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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS
LOW BACK PAIN AKIBAT SPONDILOSIS LUMBAL 4-5
DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA
(YYellin Radisca, 2015, 48 halaman)
Abstrak
Latar Belakang : Low Back Pain (LBP) atau nyeri punggung merupakan keluhan
yang sering dijumpai. Hampir 70-80% penduduk di Negara maju pernah mengalami
LBP. Penyebab nyeri punggung bervariasi namun secara garis besar diantaranya
adalah spondilogenik. Nyeri punggung spondilogenik ini merupakan tipe yang
berasal dari kolumna vertebralis dan struktur-struktur yang berkaitan dengannya,
serta merupakan penyebab nyeri punggung yang paling utama. LBP Spondilosis
lumbal adalah suatu keadaan ditemukan degenerasi progresif diskus intervertebra
yang mengarah pada perubahan daerah perbatasan tulang vertebra dan ligament,
menyempitnya foramen intervertebra. Adanya degenerasi diskus intervertebra
menimbulkan gejala klinik berupa nyeri, kelemahan otot perut dan punggung.
Metode : Penelitian karya tulis ini menggunakan metode studi kasus dengan
penatalaksanaan terapi sebanyak 6 kali.
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri pada
punggung bawah nyeri diam T1 : 3 menjadi T6 :2, nyeri gerak T1 :5 menjadi T6 :4,
nyeri tekan T1 hingga T6 : 2, peningkatan kekuatan otot perut T1: 3 menjadi T6: 4,
kekuatan otot punggung T1 hinggaT6: 4, peningkatan lingkup gerak sendi fleksi
lumbal T1: 2 cm menjadi T6: 3 cm, peningkatan lingkup gerak sendi ekstensi lumbal
T1:1 cm hingga T6: 1 cm, peningkatan skore kemampuan aktivitas fungsional T1: 24
menjadi T6: 19.
Kesimpulan : Dari penelitian yang telah dilakukan maka terbukti dengan
penggunaan modalitas TENS dan terapi latihan dengan William Flexion Exercise
selama 6 kali terapi didapatkan peningkatan impairment, fungsional limitation dan
disability.
Kata kunci : Low Back Pain (LBP) Spondilosis Lumbal, Transcutaneus Electrical
Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan (TL)



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE LOW BACK PAIN
RESULTING LUMBAR SPONDYLOSIS 4-5
RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA
(Yellin Radisca, 2015, 48 pages)

Abstract
Background: Low Back Pain (LBP) or back pain is a common complaint. Almost

70-80% of the population in developed countries have experienced LBP. Causes of
back pain vary, but an outline of which is spondilogenik. Spondilogenik back pain is
a type derived from the vertebral column and structures related thereto, as well as a
cause of back pain is the most important. LBP lumbar spondylosis is a condition
found progressive degeneration of intervertebral disc which leads to changes in the
border area vertebrae and ligaments, narrowing of the intervertebral foramen. The
existence of intervertebral disc degeneration causing clinical symptoms such as pain,
weakness of abdominal and back muscles.

Methods: This paper uses the case study method to management therapy 6 times.
Results: After treatment for 6 times the obtained results of the assessment of pain in
lower back pain silent T1: 3 to T6: 2, pain motion T1: 5 to T6: 4, tenderness T1 to
T6: 2, increased abdominal muscle strength T1: 3 became T6: 4, muscle strength back
up to T6 T1: 4, increased lumbar flexion range of motion T1: 2 cm into T6: 3 cm,
increase range of motion of lumbar extension T1: 1 cm to T6: 1 cm, increase ability
scores activity functional T1: 24 to T6: 19.

Conclusion: From the research that has been done, as evidenced by the use of TENS
modalities and therapeutic exercise with William Flexion Exercise therapy for 6 times
obtained an increase in impairment, functional limitation and disability.
Keywords: Low Back Pain (LBP) Lumbar spondylosis, Transcutaneus Electrical
Nerve Stimulation (TENS) and Exercise Therapy (TL)
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