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(xviii 61 Halaman, Tabel 4, Gambar 27, Grafik 4, Lampiran)

Latar Belakang : Penyakit hernia nukleus pulposus (HNP) merupakan suatu keadaan
yang diakibatkan oleh penonjolan nukleus pulposus dari diskus ke dalam anulus
disertai dengan penekananan dari akar-akar saraf. Dan juga HNP bisa diakibatkan
oleh penekanan atau pecahnya bantalan lunak diantara ruas-ruas tulang belakang
sehingga terjadinya penyempitan akar saraf melalui tulang belakang. Intervensi alat
fisioterapi yang dapat dilakukan untuk memberikan terapi pada kasus ini adalah
dengan modalitas Short Wave Diathermy dan Mc Kenzy Exercise.Tujuan : Untuk
mengetahui pengaruh terapi Short Wave Diathermy dan Mc Kenz Exercise dalam
mengurangi nyeri, merileksasikan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi dan
meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien HNP lumbal. Metode: yang
digunakan adalah studi kasus dengan melakukan intervensi fisioterapi
menggunakan modalitas Short Wave Diathermy dan Mc Kenzy Exercise. Hasil
Penelitian : Setelah dilakukan fisioterapi sebanyak enam kali didapatkan hasil
adanya pengurangan rasa nyeri tekan dan nyeri gerak sebanyak 45%,Peningkatan
kekuatan otot sebesar 35%, kemampuan fungsional meningkat 24%, dan
meningkatkan lingkup gerak sendi 20% Kesimpulan : Short Wave Diathermy dan Mc
Kenzy Exercise yang diberikan pada pasien dapat mengurangi rasa nyeri diam, tekan
dan gerak, peningkatan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot,
meningkatkan kemampuan fungsional.

Kata Kunci : HNP Lumbal, Fisioterapi, RSUD Meuraxa.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut data World Health Organication (WHQ) 2012, nyeri pinggang bawah
juga sering dikeluhkan oleh pegawai kantoran. Nyeri tersebut merupakan
ketidaknyamanan bagi mereka. Prevalensi nyeri pinggang bawah pada populasi
lebih kurang 16.500.000 per tahun di inggris. Pasien HNP yang berobat jalan
berkisar 1.600.000 orang dan yang dirawat di rumah sakit lebih kurang 100.000
orang. Dari keseluruhan nyeri punggung bawah, yang mendapat tindakan operasi
berjumlah 24.000 orang pertahunnya. Penelitian oleh Fernandez et al (2009) pada
orang dewasa diperoleh pravelensi HNP adalah 19,9% di Spanyol. HNP lebih banyak
terjadi pada perempuan (67,5%) daripada laki-laki (33%). Pasien HNP dari usia 31-50
tahun 1,5 kali lebih banyak dibandingkan dengan usia 16-30 tahun. Angka kejadian
pasien HNP meningkat tajam pada remaja (lebih awal terjadi pada anak perempuan
daripada anak laki-laki) dengan usia 12-41 tahun yang dilakukan berdasarkan studi
cross sectional di Denmark. Angka kejadian HNP lebih sering pada usia dewasa,
dimana 20,7% dari populasi perempuan dan 21% dari populasi laki-laki di benua
Australia.

Menurut Kemenkes (2020) Hernia Nukleus Pulposus (HNP) juga merupakan
salah satu penyakit yang sering menyebabkan rasa sakit pada ruas-ruas tulang

belakang. Hernia Nuleus Pulposus (HNP) juga bisa diakibatkan oleh penekanan atau



pecahnya bantalan lunak diantara ruas-ruas tulang belakang sehingga terjadi
penyempitan dan terjepitnya akar saraf melalui tulang belakang.

Kesehatan merupakan bagian terpenting yang harus diperhatikan dalam hidup
manusia, namun masih jarang orang peduli dengan kesehatannya sendiri. Salah satu
cara menjaga kesehatan adalah dengan memperhatikan makanan yang dikonsumsi
sehingga berpengaruh dalam kehidupan sehari-hari, yang pada akhirnya sangat
berpengaruh pada pola aktifitas manusia menjadi terganggu. (Juniardi 2018).

Pada pelayanan fisioterapi neuromuscular, muskuloskeletal dan
kardiovaskuler. Studi pada kasus ini menampilkan kasus Hernia Nukleus Pulposus
dengan menggunakan modalitas SWD, dan Terapi latihan. SWD merupakan terapi
fisik radiasi elektromagnetik yang diberikan sebelum latihan efek fisiologis yang
dapat mengakibatkan jaringan ikat mengalami peningkatan elastisitas akibatnya
nyeri dapat berkurang (Pramita dan Wahyudi, 2018).

Hernia Nucleus Pulposus (HNP) merupakan gangguan yang melibatkan ruptur
anulus pulposus (cincin luar diskus) sehingga nucleus pulposus menonjol
(mengalami herniasi) sehingga terjadi penekanan akar saraf spinal, menimbulkan
nyeri dan mungkin deficit neurologic. Sebagian besar terjadi antara L4 dan L5,
menekan akar saraf L5 atau antara L5 dan S1, (Amin Huda Nurarif & Hardih Kusuma,
2015).

HNP merupakan keadaan dimana terjadi penonjolan atau perubahan tempat
bentuk pada nukleus pulposus dalam diskus intervertebralis. Tulang belakang atau
kolumna veterbralis tersusun atas ruas ruang tulang belakang (korpus veterbralis)

yang dihubungkan oleh diskus veterbralis. Diskus-diskus ini membentuk sendi



fibrokartilago sehingga meningkatkan tulang belakang bergerak fleksibel. Diskus ini
juga berfungsi sebagai penyangga dan peredam kejut (Tarwoto, 2015).

Penyebab utama terjadinya HNP adalah cidera. Cidera dapat terjadi karena
terjatuh tetapi lebih sering karena posisi menggerakkan tubuh yang salah. Pada
posisi gerakan tulang belakang yang tidak tepat maka sekat tulang belakang akan
terdorong ke satu sisi dan pada saat itulah bila beban yang mendorong cukup
besarakan terjadi robekan pada annulus pulposus yaitu cincin yang melingkari
nucleus pulposus dan mendorongnya merosot keluar sehingga disebut hernia
nucleus pulposus. Sebenarnya cincin (annulus) sudah terbuat sangat kuat tetapi
pada pasien tertentu di bagian samping belakang (posterolateral) ada bagian yang
lemah (locus minoris resistentiae) (Mary, 2011).

SWD merupakan medan elektromagnetik dengan frekuensi tinggi yang
berosilasi untuk memanaskan area. Pada permukaan tubuh memanas hingga
kedalaman jaringan tetapi menurun secara bertahap mulai 2 sampai 3 cm. Sebuah
studi oleh garret dan rekan menyimpulkan bahwa SWD lebih efektif dari pada 1
MHZ ultrasound dalam memanaskan masa otot besar dan mengakibatkan otot
menahan panas lebih lama (Singh,2011).

Terapi latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi dengan menggunakan
gerak tubuh secara aktif maupun pasif untuk pemerliharaan dan perbaikan
kekuatan, ketahanan dan kemampuan kardiovaskuler, mobilitas dan fleksibilitas,
stailitas, rileksasi, koordinasi, keseimbangan dan kemampuan fungsional

(Singh,2011).



1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah Short Wave Diathermy dapat mengurangi nyeri dan merileksasikan
otot pada pasien Hernia Nukleus Pulposus?

2. Apakah terapi latihan mampu meningkatkan lingkup gerak sendi,
meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan fungsional pada pasien Hernia

Nukleus Pulposus?
1.3 Tujuan Penelitian
Berdasar rumusan masalah tersebut didapatkan tujuan penelitian sebagai
berikut:
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam mempelajari,
mengidentifikasikan masalah-masalah, menganalisa dan mengambil suatu simpulan
dari kondisi Hernia Nukleus Pulposus.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui Short Wave Diathermy dapat mengurangi nyeri dan
merileksasikan otot pada pasien Hernia Nukleus Pulposus
2. Untuk mengetahui terapi latihan mampu meningkatkan lingkup gerak sendi
dan kemampuan fungsional pada pasien Hernia Nukleus Pulposus
14 Ruang Lingkup
Untuk menghindari terjadinya kesalahan terhadap judul dan masalah pokok

yang akan diungkapkan dalam karya tulis ilmiah ini, penulis memberikan batasan



bahwa ruang lingkup penulisan ini adalah penatalaksanaan pada pasien dengan

Hernia Nukleus Pulposus dengan fokus utama studi kasus.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan dapat memberikan informasi Secara umum atau sesifik, serta
menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang kebugaran dan kesehatan
neuromuscular.
1.5.2 Manfaat Praktis
a. Bagi institusi
Sebagai sumber pengetahuan dan referensi oleh institusi mengenai
penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Herniia Nukleus Pulposus.
b.Bagi Masyarakat
Memberikan penjelasan, pengertian dan penyuluhan tentang nyeri punggung
hernia nukleus pulposus dan tentang tindakan medis fisioterapi yang bisa diberikan
untuk mengatasi nyeri punggung bawah akibat kompresi saraf.
c.Bagi ilmu pengetahuan
Penelitian ini dapat menjadi dasar dalam penanganan teknik-teknik
pemerikasaan baru dalam penegakan diagnosis pada Hernia Nukleus Pulposus.
d.Bagi Penulisan
Untuk menambah ilmu pengetahuan tentang fisioterapi mengenai

pemberian SWD dan Terapi latihan pada kasus Hernia Nukleus Pulposus.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Deskripsis Definisi HNP

HNP merupakan singkatan dari Hernia Nucleus Pulposus dalam bahasa
Inggris atau Hernia Nukleus Pulposus dalam bahasa Indonesia. HNP adalah kondisi
medis yang terjadi ketika inti pulposus, yaitu bagian dalam dari cakram
intervertebral di tulang belakang, keluar dari tempatnya yang seharusnya dan
menekan saraf di sekitarnya (Hirsh, A. T., 2018).

Organisasi kesehatan Dunia (WHO) tidak secara khusus mengeluarkan
pedoman atau statistik terkait kasus hernia nukleus pulposus (HNP). WHO biasanya
lebih fokus pada penyakit menular, penyakit tidak menular, dan masalah kesehatan
masyarakat lainnya yang memiliki dampak global yang signifikasi.

Kasus HNP umumnya terjadi di daerah tulang belakang bagian bawah,
khususnya pada daerah lumbal (punggung bawah). Faktor-faktor yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya HNP meliputi penuaan, pekerjaan yang melibatkan
pengangkatan berat atau gerakan tubuh yang berulang, obesitas, merokok, serta
faktor genetik (Wada, T., 2016)

2.2 Anatomi Fungsional Dan Fisiologis
2.2.1 Anatomi Fungsional Sendi Tulang Belakang
1. Sistem Tulang Vertebra

Sistem Tulang Vertebra Tulang belakang adalah struktur lentur sejumlah

tulang yang disebut vertebra. Diantara tiap dua ruas vertebra terdapat bantalan

tulang rawan. Panjang rangkaian vertebra pada orang dewasa dapat mencapai 57



sampai 67 cm. seluruhnya terdapat 33 ruas tulang, 24 buah diantaranya adalah
tulang-tulang terpisah dan 9 ruas sisanya bergabung membentuk 2 tulang.

Vertebra dikelompokkan dan dinilai sesuai dengan daerah vyang
ditempatinya, tujuh vertebra cervikalis, dua belas vertebra thoracalis, lima vertebra
lumbalis, lima vertebra sacralis, dan empat vertebra koksigeus (Pearce, 2009).
Susunan tulang vertebra terdiri dari: korpus, arcus, foramen vertebrale, foramen
intervertebrale, processus articularis superior dan inferior, processus transfersus,

spina, dan discus intervertebralis.

Vertebra Lumbal (Tulang Pinggang)

‘ ?v \,\R#% L1

Ruas
Tulang [~
Belakang

Bantalan
Tulang
(Diskus)

Korpus
Vertebra

Gambar 2.1 Vertebra (Eidelson, 2019)
a. Korpus
Merupakan lempeng tulang yang tebal, agak melengkung dipermukaan
atas dan bawah (Gibson, 2003). Dari kelima kelompok vertebra, columna
vertebra lumbalis merupakan columna yang paling besar dan kuat karena
pusat pembebanan tubuh berada di vertebra lumbalis (Bontrager dan

Lampignano, 2019).



b. Arcus Menurut Gibson (2018) Arcus vertebra terdiri dari:

a) Pediculus di bagian depan: bagian tulang yang berjalan kea rah
bawah dari corpus, dengan lekukan pada vertebra di dekatnya
membentuk foramen intervertebrale.

b) Lamina di bagian belakang: bagian tulang yang pipih berjalan ke arah
belakang dan ke dalam untuk bergabung dengan pasangan dari sisi
yang berlawanan.

c. Foramen vertebrale
Merupakan lubang besar yang dibatasi oleh korpus di bagian depan,
pediculus di bagian samping, dan lamina di bagian samping dan belakang.
d. Foramen intervertebrale
Merupakan lubang pada bagian samping, di antara dua vertebra yang
berdekatan dilalui oleh nervus spinalis yang sesuai.
e. Processus Articularis Superior dan Inferior
Membentuk persendian dengan processus yang sama padavertebra di
atas dan di bawahnya.
f. Processus Transversus

Merupakan bagian Vertebra yang menonjol ke lateral.



Gambar 2.2 Vertebra Lumbal (Ellis, 2019)
g. Discus Intervertebralis
Merupakan cakram vyang melekat pada permukaan korpus dua
vertebrae yang berdekatan, terdiri dari annulus fibrosus, cincin jaringan
fibrokartilaginosa pada bagian luar, dan nucleus pulposus, zat semi-cair

yang mengandung sedikit serat dan tertutup di dalam annulus fibrosus.

HERNIATED DISC
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Gambar 2.3 Discus Intervertebralis (Putz dan Pabst, 2019)
2. Ligament Vertebrae
Banyak studi mengenai spinal ligament menetapkan bermacam tingkat
support pada spine. Termasuk interspinous ligament, ligamentum flavum, anterior
dan posterior longitudinal ligament, capsular ligament,dan lateral ligament.
a. Interspinous ligament
Merupakan ligament tambahan yang tidak begitu penting pada sebuah
tulang melalui spinous process,penggunaannya pada saat gerakan
significant flexion melawan gaya pada spine. Perlu diperhatikan bahwa
interspinous ligament tidak terdapat pada L5/S1 dan terdapat sedikit
pada L4-L5.
b. Ligamentum Flavum
Merupakan ligament yang kompleks dan kuat, namun kurang resistance
untuk gerakan flexion karena lebih menahan gerakan kearah ventral.
c. Anterior Longitudinal
Ligament Merupakan ligament yang relative kuat melekat pada tepi

vertebral body (dan tidak begitu melekat pada annulus fibrosus) pada
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setiap segmental dari spine.ligament ini berfungsi untuk menahan
gerakan kearah ekstensi.

d. Posterior Longitudinal
Ligament Ligament ini tidak sekuat anterior longitudinal ligament.
Ligament ini sebagian besar dempet dengan diskus (annulus fibrosus).

e. Capsular ligament
Merupakan ligament yang berperan penting untuk kestabilan vertebra.

Tidak begitu banyak gerakan, namun relative kuat.

Gambar 2.4 ligament vertebra (Putz dan Pabst, 2018)

3. Sistem Otot
Menurut Moore dan Agur (2018) otot penggerak batang tubuh secara
langsung atau pun tidak langsung mempengaruhi vertebra. Otototot tersebut

adalah m. erector spinae, m. psoas, m. rectus abdominis.
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a.

M. Erector Spinae

Origo: berasal melalui tendo yang lebar dari bagian dorsal cristailiaca,
permukaan dorsal sacrum dan processus spinosus vertebrae lumbalis
kaudal, dan ligament supraspinale.

Insertion: M. iliocostalis: lumborum, thoracis, dan cervicis; serabut
melintas kranial ke angulus costae kaudal dan proc. transversus
vertebrae cervicalis.

Fungsi utama: Adalah untuk memanjangkan tulang belakang ke
samping. Otot-otot ini bekerja di berbagai bagian punggung untuk
memungkinkan gerakan aerobik seperti backbends.

M. longissimus: thoracis, cervicis dan capitis; serabut melintas kranial ke
costae antara tuberculum costae dan angulus costae, ke proc. Spinosus
di daerah thorakal dan cervical, dan proc. Mastoideus ossis temporalis.
Fungsinya: untuk bisa membentuk postur, membantu, serta
mempermudah aktifitas setiap individu manusia untuk melakukan
aktifitas fungsional.

M. spinalis: thoracis, cervicis dan capitis: serabut melintas kranial ke
proc. Spinosus di daerah torakal kranial dan cranium.

Fungsi utama: bekerja bilateral: ekstensi columna vertebralis dan kepala
sewaktu punggung membungkuk, otot-otot ini mangatur gerakan
dengan memperpanjang serabutnya secara bertahap; bekerja unilateral:

laterofleksi columna vertebralis.
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b. M. Psoas Major

Origo: Proc. Tansversus vertebrae lumbalis; sisi corpus vertebrae T12- L5

dan discus intervertebralis.

Insertio: melalui tendon yang kuat pada trochanter minor femur. Fungsi:

Kontraksi bagian kranial bersama m. illiacus mengadakan fleksi paha;

kontraksi bagian kaudal megadakan laterofleksi columna vertebralis;

berguna untuk mengatur keseimbangan batang tubuh seaktu duduk;

kontraksi bagian kaudal bersama m. illiacus mengadakan fleksi batang

tubuh.

c. M. Rectus Abdominis

Origo: Symphysis pubica dan crista pubica.

Insertion: Proc. Xiphoideus dan cartilagines costales V-VII Fungsi

batang tubuh dan menekan visera abdomen.

Lig. cosfolranaeroranmam

AL lsvarar Contes oo
M levstor costas brivy

Mm. rotatoros thorcis

Vartedus lombass |
Adars Vorinnie

. wdorangeersinl
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g mtertraniieniathat

L imntracsverstium

Gambar 2.5 Lapisan dalam otot-otot punggung (Putz dan Pabst, 2018).

: fleksi
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4. Sistem Saraf

Tiga puluh satu pasang saraf spinal (nervus spinalis) dilepaskan dari medulla
spinalis. Beberapa anak akar keluar dari permukaan dorsal dan permukaan ventral
medulla spinalis, dan bertaut untuk membentuk akar ventral (radix anterior) dan
akar dorsal (radix posterior). Dalam radix posterior terdapat serabut aferen atau
sensoris dari kulit, jaringan subkutan dan profunda, dan sringkali dari visera.radix
anterior terdiri dari serabut eferen atau motoris untuk otot kerangka. Pembagian
nervus spinal adalah sebagai berikut: 8 pasang nervus cervicalis, 12 pasang nervus
thoracius, 5 pasang nervus lumbalis, 5 pasang nervus sakralis, dan satu pasang

nervus coccygeus.

Gambar 2.6 Plexus Lumbosacralis (Putz dan Pabst, 2018).
5. Biomekanik
Biomekanik terbagi atas gerakan osteokinematik dan arthrokinematik. Gerak

osteokinematik merupakan gerakan yang berhubungan dengan Lingkup Gerak
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Sendi. Pada lumbal spine melibatkan gerakan fleksi, ekstensi, rotasi dan lateral

fleksi. Sedangkan gerak arthrokinemetik merupakan gerakan yang terjadi didalam

kapsul sendi pada persendian. Pada lumbal spine gerakannya berupa gerak slide

atau glide terjadi pada permukaan persendian.

a.

Osteokinematik

Gerakan osteokinematik pada fleksi dan ekstensi terjadi pada sagital
plane, lateral fleksi pada frontal plane, dan rotasi kanan-kiri terjadi pada
transverse plane. Sudut normal gerakan fleksi yaitu 650 -850 , gerakan
ekstensi sudut normal gerakan sekitar 250 - 400 , dan untuk gerakan
lateral fleksi 250 , sedangkan gerakan rotasi dengan sudut normal yang
dibentuk adalah 45 o (Reese dan bandy, 2018).

Arthrokinematik

Pada lumbal, ketika lumbal spine bergerak fleksi discus intervertebralis
tertekan pada bagian anterior dan menggelembung pada bagian
posterior dan terjadi berlawanan pada gerakan ekstensi. Pada saat
lateral flexion, discus intervertebralis tertekan pada sisi terjadi lateral
fleksi. Misalnya, lateral fleksi ke kiri menyebabkan discus intervertebralis
tertekan pada sisi sebelah kiri. Secara bersamaan discus intervertebralis
sisi kanan menjadi menegang. Pada level lumbal spine, jaringan collagen
pada setengah dari lamina mengarah pada arah yang berlawanan (kira-
kira 1200) dari jaringan setengah lainnya. Setengah jaringan itu lebih
mengarah ke kanan akan membatasi rotasi kekiri. Pada biomekanik,

spine mempertimbangkan kinematic chain. Ini menggambarkan model
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pola deskripsi sederhana dari gerak. Misalnya pada gerakan fleksi
normal dari lumbal spine superior vertebra akan bergerak pada vertebra
dibawahnya.L1 akan bergerak pertama pada L2, L2 selanjutnya akan
bergerak pada L3, dan L3 selanjutnya akan bergerak pada L4, begitu
seterusnya. Pada keadaan ini, gerakan arthrokinematik mellibatkan
gerakan dari inferior facet dari vertebra pada superior facet dari caudal
vertebra. Superior vertebra slide ke anterior dan superior pada caudal
vertebra. Hingga facet joint terbuka pada fleksi dan tertutup pada

ekstensi (Schenck, 2018).

Body of vertabm ity and

14308 gengy antericry {F) Imdanor artcular

mammbﬂy

Gambar 2.7 Diskus Intervertebralis pada Saat Fleksi (Reese dan Bandy, 2018)
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Gambar 2.8 Discus Intervertebralis pada Saat Ekstensi (Reese dan Bandy, 2018).

» Body of vensbra

Gambar 2.9 Discus Intervertebralis pada Saat Lateral Fleksi (Reese dan Bandy,
2018).

Hernia Nukleus Pulposus terbagi dalam 4 grade berdasarkan keadaan
herniasinya, di mana ekstrusi dan sequestrasi merupakan hernia yang
sesungguhnya, yaitu: (Grade 1) Protrusi diskus intervertebralis: nukleus terlihat
menonjol ke satu arah tanpa kerusakan annulus fibrosus., (Grade Il) Prolaps diskus
intervertebral: nukleus berpindah, tetapi masih dalam lingkaran anulus fibrosus.,
(Grade 1) Extrusi diskus intervertebral: nukleus keluar dan anulus fibrosus dan
berada di bawah ligamentum, longitudinalis posterior., (Grade IV) Sequestrasi

diskus intervertebral: nukleus telah menembus ligamentum longitudinalis posterior.
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Gambar 2.10 Grade HNP.
23 Patofisiologi

Penyebab utama terjadinya penyakit HNP karena adanya cedera yang
diawali dengan terjatuh atau trauma pada daerah lumbal, tetapi lebih sering terjadi
karena posisi menggerakkan tubuh yang salah. Pada posisi gerakan yang tidak tepat
inilah, sekat tulang belakang dan terdorong ke satu sisi sehingga pada saat itulah
bila beban yang mendorong cukup besar maka akan terjadi perobekan pada
annulus pulposus yaitu cincin yang melingkari nucleus pulposus dan mendorongnya
merosot keluar (Salim JS, 2018).

Melengkungnya punggung kedepan akan menyebabkan menyempitnya atau
merapatnya tulang belakang bagian depan, sedangkan bagian belakang
merenggang sehingga nucleus pulposus akan terdorong ke belakang. Hanya
prolapsus discus intervertebralis yang terdorong ke belakang yang menimbulkan
nyeri, sebab pada bagian belakang vertebra terdapat serabut saraf spinal beserta
akarnya, dan apabila sampai tertekan oleh prolapsus discus intervertebralis akan
menyebabkan nyeri yang hebat pada bagian pinggang bahkan juga dapat

menyebabkan kelumpuhan anggota bagian bawah (Desyauri 2018).
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24 Etiologi

Penyebab terjadi nya hnp adalah Cakram memiliki bagian tengah yang
teksturnya gel yang lembut dan lapisan luar yang lebih kencang, seperti donat jeli.
Seiring waktu, lapisan luar melemah dan bisa retak. Nah, HNP terjadi ketika zat
“jeli” bagian dalam mendorong melalui celah. Keluarnya zat ini dapat menekan
saraf tulang belakang di dekatnya.

2.5 Tanda dan Gejala

Menurut (Yusuf, 2017) gejala yang sering ditimbulkan akibat HNP adalah:

1. Nyeri punggung bawah, nyeri daerah bokong, rasa kaku atau tertarik
pada punggung bawah.

2. Nyeri yang menjalar atau seperti rasa kesetrum dan dapat disertai baal,
yang dirasakan dari bokong menjalar ke daerah paha, betis bahkan
sampai kaki, tergantung bagian saraf mana yang terjepit, rasa nyeri
sering ditimbulkan setelah melakukan aktifitas yang berlebihan.

3. Kelemahan anggota badan bawah/tungkai bawah yang disertai dengan
mengecilnya otot-otot tungkai bawah dan hilangnya refleks tendon
patella (KPR) dan archilles (APR), bils mengenai konus atau kaudaekuina
dapat terjadi gangguan defekasi, miksi, dan fungsi seksual.

Bila stress vertical yang kuat mengenai kolumna vertebra maka nucleus
pulposus dapat menonjol keluar melalui annulus fibrosus. Peregangan annulus
fibrosus, yang berbentuk cincin dan kaya inervasi nosiseptor, menyebabkan nyeri
yang sangat hebat sebagai nyeri punggung bawah yang terlokalisir. Sementara itu,

karena perengangan yang sangat kuat, annulus fibrosus bisa ruptur atau pecah
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sehingga material diskus akan ekstrusi dan dapat menekan radiks saraf
menimbulkan nyeri dirasakan sebagai nyeri radikuler (Jennie, 2010)
2.6 Komplikasi HNP
Hernia nukleus pulposus dapat menyebabkan berbagai komplikasi, terutama
jika cakram hernia menyebabkan kompresi saraf tulang belakang atau sumsum
tulang belakang yang signifikan (Bolatchiev, 2020). Beberapa komplikasi potensial
meliputi:
1. Kompresi saraf
Hernia nukleus pulposus dapat memberi tekanan pada saraf tulang belakang,
yang menyebabkan gejala seperti nyeri, mati rasa, kesemutan, dan kelemahan
otot. Jika tidak diobati, kompresi saraf kronis dapat menyebabkan kerusakan
jangka panjang atau permanen pada saraf yang terkena.
2. Sindrom Cauda Equina
Dalam kasus yang jarang terjadi, cakram hernia besar di punggung bawah dapat
menekan kumpulan saraf di dasar sumsum tulang belakang, yang dikenal
sebagai cauda equina. Sindrom cauda equina adalah keadaan darurat medis
yang memerlukan intervensi bedah segera. Gejala mungkin termasuk nyeri
punggung bawah yang parah, kehilangan kontrol kandung kemih atau usus,
mati rasa di selangkangan atau paha bagian dalam, dan kelemahan pada kaki.
3. Defisit motorik
Kompresi saraf yang parah dapat menyebabkan defisit motorik, menyebabkan

kelemahan atau kelumpuhan pada otot yang disuplai oleh saraf yang terkena.
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Hal ini dapat berdampak signifikan pada kemampuan seseorang untuk bergerak

dan melakukan aktivitas sehari-hari.
4. Nyeri kronis

Dalam beberapa kasus, bahkan setelah disk hernia dirawat atau diperbaiki

dengan pembedahan, individu dapat terus mengalami nyeri kronis di area yang

terkena. Ini bisa disebabkan oleh sisa kerusakan saraf atau peradangan.
2.7 Prognosis HNP

Prognosis Hernia Nukleus Pulposus (HNP) pada pasien yang menjalani

operasi laminektomi memiliki angka mortalitas 0,3% (Bydon M, 2017). Pasien yang
mendapat terapi dini dan agresif memiliki prognosis keseluruhan yang lebih baik.
HNP dapat menekan cauda equina yang terletak di punggung bawah dan
mengakibatkan komplikasi yang serius seperti disfungsi kontrol berkemih atau
buang air besar, menurunnya kemampuan beraktivitas, dan saddle anesthesia (Ehni
BL, 2016). Pasien yang sudah dilakukan tindakan operatif memiliki kemungkinan
komplikasi berupa infeksi post operatif (1-5%) dan cedera saraf (0,2%) (Preidt R.,
2019).
Perbaikan klinis biasanya terlihat pada kebanyakan pasien dan hanya 10% pasien
saja yang masih merasakan nyeri setelah 6 minggu tatalaksana konservatif. Hasil
pemeriksaan MRI yang sekuensial pada 2/3 pasien HNP menunjukkan bahwa bagian
diskus yang mengalami herniasi dapat mengalami penyembuhan parsial atau total

setelah 6 bulan pengobatan (Gardocki RJ, 2019).
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2.8

Diagnosis Banding HNP

Dalam proses diagnosa banding hernia nukleus pulposus, beberapa kondisi

lain yang mungkin dipertimbangkan termasuk:

1.

Stenosis Spinal

Suatu kondisi di mana terjadi penyempitan kanal tulang belakang, yang dapat
menyebabkan tekanan pada saraf tulang belakang. Stenosis spinal adalah
penyempitan di ruas tulang belakang sehingga menimbulkan tekanan di saraf
tulang belakang. Stenosis spinal paling sering terjadi di bagian punggung bawah
dan leher. Kondisi ini paling umum terjadi akibat proses penuaan. Pada
sebagian besar kasus, stenosis spinal diderita oleh orang yang berusia di atas 50
tahun (Lee, B., et al., 2020).

Stenosis spinal umumnya disebabkan oleh proses penuaan. Seiring usia
bertambah, jaringan tubuh mengalami proses perubahan, termasuk di tulang
belakang. Jaringan tulang belakang, seperti ligamen, mulai menebal dan tulang
menjadi lebih besar sehingga menekan saraf tulang belakang (Momin, A. &
Steinmetz, M., 2020).

Radikulopati

Suatu kondisi di mana saraf tulang belakang terjepit atau terganggu, seringkali
disebabkan oleh hernia diskus atau faktor lain. Radikulopati lumbar, sering
terjadi bersamaan dengan radikulopati sakral, adalah istilah yang digunakan
untuk menggambarkan sindrom nyeri yang diakibatkan oleh kompresi atau

iritasi radiks saraf punggung bawah. Radikulopati lumbar dapat disebabkan oleh
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herniasi lumbar, degenerasi tulang vertebra, dan penyempitan foramen tempat
keluarnya radiks saraf dari kanalis vertebralis (Alexander CE, 2020).

Gejala umum radikulopati lumbar berupa nyeri punggung bawah yang menjalar
ke ekstremitas bawah sesuai dermatoma saraf yang terkena. Gejala lain yang
menyertai adalah adanya mati rasa, kelemahan anggota gerak bawah, dan
hilangnya refleks (Malanga GA., 2018).

Sindrom piriformis

Sindrom piriformis adalah kumpulan gejala yang muncul akibat adanya tekanan
pada saraf di punggung bagian bawah oleh otot piriformis yang menegang.
Kondisi ini ditandai dengan nyeri dan mati rasa di bokong dan bagian belakang
tungkai. Kondisi di mana otot piriformis yang terletak di bokong menekan atau
mengiritasi saraf tulang belakang, menyebabkan nyeri di pinggul dan tungkai
(Vij, N., et ala., 2021).

Otot piriformis adalah otot yang terletak di bokong, dekat dengan sendi

pinggul. Otot ini berperan penting dalam membantu pergerakan tubuh bagian

bawah dan menjaga keseimbangan. Namun, jika digunakan secara berlebihan
atau dibiarkan tidak aktif dalam waktu lama, otot piriformis dapat mengalami
cedera atau peradangan (Probst, D., 2019).

Spondilolistesis

Suatu kondisi di mana satu tulang belakang bergeser keluar dari posisinya yang
normal, dapat menyebabkan tekanan pada saraf tulang belakang.
Spondylolisthesis berbeda dengan hernia nukleus pulposus (HNP).

Spondylolisthesis terjadi ketika satu atau beberapa ruas tulang belakang
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bergeser dari posisi normal. Sementara HNP terjadi karena bantalan di antara
ruas tulang belakang bergeser dan menekan saraf di tulang belakang (Qin, R., et
al., 2019).
29 Problematika Fisioterapi
Fisioterapi memainkan peran penting dalam penanganan hernia nukleus
pulposus. Namun, ada beberapa problematika yang harus diperhatikan dalam
melaksanakan fisioterapi pada kondisi ini (Shi, W., 2022). Berikut adalah beberapa
bagian yang tergolong dalam problematika fisioterapi, diantaranya:
1. Impairment
Problematik yang muncul, adanya rasa nyeri yang menjalar dari pinggang hingga
ke kaki, penurunan kekuatan otot, keterbatasan lingkup gerak sendi, dan
keterbatasan dalam melakukan fungsional dasar.
2. Fuctional Limitation
Fuctional Limitation yaitu adanya gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Pada HNP akan kesulitan saat posisi jongkok ke berdiri, kesulitan saat duduk
bersila dan pasien merasa nyeri saat duduk terlalu lama.
3. Disability
Disability yaitu ketidakmampuan dalam melakukan kegiatan yang berhubungan
dengan lingkungan di sekitarnya, seperti tidak dapat melakukan kegiatan yang

berat.
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2.10 Teknologi Intervensi Fisioterapi
2.10.1 SWD (Short Wave Diatermy)

SWD adalah alat yang menggunakan energi listrik elektromagnetik yang
dihasilkan oleh arus bolak-balik frekuensi tinggi. Frekuensi yang diperbolehkan pada
penggunaan SWD adalah 27 MHz dengan panjang gelombang 11 m. Energi
elektromagnetik yang dipancarkan dari emitter akan menyebar sehingga kepadatan
gelombang semakin berkurang pada jarak semakin jauh. Berkurangnya inUltra
Sounditas energi elektromagnetik juga disebabkan oleh penyerapan jaringan (Dailey

et al., 2020).

Gambar 2.11 Terapi menggunakan SWD

2.10.2 Terapi Latihan

Terapi latihan menggunakan Latihan Mc Kenzie, Latihan tersebut merupakan
salah satu jenis latihan back exercise yang berfungsi untuk memperbaiki postur dan
meningkatkan mobilitas tulang belakang yang terganggu akibat cedera. Terapi

latihan ini biasanya dilakukan oleh ahli terapi fisik yang terlatih.

25



1. McKenzy Prone-Lying

2. Moc Kenzy Elbow Press

3. Mc Kenzy Press-Ups
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4. Mc Kenzy Bacward Bending

5. Moc Kenzy Double Knee To Chest

‘A

-
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BAB IlI

METODE PENATALAKSANAAN KASUS

3.1 Pengkajian Fisioterapi
3.1.1 Anamnesa
Menurut Redhono, dkk (2012) anamnesa adalah suatu kegiatan wawancara
antara pasien dengan dokter atau tenaga kesehatann lainnya yang berwenang
untuk memperoleh keterangan-keterangan tentang keluhan dan riwayat penyakit
yang diderita pasien.
A) Anamnesis Umum
Data yang bisa diperoleh dari anamnesis ini berbentuk penjelasan tentang:
Nama: Ny. N, Umur: 65 Tahun, Jenis Kelamin: Perempuan, Agama: Islam,
Pekerjaan: IRT, Alamat: Keutapang
B) Anamnesis Khusus
Dalam anamnesis ini diperoleh penjelasan tentang keluhannya dan riwayat
peyakit yang dapat berpengaruh pada keluhan yang dirasakan pasien, diantaranya
adalah:
1. Keluhan Utama
Pasien merasakan nyeri di bagian pinggang hingga menjalar sampai ke kaki,
dengan nyeri yang terasa berdenyut-denyut.
2. Riwayat Penyakit sekarang
Pada tanggal 26 juni 2001, pasien mengalami trauma atau jatuh pada posisi
terduduk saat sedang mengangkat beban. Keluhan sejak dua belas (12) tahun

yang lalu. Keluhan muncul pada saat pasien melakukan shalat seperti



rukuk, jongkok, berjalan jarak jauh, dan pada saat posisi duduk ke berdiri. Keluhan
berkurang saat sedang rebahan atau istirahat. Pengobatan yang pertama dilakukan
pasien datang ke tukang urut namun keluhan tidak berkurang. Hingga akhirnya
pasien berobat ke rumah sakit dan dirujuk ke rehab medik.
3. Riwayat penyakit dahulu

Merupakan riwayat penyakit yang pernah diderita sebelumnya. Pasien memiliki

riwayat jatuh atau trauma.
4. Riwayat Pribadi

Pasien adalah seorang IRT dan keseharian pasien adalah mendekor dan merias

pengantin. Psikologis pasien baik.
5. Riwayat Keluarga

Pasien tidak memiliki penyakit keluarga
C) Anamnesis Sistem

Anamnesis sistem merupakan tanya jawab vyang bertujuan untuk
mengetahui gangguan lain yang terdapat dalam sistem lain dalam tubuh yang
mungkindapat berpengaru dengan gangguan sistem yang di derita pasien. Dan juga
di tujukan untuk mengetahui keadaan tubuh pasien secara keseluruhan.
1. Kepaladan Leher:
Ada keluhan pusing pada kepala leher tidak ada keluhan
2. Sistem Kardiovaskuler:
Tidak ada keluhan sakit dada

3. Sistem Respirasi:

Tidak ada keluhan atau sesak nafas
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4. Sistem Gastrointestinal:
Pasien tidak mengeluh mual, muntah dan Buang Air Besar (BAB) pada pasien
normal terkontrol.
5. Sistem Urogenital:
Pasien mampu mengontrol Buang Air Kecil (BAK) normal dan terkontrol.
6. Sistem Muskuloskeletal:
Spasme pada otot gastronemius dan punggung bagian bawah
7. Sistem Nervorum:
Pasien tidak mengeluh rasa kesemutan sepanjang tungkainya dan tidak adarasa
nyeri menjalar pada sepanjang tungkai.
3.2 Pemeriksaan
3.2.1 Pemeriksaan Fisik
Dalam pemeriksaan fisik ini dapat dilakukan pencegahan langsung pada
penderita, dari:
1. Tanda-tanda vital sign
1) Tekanan darah: 165/80 MMHg
2) Denyut nadi: 78 X/Mnt
3) Pernafasan: 28 X/Mnt
4) Temperatur:36C
5) Berat badan: 160 cm

6) Tinggi badan: 66 kg

30



2. Inspeksi
Inspeksi merupakan suatu tindakan pemeriksaan dengan menggunakan
indra penglihatan untuk mendeteksi karakteristik normal atau tanda tertentu dari
bagian dan fungsi tubuh manusia.inspeksi terdiri dari:
a. Statis: Saat pasien tidur tengkurap terlihat tidak adanya kifosis pada
lumbal
b. Dinamis : Saat pasien berjalan terlalu lama pasien merasakan sakit
3. Palpasi
Pemeriksaan ini didapatkan hasil berupa adanya nyeri tekan di area erector
spine serta pada bagian hamstring.
e Suhu pinggang pasien normal
4. Perkusi
Perkusi ialah pemeriksaan dengan cara memberikan ketukan pada anggota
tubuh pasien yang sedang mengalami gangguan pada saat pemeriksaan tersebut
dilakukan.
e Tidak dilakukan
5. Auskultasi
Auskultasi merupakan metode pemeriksaan untuk mendengarkan bunyi dari
dalam tubuh.

e Tidak dilakukan
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3.2.2 Pemeriksaan Fungsi
3.2.2.1 Pemeriksaan Gerak dasar
Pemeriksaan fungsi gerak adalah salah satu cara pemeriksaan dengan
melakukan pemeriksaan gerak aktif, pasif, dan isometrik melawan tahanan.
1) Pemeriksaan gerak aktif
e Gerakan fleksi trunk terbatas dikarenakan nyeri
e Gerakan ekstensi trunk bia full ROM walaupun terdapat nyeri
2) Pemeriksaan gerak pasif
Gerak fleksi trunk dari posisi duduk menimbulkan nyeri
3) Pemeriksaan gerak isometrik/ melawan tahanan
Pasien mampu melawan tahanan yang diberikan oleh terapis namun
tidak full ROM.
3.2.2.2 Pemeriksaan Kognitif, Intra Personal dan Interpersonal
Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui apakah pasien masih mampu
mengingat dengan baik serta mampu berkomunikasi dengan orang lain atau terapis
dengan baik.
1) Kognitif: Pasien mampu menceritakan kejadian dari awal
2) Intra Personal: Pasien sangat bersemangat untuk sembuh
3) Inter Personal: Hubungan antara terapis dan pasien sangat baik
3.2.2.3 Pemeriksaan Spesifik
Pemeriksaan spesifik merupakan salah satu bentuk pemeriksaan yang

dilakukan oleh fisioterapi kepada pasien dengan metode tertentu untuk membantu

32



menegakkan diagnosis yang dialami oleh pasien tersebut. pemeriksaan yang

dilakukan dalam pengukuran khusus menggunaakan:

1. Pengukuran Nyeri dengan menggunakan Visual analogue scale (VAS)

Pemeriksaan khusus

yang dilakukan pada pasien mendapatkan hasil

pengukuran nyeri dengan menggunakan VAS (Visual Analoge Scale)

nyeritekan didapatkan hasi, nyeri diam didapatkan hasil 0, nyeri tekan

didapatkanhasil 3 dan nyeri gerak didapatkan hasil 5.

2. Pengukuran lingkup gerak sendi (LGS)

Berdasarkan pemeriksaan

Goniometer di dapatkan hasil dibawah tabel berikut:

lingkup geraK sendi

Tabel 3.1 pengukuran lingkup gerak sendi (LGS)

GERAKAN LETAK ROM
NORMAL
Fleksi/ Ekstensi Garis tengah tubuh S 30°-0°-85°
Lateral fleksi dexstra/ sinistra Garis tengah vertebra F 30°-0°-30°
Rotasi dextra/ sinistra Garis tengah frontal R 45°-0°-45°

Sumber: Data Primer

3. Pengukuran Manual Muscle Testing (MMT)

Tabel 3.2 Hasil Pemeriksaan MMT

NO Gerakan Nilai
1 Fleksi Trunk 3
2 Ekstensi 3
3 Side fleksi kanan 4

Side fleksi kiri 3
4

dengan menggunakan
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4. Pemeriksaan Fungsional

Pemeriksaan fungsional adalah suatu proses untuk mengetahui kemampuan

pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Penilaian terhadap fungsional pasien

dengan menggunakan Oswestry Disability Index (ODI) adalah pemeriksaan untuk

mengetahui aktivitas fungsional seorang pasien yang terdiri dari 10 item pertanyaan

tentang aktivitas sehari — hari yang mungkin mengalami gangguan atau hambatan

pada pasien yang mengalami Hernia Nukleus Pulposus (HNP). Metode pengukuran

dengan menggunakan ODI terdiri dari beberapa faktor utama, antara lain intensitas

nyeri, perawatan diri, mengangkat, berjalan, duduk, berdiri, tidur, kehidupan sosial,

rekreasi, pekerjaan/ rumah tangga, adapun penjelasannya ada dalam tabel berikut

ini:
Tabel 3.3 Skor Pemeriksaan Fungsional
SKOR  |[KATEGORI  [KEMAMPUAN KEGIATAN
Pasien Dapat melakukan aktivitas sehari — hari dan tidak
0%- 20% |Minimal memerlukan tindakan pengobatan hanya pemberian
Disability edukasi mengangkat, posisi
duduk yang benar dan latihan dirumah.
Pasien merasakan sakit dan kesulitan dengan duduk,
Moderate mengangkat dan berdiri. Mereka mungkin tidak bekerja.
21%-40% |Disability Perawatan pribadi, kehidupan sosial dan tidur tidak
terlalu berpengaruh dan
bisa ditahan intensitasnya.
41%-60% |Severe Pasien merasakan nyeri sebagai keluhan utama
Disability pada aktivitas sehari — hari.
61%-80% |Crippled Nyeri punggung ini membebani pada semua
aspekkehidupan pasien.
Pasien ini baik atau melebih —lebihkan gejala
81%100% |Bed Bound |mereka, sehingga memerlukan perawatan dan

pengawasan khusus selama pengobatan.

Berikut ini adalah Oswestry Disability Index untuk nyeri punggung bawah

versi indonesia (Wahyuddin, 2016). Setiap individu dapat melakukan aktivitas
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secara normal baik melakukan perawatan diri, menangkat benda berat, hingga

berpergian akan menunjukkan skor 0. Skor tertinggi pada penilaian ini adalah skor 5

yang memunjukkan individu tidak dapat melakukan aktivitas secara normal

diakibatkan dengan adanya nyeri yang tidak dapat ditolerin dengan menggunakan

obat pereda nyeri. Pengukuran nyeri menggunakan Oswestry Disability Index

memperhatikan dari berbagai aspek kegiatan diantaranya adalah:

1.

Intensitas nyeri

Gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan oleh individu. Pengukuran
intensitas nyeri bersifat sangat subjektif dan nyeri.

Perawatan diri (misal: mencuci, berpakaian)

Adalah salah satu kemampuan manusia dalam memenuhi kebutuhannya
sehari- hari guna mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan
sesuai dengan kondisi kesehatannya, klien bisa dinyatakan terganggu
keperawatan dirinya jika tidak dapat melakukan perawatan diri sendiri
Mengangkat

Adalah rangkaian gerakan-gerak melawan beban, seperti mengangkat,
mendorong, menarik beban baik berat tubuh maupun beban dari suatau
benda.

Berjalan

Pengertian dari berjalan kaki adalah aktivitas bergerak maju atau perpindahan

dari satu tempat ketempat lainnya dengan melangkahkan kaki.
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10.

Duduk

Adalah salah satu bentuk posisi dasar manusia saat beristirahat. Berat badan
didukung oleh bokong yang bersentuhan dengan tanah atau benda horizontal
seperti kursi. Tubuh lebih atau kurang tegak.

Berdiri

Posisi berdiri adalah sebuah posisi manusia di mana tubuh berada dalam posisi
tegak dan hanya didukung oleh kaki.

Tidur

Tidur ialah aktivitas pasif yang sangat penting bagi kesehatan fisik dan mental
manusia.

Kehidupan sosial

Kehidupan social yaitu interaksi atau hubungan antara manusia satu dengan
manusia lain dalam suatu kelompok atau lingkungan dan saling terjadi
komunikasi yang kemudian berkembang menjadi saling membutuhkan antara
satu sama lain.

Berpergian

Adalah membuka, menampakkan, menjelaskan, mem-perlihatkan dan juga
berarti menempuh suatu jarak perjalanan.

Pekerjaan/ Rumah Tangga

Adalah tindakan mengawasi organisasi, operasional sehari-hari sebuah rumah

atau perkebunan, dan pengelolaan urusan rumah tangga lainnya.
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Tabel 3.4 Kriteria Nilai Odi

NO KRITERIA T1
1 |Intensitas Nyeri 2
2 [Perwatan Diri 1
3 |Mengangkat 3
4 |Berjalan 1
5 |Duduk 1
6 [Berdiri 2
7 [Tidur 1
8 [Kehidupan Sosial 1
9 |[Berpergian 2

3.2.2.4 Pemeriksaan Khusus

Pemerikasaan Khusus Hernia Nukleus Pulposus

Test bragard dilakukan dengan posisi pasien tidur terlentang di bed.

Terapis meletakkan satu tangan nya pada ankle pasien kemudian terapis

secara pasif menfleksikan ankle pasien ke arah dorsi fleksi, apabila

gejala timbul pada lumbal dan pada tungkai berarti jaringan saraf ikut

terlibat. Positif tes mengindikasikan lesi pada spinal cord (Aras dkk,

2014). Dalam kasus ini hasil negaif (-).
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Gambar 3.1 Bragard
Sumber: data primer (2023)
Test Neri hampir sama seperti tes lasegue, tetapi yang membedakan adalah
untuk pelaksanaan tes neri ini ditambahkan dengan gerakan fleksi cervical atau
leher yang dilakukan secara aktif oleh pasien, apabila nyeri dirasakan disepanjang

nerve isciadicus (Kusumaningrun, 2014). Dalam kasus ini hasil tes positif (+)

Gambar 3.2 Neri

Sumber: Data primer (2023)
e Manuver Valsava atau Valsava manuver

Dilakukan dengan cara mengembuskan napas sambil menutup hidung

dan mulut. Teknik ini bertujuan untuk menyeimbangkan tekanan udara
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di dalam telinga dan meredakan telinga tersumbat atau terasa

penuh. Dalam kasus ini hasil tes negatif (-)

Gambar 3.3 valvasa maneuver

Sumber : Data Primer (2023)

Naffziger test

Tes ini dapat dilakukan dalam posisi berbaring atau berdiri, caranya
minta pasien mengejan pada saat kedua vena jugularis ditekan oleh
pemeriksa menggunakan kedua tanggannya. Dengan cara ini tekanan
intracranial meningkat dan peningkatan tekananan tersebut akan
diteruskan sepanjang rongga arakhnoid medulla spinalis. Apabila
terdapat proses desak ruang dikanalis vertebrais, misalnya ada tomor
atau HNP, maka radiks yang terbentang atau teregang mendapat
rangsangan pada waktu tes Naffziger dilakukan. Oleh sebab itu akan
timbul nyeri melintasi kawasan dermatomnya. Dalam kasus ini hasil tes

negatif(-)
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Gambar 3.4 Naffziger’s

Sumber : data primer (2023)
Diagnosa Fisioterapi
Impairment
Impairment merupakan suatu gangguan setingkat jaringan atau bisa juga suatu
keluhan yang dirasakan oleh pasien yang berhubungan dengan penyakit
penderita.
e Terdapat nyeri tekan dan gerak yang menjalar pada punggung bawah
dan sebelah kiri
e Terdapat nyeri tekan pada m.paravertebra L4-5
e Terdapat keterbatasan LGS fleksi trunk, fleksi hip karena nyeri
e Terdapat penurunan kekuatan otot pada gerakan fleksi dan ekstensi
trun.
Functional Limitations
Kesulitan melakukan aktivitas fungsional terutama pada saat berjalan jauh,
berdiri lama, membungkuk, mengangkat barang, serta duduk lama dan duduk

berdiri.
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3. Disability/ Partisipation Restrictions
Pasien mampu bersosialisasi dengan masyarakat dan lingkungan sekitar.
Dengan baik tetapi dengan disertai rasa nyeri pada punggung bawahdan
tungkai sebelah kiri maupun kanan.
3.4  Tujuan Fisioterapi
Tujuan dari terapi yang akan dilakukan harus mengacu pada probematika
yang dialami pasien dan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan oleh terapis. Tujuan
fisioterapi dibagi menjadi dua, yaitu:
a. Tujuan Jangka Pendek
Tujuan jangka pendek adalah tujuan yang sifatnya segera tercapai dari
problematika fisioterapi dan merupakan awal dari pemulihan aktivitasfungsional.
e Mengurangi nyeri tekan dan nyeri gerak
e Meningkatkan lingkup gerak sendi
b. Tujuan Jangka Panjang
Tujuan jangka panjang adalah melanjutkan tujuan jangka pendek, setelah
tujuan jangka pendek berhasil sehingga tujuan akhirnya adalah meningkatkan
aktivitas fungsional seperti berdiri, naik turun tangga, dan kegiatan lainnya secara
mendiri.
e Meneruskan program jangka pendek
e Untuk meningkatkan kemampuan fungsional
3.5 Pelaksanaan Fisioterapi
Tindakan Fisioterapi

1. Short Wave Diathermy (SWD)
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Persiapan Pasien

Posisi pasien diatur senyaman mungkin, yaitu pasien diposisikan tidur
tengkurap di atas bed, area yang akan diterapi harus bebas dari logam.
Dan terapis harus menjelaskan tentang tujuan terapi dan rasa yang akan
dirasakan selama terapi.

Persiapan Alat

Pastikan mesin dalam keadaan baik. Siapkan elektroda yang sama besar
dan elektroda dalam kondisi yang cukup bersih. Harus diperhatikan pula
pemasangan kabel, metode pemasangan dan penempatan elektroda
sampai pemulihan frekuensi, durasi waktu dan intensitas

Pelaksanaan Terapi

Terapi dilakukan dengan membebaskan dari pakaian pada area yang
akan diterapi, kemudian dilakukan pengecekan sensabilitas pasien pada
area yang akan diterapi dan pastikan daerah yang akan diterapi
terbebas dari kontra indikasi, jelaskan kepada pasien rasa yang
dihasilkan dari alat tersebut adalah hangat. Pastikan cahaya yang
dihasilkan mengenai daerah yang akan diterapi dengan jarak 35 cm
dengan waktu 15 menit. Selalu tanyakan keadaan pasien terlalu panas
atau tidak, setelah selesai cabut stop kontak, rapikan alat dan

kembalikan ketempat semula. Terapi menggunakan SWD
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Gambar 3.5 Penggunaan SWD

2. Terapi Latihan
a. McKenzy

Terapi latihan dengan menggunakan gerakan badan terutama kebelakang
atau ekstensi, biasanya digunakan untuk penguatan dan peregangan otot-otot
ekstensor dan fleksor sendi lumbo sacralis dan dapat mengurangi nyeri. Adapun
gambar latihan dibagi menjadi 5 bagian, seperti berikut ini:
b. Latihan Mc Kenzy Prone-Lying

Posisi tidur tengkurap dengan mata terpejam selama 3-5 menit dengan
mengatur frekuensi pernafasan vyaitu dengan tarik nafas dalam dan

menghembuskan perlahan-lahan hingga seluruh tubuh merasa rilex.
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c. Latihan Mc Kenzy Elbow Press

Posisi tidur tengkurap dengan posisi kepala dan badan bagian atas terangkat
disangga dengan kedua lengan bawah, posisi siku fleksi 90 derajat, gerakan ini
dilakukan secara perlahan-lahan dengan kontraksi otot punggung seminimal
mungkin yaitu gerakan terjadi akibat dorongan dan kontraksi dari otot-otot lengan,
gerakan ini dilakukan dan ditahan selama 5 hitungan (5 detik) dengan 4 kali

pengulangan.

d. Latihan Mc Kenzy Press-Ups

Posisi tidur tengkurap dengan posisi kepala dan badan bagian atas terangkat
disangga dengan kedua lengan lurus 180 derajat, gerakan ini dilakukan secara
perlahan-lahan dengan kontraksi otot punggung bagian bawah seminimal mungkin
yaitu gerakan terjadi akibat dorongan lengan, gerakan ini dilakukan dan ditahan

selama 5 hitungan (5 detik) dengan 4 kali pengulangan.
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e. Moc Kenzy Backward Bending

Posisi tubuh berdiri tegak dengan kedua tangan diletakkan pada pinggang
(tolak pinggang), dorongkan tubuh bagian atas dan kepala kebelakang sebatas
kemampuan setiap gerakan dilakukan dan ditahan selama 5-8 hitungan dengan 4

kali pengulangan.

f.  Latihan Mc Kenzy Double Knee To Chest

Posisi tidur terlentang dengan kedua lutut di tekuk, kemudian menarik
kedua lutut hingga menekan dada namun posisi kepala tidak diangkatatau tetap
diletakkan pada lantai, setiap gerakan dilakukan dan ditahan selama 5-8 hitungan

dengan 4 kali pengulangan.
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3.6

e Tujuan dari terapi latihan adalah untuk menguatkan otot abdomen.
Latihan ini dapat digunakan untuk mengurangi nyeri dikarenakan dapat
mengurangi tekanan intradiskal sehingga mengurangi penekanan pada
pada saraf.

Edukasi
Pada saat posisi berbaring/tidur terlentang maka letakan bantal dibawah
kepala dan dibawah kedua lutut, bantal yang digunakan tidak terlalu tinggi/
keras , bila posisi tidur miring maka posisikan bantal dikepala dan diantara
kedua tungkai, bila tidur tengkurang maka letakan bantal dibawah
perut/pinggul, dengan demikian kurva tulang belakang akan tetap terjaga
sehingga otot otot lebih rilek.

Pada saat posisi duduk yang harus diperhatikan antara lain: tempat duduk

yang digunakan panjang dan tingginya sesuai dengan tungkai, sehingga paha

tersangga penuh, kedua kaki menapak rata di lantai, sandaran kursi agak
condong kebelakang., kedalaman tempat duduk harus sesuai dengan
panjang tungkai, keras dan empuknya sandaran juga harus diperhatikan,

duduk dalam posisi tegak dengan manfaatkan sandaran kursi sebaik-
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3.7

baiknya. tempat duduk yang digunakan jangan terlalu amblas. usahakan
duduk sedekat mungkin dengan obyek kerja dengan ketinggian yang sesuai
dan bila memungkinkan pergunakan alat kerja atau meja kerja yang bisa
distel.

Pada saat posisi berdiri yang harus diperhatikan adalah berdiri tegak lurus,
tidak menggunakan sepatu hak tinggi, tidak berdiri disatu posisi dalam
waktu vyang lama, usahakan saat berdiri lama beban berat badan
ditumpukan pada kedua kaki bergantian kiri dan kanan.

Mengangkat barang dilantai yang benar dan yang seharusnya dilakukan
adalah: mengangkat dengan posisi kedua kaki agak renggang, salah satu
posisi kaki didepan dan yang lain dibelakang, kedua lutut ditekuk dengan
punggung dan pinggang dalam posisi lurus, bawa beban/barang sedekat
mungkin dengan tubuh, kedua lengan lurus kearah barang (mantap
pegangan), otot perut ditegangkan (kontraksi), pegang kedua sisi obyek,
tahan napas sejenak. Kemudian angkat barang dengan dorongan tungkai
yang dibelakang. pertahankan punggung tetap lurus, sesuaikan tungkai yang
didepan untuk memperoleh keseimbangan kemudian alihkan gaya berat
beban sedekat mungkin ketubuh.

Rencana Evaluasi

Evaluasi dilakukan sebanyak 6 kali, dalam seminggu 2x dengan waktu 30

menit yang meliputi:

e Evaluasi nyeri dengan Verbal Analogue Scale (VAS)

e Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (LGS) dengan Goneometer
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Evaluasi kemampuan fungsional dengan menggunakan Oswestry
Disability Index (ODI)

Evaluasi kekuatan otot dengan Muscle Manual Test (MMT)
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BAB IV

PEMBAHASAN KASUS

4.1 Uraian Umum

49

Pasien dengan nama NY. Nilawati usia 65 tahun dengan diagnosa Hernia

Nukleus Pulposus. Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi sebanyak 6 kali

dengan modalitas yang diberikan berupa Short Wave Diathermy. Di dapatkan hasil

hasil yang sama atau adanya perubahan.

4.2 Hasil dan pembahasan

1. Nyeri
Tabel 4.1 Evaluasi Nyeri dengan VAS
VAS T T, Ts Ty Ts Ts
Nyeri Diam 0 0 0 0 0 0
Nyeri Tekan 4 4 3 3 2 2
Nyeri Gerak 5 5 4 3 2 2
Chart Title
6
5
4
3
2
1 ol
0
T1 T2 3 T4 T5 6

B NYERIDIAM B NYERI TEKAN NYERI GERAK

Grafik 4.1 Evaluasi Nyeri dengan VAS



Tabel evaluasi nyeri di atas menunjukkan bahwa T1- T2 = nyeri tekan di

angka 3 =ringan, T3- T6 = nyeri tekan masih ringan sedikit berkurang, T1- T6 = nyeri

gerak adapun nyeri sedang, T3 = nyeri gerak pada T1 terdapat nyeri sedang, T4 =

nyeri gerak sudah mulai membaik yaitu terdapat nyeri ringan pada T4, T5 = nyeri

gerak sudah ringan, T6 = pasien tidak mendapatkan nyeri pada saat ditekuk.

2. LGS

Tabel 4.2 Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (LGS) dengan Goneometer
Thoracal
Lumbal T1 T2 T3 T4 T5 T6
Fleksi S:15°-0°- | S:15°-0°- 60°| S:20°-0°- 60°| S:25°-0°- 65° |S:25°-0°- 73°|S:25°-0°- 75°
extensi trunk 55°
Lateral fleksi| F:20°-0°- | F:20°-0°- 15°| F:20°-0°- 20°| F:25°-0°- 20°| F:25°-0°- F:25°-0°-
Destra sinistra 10° 25° 25°
Internal dan| R:20°-0°- | R:20°-0°- 25°| R:25°-0°- 25°| R:30°-0°- 25° [R:35°-0°- 35°|R:40°-0°- 38°
exsternal rotasi® 25°

T1 T2 13 T4 TS 6

M Fleksi

W Ekstens|

W Lateral fieksi kanan

Lateral Fleksi kiri

Grafik 4.2 Evaluasi LGS pada Gerak Aktif

Berdasarkan grafik 4.2 diatas terlihat adanya peningkatan pada LGS trunk

pada gerakan Fleksi Extensi Trunk menggunakan goniometer dari T1 S:15°-0°-55°

menjadi T6 S:25°-0°-75°peningkatan bidang sagital sebanyak S:10°- 0-20° gerakan

Lateral,Fleksi destra sinistra menggunakan goniometer dari T1 F:20°-0°-10° menjadi
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T6 F:25°-0°-25° peningkatan bidang frontal sebanyak F:5°- 0-15° gerakan internal
dan exstrernal rotasi menggunakan goniometer dari T1 R:20°0°-25° menjadi T6
R:40°-0°-38° peningkatan bidang rotasi trunk Sebanyak R: 20°-0-13°. Hasil tersebut
menunjukkan adanya peningkatan lingkup gerak sendi sehingga nyeri berkurang.

3. Hasil Evaluasi MMT

Tabel 4.3 Evaluasi MMT pada Trunk

Gerakan T1 T2 T3 [T4 [T5 [T6
Fleksi 3 3 4 4 A+ A+
Ekstensi 3 3 3 a4 4+ 4+

Lateral fleksikanan |4 4 4+ 4+ 5 5

Lateral fleksi kiri 3 3 il 4+ A+ 5

T1 T2 T3 T4 TS 6

W Fleksi M Ekstensi ™ Lateral fleksi kanan Lateral Fleksi kiri
Sumber: Data Primer

w

~N

-

Grafik 4.3 Hasil Evaluasi MMT
Berdasarkan grafik diatas terlihat adanya peningkatan pada kekuatan otot
dengan menggunakan MMT dari T1 sampai T6. Fleksi T1 3 menjadi 4, Ekstensi T1 3

menjadi T6 4, Lateral Fleksi Kanan T1 4 menjadi T6 5, Lateral Fleksi Kiri T1 3 menjadi
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T6 5.
4. Pemeriksaan aktivitas fungsional dengan menggunakan Oswestry Disability
Index (ODI)

Tabel 4.4 Pemeriksaan aktivitas fungsional

No Bagian Pemeriksaan T1 T2 LE] T4 T5 T6

1 |Intensitas Nyeri 4 4 2 1 1 1

2 |Perawatan Diri 1 1 1 1 1 1

3 |Mengangkat Beban 1 1 1 1 1 1

4 |Berjalan 2 2 2 0 0 0

5 [Duduk 3 3 3 3 3 3

6 |Berdiri 3 3 3 3 3 3

7 [Tidur 2 2 2 1 1 1

8 |Kehidupan Sosial 1 1 1 1 1 1

9 |[Berpergian 3 3 2 1 1 1

10 |Pekerjaan Rumah 1 1 1 1 1 1

Hasil 21 | 21 18 13 12 12
Total Score 42% | 42% | 36% | 26% | 24% | 24%

Sumber: Data Primer

Berdasarkan dalam tabel Pemeriksaan aktivitas fungsional dikatakan bahwa
bagian pemeriksaan intensitas nyeri pada T1-T6 ditemukan adanya pengurangan
nyeri sebanyak (42%-24%). Perawatan diri T1-T6 adanya peningkatan sebanyak
(42%-24%). Kemudian pada aktivitas mengangkat beban pada T1-T6 ditemukan

adanya peningkatan (42%-24%). Saat berjalan T1-T6 sudah lebih baik (42%-24%).
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Kemudian dari duduk, berdiri, dan tdiur pada T1-T6 terjadi peningkatan yang
signifikan(42%-24%). Kehidupan Sosial T1-T6 sudah mampu melakukan koordinasi
dengan lingkungan (42%-24%). Pada saat bepergian dan melakukan pekerjaan
rumah T1-T6 sudah mampu melakukan kegiatan sehari-hari (42%-24%).

5. Hasil Evaluasi Aktivitas Fungsional dengan menggunakan Oswestry Disability

Index (ODI)
Skor T1 = 55 X 100% = 42% (Severe Disability)
Skor T2 = = X 100% = 42% (Severe Disability)
Skor T3 < oo x 100% = 36% (Moderate Disability)
Skor T4 = 55 X 100% = 26% (Moderate Disability)
Skor T5 = % x 100% = 24% (Moderate Disability)

Skor Te = 2= x 100% = 24% (Moderate Disability)

45
% —

40 T
% N
35 N

———
%
30
%
25
oL T T T T T
T T T T T T
T1 =42% (Severe Disability ) T4 =26% (Moderate
T2 =42% (Severe Disability) T5 = 24% (Moderate

T3 =36% (Modetate Disability) T6 =24% (Moderate

Grafik 4. 4 Hasil Evaluasi ODI

Peningkatan aktivitas fungsional ditimbulkan karena adanya penurunan
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nyeri, Peningkatan lingkup gerak sendi dan berkurangnya nyeri akan menimbukan
peningkatan aktivitas fungsional pasien seperti berjalan, mengangkat beban dan
sebagainya. Berdasarkan hasil evaluasi terhadap peningkatan aktivitas fungsional
didapatkan hasil pada T1 total score 42% menjadi 24% pada T6. Dari hasil evaluasi
peningkatan aktivitas pasien terbilang cukup signifikan mengingat terapi yang
dilakukan yang relatif singkat, dan semangat untuk sembuh pasien juga mendukung
proses penyembuhan karena pasien melakukan latihan yang telah diajarkan oleh

terapis setiap hari.
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BAB V

KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Pasien yang bernama NY. N dengan usia 65 tahun dengan diagnosa fisioterapi
adanya nyeri tekan dan tekan pada area pinggang yang menjalar hingga ke kaki,
adanya penurunan LGS pada fleksi, ekstensi trunk, lateral fleksi, dekstra sinistra,
internal dan eksternal rotasi. Pasien mendapatkan intervensi fisioterapi berupa
Short Wave Diathermy (SWD) dan Mc Kenzy (Terapi Latihan). Setelah dilakukan 6
kali tindakan terapi didaptkan hasil:

e Adanya penurunan intensitas nyeri tekan dan gerak

e Adanya peningkatan LGS pada gerakan fleksi, ekstensi trunk,lateral flksi,

dekstra sinistra, internal dan eksternal rotasi.

Tindakan fisioterapi yang dilakukan untuk mengatasi permasalahan tersebut
menggunakan Short Wave Diathermy (SWD), dan Mc Kenzy (Terapi Latihan) dengan
tujuan untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan Lingkup Gerak Sendi.

5.2 Saran
1. Bagi Fisioterapi

Diharapkan kepada tenaga fisioterapi dalam memberikan pelayanan harus
sesuai dengan standar operasional dan prosedur yang berlaku agar mendapatkan

hasil yang memuaskan.



2. Bagi Pasien

Bagi penderita diharapkan kerjasama yang baik dengan terapis selama
proses berlangsungnya terapi. Kemudian, diharapkan tetap selalu rutin menjalani
program - program terapi yang telah diberikan dan ditentukan serta tetap menjalani
home program seperti yang telah diedukasikan oleh fisioterapis. Seperti menjaga
postur tubuh yang baik, melakukan olahraga secara teratur, hindari tekanan
berlebihan pada tulang belakang, posisi duduk yang baik, menjaga berat badan yang
sehat serta hindari aktivitas yang berisiko picu cedera pada tulang belakang.
2. BagiKeluarga

Kepada keluarga diharapkan selalu memberikan motivasi kepada pasien agar
rajin melakukan latihan yang dianjurkan oleh fisioterapi. Pastinya dengan Kerjasama
yang baik antara terapis, pasien dan keluarga pasien untuk tercapainya keberhasilan

terapi.
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