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 Abstract: Ischialgia is pain that occurs in the lower back 
radiating from the L4-S2 nerve roots in a distal direction 
following the path of the sciatic nerve to the lower leg. Signs and 
symptoms of ischialgia include limited range of motion, 
decreased muscle strength, and increased radiating pain. These 
signs and symptoms can interfere with daily activities resulting 
in the patient's biopsychosocial factors. Physiotherapy 
management by providing physiotherapy modalities such as 
infrared, TENS, and exercise therapy. Objective: knowing 
physiotherapy management to increase joint range of motion, 
increase muscle strength, reduce pain in cases of ischialgia 
dextra using physiotherapy modalities such as Infrared, TENS, 
and exercise therapy. Methods: This study used the case report 
method which was conducted at the Physiotherapy Center And 
Baby Spa Atik Hidayati in a male patient aged 60 years-old with 
complaints of lower back pain that radiated to the right leg. 
after specific tests the patient was diagnosed by physiotherapy 
as having ischialgia et causa hernia nucleus pulposus. Patients 
were given interventions using physiotherapy modalities 2 
times a week. Result: after the intervention was implement to 
patient resulted increase joint range of motion, increase muscle 
strength, decrease in pain, increase in functional activity. 
Conclusion: based on this research  physiotherapy 
management with phyisioterapy modalities such as infrared, 
TENS, and exercise therapy showed a good increase but not 
significant between before  intervention and after intervention. 
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PENDAHULUAN  
Hernia Nucleus Pulposus (HNP) adalah suatu kondisi dimana nucleus pulposus keluar 

dari ruang intervertebralis dan dapat menekan akar saraf pada vertebra. Hernia Nucleus 
Pulposus menyebabkan kompresi pada saraf terutama banyak terjadi di daerah lumbal 
sehingga menimbulkan adanya gangguan neurologi yang didahului oleh perubahan 
degenerative (Dydyk et al.,2020). HNP dapat menyebabkan beberapa keluhan seperti adanya 
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nyeri tajam pada pinggang bawah, adanya spasme otot dan penurunan lingkup gerak sendi 
yang dapat mengganggu dari aktivitas sehari-hari (Cahyati, 2015)  

Ischialgia merupakan diagnosis klinis berdasarkan gejala nyeri yang menjalar pada 
tungkai dengan atau tanpa deficit neurologis yang disebabkan adanya peradangan karena 
kompresi lumbo sacral pada akar saraf L4-S1 menjalar hingga sepanjang perjalanan saraf 
ischiadicus (Jensen et al., 2019). Keluhan nyeri pada penderita ischialgia dapat dimulai secara 
tiba-tiba atau secara perlahan saat sedang melakukan aktifitas fisik. Nyeri tersebut dirasakan 
seperti tajam dan menjalar sepanjang saraf ischiadicus. Ischialgia bisasanya bersifat 
unilateral (Ropper et al., 2015).   

Epidemiologi data penderita ischialgia Di Jawa Tengah dengan usia dibawah 65 tahun 
sekitar 40% dengan prevalensi pria 18,2% dan wanita 13,6% (Rini & Rakasiwi, 2021). Gejala 
ischialgia terjadi sekitar 1,6% pada populasi umum dan 43% pada populasi pekerja dapat 
berlangsung selama satu tahun atau lebih dari itu (Jacobs et al., 2011). Keluhan dari ischialgia 
dapat dikurangi dengan adanya intervensi yang diberikan oleh fisioterapis. 

Intervensi fisioterapi yang dapat diberikan pada penderita ischialgia seperti infrared 
yang merupakan sinar cahaya merah yang memiliki panjang gelombang sekitar 4x10Hz dan 
7,5X10Hz. Infrared bertujuan untuk peningkatan penyembuhan dan memperbaiki pada 
jaringan lunak agar dapat mengurangi rasa nyeri yang timbul (Ojeniweh et al., 2015). 
Modalitas lainya yaitu TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) merupakan 
stimulasi listrik untuk merangsang posterior horn cell dari efek sedative yang ditimbulkan 
(Jiemesha et al, 2017). TENS termasuk modalitas fisioterapi yang sering untuk digunakan 
dalam mengatasi kasus seperti inflamasi, cidera, dan nyeri punggung bawah. TENS dapat 
digunakan untuk nyeri yang bersifat kronis maupun akut (Facci et al., 2011). Modalitas 
selanjutnya yaitu exercise dimana pada penelitian ini menggunakan McKenzie Exercise yang 
mana merupakan teknik latihan gerakan vertebra kearah ekstensi agar dapat 
mengembalikan nucleus pulposus kearah anterior seperti semula dan mengurangi rasa nyeri 
karena terdapat efek relaksasi dari gerakan tersebut (Gupta, 2016). 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti ingin mengetahui bagaimana 
manajemen fisioterapi pada kasus ischialgia dextra ec causa hernia nucleus pulposus dengan 
modalitas fisioterapi. 

 
LANDASAN TEORI 

1. Presentasi Kasus 
Pasien A.n M berusia 60 tahun dengan jenis kelamin laki-laki seorang pensiunan guru 

mempunyai keluhan nyeri dan kesemutan pada punggung bawahnya menjalar hingga 
tungkai kanan. Nyeri muncul saat pasien duduk lama, berdiri lama, dan berjalan jauh 
sehingga dapat mengganggu dari aktivitas pasien. Pasien merasakan nyaman saat posisi 
tidur beristirahat. Tujuan dari penatalaksanaan fisioterapi yaitu mengurangi nyeri pasien 
agar dapat mengembalikan kemampuan fungsional pasien. 

2. Pemeriksaan 
Pemeriksaan pasien dimulai dari anamnesis keluhan pasien seperti nyeri dan 

kesemutan pada punggung bawah menjalar hingga tungkai kanan pasien. Pemeriksaan 
nyeri pasien menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Pemeriksaan kekuatan otot  
menggunakan Manual Muscle Testing (MMT). Pemeriksaan pengukurang lingkup gerak 
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sendi menggunakan goniometer. Pengukurang aktivitas fungsional menggunakan 
Oswestri Disability Index (ODI) .Tes spesifik yang dilakukan dengan tes Valsava Manuver, 
SLR, Bragard, dan Neri menunjukan hasil yang positif. Inpeksi statis pasien terlihat bahu 
tidak simetris, forward head posture dan kifosis. Inspeksi dinamis pasien terdapat fase 
preswing yang hilang dan pola jalan antalgic gait. Pemeriksaan palpasi pasien ditemukan 
adanya nyeri tekan pada paralumbal sekitar L4-L5. Terdapat spasme pada M. 
Gastrocnemius, M. Erector spine, M. Hamstring, M. Gluteus maximus. 

 
METODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang digunakan yaitu Case Report yang dilakukan di Physiotherapy 
Center And Baby Spa Atik Hidayati Klaten pada pasien laki-laki A.n M berusia 60 tahun. Hasil 
pemeriksaan yang dilakukan pasien dapat didiagnosa ischialgia. Pasien menjalani intervensi 
fisioterapi selama 3 kali dalam 2 minggu.  

Intervensi fisioterapi yang diberikan yaitu Infrared, TENS, dan Exercise.  
1. Infrared merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang memberikan efek panas pada 

area yang ditentukan yang bertujuan untuk meningkatkan ekstenbilitas jaringan, 
meningkatkan penyembuhan lesi jaringan lunak, dan mengurangi nyeri. Penggunaan 
infrared memberikan efek fisiologis dari sensasi hangat yang menghasilkan peningkatan 
aktivitas sel dan aliran darah yang memperlancar metabolisme tubuh (Ojeniweh et al., 
2015).  
Frekuensi  : 2x/minggu 
Intensitas  : 30cm 
Time  : 15 menit 
Type  : non-luminous 
 

2. TENS (transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) merupakan salah satu metode 
stimulasi listrik untuk mengurangi nyeri dengan menstimulasi  mekanisme gate control 
nyeri (Siti et al., 2023).  
Frekuensi  : 100Hz 
Intensitas  : 35Ma 
Time  : 15 menit 
Type  : Intermitten 
 

3. McKenzie Exercise merupakan salah satu latihan gerakan untuk mengurangi keluhan nyeri 
pada punggung bawah. Latihan ini bertujuan juga untuk menguatkan otot-otot pada 
lumbosacral, mengurangi spasme, stretching otot-otot ekstensor punggung bawah dan 
koreksi postur (McKenzi, 2016) 
Frekuensi  : 2x/minggu 
Intensitas  : 8 detik/3set, rest 16 detik setiap 1 set 
Time  : 3 menit 
Type   : Strecthing dan Strengthening   
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pasien sudah merasakan keluhan nyeri dan kesemutan yang menjalar pada punggung 

bawah hingga tungkai kanan kruang lebih 1 tahun. Nyeri yang dirasakan dapat bertambah 
saat pasien berdiri dan duduk terlalu lama maupun berjalan dengan jarak yang jauh. Keluhan 
juga sering muncul saat pasien melakukan aktivitasnya maka dari itu pasien merasa 
terganggua karena mempengaruhi aktivitas sehari-hari. Pasien datang ke klinik untuk terapi 
dan diberika internvensi berupa modalitas fisioterapi 3 kali pertemuan dalam waktu 2 
minggu. Evaluasi dilakukan disetiap pertemuanya. 

Tabel. 1 Hasil pengukuran nyeri menggunakan NRS  

Nyeri T1 T2 T3 

Nyeri Diam 0/10 0/10 0/10 

Nyeri tekan 5/10 5/10 3/10 

Nyeri gerak 7/10 5/10 5/10 

Keterangan: T1,T2, dan T3 artinya menjelaskan terapi ke 1,2, dan 3 
 

Tabel. 2 Hasil pengukuran kekuatan otot menggunakan MMT 
Regio Grup otot T1 T2 T3 

Trunk Fleksor 3 4 4 

 Ekstensor 3 4 4 

 Lateral Fleksor 4 5 5 

Hip Dextra Fleksor  3 4 4 

 Ekstensor  4 5 5 

 Abductor  4 5 5 

 Adductor  4 5 5 

 Eksternal Rotasi 4 5 5 

 Internal  Rotasi 4 5 5 

Keterangan: T1,T2, dan T3 artinya menjelaskan terapi ke 1,2, dan 3 
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Tabel 3. Hasil pengukuran lingkup gerak sendi menggunakan goniometer 
Trunk 

LGS Gerakan T1 T2 T3 

Gerak Aktif Ekstensi/Fleksi S 20°-0°-70° S 20°-0°-70° S 20°-0°-80° 

 Lateral Dextra/Sinitra F 30°-0°-20° F 30°-0°-20° F 30°-0°-30° 

 Rotasi Dextra/Sinistra R 55°-0°-45° R 55°-0°-45° R 55°-0°-50° 

Gerak Pasif Ekstensi/Fleksi S 20°-0°-75° S 20°-0°-75° S 20°-0°-85° 

 Lateral Dextra/Fleksi F 30°-0°-30° F 30°-0°-30° F 30°-0°-35° 

 Rotasi Dextra/Sinistra R 55°-0°-50° R 55°-0°-50° R 55°-0°-55° 

Hip Dextra 

Gerak Aktif Ekstensi/Fleksi S15°-0°-90° S15°-0°-90° S15°-0°-100° 

 Abduksi/Adduksi R 45°-0°-15° R 45°-0°-20° R 45°-0°-20° 

Gerak Pasif Ekstensi/Fleksi S15°-0°-100° S15°-0°-100° S15°-0°-110° 

 Abduksi/Adduksi R 45°-0°-15° R 45°-0°-25° R 45°-0°-30° 

Keterangan: T1, T2, dan T3 artinya menjelaskan terapi ke1,2, dan 3 
 

Tabel 4. Hasil pengukuran kemampuan fungsional menggunakan ODI 

No Domain T1 T2 T3 

1. Intensitas nyeri  2 2 2 

2. Perawatan diri 1 1 1 

3. Mengangkat 3 2 2 

4. Berjalan 1 1 1 

5. Duduk 3 2 2 

6. Berdiri 1 1 1 

7. Tidur  1 1 1 

8. Kehidupan sosial 1 1 1 

9. Berpergian 1 1 1 

10. Pekerjaan rumah tangga 2 1 1 

 Total 32% 26% 26% 

Keterangan: T1, T2, dan T3 artinya menjelaskan terapi ke 1,2,dan 3 
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Pembahasan 
 Hasil penelitian pada pasien A.n M berusia 60 tahun dengan diagnose Ischialgia et 
causa Hernia Nucleus Pulposus, setelah melakukan terapi dan mendapatkan intervensi 
berupa modalitas fisioterapi seperti IR, TENS, dan exercise selama 3 kali, mendapatkan hasil 
mengurangi tingkat nyeri, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, 
dan meningkatkan kemampuan fungsional pasien. Pemberian intervensi menggunakan 
modalitas fisioterapi yaitu TENS mengaktifkan system jaringan saraf asendens dan 
desendens yang akan mengurangi konduksi impuls saraf nyeri dan persepsi nyeri (Purwasih 
et al., 2020). Peningkatan lingkup gerak sendi disebabkan karena adanya penurunan tingkat 
nyeri dari keluhan pasien yang membuat pasien dapat bergerak lebih maksimal tanpa adanya 
keterbatasan. Peningkatan lingkup gerak sendi juga ditunjang oleh adanya exercise untuk 
stretch otot agar meningkatkan elastisitas dari otot tersebut (Jenifer et al., 2017). Kekuatan 
otot yang meningkat merupakan hasil dari Latihan yang diberikan karena latihan bertujuan 
untuk meningatkan kekuatan otot agar tidak mengalami weakness pada salah satu sisi dan 
memperbaiki postur tubuh (Rathi, 2013). 
 Hasil evaluasi dari penelitian ini yang tidak terlalu signifikan dapat disebabkan karena 
intensitas dan frekuensi intervensi modalitas fisioterapi yang diberikan tidak cukup untuk 
memberikan hasil yang signifikan. Kurangnya edukasi terhadap pasien untuk melakukan 
latihan yang dapat dilakukan dirumah dan monitoring pasien terhadap aktivitas sehari-hari 
yang dapat mempengaruhi hasil penelitian ini.    
 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan bahwa managemen fisioterapi 
menggunakan modalitas fisioterapi seperti IR, TENS, dan Exercise dapat mengurangi tingkat 
nyeri, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatkan 
kemampuan fungsional pasien akan teteapi tidak terlalu signifikan.  
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