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MOTTO 

 

Pelajarilah ilmu, maka mempelajarinya karena Allah, itu Taqwa 

Menuntutnya itu ibadah, Mengulang-ngulangnya itu Tasbih. 

Membahasnya itu jihad 

Mengajarkan orang yang tidak tahu itu sedekah 

Memberikannya kepada ahlinya itu mendekatkan diri kepada Tuhan 

(Abusy Syaikh Ibnu Hibban dan Ibnu Abdil Barr, Ihya’ Al Ghozali) 

 

 

Allah pasti akan mengangkat orang-orang yang beriman dan berpengetahuan 

diantaramu beberapa tingkat lebih tinggi. 

 
(Q.S. 58 : 11) 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS ISCHIALGIA 

AKIBAT SPONDYLOSIS VERTEBRA LUMBAL 4-5 DI RSUD SARAS 

HUSADA PURWOREJO 

(Adicahyo Bawono, 2014,74 halaman) 

Abstrak 

Latar belakang: Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kasus 

ischialgia akibat spondylosis vertebra lumbal 4-5 ini dimaksudkan untuk 

mengetahui penatalaksanaan fisioterapi, menambah wawasan, dan ilmu 

pengetahuan serta menyebabkan timbulnya berbagai permasalahan fisik yang 

berhubungan dengan daerah punggung bawah dan modalitas yang diberikan pada 

kondisi ini adalah SWD (shortwave diarthermy), TENS (Trancutaneus Elektrical 

nerve Stimulation) dan terapi latihan (William Flexion exercise). 

Tujuan: pembatasan yang ada pada karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas SWD (shortwave diarthermy), TENS (Trancutaneus 

Elektrical nerve Stimulation) dan terapi latihan (William Flexion exercise) pada 

kondisi ischilgia akibat spondylosis vertebra lumbal 4-5. Pada kasus ini terapi 

dilakukan sebanyak 6 kali. 

Hasil: Adanya penurunan derajat nyeri dimana nyeri diam dari T0 = nyeri sangat 

ringan menjadi T6= tidak nyeri, nyeri tekan dari T0= Nyeri tidak begitu berat 

menjadi T6= nyeri sangat ringan, dan nyeri gerak dari T0= nyeri cukup berat 

manjadi T6= nyeri ringan.  

Adanya peningkatan LGS pada gerakan fleksi dan ekstensi. Hasil  yang 

didapatkan sebelum terapi untuk gerakan fleksi T0=8 cm dan setelah diterapi 

T6=13 cm,dan untuk gerakan ekstensi sebelum diterapi T0=3 cm dan setelah 

diterapi menjadi T6= 5cm. 

Adanya peningkatan kekuatan otot fleksor trunk dari T0=4 setelah diterapi 

menjadi T6=5. Dan adanya peningkatan kemampuan fungsional. Hasil yang 

didapatkan saat sebelum terapi T0= 17 dan setelah diterapi T6=15. 

Kesimpulan: saran selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini adalah perlu diadakan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang 

berpengaruhdiantara modalitas yang telah diterapkan tersebut diatas pada kondisi 

ischialgia akibat spondylisis vertebra 4-5. 

 

Kata kunci: Ischialgia, Spondylosis, dan SWD,TENS dan William flexi exercise. 
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MANAGEMENT OF PHYSICALTHERAPY IN ISCHIALGIA ET CAUSA 

SPONDYLOSIS LUMBAL 4-5 AT SARAS HUSADA HOSPITAL 

PURWOREJO 

(Adicahyo Bawono, 2014,74 halaman) 

Abstrak 

Background: Scientific paper on case management physiotherapy ischialgia from 

spondylosis lumbar vertebrae 4-5 is intended to determine the management of 

physiotherapy, add insight and knowledge, and give rise to a variety of physical 

problems related to the lower back area and modalities that are given in this 

condition is SWD (shortwave diarthermy), TENS (Trancutaneus elektrical nerve 

stimulation) and exercise therapy (William Flexion exercise). 

Objective: restrictions that exist in a scientific paper aims to determine the 

effectiveness of the SWD (shortwave diarthermy), TENS (Trancutaneus elektrical 

nerve stimulation) and exercise therapy (William Flexion exercise) on the 

condition ischilgia from spondylosis lumbar vertebrae 4-5. In this case the 

treatment is done 6 times. 

Results: A decrease in the degree of pain where the pain still from T0 = very mild 

pain becomes T6 = no pain, tenderness of T0 = Pain is not so heavy into T6 = 

very mild pain, and painful motion of T0 = pain severe enough widened T6 = pain 

light. 

An increase in LGS in flexion and extension movements. The results obtained 

before treatment for flexion movements T0 = 8 cm and after treatment T6 = 13 

cm, and for the extension motion before treated T0 = 3 cm and after treatment 

became T6 = 5cm. An increase in muscle strength of the trunk flexor T0 = 4 after 

treatment became T6 = 5. And an increase in functional capability. The results 

obtained when T0 = 17 before treatment and after treatment T6 = 15. 

Conclusion: further advice on scientific writing is more research needs to be 

conducted to determine what physiotherapy modalities berpengaruhdiantara 

modalities that have been applied to the above-mentioned conditions due 

spondylisis ischialgia vertebrae 4-5. 

 

Keyword: ischialgia, Spondylosis, and SWD, TENS and William flexi exercise. 
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