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MOTTO
“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan orang-orang
yang beri ilmu pengetahuan beberapa derajat (Q.S Al-Mujadalah: 11)".
“Hai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan shalatmu sebagai
penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar (Q.S Al-
Bagarah: 153)".

“Sesungghnya ilmu pengetahuan menempatkan orangnya kepada kedudukan
terhormat dan mulia (tinggi). Imu pengetahuan adalah keindahan bagi ahlinya di
dunia dan di akhirat (H.R Ar-Rabii’)".

“Barang siapa merintis jalan mencari ilmu maka Allah akan memudahkan baginya
jalan ke surga (H.R Muslim)”.

“Jadi diri sendiri, cari jati diri, dan dapatkan hidup yang mandiri optimis, karena
hidup terus mengalir dan kehidupan terus berputar sesekali liat ke belakang untuk
melanjutkan perjalanan yang tiada berujung”.

“Jadilah seperti karang di lautan yang kuat dihantam ombak dan kerjakanlah hal

yang bermanfaat untuk diri sendiri dan orang lain, karena hidup hanyalah sekali.

Ingat hanya pada Allah apapun dan di manapun kita berada dan kepada Dia-lah
tempat meminta dan memohon”.

“Tidak ada masalah yang tidak bisa diselesaikan selama ada komitmen bersama

untuk menyelesaikannya”.
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI LOW BACK PAIN
(LBP) AKIBAT SPONDYLOLISTHESIS L4-5 DI RSU AISYIYAH
PONOROGO
(Ullya Wahid Kusuma Dewi, J100141081, 2015, 51 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang: LBP adalah gejala nyeri yang melokalisir diantara tulang rusuk
kedua belas dan lipatan gluteal bawah (pinggang), dengan atau tanpa nyeri kaki
dari berbagai penyebab. Spondylolisthesis didefinisikan sebagai perpindahan ke
anterior, atau pergeseran, dari satu vertebra ke vertebra di bawahnya.

Objektif: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri,
meningkatkan kekuatan otot abdominal, meningkatkan lingkup gerak sendi
vertebra lumbal, dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pada kasus
Low Back Pain akibat Spondylolisthesis dengan menggunakan modalitas Short
Wave Diathermy (SWD) dan William's flexion exercise.

Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penurunan nyeri
diam dari T;: 4,7 menjadi Te: 1,3, nyeri tekan dari T1: 3,4 menjadi Te: 0,8, dan
nyeri gerak dari T1: 5,2 menjadi Tg: 2,1, peningkatan kekuatan otot fleksor trunk
dari T;: 3 menjadi Tg: 4 dan ekstensor trunk tidak mengalami perubahan,
peningkatan LGS trunk untuk gerakan fleksi dari T1: 2 cm menjadi Tg: 4 cm,
ekstensi dari T1: 1 cm menjadi Te: 1,5 cm, lateral fleksi dekstra dari T;: 10 cm
menjadi Te: 15 cm, serta lateral fleksi sinistra dari T1: 11 cm menjadi Te: 16 cm,
dan peningkatan kemampuan aktivitas fungsional Oswestry Low Back Pain
Questionnaire dari T1: 42% menjadi Tg: 22%.

Kesimpulan: Short Wave Diathermy (SWD) dan William’s flexion exercise dapat
mengurangi nyeri pada punggung bawah dalam kondisi Low Back Pain akibat
Spondylolisthesis, William’s flexion exercise dapat meningkatkan kekuatan otot
abdominal, dan meningkatkan lingkup gerak sendi vertebra lumbal dalam kondisi
Low Back Pain akibat Spondylolisthesis, Short Wave Diathermy (SWD) dan
William’s flexion exercise dapat meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional
dalam kondisi Low Back Pain akibat Spondylolisthesis.

Kata kunci: Low Back Pain, Spondylolisthesis, Short Wave Diathermy (SWD),
dan William'’s flexion exercise.



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CONDITION OF LOW
BACK PAIN (LBP) RESULT IN SPONDYLOLISTHESIS L4-5 IN THE
GENERAL HOSPITAL AISYIYAH PONOROGO
(Ullya Wahid Kusuma Dewi, J100141081, 2015, 51 pages)

ABSTRACT

Background: LBP is a symptom of a pain which can be localised between the
twelfth rib and the inferior gluteal folds (low back), with or without leg pain from
various causes. Spondylolisthesis is defined as the anterior migration, or slip, of
one vertebra in relation to the next caudad vertebra.

Objective: To know about physiotherapy management in reducing pain, increase
muscle strength of abdominal, increase range of motion in the vertebrae lumbar,
and increase capability of functional activity in the cases of Low Back Pain result
in Spondylolisthesis with using modalities Short Wave Diathermy (SWD) and
William's flexion exercise.

Results: After treatment for 6 times get result decrease silent pain of T1: 4.7 to
T6: 1.3, tenderness of T1: 3.4 to T6: 0.8, and painful motion of T1: 5.2t0 T6: 2.1,
increase in muscle strength of the flexor trunk of T1: 3 to T6: 4 and extensor trunk
unchanged, increase for range of motion of the flexion trunk of T1: 2 cm to T6: 4
cm, extension of T1: 1 cm to T6 : 1.5 cm, dextra lateral flexion of T1: 10 cm to
T6: 15 cm, and sinistra lateral flexion of T1: 11 cm to T6: 16 cm, and increase
capability of functional activity of Oswestry Low Back Pain Questionnaire of T1:
42 % to T6: 22%.

Conclusion: Short Wave Diathermy (SWD) and William’s flexion exercise can
reducing pain in the low back in the condition of Low Back Pain result in
Spondylolisthesis, William's flexion exercise can increase muscle strength of
abdominal, and increase range of motion in the vertebrae lumbar in the condition
of Low Back Pain result in Spondylolisthesis, Short Wave Diathermy (SWD) and
William's flexion exercise can increase capability of functional activity in the
condition of Low Back Pain result in Spondylolisthesis.

Keywords: Low Back Pain, Spondylolisthesis, Short Wave Diathermy (SWD),
and William'’s flexion exercise.
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