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ABSTRAK

LBP miogenik adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan di daerah antara
vertebra torakal 12 sampai dengan bagian bawah pinggul atau lubang dubur yang timbul akibat adanya potensi
kerusakan ataupun adanya kerusakan jaringan antara lain: dermis pembulu darah, fasia, muskulus, tendon,
kartilago, tulang ligament, intra artikuler menicus, bursa. Rumusan masalah dalam penelitianini adalah apakah
IR, Massage dan terapiblatihan dapat meningkatkan kekuatan otot-otot punggung bawah miogenik. Populasi
penelitian ini adalah pasien penderita Low Back Pain miogenik di RSU Efarina Berastagi Kabupaten Karo di
ambil sebagai sampel penelitian. Tujuan untuk mengetahui pendekatan fisioterapi pada problem kapasitas fisik
dan kemampuan fungsional pada kondisi LBP miogenik. Hasil efek sedatif yang dihasilkan oleh IR dapat
mengurangi nyeri dengan mekanisme sebagai berikut: (1) menurunkan tonus otot melalui normalisasi nosi
sensorik sehingga dapat juga untuk mengeliminasi spasme pada regio paravertebra, (2) hormalisasi tonus otot
dan meningkatkan ambang rangsang/treshold, (3) peningkatanelastisitas jaringan yang kedalamannya = 0,5 cm
sebagai persiapan massage terapi latihan serta penurunan vicositas matrix jaringan.

Kata kunci: low back pain; miogenik

PENDAHULUAN
Latar Belakang

LBP adalah nyeri yang dirasakan di daerah punggung bawah, dapat merupakan nyeri lokal (inflamasi),
maupun nyeri radikuler atau keduanya. Nyeri yang berasal dari punggung bawah dapat berujuk ke daerah lain
atau sebaiknya yang berasal dari daerah lain dirasakan di daerah lain di rasakan di daerah punggung
bawah/referedpain (Meliala et al, 2002).

LBP moigenik adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan di daerah
antara vertebra tarokal 12 sampai dengan bagian bawah pinngul atau dubur yang timbul akinat adanya potensi
kerusakan ataupunadanya kerusakan jarngan antar lain : dermis pembuluh darah, fasia, muskulus, tendon,
kartilago, tulang ligament, intra artikutuler menicus, bursa, sindromamiofasial merupakan bagian terbesar dalam
kasus nyeri pinggang.doagnosa sindroma ini didasarkan pada anamnesia yang teliti, kemungkinan adanya
trauma atau penggunaan berlebihan dan pemeriksaan sistematik dengan memperhatikan anatomi-fungsional otot
tubuh (Kuswantoro et al, 2007).

Karena adanya keterbatasan dalam berbagai hal, maka pembahasan penanganan LBP miogenik
selanjutnya hanya dengan menggunakan Diatermi Gelombang Pendek IR, Massage dan William Flexion
Exercise. William Flexion Exercise untuk penguluran otot ekstensor daerah punggung dan pengutana otot-otot
daerah abdomen sehingga ketegangan otot dapat menurun akibat nyeri dapat berkurang (Basmajian, 2007).

METODE

Pemeriksaan spesifik dilakukan untuk melengkapi informasi yang belum jelas pada pemeriksaan
fungsional dasar. Pemeriksaan antara lain :

1. Pengukuran lingkup gerak sendi
Pengukuran lingkup gerak sendi dilakukan dengan mid line. Pasien berdiri, terapis meletakkan mid line
dengan patokan Vc7 dan Vcl untuk gerakan fleksi ekstensi. Pasien diminta melakukan gerakan fleksi
dan ekstensi trunk dan ukur berapa jarak Vc7-Vcl dalam posisi normal (berdiri tegak). Normalnya
selisih antara posisi normal dengan posisi fleksi atau ekstensi rata-rata sekitar 10 cm atau 4 inchi
(International Standart Orthopaedic Measurements, 2005).

2. Pemeriksaan nyeri
Pemeriksaan nyeri pada kasus ini parameternya yang digunakan adalah Verbal Decriptive Scala (VDS).
VDS merupakan suatu metode pengukuran tingkat nyeri dengan menggunakan tujuh skala penilaian,
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yaitu: (1) skala 1 = tidak nyeri; (2) skala 2 = nyeri sangat ringan; (3) skala 3 = nyeri ringan ; (4) skala 4
= nyeri tidak begitu berat; (5) skala 5 = nyeri cukup berat; (6) skala 6= nyeri berat; (7) skala 7 = nyeri
hampir tidak tertahankan. Pasien diminta untuk menunjukkan tingkat nyeri yang dirasa seperti dengan
penjelasan yang telah diberikan oleh terapis.
3. InfraRed
a) Persiapan alat
b)  Persiapan pasien
c) Pelaksanaan terapi
d) Evaluasi sesaat
4. Massage
a) Persiapan alat
b) Penatalaksanaan massage
c) Persiapan pasien
5. Terapi latihan dengan William Flexion Exercise
a) Persiapan alat
b)  Persiapan pasien
¢) Pelaksanaan William Flexion Exercise
d) Pelaksanaan William Flexion Exercise 2
e) Pelaksanaan William Flexion Exercise 3
f)  Pelaksanaan William Flexion Exercise 4
g) Pelaksanaan William Flexion Exercise 5
h)  Pelaksanaan William Flexion Exercise 6

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengaruh IR pada pengurangan nyeri adalah panas yang dihasilkan akan menyebabkan terjadinya
peningkatan temperatur pada area yang diterapi, dengan demikian akan terjadi dilatasi arterior yang diikuti
peningkatan aliran darah kapiler sehingga pembuangan sisa-sisa hasil metabolisme yang disebut zat P yang
menumpuk di jaringan, dengan lancarnya sirkulasi darah, maka zat P juga ikut terbuang, sehingga terjadi
rileksasi pada otot dan dengan terjadinya rileksasi tersebut maka spasme otot dan nyeri akan berkurang.

Efek sedatif yang dihasilkan oleh IR dapat mengurangi nyeri dengan mekanisme sebagai berikut: (1)
menurunkan tonus otot melalui normalisasi nosi sensorik sehingga dapat juga untuk mengeliminasi spasme pada
regio paravertebra, (2) hormalisasi tonus otot dan meningkatkan ambang rangsang/treshold, (3) peningkatan
elastisitas jaringan yang kedalamannya = 0,5 cm sebagai persiapan massage terapi latihan serta penurunan
vicositas matrix jaringan (Clayton, 2009).

Peningkatan temperatur juga akan mengaktifkan gerbang kontrol dan subtantia gelatinusa, sehingga
setelah itu pintu gerbang akan menutup dan impuls nyeri tidak sampai ke otak pada massage akan mengurangi
nyeri karena terjadi peningkatan metabolisme yang akan mengangkut sisa-sisa zat P sehingga nyeri akan
berkurang, sedangkan William Flexion Exercise dirancang untuk mengurangi nyeri pinggang dengan
memperkuat otot-otot yang memfleksikan lumbosacral spine terutama otot abdominal dan otot gluteus
maximum dan meregangkan kelompok otot ekstensor punggung (Basmajian, 2008).

William Flexion Exercise ini di samping efektif untuk neri pinggang juga yang membawa nutrisi ke
diskus interverbral.

KESIMPULAN

Low back pain adalah suatu kondisi dimana timbul rasa nyeri pada pinggang bawah yang sangat
kompleks, jika dilihat dari faktor penyebabnya.

Low back pain (miogenik) akan banyak menimbulkan permasalahan. Permasalahan yaitu permasalahan
kapasitas fisik dan kemampuan fungsional. Adapun permasalahan kapasitas fisiknya berupa adanya nyeri tekan
dan nyeri gerak pada pinggang bawah, adanya spasma pada otot, otot pavavertebra, adanya keterbatasan LGS
Trunk. Untuk permasalahan kemampuan fungsionalnya adalah gangguan saat membungkuk, gangguan saat
jongkok dan gangguan saat jalan.

Untuk mengurangi semua permasalahan-permasalahan tersebut, modalitas fisioterapi yang dapat
diberikan berupa IR, massage, dan terapi latihan berupa William Exercise.

Dari hasil pemeriksaan terakhir didapatkan adanya peningkatan LGS trunk, penurunan rasa nyeri diam,
nyeri tekan, dan nyeri geraknya, serta adanya peningkatan kekuatan otot fleksor dan ekstensor trunk.
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