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MOTTO 

 

1. Disaat kata sudah tidak bisa lagi menggapai, saat tangan tak bisa lagi 

menuntun, saat hati sudah terlalu keras untuk digenggam, jawabannya 

hanya ada di doa. Doakan yang terbaik untuk mereka yang hatinya masih 

saja keras dan tak mau membuka mata. 

2. Letting go doesn’t mean putting a rest on your prayer and hopes. It just 

mean believing in Allah more than ever, that whatever i have in my life 

was never mine, and that He’s the creator of all things. Pemilik seisi bumi 

dan semesta. Apapun yang pernah ada ditanganku hanya pinjaman. Hanya 

atas seizin-Nya yang datang bisa datang, dan atas seizin-Nya yang pergi 

bisa pergi. Setelah ikhtiar, memperbaiki diri, lalu tawakal dengan 

melepaskan bahkan apapun yang juga masih di tangan. 

3. Kekacauan itu tanda untuk berhenti sebentar, tafakur. Sedikit banyak ada 

bagianmu berperan disitu, itu saja dikemas lagi, diperbaiki. Bagian lain 

adalah urusan Tuhanmu. 

4. Kuat itu tenang. Meski sesekali meleset dalam keadaan kacau, yang kuat 

akan selalu bisa kembali ke tenang. 

5. Remember to treat yourself kindly when your emotions are beating up 

your brain. Don’t forget that you are human. 

6. Jika kita bahagia, kita tidak akan punya energi untuk membenci orang lain 

(apalagi secara berlebihan). 
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7. Asal niatnya baik, kita pun akan bertemu kebaikan itu nantinya. No. matter 

what you do, people will talk about you. Just keep forward. 

8. I think all of us, at some point, were judged by other people without a fair 

trial. They concluded without checking the fact. Without the benefit of the 

doubt. T hey made their own version of truth. But hey, it isn't our job to 

correct their preception about us. just focus on ourself. 

9. Being right is overrated. Let’s choose to be kind instead in every changes 

we get. 

10. Untuk memperoleh sesuatu, harus kehilangan sesuatu. 

11. Suicide won’t only kill the pain and suffering, but also the pleasure and 

bliss. Kalau kamu mati, bukan hanya penderitaan yang berakhir, tetapi 

kebahagiaan paling kecil pun akan berakhir juga. 

12. Tuhan menciptakan manusia bukan tanpa alasan, setiap orang punya 

alasan sendiri dalam kehidupan di dunia ini. Itulah mengapa kamu harus 

tetap hidup sampai Tuhan yang memutuskan kapan kamu harus mati. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Di dunia, kejadian radikulopati mencapai 83 per 100.000 

penduduk setiap tahunnya dengan rentang usia 13 sampai 91 tahun. Sebanyak 3-

5% populasi di dunia mengalami radikulopati pada bagian lumbal dan sakral. 

Radiculopathy lumbosacral dapat disebabkan oleh adanya spondylosis lumbal. 

Radiculopathy lumbosacral akibat spondylosis lumbal terdapat beberapa gejala 

yang dapat menimbulkan permasalahan seperti adanya nyeri punggung bawah 

yang menjalar sampai kaki, penurunan kekuatan otot, penurunan lingkup gerak 

sendi, spasme otot, dan penurunan kemampuan aktivitas fungsional. Pada kasus 

tersebut modalitas fisioterapi yang diberikan yaitu short wave diathermy, 

transcutaneus electrical nerve stimulation dan core stability. Tujuan: Untuk 

mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kasus radiculopathy lumbosacral 

akibat spondylosis lumbal di Rumah Sakit Daerah Bagas Waras Klaten. Metode: 

Metode fisioterapi yang dipakai pada kasus tersebut yakni studi kasus dengan 

modalitas short wave diathermy, transcutaneus electrical nerve stimulation dan 

core stability, serta evaluasi dengan metode pengukuran nyeri dengan visual 

analogue scale, kekuatan otot dengan manual muscle testing, lingkup gerak sendi 

dengan goneometer, spasme dengan palpasi, dan kemampuan aktivitas fungsional 

dengan oswestry disability indeks. Hasil: Setelah diadakan 6 kali terapi diperoleh 

mengalami penurunan nyeri pada nyeri diam dari T1: 2 menjadi T6: 0, nyeri tekan 

dari T1: 4 jadi T6: 2 dan nyeri gerak dari T1: 5 menjadi T6: 3, peningkatan 

kekuatan otot fleksor trunk dengan yaitu dari T1: 3 menjadi T6: 4 serta tidak 

terjadi perubahan nilai kekuatan otot pada ekstensor trunk, peningkatan lingkup 

gerak sendi trunk yaitu dari T1 bidang S. 30°-0°-60° menjadi T6 bidang S. 30°-

0°-75°, T1 bidang F. 10°-0°-35° menjadi T6 bidang F. 30°-0°-35° dan T1 bidang 

R. 30°-0°-35° jadi T6 bidang R. 40°-0°-45°, penurunan spasme m. erector spine 

yaitu dari masih ada menjadi berkurang, dan peningkatan kemampuan aktifitas 

fungsional yaitu dari T1: 22% menjadi T6: 14%. Kesimpulan: Short wave 

diathermy, transcutaneus electrical nerve stimulation serta core stability 

menurunkan nyeri punggung bawah yang menjalar sampai kaki, meningkatkan 

kekuatan otot, menaikkan lingkup gerak sendi, menurunkan spasme otot, serta 

menaikkan kemampuan aktivitas fungsional pada kasus radiculopathy 

lumbosacral akibat spondylosis lumbal. 

Kata Kunci: Radiculopathy lumbosacral, spondylosis lumbal, short wave 

diathermy, transcutaneus electrical nerve stimulation, dan core stability. 
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MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY IN CASES OF LUMBOSACRAL 

RADICULOPATHY EFFECT LUMBAR SPONDYLOSIS 
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Faradilla Komalasari, Yudha Wahyu Putra, Rima Yunitasari 

 

STUDY PROGRAM DIPLOMA III PHYSIOTERAPY 

UNIVERSITY OF WIDYA DHARMA KLATEN 

 

ABSTRACT 

Background: In world, incidence of radiculopathy reaches 83 per 100,000 

population each year with an age range of 13 to 91 years. As many as 3-5% of the 

world's population experience radiculopathy in the lumbar and sacral parts. 

Lumbosacral radiculopathy can be caused by the presence of lumbar spondylosis. 

Lumbosacral radiculopathy effect lumbar spondylosis has several symptoms that 

can cause problems such as low back pain that radiates to the legs, decreased 

muscle strength, decreased joint motion, muscle spasms, and decreased ability to 

functional activities. In this case, the physiotherapy modalities given are Short 

Wave Diathermy, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation and core stability. 

Purpose: This study aims to determine the management of physiotherapy in cases 

of lumbosacral radiculopathy effect lumbar spondylosis at Bagas Waras Hospital, 

Klaten. Method: The physiotherapy methods used in this case are case study with 

Short Wave Diathermy, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and core 

stability, as well as evaluation with pain measurement methods with Visual 

Analogue Scale, muscle strength with Manual Muscle Testing, joint range of 

motion with goneometer, spasm with palpation, and functional activity ability 

with Oswestry Disability Index. Results: After 6 treatments, it was found that 

there was a decrease in pain in silent pain from T1: 2 to T6: 0, tenderness from 

T1: 4 to T6: 2 and pain in motion from T1: 5 to T6: 3, an increase in trunk flexor 

muscle strength with ie from T1: 3 to T6: 4 and there was no change in the value 

of muscle strength in the extensor trunk, an increase in the range of motion of the 

trunk joints, namely from T1 in the S plane. 30°-0°-60° to T6 in the S plane. 30°-

0°-75 °, T1 plane F. 10°-0°-35° becomes T6 plane F. 30°-0°-35° and T1 plane R. 

30°-0°-35° becomes T6 plane R. 40°-0° -45°, decreased spasm m. erector spine, 

which is from still present to reduced, and an increase in functional activity 

ability, namely from T1: 22% to T6: 14%. Conclusion: Short Wave Diathermy, 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and core stability reduce low back 

pain that radiates to the feet, increase muscle strength, increase joint range of 

motion, reduce muscle spasm, and improve functional activity ability in case 

lumbosacral radiculopathy effect lumbar spondylosis. 

Keyword: Lumbosacral radiculopathy, lumbar spondylosis, short wave 

diathermy, transcutaneous electrical nerve stimulation, core stability. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lumbal yakni daerah vertebra yang sensitif akan nyeri punggung 

bawah karena lumbal mendapat beban ketika tubuh bergerak serta ketika 

menumpu berat badan. Gerakan membawa serta mengangkat objek berat bisa 

mengakibatkan terjadinya cidera di lumbar spine. Nyeri punggung bawah bisa 

diakibatkan oleh berbagai gejala. Gejala-gejala mengakibatkan nyeri 

punggung bawah yakni strain lumbar, iritasi saraf, radiculopathy lumbal, 

gangguan pada tulang (stenosis spinal, spondylolisthesis), kondisi-kondisi 

sendi, tulang (spondylosis), serta kondisi-kondisi tulang kongenital (spina 

bifida dan skoliosis) (Susanti dan Pasha, 2015). 

Nyeri punggung bawah mempengaruhi pria dan wanita, dengan usia, 

adalah faktor risiko utama, karena itu terjadi sekunder dari proses degeneratif 

di dalam tulang belakang. Pasien biasanya datang dengan nyeri punggung 

yang berhubungan dengan radikulopati Menurut definisi, radikulopati 

menggambarkan nyeri menjalar ke kaki dan sering dikeluhkan oleh pasien 

seperti listrik, terbakar, atau tajam. Penyebab umum radikulopati adanya iritasi 

pada saraf tertentu, terjadi pada sepanjang saraf dan paling sering akibat gaya 

tekan. Diagnosis penyebab dan pengobatan selanjutnya dimulai dengan 

pemeriksaan fisik secara menyeluruh (Khairani et al., 2020). 
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Radikulopati merupakan kelainan sistem saraf perifer terjadi saat radiks 

spinalis mengakibatkan terjadinya gangguan sensorik, defisit motorik atau 

refleks, serta kerusakan sensasi nyeri. Radikulopati diakibatkan dari adanya 

gangguan struktural dalam medulla spinalis serta vertebra yang memberikan 

gangguan pada radiks spinalis. Kejadian radikulopati di dunia mencapai 83 per 

100.000 penduduk setiap tahunnya. Individu yang berumur antara 13 hingga 

91 tahun, 21,9% dengan gambaran protrusi pada diskus. Tiga segmen servikal 

dan lumbal yakni segmen terbanyak munculnya radikulopati. Sejumlah 3-5% 

populasi di dunia mengalami radikulopati di bagian lumbal dan sakral. 

Perempuan dan laki-laki kecenderungan merasakan radikulopati lumbosakral 

(Nugraha et al., 2019). 

Radikulopati adalah sekumpulan kondisi neuropatik yang disebabkan 

oleh saraf terkompresi di akar saraf tulang belakang. Lokasi terjadinya 

radikulopati tergantung pada akar saraf mana yang terkena (Zhang et al., 

2018). Radikulopati lumbosakral mengacu pada sakit di punggung atau 

bokong itu menyebar kedermatom bawah kaki di dermatomal. Prevalensi 

radikulopati lumbosakral secara umum populasi sekitar 3% hingga 5%. 

Meskipun dua penyebab paling umum untuk gejala ini adalah: disk hernia 

atau, lebih jarang, stenosis tulang belakang, banyak potensi lainnya 

menyebabkan radikulopati lumbosakral (Grimm et al., 2015).  

Faktor risiko kejadian radikulopati lumbosakral adalah pekerjaan. Hal 

tersebut diakibatkan bahwa tingkat paparan membungkuk seperti mengangkat 
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dan membawa benda di punggung dapat meningkatkan kejadian radikulopati 

lumbosakral (Kuijer et al., 2018). Namun, usia merupakan faktor risiko utama, 

karena terjadi akibat proses degeneratif di dalamnya tulang belakang. Gejala 

biasanya dimulai pada usia paruh baya, dengan pria yang sering terkena di 40-

an sementara wanita terpengaruh diusia 50-an dan 60-an. 

Spondyloarthropathies degeneratif (yang didalamnya terdapat spondylosis 

lumbal) adalah penyebab utama radikulopati lumbal (Berry et al., 2019). 

Spondylosis lumbal adalah penyakit degeneratif yang terjadi dalam 

diskus intervertebralis sehingga mengakibatkan peradangan persendian 

termasuk  osteoarthritis. Perubahan degeneratif intervertebra joint serta 

apophyseal joint (facet joint), perubahan degeneratif pada lumbal bersifat 

asimptomatik dan simptomatik disebabkan osteoartritis dengan gejala yang 

muncul seperti nyeri punggung, spasme otot, serta keterbatasan gerak 

(Prasetyo et al., 2013). Spondylosis lumbal sering menyerang wanita yang 

menyerang pada corpus vertebra atau diskus intervertebralis (Prasetyo et al., 

2019). Beberapa kelainan itu antara lain faktor usia, stress akibat aktivitas 

serta pekerjaan, peran herediter, serta aktivitas fungsional (Prasetyo et al., 

2019). 

Penyakit spondylosis lumbal adalah penyakit degenerative pada tulang 

belakang sering dijumpai pada pelayanan fisioterapi. Pelayanan fisioterapi 

home care serta puskesmas memerlukan biaya peralatan fisioterapi cukup 

murah, seperti infra red serta transcutaneus electrical nerve stimulation, 
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dibandingkan peralatan seperti micro wave diathermy, short wave diathermy, 

traksi, dan laser. Peralatan murah tetap bisa menurunkan nyeri (Andryanto et 

al., 2014). 

Fisioterapi berfungsi untuk penyembuhan kasus, dengan pelayanan 

kesehatan yang dimaksudkan bagi seorang atau kelompok pada rangka 

mengembangkan, memelihara, serta memulihkan gerak serta fungsi sepanjang 

daur kehidupan serta memakai modalitas, mekanis, gerak, dan komunikasi 

(Prasetyo et al., 2013). Fisioterapi bisa melatih pasien dengan olahraga 

khusus, penguluran serta bermacam-macam teknis memakai sejumlah alat 

khusus guna mengatasi persoalan yang diderita pasien yang tidak bisa dengan 

latihan fisioterapi (Saputra et al., 2017). 

Rumah Sakit Daerah Bagas Waras Klaten adalah sebuah layanan 

kesehatan yang memiliki pelayanan fisioterapi neuromuscular, 

musculosceletal dan cardiovascular. Layanan yang akan dijadikan lokasi 

penelitian memiliki kasus radiculopathy lumbosacral akibat spondylosis 

lumbal juga memiliki fasilitas dan alat terapi yang menunjang modalitas dalam 

penelitian. Mayoritas masyarakat yang menderita radiculopathy lumbosacral 

akibat spondylosis lumbal bekerja di sawah dan ibu rumah tangga. Masyarakat 

tersebut belum memahami posisi ergonomi yang baik sehingga rawan terjadi 

cidera, seperti saat mengangkat beban, duduk dan membungkuk dalam waktu 

yang lama. Pada kasus ini, intervensi yang diberikan yakni short wave 

diathermy, transcutaneus electrical nerve stimulation serta core stability. 
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Short wave diathermy adalah terapi thermal efektif diberikan sebelum 

pelatihan. Efek fisiologis akan menyebabkan jaringan ikat terjadi peningkatan 

elastisitas dampak turunnya viskositas matriks jaringan sebab homeostasis 

lokal alhasil jaringan akan gampang digerakkan serta elastisitasnya meningkat. 

Hal tersebut mengakibatkan waving efek akan mudah didapatkan serta 

reseptor saraf Aδ dan C yang terjebak akibat tekanan jaringan fibrous akan 

terbebas alhasil nyeri menurun. Hal ini cukup membantu program pelatihan 

core stability exercise yang diberikan (Pramita dan Wahyudi, 2018). 

Modalitas fisioterapi transcutaneus electrical nerve stimulation 

bermanfaat guna mengobati penyakit nyeri punggung bawah. Pemanfaatan 

short wave diathermy melalui efek fisiologis yakni terserapnya panas pada 

kulit menaikkan suhu serta berpengaruh peningkatan metabolisme juga 

vasodilatasi pada pembuluh darah. Penggunaannya bisa mengurangi nyeri 

sebab ada mekanisme terjadinya penurunan nyeri menurut mekanisme gate 

control (Amin et al., 2018). 

Terapi fisik digunakan dalam mengatasi nyeri, penurunan kekuatan otot, 

penurunan lingkup gerak sendi, spasme otot dan gangguan kemampuan 

aktivitas fungsional yakni short wave diathermy serta transcutaneus electrical 

nerve stimulation. Kombinasi terapi ini efektif untuk mengatasi permasalahan 

pada tubuh  karena jaringan dirangsang oleh energi panas dan listrik yakni 

hasil konversi dari gelombang elektromagnetik. Penambahan pada terapi 

latihan (core stability) setelah diberikan intervensi short wave diathermy serta 



6 

 

 
 

transcutaneus electrical nerve stimulation lebih berpengaruh permasalahan 

pada neuromuskular dan muskuloskeletal (Harmasto, 2010). 

Core stability exercises ini merupakan suatu program inti diaplikasikan 

pada pasien nyeri punggung bawah dengan latihan menumpu berat badan 

melibatkan proprioseptif serta keseimbangan (Susanti, 2013). Model latihan 

ini dapat meningkatkan kemampuan mengkontrol posisi gerakan batang badan 

melalui panggul serta kaki guna memungkinkan produksi gerak optimal. 

Selain itu latihan ini berguna meningkatkan penampilan gerak guna 

menghindari adanya cedera. (Zulfikar et al., 2014). 

Berlandaskan latar belakang diatas kemudian penulis tertarik 

menjalankan penelitian berjudul “Penatalaksanaan fisioterapi pada kasus 

radiculopathy lumbosacral akibat spondylosis lumbal di RSD Bagas Waras 

Klaten”. 

B. Rumusan Masalah 

Berlandaskan latar belakang masalah tersebut diperoleh rumusan 

masalah dibawah ini: 

Bagaimana penatalaksanaan fisioterapi pada kasus radiculopathy 

lumbosacral akibat spondylosis lumbal di RSD Bagas Waras Klaten. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini yakni mengetahui penatalaksanaan 

fisioterapi pada kasus radiculopathy lumbosacral akibat spondylosis 

lumbal di RSD Bagas Waras Klaten. 

2. Tujuan khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini yakni mengidentifikasi 

penatalaksanaan fisioterapi pada kasus radiculopathy lumbosacral akibat 

spondylosis lumbal dalam menurunkan nyeri pada punggung bawah yang 

menjalar sampai kaki, menambah kekuatan otot, menambah lingkup gerak 

sendi, menurunkan spasme juga meningkatkan aktivitas fungsional pada 

kasus radiculopathy lumbosacral akibat spondylosis lumbal. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Penelitian untuk Penelitian 

Manfaat penelitian ini dapat dijadikan selaku penegakan diagnosis 

radiculopathy lumbosacral akibat spondylosis lumbal di RSD Bagas Waras 

Klaten bisa digunakan untuk dasar untuk penelitian berikutnya selaku 

penelitian pembanding dalam penegakan diagnosis pasti radiculopathy 

lumbosacral akibat spondylosis lumbal. 
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2. Manfaat Penelitian untuk Ilmu Pengetahuan  

Penelitian ini dapat menjadi dasar dalam pengembangan teknik-teknik 

pemeriksaan baru dalam penegakan diagnosis pasti radiculopathy 

lumbosacral akibat spondylosis lumbal. 

3. Manfaat Untuk Institusi 

Penelitian ini dapat dijadikan sumber pengetahuan dan referensi oleh 

institusi mengenai penatalaksanaan fisioterapi dalam kasus radiculopathy 

lumbosacral akibat spondylosis lumbal. 

4. Manfaat Penelitian untuk Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat digunakan dasar bagi penilaian penderita 

radiculopathy lumbosacral akibat spondylosis lumbal secara cepat dan 

akurat, sehingga penatalaksanaan yang sesuai dengan keadaan pasien dapat 

dilakukan lebih awal dan lebih sempurna. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Setelah dilakukan penatalaksanaan fisioterapi selama enam kali 

dengan modalitas short wave diathermy, transcutaneus electical nerve 

stimulation dan core stability seorang pasien bernama Ny. R usia 61 

tahun dengan diagnosa medis radiculopathy lumbosacral akibat 

spondylosis lumbal diperoleh hasil dibawah ini:  

1. Penurunan nyeri yang diukur dengan skala visual analogue 

scale pada nyeri diam dari T1: 2 jadi T6: 0, nyeri tekan dari T1: 

4 jadi T6: 2 serta nyeri gerak dari T1: 5 jadi T6: 3. 

2. Peningkatan kekuatan otot fleksor trunk yang diukur dengan 

manual muscle testing yakni dari T1: 3 jadi T6: 4. 

3. Peningkatan lingkup gerak sendi trunk yang diukur dengan 

goneometer yaitu dari T1 bidang S. 30°-0°-60° jadi T6 bidang 

S. 30°-0°-75°, T1 bidang F. 10°-0°-35° jadi T6 bidang F. 30°-

0°-35° serta T1 bidang R. 30°-0°-35° jadi T6 bidang R. 40°-0°-

45°. 

4. Penurunan spasme m. erector spine yang dilakukan dengan 

palpasi yaitu dari masih ada menjadi berkurang. 
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5. Peningkatan kemampuan aktivitas fungsional yang diukur 

dengan oswestry disability indeks yaitu dari T1: 22% menjadi 

T6: 14%. 

B. Saran 

Setelah dilakukan tindakan fisioterapi pada kasus radiculopathy 

lumbosacral akibat spondylosis lumbal, penulis memberikan beberapa 

saran: 

1. Bagi pasien 

Pasien harus mempunyai semangat serta motivasi yang 

tinggi guna sembuh serta tidak menyerah dalam melakukan 

deretan program terapi. Pasien pun dianjurkan guna melakukan 

kembali exercise yang sudah diberikan oleh terapis di rumah 

secara rutin, mengurangi aktivitas yang dapat memperberat 

keluhan seperti melakukan gerakan membungkuk secara 

berulang dan melakukan pekerjaan sesuai posisi ergonomi atau 

dengan prinsip “good body mechanics” saat duduk, berdiri, 

tidur ke duduk, dan mengambil barang. 

2. Bagi masyarakat 

Masyarakat harus lebih sadar akan pentingnya kesehatan. 

Jika sering merasakan nyeri pada bagian punggung bawah, 

segera periksa ke rumah sakit, dokter atau tim medis lain 

suoaya mendapat tindakan lebih lanjut seperti terapi yang harus 



104 

 

 
 

dilakukan secara rutin. Pentingnya menjaga sikap tubuh dalam 

kehidupan sehari-hari dan juga berhati-hati dalam melakukan 

aktivitas fisik maupun aktivitas kerja yang memiliki risiko guna 

munculnya trauma atau cidera diantaranya mengangkat benda 

berat dengan posisi yang salah serta cara bangun dari tidur ke 

duduk yang salah. Aktivitas seperti naik turun tangga, berjalan 

jauh dan berdiri terlalu lama sebaiknya dihindari juga. 

Masyarakat dihimbau untuk rajin berolahraga dan menjaga 

asupan makanan agar memenuhi kebutuhan gizi yang 

diperlukan tubuh. 
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