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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA ISCHIALGIA SINISTRA e.c
HERNIA NUCLEUS PULPOSUS (HNP) DI RS PKU MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA
(Setianingrum, 2015, 68 halaman )

Abstrak

Latar Belakang : Ischialgia merupakan gejala dari penyakit lain yang sedang
terjadi, misalnya herniasi diskus. Sakit yang dikeluhkan dapat berupa rasa nyeri,
kesemutan, sensasi terbakar, atau perasaan tak nyaman luar biasa sepanjang
persarafan ischiadicus atau sakit pada punggung bawah dan pinggul, lalu menjalar
hingga ke paha dan kaki.

Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri,
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot dan
meningkatkan aktivitas fungsional pada kasus ischialgia sinistra akibat hernia
nucleus pulposus dengan menggunakan modalitas Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation (TENS) dan Neurodynamic.

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penurunan nilai nyeri
diam TO : 2 menjadi T6 : 1, nyeri tekan TO : 3, menjadi T6 : 2, nyeri gerak TO : 5,
menjadi T6 : 2, peningkatan lingkup gerak sendi trunk untuk gerkan fleksi TO : 8
cm, menjadi T6 : 10cm, gerakan ekstensi TO : 3 cm, menjadi T6 : 4 cm, gerakan
side fleksi kanan dan kiri tidak terjadi perubahan, peningkatan kekuatan otot
fleksor trunk TO : 3, menjadi T6 : 4, ekstensor trunk TO = 3, menjadi T6 = 5,
fleksor hip TO = 4, menjadi T6 = 5, ekstensor hip TO = 4, menjadi T6 =5, fleksor
knee TO = 4, menjadi T6 = 5, dan ekstensor knee TO = 4, menjadi T6 = 5,
peningkatan aktivitas fungsional TO : 42%, menjadi T6 : 38%.

Kesimpulan : Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan
Neurodynamic dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi dan
meningkatkan kekuatan otot pada kondisi ischialgia akibat hernia nucleus
pulposus.

Kata kunci : Ischialgia, Ischiadicus, Hernia Nucleus Puposus (HNP),
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), Neurodynamic.
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MANAGEMENT IN THE CASE OF ISCHIALGIA PHYSIOTHERAPY
SINISTRA RESULT IN HERNIA NUCLEUS PULPOSUS (HNP)
HOSPITALS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA
(Setianingrum, 2015, 68 pages)

Abstract

Background : Ischialgia is a symtom of another disease which is going on such as
disk herniated. Complained of pain may include pain, tingling, burning sensation,
or feeling very uncomfortable throughout ischiadicus innervations or pain in the
lower back and hip, then spread to the things and leg.

Aims of Research : To investigate the implementation of physiotherapy in
reducing pain, increasing range of motion, increasing muscle strength and
functional activities in ischialgia sinistra case because hernia nucleus pulposus by
using modalities of Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) and
Neurodynamic.

Result : After terapy for about six times the obtained results of the assessment of
pain in static pain TO: 2to T6 : 1, press pain TO : 3, to T6 : 2, motion pain TO : 5,
to T6 : 2, increasing range of motion of trunk in flexion motion TO : 8 cm, to T6 :
10cm, extension motion TO : 3 cm, to T6 : 4 cm, flexion movement of the right
and left side no changes, increasing muscle strenght of flexor trunk TO : 3, to T6 :
4, extensor trunk TO = 3, to T6 =5, flexor hip TO =4, to T6 =5, extensor hip TO =
4,t0 T6 = 5, flexor knee TO = 4, to T6 = 5, dan extensor knee TO = 4, to T6 =5,
increasing functional activities TO : 42%, to T6 : 38%.

Conclusion : Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan
Neurodynamic can reduce pain, increase range of motion, increase muscle
strength and functional activities in the case of ischialgia due to hernia nucleus
pulposus.

Key word : Ischialgia, Ischiadicus, Hernia Nucleus Puposus (HNP),
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), Neurodynamic.
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