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❖ “Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 
{Q.S Asy Syarah : 5}

 

 

❖ “Berdoalah kepadaKU pastilah AKU kabulkan untukmu”
 

{Q.S Al Mukmin : 60} 

 

❖ “Bersabarlah kamu dan kuatkanlah kesabaranmu dan tetaplah 

bersiap siaga dan bertaqwalah kepada Allah supaya kamu menang”
 

{Q.S Al Imran : 200} 

 

❖  “Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya”
 

{Q.S Al Baqarah : 286} 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI UNTUK MENGURANGI NYERI 

DAN MENINGKATKAN LINGKUP GERAK SENDI PADA KASUS 

ICHIALGIA DEXTRA e.c HERNIA NUCLEUS PULPOSUS DI RSJ Dr. 

SOERODJO MAGELANG  
(Reizan Zihar, 2019, 63 Halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Ischialgia e.c Hernia Nucleus Pulposus merupakan gangguan 

nyeri yang biasanya timbul akibat keadaan dimana nucleus pulposus keluar 

menonjol untuk kemudian menekan kearah kanalis spinalis melalui annulus 

fibrosus yang sobek. Herniasi dapat menyebabkan kompresi mekanik dari akar 

saraf dan nyeri timbul akibat adanya inflamasi dirasakan di sepanjang tungkai 

sesuai dengan perjalanan radiks yang terkena. Pada kasus tersebut Fisioterapi 

dapat memberikan intervensi untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan lingkup 

gerak sendi.  
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat dari TENS (Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation) dan Mc.Kenzi Exercise pada kasus Ischialgia Dextra e.c HNP untuk 
mengurangi nyeri dan meningkatkan lingkup gerak sendi.  
Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak 4 kali, didapatkan hasil adanya 
penurunan nyeri yaitu Nyeri gerak pada fleksi hip dari 2,8 menjadi 1,8, nyeri 
gerak pada ekstensi hip dari 2 menjadi 1,3, nyeri gerak pada ektensi lumbal dari 
4,6 menjadi 3,7, nyeri Tekan pada gluteus maximus dextra, nyeri Tekan pada 
hamstring dextra dari 6,2 menjadi 3,9. Untuk lingkup gerak sendi terjadi 
peningkatan yaitu S Hip dari 20

0
 – 0

o
 - 85

0
 menjadi 20

0
 – 0

o
 - 100

0
, F Hip dari 40

O
 

– 0
O
 – 25

O
 menjadi 40

O
 – 0

O
 – 25

O
 dan T Hip dari 15

o
 – 0

o
 - 45

0
 menjadi 20

o
 – 0

o
 - 

53
0
.  

Kesimpulan : Pemberian modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 

(TENS) dan Mc.Kenzi Exercise dapat mengurangi nyeri baik nyeri gerak serta 
nyeri tekan dan dapat meningkatkan lingkup gerak sendi. 

 

Kata Kunci : Ischialgia, Hernia Nukleus Pulposus, Transcutaneus Electrical 
Nerve Stimulation (TENS), Mc Kenzi Exercise 
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MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY TO REDUCE ILLNESS AND 

IMPROVE THE SCOPE OF SENDI MOVEMENT IN SCIATICA DEXTRA 

e. C HERNIATED NUCLEUS PULPOSUS DI CASE Dr. SOERODJO 

MAGELANG 

 (Reizan Zihar, 2019, 63 Page) 
 

 

ABSTRACT 
 

 

Background : Ischialgia e.c Hernia Nucleus Pulposus is a pain disorder that 

usually arises from a condition in which the nucleus pulposus protrudes and then 

presses towards the spinal canal through a torn annulus fibrosus. Herniation can 

cause mechanical compression of nerve roots and pain arising from inflammation 

is felt along the legs in accordance with the path of the affected radix. In that case 

Physiotherapy can provide interventions to reduce pain and increase the range of 

motion.  
Objective : To determine the benefits of TENS (Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation) and McKenzi Exercise in the case of Ischialgia Dextra e.c HNP to 
reduce pain and increase the scope of joint motion.  
Results : After 4 treatments, it was found that there was a decrease in pain, 

namely motion pain in hip flexion from 2.8 to 1.8, motion pain in hip extension 

from 2 to 1.3, motion pain on lumbar extension from 4.6 to 3.7, Press pain on the 

dextra gluteus maximus, pain Press on dextreme hamstring from 6.2 to 3.9. For 

the scope of joint motion there is an increase of S Hip from 20
0
 - 0

o
 - 85

0
 to 20

0
 - 

0
o
 - 100

0
, Hip F from 40

O
 - 0

O
 - 25

O
 to 40

O
 - 0

O
 - 25

O
 and Hip T from 15o - 0

o
 - 

45
0
 to 20

o
 - 0

o
 - 53

0
.  

Conclusion : Provision of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
and Mc.Kenzi Exercise modalities can reduce pain both motion pain and 
tenderness and can increase the scope of joint motion. 
 
Keywords : Ischialgia, Hernia Nukleus Pulposus, Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), Mc Kenzi Exercise  
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VAS    Visual Analoge Scale 

MMT    Manual Muscle Testing  

LGS    Lingkup Gerak Sendi  

ROM    Range Of Motion  

VMO    Vastus Medial Oblique  

SLR    Straight Leg Raising 

S    Sagital  

F    Frontal  

T    Transversal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


