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 Hidup itu memerlukan pengorbanan, pengorbanan memerlukan 

perjuangan, perjuangan yang didasari keyakinan akan menentukan 

kesuksesan. 

 Iklaslah menjadi diri sendiri agar hidup penuh dengan ketenangan dan 

lebih berarti. 

 Kesempatan  yang  kecil seringkali merupakan permulaan kepada usaha 

yang besar. 

 Banyak kegagalan dalam hidup ini dikarenakan orang-orang tidak 

menyadari betapa dekatnya mereka dengan keberhasilan saat mereka tidak 

menyerah. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUSLOW BACK PAIN 
(LBP) AKIBAT SPONDYLOSISDENGAN MODALITAS TENS DAN 
WILLIAM FLEXION EXERCISE DI RS PKU MUHAMMADIYAH  

SURAKARTA. 
(Henty NovianSari, 2015, 41halaman) 

 
Abstrak 

 
LatarBelakang:Dalam mewujudkan manusia Indonesia sehat maka setiap warga 
Negara Indonesia berhak memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-tingginya 
yang meliputi kesehatan jasmani, rohani, dan sosial. Kemajuan dibidang industry 
telah membawa kemudahan bagi kehidupan  manusia, namun demikian, masih 
terdapat persoalan–persoalan dalam dunia kerja yang tidak dapat diatasi dengan 
teknologi yang ada, sehingga interaksi antara pekerja dengan  lingkungan  
dan.Upaya tersebut bersifat dinamis yang meliputi beberapa upaya, antara lain 
peningkatan atau promotive,pencegahan atau preventive,penyembuhan atau 
curative,pemulihan atau rehabilitativ 
Tujuan :untuk memahami penatalaksanaan fisioterapi pada kasus low back 
pain akibat spondylosis dengan modalitas tens dan wiliam flexion exercise untuk 
mengurangi nyeri akibat kekakuan pada kelompok otot ektensor lumbal akibat 
spondylosis. 

Hasil  :Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi sebanyak 6 kali 
dengan modalitas Transcutaneous Elektrical Nerve Stimulation (TENS ) dan 
William flexion exercise dapat mengurangi nyeri pada punggung bawah.  

Kesimpulan : Setelah mendapatkan terapi TENS dan william flexion exercise 
sebanyak 6 kali didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan nyeri dan peningkatan 
lingkup gerak sendi lumbal. Dengan hasil tersebut dapat mengatasi permasalahan 
nyeri saat duduk lama, berdiri lama, berjalan jauh, duduk keberdiri.Hal ini 
membuktikan bahwa pemberian terapi TENS dapat mengurangi nyeri dan terapi 
william flexion exercise dapat merileksasikan otot-otot punggung pada kasus nyeri 
punggung bawah akibat spondylosis lumbal. 
Kata kunci  :Low Back Pain (LBP), Spondylosis,TENS( transcutaneous 
electrical nerve stimulasion) , william flexion exercise. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUSLOW BACK PAIN 
(LBP) AKIBAT SPONDYLOSISDENGAN MODALITAS TENS DAN 
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SURAKARTA. 
 (Henty Noviansari, 2015, 41halaman) 

 
ABSTRACT 

 
Background  :Indonesia is realizing healthy humans then every citizen of 
indonesia are entitled to the highest degree of health that includes the high 
physical health,spiritual,and social. Progress in the field of industry has brought 
convenience to human life, however,there are still problems in the workplace 
issues that can not be solved with existing technology, so that the interaction 
between the workers and the working environment and tools can have negative 
impacts for human wokers.The effort is dynamic which includes several efforts, 
incleding the increase or promotiv, preventive, or curative, rehabilitativ. 
Objective   :To anderstand the management of physiotherapy in cases of low 
back pain due to spondylosis with tens modalities and william flexion exercise to 
reduce pain due to stiffness in the muscle groups ektensor lumbar spondylosis 
result. 
Result    :After receiving physiotherapy treatment modalities 6 times with 
tens and william flexion exercise can reduce low back pain. After getting tens 
therapy and william flexion exercise as much as 6 times showed that there was a 
decrease in pain and lumbar range of motion. With these results we can overcome 
the problems of pain during prolonged sitting, prolonged sitting, prolonged 
standing, walking away, sitting to standing. This provers that tens therapy can 
reduce pain and william flexion exercise low back pain muscles in cases of low 
back pain due to lumbar spondylosis. 
Keywords  :Low Back Pain (LBP), Spondylosis, TENS( transcutaneous 
electrical nerve stimulasion) , william flexion exercise. 
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