keramaian dan sehari-
hari pasien dapat berlatih gerakan dasar seperti fleksi trunk
dan ekstensi trunk dirumah dan mengurangi aktifitas yang
terlalu berat.
3. Pemeriksaan Spesifik
a. Pemeriksaan khusus dilakukan menggunakan metode modified-
modifed schober test untuk mengukur fleksibilitas lumbal pasien.
Dan didapatkan hasil dimana ketika dilakukan test pada gerakan

flexi dan ekstensi pasien mengalami keterbatasan.
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b. Pengukuran khusus
Pengukuran khusus yang digunakan pada kasus /ow back
pain myogenic untuk menunjang data adalah sebagai berikut :
1) Nyeri menggunakan Visual Analog Scale (VAS)
Tabel 3. 5 Hasil Nyeri Menggunakan VAS (Dok.pribadi,2021)

Vas Nilai
Nyeri diam 0/10
Nyeri tekan 710
Nyeri gerak 5/10

2) Lingkup gerak sendi/ROM menggunakan midline
Tabel 3. 6 Lingkup Gerak Sendi Trunk (Dok.Pribadi,2021)

Gerakan Patokan Posisi Posisi LGS
awal akhir (cm)
(cm) (cm)
Fleksi VC7-VS1 50 cm 60 cm 10 cm
trunk
Ekstensi | VC7-VS1 50 cm 45 cm 5cm
trunk
Lateral Ujung jari tengah 60 cm 50 cm 10 cm
fleksi hingga lantai
sinistra
Lateral Ujung jari tengah 60 cm 49 cm 11 cm
fleksi hingga lantai
dextra
Rotasi Acromion hingga 65 cm 76cm 11cm
dextra throhantor mayor
Rotasi Acromion hingga 65 cm 75 cm 10 cm
sinistra | throhantor mayor

3) Manual Muscle Testing
Tabel 3. 7 Nilai Kekuatan Otot (Dok.Pribadi,2021)

Gerakan Otot penggerak Nilai
Fleksi trunk m.rectus abdominis 3
Ekstensi trunk | m.erectus spine 3
Lateral flexi m.quadricep 4
dextra dan lumborum & m.psoas
sinistra mayor
Rotasi dextra m. eksternal oblique & 4
dan sinistra internal oblique
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B. Diagnosa Fisioterapi

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang sudah dilakukan, dapat

disimpulkan bahwa diagnosa fisioterapi pada Low Back Pain Myogenic

adalah sebagai berikut :

1.

Body Struckture

a. Adanya spasme otot erector spine

Body funtion

a. Adanya nyeri tekan pada otot erector spine

b. adanya penurunan kekuatan otot fleksor dan ekstensor

d. menurunnya lingkup gerak sendi pada gerakan fleksi dan ekstensi
trunk.

. Aktivities

Adanya keterbatasan fungsional aktifitas, seperti mengangkat benda
berat dari lantai dan pada saat melakukan gerakan fleksi frunk seperti
rukuk pada saat solat.

Partisiption
Terganggu saat melakukan aktifitas didalam dan diluar rumah karena

timbulnya nyeri.
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C. Progam/ Rencana Fisioterapi
1. Tujuan
Tujuan adalah hasil yang ingin dicapai oleh fisioterapi setelah
melakukan intervensi atau Tindakan terapi kepada pasien berdasarkan
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan. Tujuan terdiri dari jangka pendek
dan jangka panjang sebagai berikut.
a. Jangka pendek
1) Mengurangi spasme otot erector spine
2) Mengurangi derajat nyeri pada otot erector spine
3) Meningkatkan nilai kekuatan otot fleksor dan ekstensor
4) Meningkatkan lingkup gerak sendi pada fleksi dan ekstensi trunk
b. Jangka panjang
1) Meningkatkan gerak fungsional aktifitas seperti fleksi trunk dan ek-
stensi trunk.
2. Tindakan Fisioterapi
Tindakan fisioterapi adalah tindakan terapi yang diberikan oleh
terapis kepada pasien berupa modalitas maupun terapi Latihan.
Tindakan fisioterapi yang diberikan berupa:
a. Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS)
b. William Flexion Exercise
3. Tindakan promotif/ preventif
Tindakan promotif adalah suatu bentuk anjuran atau edukasi
kepada pasien yang dilakukan di rumah, baik berupa latihan atau hal-hal
yang tidak boleh dilakukan selama fase penyembuhan.
a. Pasien disarankan untuk berlatih sendiri dirumah melakukan
latihan yang sudah dicontohkan oleh terapis.
b. Pasien disarankan kompres es guna meminimalisir nyeri.
c. Pasien disarankan untuk mengurangi aktifitas mengangkat benda

yang terlalu berat.
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D. Pelaksanaan Fisioterapi
Intervensi dilakukan pada tanggal 22 Maret - 27 maret 2021 dengan
modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Wiliiam
Flexion Exercise :

1. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS)

Gambar 3. 1 Penatalaksanaan TENS (Dok.Pribadi,2021)

a. Persiapan alat :Mengecek alat seperti elektroda yang akan dipakai
,mengatur intensitas tens

b. Persiapan pasien : pasien diposisikan senyaman mungkin dengan
posisi tengkurap di bed.

c. Pelaksanaan : Cek sensibilitas (panas, dingin, tajam, tumpul),
penggunaan Transcutaneus electrical nerve stimuation tipe
konvensional dikarenakan target saraf berdiameter besar, posisi
elektroda pada titik nyeri atau arah dermatome. waktu terapi 10
menit, Arus continue, Intensitas 14,5 mA (tergantung toleransi
pasien).

2. William Flexion Exercise

a. Persiapan alat : siapkan alat seperti handuk, bantal atau bed
jangan terlalu lunak atau empuk

b. Persiapan fisioterapi : posisi pasien harus ergonomis

c. Persiapan pasien : posisi pasien senyaman mungkin

d. Pelaksanaan
1) Pertama pelaksanaan teknik Pelvic Telting, posisi pasien

berbaring, pasien meratakan pinggang dengan menekan
pinggang ke bawah, mengkontraksikan otot perut dan otot
pantat, setiap kontraksi ditahan 5 detik kemudian rileks dan

3 kali repetisi.



2)

3)

Gambar 3.2 Penatalaksanaan Pelvic Tilting
(Dok.Pribadi,2021)
Kedua adalah teknik Single Knee to Chest, posisi awal
berbaring, selanjutnya pasien memfleksikan satu lutut ke
arah dada sejauh mungkin, kemudian kedua tangan
mencapai paha belakang dan menarik lutut ke dada, tahan 5

detik dan 3 kali repetisi.

Gambar 3. 3 Penatalaksanaan Single Knee to Chest ( Dok,
pribadi 2021)

Ketiga Partial Sit-up, posisi awal berbaring dengan lutut

ditekuk, selanjutnya kaki mendatar atau rata dengan matras.

Kemudian pada posisi ini perlahan-lahan angkat kepala dan

bahu dari matras. Tahan selama 5 sampai 10 detik.
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Gambar 3. 4 Penatalaksanaan Partical Sit Up (Dok.Pribadi,2021)

E. Prognosis
Prognosis adalah prediksi keadaan pasien di masa yang akan datang
berdasarkan riwayat penyakitnya meliputi:
1. Quo ad vitam - Bonam
2 Quo ad sanam - Bonam
3. Quo ad cosmetica : Bonam
4 Quo ad fungsional : Bonam
F. Evaluasi
Tujuan Evaluasi penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Low Back Pain
Myogenic adalah untuk mengetahui perubahan/peningkatan pada setiap ter-
api yang sudah dilakukan selama 6 kali terapi dengan menggunakan Tens
dan William Flexion
a. Evaluasi nyeri menggunakan Vas
Tabel 3. 8 Evaluasi Nyeri Dengan VAS (Dok.Pribadi,2021)

Nyeri T1 T2 T3 T4 T5 T6
diam 0 0 0 0 0 0
tekan 7 4 3 2 1 1
gerak 5 3 3 2 1 1

Dari table di atas dijelaskan bahwa pada nyeri tekan dan gerak
didapatkan hasil penurunan nyeri pada pasien.
b. Evaluasi LGS menggunakan midline
Tabel 3. 9 Evaluasi Lingkup Gerak Sendi(Dok.Pribadi,2021)

Pertemuan Fleksi | Ekstensi Lateral Lateral Rotasi Rotasi
fleksi fleksi dextra sinistra
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dextra sisnistra
T1 10 cm 5cm 10 cm 11 ¢cm 11 cm 10 cm
T2 12 cm 5cm 10 cm 11 ¢cm 11 ¢cm 10 cm
T3 12 cm 6 cm 9cm 10 cm 10 cm 9cm
T4 13 cm 8 cm 8cm 8 cm 9cm 9cm
T5 13 cm 8 cm 8cm 8 cm 9cm 8cm
T6 15 ¢cm 9 cm 8cm 8 cm 9cm 8cm

Pada table diatas menjelaskan bawaha terdapat peningkatan ling-

kup gerak sendi frunk pada pasien setelah dilakukan 6 kali terapi.

c. Evaluasi Manual Muscle Testing (MMT)
Tabel 3. 10 Evaluasi Nilai Kekuatan Otot (Dok.Pribadi,2021)

Regio Grub otot T1 T2 T3 T4 T5 T6
Trunk | Fleksor 3 3 4 4 4 5
Ekstensor 3 4 4+ 5 5 5
Fleksor lateral 4 4 4+ 5 5 5
dextra & sinistra
Rotasi dextra & 4 4 4 5 5 5
sinistra

Tabel diatas menjelaskan bahwa terdapat peningkatan nilai

kekuatan otot pada pasien yang didapatkan hasil 5 untuk semua gerakan.

d. Evaluasi Fungsional menggunakan ODI
Tabel 3. 11 Evaluasi Aktifitas Fungsional Dengan Skala ODI (Dok. pribadi, 2021)
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Formula ;

15/50 X 100 : 30%

Dari hasil evaluasi penilaian fungsional pasien dengan 6 kali

pertemuan adalah pasien termasuk kriteria ketergantungan ringan.
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G. Hasil Terapi Akhir

Berdasarkan tindakan yang dilakukan kepada pasien sebanyak 6 Kkali
terapi atas nama Tn. M H,seorang laki-laki berumur 31 tahun dengan kondisi
Low Back Pain myogenic. Didapatkan hasil adanya peningkatan Lingkup
Gerak Sendi (LGS), penurunan derajat nyeri tekan, nyeri gerak , nilai

kekuatan otot dan peningkatan fungsional aktifitas.



BAB IV
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil tindakan fisioterapi kepada pasien Th M H,
seorang laki laki berumur 31 tahun dengan kasus Low Back Pain Myogenic.
Pasien merasakan nyeri punggung sebelah kanan dan tengah. Selain itu
terdapatnya masalah lain seperti keterbatasan lingkup gerak sendi,
penurunan nilai kekuatan otot dan mempengaruhi fungsional aktifitas seperti
melakukan gerakan sholat, membungkuk, dan tidak mampu berjalan jauh.
Setelah mendapatkan tindakan sebanyak 6 kali, dimulai dari tanggal 22
maret 2021, pertemuan ke 2 pada tanggal 25 maret , pertemuan ketiga
tanggal 28 maret, pertemuan keempat tangal 31 maret, pertemuan kelima

tanggal 3 april dan pertemuan terakhir 6 april 2021.

A. Hasil Evaluasi menggunakan VAS

7
6
5
H Nyeri Diam
4
B Nyeri Tekan
3 Nyeri Gerak
2
N I I I
0 A T T T T T 1
T1 T2 T3 T4 T5 T6

Grafik 4. 1 Penurunan Nyeri Menggunakan VAS (Dok.Pribadi,2021)
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Dari grafik di atas terdapat perubahan dalam tingkatan nyeri yang
dilakukan 6 kali pertemuan. Pada pengukuran nilai nyeri menggunakan
(VAS) nyeri tekan dari 7 menurun ke angka 1, nyeri gerak dari 5 turun ke 1,
dan nyeri diam pada T1 merasakan nyeri setelah T2, T3, T4, T5 dan T6
nilainya sama 0 (tidak merasakan nyeri). Ada banyak faktor dalam
penurunan tingkat nyeri pasien. Penggunaan TENS, dan Latihan William
fleksi adalah faktor penting dalam penurunan tingkat nyeri pasien.

Tens mengaktifkan jaringan saraf asendens dan desendens yang kom-
pleks, pemancar neurokimiawi, dan reseptor opoid/non-opoid yang akan
mengurangi konduksi impuls nyeri dan persepsi nyeri menuju ke otak
(Hayes, 2015).

Pernyataan ini sama halnya dengan Anita dkk, 2016 yang telah
melakukan penelitian yang berjudul “Perbedaan penambahan mulligan bent
leg raises pada tens terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada /ow
back pain myogenic” dengan hasil intervensi berupa Trancutaneus Electrical
Nerve Stimulation (TENS) dan wiliiam flexion efektif dalam mengurangi nyeri
dan meningkatkan aktifitas fungsional pasien pada Low Back Pain
Myogenic.

B. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi
Tabel 4. 1 Evaluasi Lingkup Gerak Sendi Trunk (Dok.Pribadi,2021)

Pertemuan | Fleksi | Ekstensi | Lateral | Lateral | Rotasi | Rotasi
trunk Trunk flexi flexi dextra | sinistra
dextra | sinistra

T1 10 cm 5cm 10 cm 11cm | 11 cm 10 cm

T2 12 cm 5cm 10 cm 11cm | 11 cm 10 cm

T3 12 cm 6 cm 9cm 10cm | 10 cm 9cm

T4 13 cm 8cm 8cm 8cm 9cm 9cm

T5 13 cm 8cm 8cm 8cm 9cm 8cm

T6 15cm 9cm 8cm 8cm 9cm 8cm

Berdasarkan tabel diatas didapatkan peningkatan lingkup gerak sendi.
Pada regio trunk T1 dan T2 masih dalam kisaran yang sama, setelah T3
sampai T6 ada peningkatan pada fleksi-ekstensi yang nilai awal 12 cm dan 6

cm menjadi 15 cm dan 9 cm. Dan pada /ateral flexi dextra dan sinistra tidak
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mengalami nyeri sehingga nilainya naik dari 10 cm dan 11 cm menjadi 8 cm
dan 8 cm, dan untuk gerakan rotfasi dextra dan sinistra yang awalnya 11 cm
dan 10 cm menjadi 9 cm dan 8 cm.

Peningkatan LGS dapat terjadi dikarenakan fungsi dari gerakan-gerakan
latihan William Fleksi seperti, single knee to chest, double knee to chest dan
partial sit-up yang tujuannya meningkatkan ROM, memulihkan stabilitas dan
fungsi lumbal, menguatkan otot-otot abdominal, dan mengurangi penguncian
sendi facet (Permadi, 2016).

William flexion exercise merupakan suatu jenis latihan dengan konsep
spinal fleksi yang terdiri dari tujuh set gerakan. Gerakan dalam latihan
tersebut di dominasi oleh gerakan yang mengarah pada gerakan fleksi, efek
yang didapat dari gerakan tersebut dapat membantu mengurangi beban
yang berlebihan akibat tekanan yang trdapat pada pada sendi facet,
sehingga inflamasi pada ligamen posterior berkurang dan lingkup gerak
sendi pada pasien bertambah (Permadi, 2016).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan Kusuma & Setiowati,
2015 yang berjudul “Pengaruh William Flexion Exercise terhadap Pening-
katan lingkup gerak sendi” dengan hasil William Flexion Exercise
berpengaruh dalam meningkatkan lingkup gerak sendi pada daerah /lumbal
pada gerak fleksi, ekstensi, abduksi dan adduksi pada penderita Jow back
pain di RS. Mardirahayu Kudus. Dalam melakukan penelitian ini, peneliti

menggunakan 20 orang sampel.
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C. Evaluasi MMT

3,5 -
3 1 m fleksor trunk
2,5 - M ekstensor trunk
1 fleksi lateal dextra & sinistra

M rotasi dextra & sinistra
1,5 -

T1 T2 T3 T4 T5 T6

Grafik 4. 2 Evaluasi Nilai Kekuatan Otot (Dok.Pribadi,2021)

Berdasarkan Grafik 4.2 pada T1 sampai T3 mengalami banyak
peningkatan apada gerakan flexi trunk, ekstensi frunk yang awalnya 3
menjadi 4 dan 4.5, pada gerakan /ateral fleksi dextra dan sinistra mengalami
peningkatan yang awalnya 4 menjadi 5, terakhir pada gerakan rotasi dextra
dan sinistra yang awalnya 4 menjadi 5.

Berdasarkan penilitian yang dilakukan oleh Ismaningsih, 2019 yang
berjudul “Pengaruh efektifitas william flexion exercise dalam meningkatkan
fleksibilitas lumbal dan menurunkan disabilitas pada kasus Low Back Pain
Myogenic” dengan hasil otot mengalami peningkatan terutama pada gerakan
fleksi dan ekstensi frunk. Latihan ini akan membantu mengulur otot yang
mengalami pemendekan serta mengaktivasi golgi pada area tendon sehing-
ga menyebabkan terjadinya efek rileksasi pada otot dan meningkatkan
fleksibilitas dari otot sehingga kerja otot menjadi lebih seimbang. Prinsip da-
sar gerakan latihan william flexion tersebut adalah gerakan mengulur pada

otot bagian dorsi lumbal dan penguatan otot daerah abdominalis.
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D. Evaluasi Fungsional Owestry Disability Index

Presentasi hasil ODI
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Grafik 4. 3 Evaluasi Aktifitas Fungsionl Dengan Skala ODI (Dok. Pribadi,
2021)

Berdasarkan grafik 4.3, nilai fungsional ODI pada terapi 1 dengan nilai
(58%), terapi ke-2 dengan nilai (52%), terapi ke-3 dengan nilai (46%) , terapi
ke-4 dengan nilai (36%), terapi ke-5 dengan nilai (30%) dan terakhir terapi
ke-6 dengan nilai (30%). Dari data grafik tersebut terdapat peningkatan nilai
kemampuan fungsional pasien Tn M H, nilai kemampuan fungsional pasien
meningkat karena penggunaan modalitas, TENS, dan Latihan William fleksi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Zahratur Arya dan Heri Pri-
atna 2019 dengan judul “Pengaruh Efektivitas antara William Flexion Exer-
cise dalam meningkatkan fleksibiltas lumbal dan menurunkan disabilitas pa-
da kasus Low Back Pain Myogenic’ dengan hasil peningkatan fleksibiltas
pada otot lumbal yang berdampak terhadap meningkatnya aktifitas
fungsional dari pasien, intervensi pada William Flexion ini menyebabkan otot
berkontraksi secara konsentrik dan ekstrensik dengan suatu mekanisme
golgi tendon organ, reseptor pada tendon yang peka terhadap sebuah pere-
gangan apabila teraktivasi responnya akan menjadi rileksasi yang berdam-

pak pada munculnya mekanisme kerja otot agonis dan antagonis.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Low Back Pain myogenic (LBP) atau nyeri punggung bawah yang

termasuk salah satu gangguan musculoskeletal, gangguan psikologis, dan
akibat dari mobilisasi yang salah. LBP menyebabkan timbulnya rasa nyeri,
pegal, dan perasaan tidak nyaman didaerah /lumbal Dalam kasus yang
ditemukan penulis maka dapat disimpulkan bahwa pasien Tn M H dengan
kondisi Low Back Pain Myogenic dengan problematika (1) Adanya nyeri
tekan pada otot erector spine, (2) penurunan nilai kekuatan otot pada trunk,
(3) adanya keterbatasan Ilingkup gerak sendi fleksi-ekstensi trunk
dikarenakan nyeri, serta gangguan untuk aktifitas fungsional seperti berjalan
jauh dan melaksanakan kegiatan ibadah. Dengan pemilihan modalitas
TENS, dan William fleksi exercise dalam 6 kali pertemuan serta memberi
edukasi guna menunjang proses kesembuhan. Maka didapatkan hasil
berupa pengurangan tingkat nyeri saat bergerak maupun nyeri tekan di
erector spine, nilai kekuatan otot yang lebih baik dari sebelumnya,
peningkatan lingkup gerak sendi, dan peningkatan fungsional aktifitas.

B. Saran

Didalam permasalahan kasus ini jika kemungkinan terjadi nyeri bersifat
tumpul, tertusuk, dan nyeri tajam, pegal linu serta nyeri seperti rasa terbakar
diarea punggung. Ada beberapa hal yang bisa dilakukan dirumah guna me-
ringankan gejala dengan memberikan kompres dingin ataupun hangat pada
area punggung. Kemudian untuk mengurangi spasme atau kekauan otot
dengan cara rutin melakukan olahraga sederhana yang memfokuskan
gerakan diarea punggung dan menghindari duduk terlalu lama dalam posisi
yang tidak ergonimis, mengurangi kerja terlalu berat.

Standart Operasional Prosedur (SOP) dalam pemberian pelayanan fisi-
oterapi sangatlah penting guna memberikan pelayanan yang terbaik dan
menjaga keselamatan dan keamanan pasien. Dan juga keluarga pasien di-
harapkan dapat mengerti dengan kondisi pasien, memberikan motivasi agar

pasien semangat untuk menjalani terapi agar cepat pulih
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