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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA LOW BACK PAIN AKIBAT 

SCOLIOSIS DI RSUD SALATIGA (Dwi  

Yuda Ariyanto, 2015, 53 halaman) 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Low Back Pain adalah suatu sindroma klinik yang ditandai 

dengan gejala utama adanya nyeri atau perasaan tidak enak didaerah tulang 

punggung bawah. Modalitas yang diberikan pada kondisi ini Micro Wave 

Diathermy (MWD) dan Core Stabilization. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh Micro Wave Diathermy (MWD) dan core 

stabilization dalam mengurangi nyeri akibat LBP, untuk mengetahui pengaruh 

Core Stabilization dalam peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada kondisi 

LBP akibat scoliosis. 

Metode: Metode fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut yaitu dengan 

modalitas MWD dan Core Stabilization. Evaluasi dilakukan dengan metode 

pengukuran nyeri (VDS), pengukuran LGS (pita ukur). 

Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri tekan T1: 

tidak begitu berat menjadi T6: ringan, nyeri gerak T1: sungguh berat menjadi T6: 

tidak begitu berat; peningkatan lingkup gerak sendi trunk, flexi T1:12 cm menjadi 

T6: 15 cm, ekstensi T1: 7 cm menjadi T6: 7 cm, lateral fleksi kanan T1: 11 cm 

menjadi T6: 11 cm, lateral fleksi kiri T1: 9 cm menjadi T6: 9 cm.  

Kesimpulan: Pada kasus tersebut modalitas MWD dan Core Stabilization 

exercise dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan lingkup gerak sendi. 

Kata kunci: Low Back Pain, Scoliosis, Micro Wave Diathermy, Core 

Stabilization. 



xiv 
 

PHYSIOTHERAPY TREATMENT IN CASE LOW BACK PAIN 

SCOLIOSIS 

AT RSUD SALATIGA 

(Dwi Yuda Ariyanto, 2015, 53 page) 

ABSTRACT 

Background:  Low Back Pain is a clinical syndrome characterized by the major 

symptoms of pain or feeling unwell lower spine area . Modality given in these 

conditions Micro Wave Diathermy ( MWD )  and Core Stabilization. 

 

Objective:  To determine the effect of Micro Wave Diathermy ( MWD ) and core 

stabilization in reducing pain due to LBP , to determine the effect of Core 

Stabilization in the increased range of motion ( LGS ) on condition of LBP due to 

scoliosis . 

 

Methods: Physiotherapy methods used in the case that the modalities MWD and 

Core Stabilization . The evaluation was done by the method of measurement of 

pain ( VDS ) , the measurement of LGS ( tape measure ) . 

 

Results:  After 6 times of therapy showed a decrease in tenderness T1 : not so 

heavily into T6 : mild , pain motion T1 : really heavy into T6 : not so heavy ; 

increase range of motion trunk , flexi T1 : 12 cm to T6 : 15 cm , T1 extension : 7 

cm to T6 : 7 cm , lateral flexion right- T1 : 11 cm to T6 : 11 cm , left lateral 

flexion T1 : 9 cm to T6 : 9 cm . 

 

Conclusion: In that case the modalities MWD and Core Stabilization exercise can 

reduce pain and improve range of motion . 

 

Keywords: Low Back pain, Scoliosis, Micro Wave Diathermy, Core 

Stabilization. 


