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Abstrak: Spondylolisthesis adalah kondisi adanya pergeseran ke depan sebuah korpus vertebra dengan vertebra
yang berada dibawahnya. Secara umum terjadi dalam pertemuan lumbosacral joint dimana vertebra L5 bergerak di
atas S1. Pada pasien dengan Spondylolisthesis bisa disertai ataupun tidak disertai spondilosis yang dapat
mengakibatkan defisit neurologis progresif dan radikulopati yang tinggi akibat kompresi akar saraf. Pada regio lumbal,
gangguan nyeri mengakibatkan kekakuan terhadap otot paravertebra lumbal maka dari itu akan muncul
ketidakseimbangan diantara otot paravertebra dan Core Muscle dalam menjaga tulang belakang mengakibatkan
terganggunya aktivitas fungsional dan penurunan mobilitas lumbal. Penelitian ini untuk memahami keefektifan program
fisioterapi seperti TENS, SWD, Latihan Core Stabity (Bridging), strenthening, stretching dalam mengatasi nyeri,
meningkatkan LGS serta memaksimalkan kekuatan otot pada pasien yang menderita nyeri gerak dan tekan,
penurunan kekuatan otot, penurunan aktivitas fungsional, serta keterbatasan LGS. Pasien yaitu Nn. T usia 24 tahun
di RSUD Dr. Harjono S Ponorogo Jawa Timur. Penelitian dilakukan pada bulan Januari tahun 2023 dengan 3 kali
intervensi fisioterapi. Hasilnya menunjukkan adanya penurunan nyeri, peningkatan LGS, peningkatan kemampuan
fungsional serta peningkatan kekuatan otot Low Back Pain et causa Spondilolistesis.

Kata Kunci: Low Back Pain, Spondylolisthesis, Short Wave Diathermy (SWD), Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), Core Stability Exercise.

Abstract: Spondylolisthesis is a condition of shifting forward a corpus vertebra with the vertebrae below it. It generally
occurs in lumbosacral joint encounters where the L5 vertebrae move above S1. In patients with Spondylolisthesis, it
may or may not be accompanied by spondylosis which can result in progressive neurological deficits and high
radiculopathy due to compression of nerve roots. In the lumbar region, pain disorders result in stiffness of the lumbar
paravertebral muscles, therefore there will be an imbalance between the paravertebral muscles and Core Muscles in
maintaining the spine resulting in disruption of functional activity and decreased lumbar mobility. This study is to
understand the effectiveness of physiotherapy programs such as TENS, SWD, Core Stability Exercise (Bridging),
strengthening, and stretching in managing pain, increasing LGS and maximizing muscle strength in patients suffering
from motion and pressure pain, decreased muscle strength, decreased functional activity, and LGS limitations. The
patient is Ms. T age 24 years at Dr. Harjono S Hospital, Ponorogo, East Java. The study was conducted in January
2023 with 3 physiotherapy interventions. The results showed a decrease in pain, an increase in LGS, an increase in
functional ability, and an increase in muscle strength of Low Back Pain et causa Spondylolisthesis.

Kata Kunci: Low Back Pain, Spondylolisthesis, Short Wave Diathermy (SWD), Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), Core Stability Exercise

1. Pendahuluan

Low back pain atau nyeri punggung bawah yaitu keadaan yang biasanya terjadi di dunia, dapat terjadi
dengan frekuensi yang tinggi, sehingga 80% manusia di dunia akan mengalaminya (Andersson, 2020).
Salah satu contoh gangguan yang terjadi pada tulang belakang yang dapat menganggu aktivitas fungsi dan
gerak yaitu Spondylolisthesis. Spondylolisthesis ialah keadaan ada pergeseran korpus ke depan pada
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vertebra dengan vertebra yang berada di bawahnya. Biasanya ada dalam pertemuan lumbosacral joint,
dimana vertebra L5 bergerak di atas S1 (Nishad et al., 2022).

Aoki et al. (2020) menjelaskan bahwasanya pada populasi umum, prevalensi Spondylolisthesis
berkisar 4-8%, dengan rasio laki-laki dan perempuan yaitu 3:1. Indonesia sendiri belum memiliki data yang
memperlihatkan prevalensi Spondylolisthesis pada populasi umum. Dalam hal ini, pasien Spondylolisthesis
pertama datang yang memiliki keluhan low back pain dan diamati menurut kunjungan pasien ke sejumlah
rumah sakit di Indonesia (Chaerunnisa et al., 2019).

Menurut Gallagher et al. (2020), Spondylolisthesis dikelompokkan oleh Meyerding menjadi 5 bagian
guna mengetahui derajat Spondylolisthesis yaitu a)Derajat | 0-25%; b)Derajat Il 25-50%; c)Derajat I1l 50-75
%; d)Derajat IV 75-100%; dan e)Derajat V atau Spondylolisthesis dapat diartikan dengan subluksasi
lengkap dari vertebrasuperior pada vertebrainferior. Spondylolisthesis ini disertai maupun tidak disertai
spondilosis yang dapat mengakibatkan defisit neurologis progresif dan radikulopati yang tinggi akibat dari
adanya kompresi akar saraf. Pada regio lumbal, gangguan nyeri dapat terjadi spasme otot paravertebra
lumbal yang menyebabkan munculnya ketidakseimbangan di antara otot paravertebral dan Core Muscle
(Chaerunnisa et al., 2019).

Terapi latihan dan modalitas fisioterapi dalam kasus low back pain et Causa Spondylolisthesis memiliki
tujuan guna meminimalisir nyeri, menambah lingkup gerak sendi, modalitas fisioterapi yang dapat diberikan
berupa Short Wave Diathermy (SWD), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), Latihan Core
Stability, William Flexion, Strengthening, dan Stretching.

SWD merupakan modalitas fisioterapi berupa elekiroterapi dengan mempergunakan energi
elektromagnetik yang berasal dari arus bolak balik dengan frekuensi tinggi yang bertujuan memberikan efek
yang hangat pada tubuh sampai ke bagian dalam pada otot sehingga menjadikan otot rileks.
Pengaplikasian SWD ini dengan cara meletakkan elektroda pada bagian lumbal pasien dengan dilapisi
handuk agar elektroda tidak bersentuhan langsung dengan kulit, kemudian atur waktunya 15 menit dan
intensitas 50-70 sesuai ambang rasa hangat pasien (Segita, 2019).

TENS adalah modalitas fisioterapi seperti stimulasi listrik guna memblokir nyeri dengan frekuensinya
rendah hingga ke tinggi, frekuensi dikatakan rendah 10 Hz ataupun kurang dari 10 Hz, sementara frekuensi
dikatakan tinggi 50-100 Hz (Gibson et al., 2019). Terapi Latihan Core Stability adalah latihan yang bisa
digunakan oleh fisioterapi untuk neuromuscular control dapat meningkat serta mengatur informasi dan
ketahanan dari otot trunk untuk kestabilan. Latihan Core Stability dilaksanakan dengan berbagai tahapan
terhadap pasien seperti untuk bridging exercise dilakukan latihan otot perut dahulu dengan kedua kaki
ditekuk pelan-pelan dan pasien diinstruksikan mengangkat pantat dan ditahan dengan hitungan 10 kali dan
istirahat 3 menit (Mohammadimajd et al., 2020).

Terapi William Flexion ialah latihan yang bertujuan guna membantu pasien dengan low back pain agar
dapat menurunkan nyeri, latihan ini dilaksanakan dengan posisi pasien terlentang, kedua tangan pasien
diintruksikan bersilangan dan ditempelkan di dada kemudian fleksi knee dan perlahan-lahan
membungkukkan tulang belakang secara aktif (Rini & Rakasiwi, 2021). Terapi lainnya yaitu strengthening
merupakan latihan dengan tujuan untuk memperkuat otot agar otot tidak mengalami weakness (Panthi,
2022). Dan terapi stretching merupakan latihan dengan tujuan mengulur otot akibat adanya kontraktur dan
tighness sehingga keelastisan otot tetap baik (Parwe, 2021). Stretching dilakukan pada posisi pasien
terlentang kemudian memfleksikan kedua hip, rotasi lumbal, memfleksikan hip dan diberikan dorongan ke
arah dalam lalu dapat diberikan penekanan pada setiap akhir gerakan, dan diulangi sebanyak 10 repetisi.

Penelitian ini memiliki tujuan guna memahami pengaruh pemberian intervensi fisioterapi seperti SWD,
TENS, Latihan Core Stabity (Bridging), Strenthening dan Stretching dalam mengatasi intensitas nyeri,
memaksimalkan kekuatan otot, serta memaksimalkan LGS pada pasien.

2. Deskripsi Kasus

Metode pada penelitian ini adalah studi Case Report yang dilaksanakan di RSUD Dr. Harjono S
Ponorogo, Jawa Timur dengan pasien Nn. T usia 24 tahun dengan diagnose medis Low Back Pain et Causa
Spondylolisthesis. Keluhan yang muncul pada pasien nyeri, penurunan ROM dan penurunan aktifitas
fungsional beserta penurunan kekuatan otot. Pasien menjalani program fisioterapi sebanyak tiga kali pada
tanggal 7, 10, 13 Januari 2023. Pemberian intervensi fisioterapi yaitu SWD, TENS, Latihan Core Stabity
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(Bridging), Strenthening dan Stretching. Dhuairi et al. (2021) menjelaskan bahwasanya intensitas nyeri
dapat diukur dengan Numeric Rating Scale (NRS) dengan kategori tidak ada nyeri = 0. nyeri ringan = 1-3,
nyeri sedang = 4-6 serta nyeri berat = 7-10. Pengukuran LGS dilaksanakan menggunakan goniometer.
Pengukuran kekuatan otot mempergunakan pengukuran Manual Muscle Testing (MMT). Dan aktivitas
fungsional diukur menggunakan Oswestry Disability Index (ODI). Pengukuran semua indikator dilakukan
pada setiap sesi terapi.

3. Pembahasan

a.  Evaluasi penurunan nyeri
Table 1. Hasil Pemeriksaan Nyeri

Jenis nyeri T0 T T2 T3
Nyeri Diam 0 0 0 0
Nyeri Tekan 3 3 3 2
Nyeri Gerak 4 4 3 2

Hasil pemeriksaan yang dilakukan mempelihatkan bahwasanya pasien menderita nyeri punggung
bawah. Nyeri pada pasien Spondylolisthesis ini terjadi karena tulang belakang yang bergeser keluar dari
tempatnya ke posisi tulang yang dibawahnya. Pergeseran tulang ini dapat menyebabkan tekanan pada
saraf sehingga timbul rasa nyeri. Pelaksanaan modalitas fisioterapi seperti TENS serta latihan Core stability
pada saat proses terapi dapat menurunkan intensitas nyeri pada punggung bawah. Hasil pemeriksaan yang
diperoleh pada trunk dengan NRS memperoleh hasil yakni nyeri diam pada TO-T3 memperoleh hasil 0
dengan intepretasi tidak ada nyeri (Tabel 1). Nyeri tekan pada T0-T2 memperoleh hasil 3 dengan intepretasi
nyeri ringan dan terdapat penurunan nyeri pada T3 menjadi 2 dengan intepretasi hasil nyeri ringan. Nyeri
gerak pada T0-T1 memperoleh nilai 4 dengan intepretasi hasil nyeri sedang, pada T2 mendapatkan nilai 3
dengan intepretasi nyeri ringan, dan pada T3 mendapatkan nilai 2 dengan intepretasi nyeri ringan. Setelah
diterapi 4 kali terapi dengan 3 kali evaluasi diperoleh hasil penurunan nyeri pada punggung bawah.

Penurunan nyeri dipengaruhi oleh pemberian modalitas fisioterapi TENS. Cara TENS berkerja
berdasarkan gate control theory of pain. Rangsangan dari aferen akan merespon saraf pada nosiseptive
pada dorsal horn. Mengikutsertakan inhibisi segmental dengan mempergunakan neuron yang ada di
substansia gelatinosa yang terletak di kornu dorsalis medula spinalis dengan memblokir nyeri (Salim, 2014).
Sedangkan cara Latihan Core Stability dalam mengurangi nyeri menurut (Kisner dalam Karimah, 2018),
dengan memberikan peningkatan pada kinerja otot dynamic muscular corset. Dalam hal ini, kontraksi otot
yang terkoordinasi maka terjadinya rigiditas celender untuk stabilisasi tulang belakang, mengurangi beban
kerja otot lumbal, selanjutnya penekanan intradiskal membuat jaringan kuat dan kekakuan otot lumbal
berkurang. Dan pada otot relaks terjadi perbaikan muscle pump yang mampu memaksimalkan oksigen di
jaringan otot, sirkulasi darah, dan asupan makanan menjadi lebih baik, sehingga kekakuan dan nyeri otot
dapat berkurang.

b.  Evaluasi peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS)
Tabel. 2 Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi

LGS T0 ™ T2 T3
Trunk S 30°-0°-70° S 30°-0°-70° S 30°-0°-70° S 30°-0°-75°
F 25°-0°-25° F 25°-0°-25° F 25°-0°-25° F 30°-0°-25°
T 30°-0°-35° T 30°-0°-35° T 30°-0°-35° T 35°-0°-35°

Pada pasien terdapat adanya keterbatasan LGS disebabkan oleh adanya nyeri dan spasme pada
punggung bawah pasien. Pasien diberikan modalitas fisioterapi berupa latihan William Flexion dan SWD.
Hasil pemeriksaan LGS pada trunk bidang saggital T0-T2 didapatkan hasil S 30°-0°-70° terjadi kenaikan
LGS pada T3 menjadi S 30°-0°-75°. Pada bidang frontal TO-T2 didapatkan hasil F 25°-0°-25° terjadi
kenaikan LGS pada T3 menjadi F 30°-0°-25°. Pada bidang transversal TO-T2 didapatkan hasil T 30°-0°-
35° terjadi kenaikan LGS pada T3 menjadi T 30°-0°-35°. Dari hasil pemeriksaan LGS terdapat peningkatan
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LGS trunk. Adanya peningkatan LGS disebabkan oleh nyeri dan kekakuan otot yang sudah berkurang,
sehingga latihan dapat dilakukan dengan maksimal oleh pasien.

Penurunan nyeri dan kekakuan otot dipengaruhi pemberian modalitas fisioterapi berupa latihan William
Flexion dan SWD. Menurut Salsabila (2021), cara kerja SWD dalam menurunkan nyeri dan kekakuan otot
meningkatkan proses metabolisme sel-sel lokal kurang lebih 13%. Dengan kenaikan suhu 1°C terjadi
pelebaran pembuluh darah kapiler dan nyeri akan berangsur-angsur menurun. Rasa hangat yang
didapatkan dari SWD menyebabkan kelenturan meningkat dan penurunan kekentalan sehingga respon
inflamasi cepat. Elastisitas jaringan pada otot meningkat sehingga menurunkan tonus otot melalui
normalisasi nosi sensori dan kekakukan pada otot-otot di sekitar punggung bawah akan berkurang dan
berdampak pada berkurangnya nyeri. Meningkatnya aktivitas fungsional dengan latihan William Flexion
menyebabkan nyeri punggung bawah menurun karena latihan ini memberikan efek kelenturan dan
kontraktilitas otot dari perkumpulan otot perut dan pinggang. Menurut Zuyina dalam Aristianti (2014), latihan
William Flexion dilakukan guna meminimalisir nyeri pinggang dengan menguatkan otot yang memfleksikan
lumbo sacral, terlebih otot gluteus maksimus dan otot abdominal serta merenggangkan kelompok ekstensor
punggung bawah.

c.  Evaluasi Peningkatan Kekuatan Otot

Table 3. Pemeriksaan Kekuatan Otot

Kekuatan Otot TO T T2 T3
Fleksi 3 4 4 4+
Ekstensi 3 4 4 4+

Pada pasien terdapat adanya penurunan kekuatan otot sehingga diberikan latihan strengthening dan
stretching. Skor hasil yang diperoleh setelah dilakukan pemeriksaan kekuatan otot menggunakan MMT
pada region trunk, gerakan eksistensi dan fleksi pada TO nilai 3 dan terdapat peningkatan kekuatan otot
pada T1-T2 memperoleh nilai 4 dan T3 memperoleh nilai 4+. Hasil yang didapatkan pada T3 terjadi
peningkatan nilai MMT dengan nilai 4+. Peningkatan kekuatan otot ini disebabkan oleh menurunnya nyeri
sehingga pasien dapat menjalankan kegitannya dengan optimal. Ketika terjadi penurunan kekuatan otot
pada pasien setelah fisioterapi diberikan edukasi kepada pasien supaya melaksanakan latihan
sebagaimana yang sudah diajarkan.

Pada kasus Low Back Pain et Causa Spondylolisthesis bisa menyebabkan penurunan kekuatan otot
setelah pemberian terapi latihan strengthening dan stretching. Menurut William dalam Aristianti (2014),
penguatan otot perut ditambah dengan penguluran otot pada tulang belakang meningkatkan kekuatan otot,
sehingga nyeri berkurang maka pasien dapat menggerakkan group otot fleksornya sehingga hasilnya lebih
meningkat.

d.  Evalusi Peningkatan Kemampuan Aktivitas Fungsional

Tabel 4. Evaluasi Aktivitas Fungsional

FT T0 T T2 T3
Skor 16 % 16% 16% 14%
Interpretasi Disabilitas minimal  Disabilitas minimal Disabilitas minimal Disabilitas minimal

Hasil dari pemeriksaan fungsioanal menggunakan didapatkan hasil T1 total skor 16%, T2 total skor
16% dan T3 total skor 14%, dari hasil pemeriksaan kemampuan aktivitas fungsional terdapat peningkatan
kemampuan aktivitas fungsiaonal dikarenakan peningkatan kekuatan otot, peningkatan LGS dan ada
penurunan intensitas nyeri (Tabel 4). Menurut penelitian Cibinello (2020) bahwa menemukan skor ODI
menurun dari skor rata-rata awal didapatkan hasil 47,38 menjadi 30,37 pada 13 pasien Spondylolisthesis
sesudah melakukan proses terapi dalam rentang waktu 8 minggu, masing-masing latihan dilakukan hold 5-
10 detik dan diulang 10 kali di setiap sesi. Hasil skor yang menurun tersebut memperlihatkan penurunan
fungsional terhadap pasien. Peningkatan aktivitas fungsional pasien dapat terjadi karena sudah adanya
penurunan nyeri sesudah intervensi latihan Core Stability. Nyeri dapat berpengaruh pada aktivitas
fungsional pasien, apabila pasien mengalami nyeri berat maka aktivitas fungsional pasien akan terhambat
karena timbulnya nyeri. Jika nyeri pasien berkurang maka akan memperlancar aktivitas fungsionalnya.
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4. Kesimpulan

Penelitian ini dilakukan pada pasien dengan diagnosa Low Back Pain et Causa Spondylolisthesis di
RSUD Dr. Harjono S Ponorogo Jawa Timur. Terdapat perbaikan yang signifikan setelah pemberian program
terapi SWD, TENS, Latihan Core Stability, William Flexion, strengthening dan Stretching. Setelah dilakukan
terapi sebanyak 3 kali, diperoleh hasil peningkatan LGS, penurunan nyeri, peningkatan aktivitas fungsional,
serta peningkatan kekuatan otot pada pasien Low Back Pain et causa Spondylolisthesis.
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