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Informasi Artikel ABSTRAK

Lumbal Radicular Pain (LRP) merupakan nyeri neuropatik akibat iritasi atau

kompresi akar saraf spinal yang dapat menimbulkan nyeri menjalar, keterbatasan

gerak lumbal, kelemahan otot inti, dan penurunan aktivitas fungsional. Studi kasus ini

bertujuan menggambarkan penatalaksanaan fisioterapi pada pasien perempuan

berusia 44 tahun dengan LRP di RSUD Al-lhsan. Intervensi diberikan sebanyak

empat kali pertemuan berupa Microwave Diathermy (MWD) dan Pilates Mat

Exercise yang mencakup pelvic curl, front support, dan basic back extension. Evaluasi

dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), Modified Schober Test, Plank

. . . Test, dan Oswestry Disability Index (ODI). Hasil menunjukkan nyeri diam menurun

pain; microwave diathermy; . L . ) . . . . .

Pilates; Schober; Oswestry dari 2 menjadi 0, nyeri tekan dari 6 menjadi 3, dan nyeri gerak dari 6 menjadi 4. Fleksi

Disability Index lumbal meningkat dari 4 cm menjadi 5,5 cm dan ekstensi lumbal dari 1,5 cm menjadi
2,3 cm. Durasi Plank Test meningkat dari 21 detik menjadi 65 detik. Skor ODI
menurun dari 36% menjadi 20%. Kombinasi MWD dan Pilates Mat Exercise dapat
membantu menurunkan nyeri, meningkatkan mobilitas lumbal, memperbaiki daya
tahan otot inti, dan meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien LRP.
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ABSTRACT

Lumbar radicular pain (LRP) is neuropathic pain caused by irritation or compression
of spinal nerve roots and may result in radiating pain, limited lumbar motion, core
muscle weakness, and functional limitation. This case study aimed to describe
physiotherapy management in a 44-year-old female patient with LRP at Al-lThsan
General Hospital. The intervention was delivered in four sessions and included
Microwave Diathermy (MWD) and Pilates Mat Exercise consisting of pelvic curl,
front support, and basic back extension. Outcomes were evaluated using the Numeric
Rating Scale (NRS), Modified Schober Test, Plank Test, and Oswestry Disability
Index (ODI). The results showed that resting pain decreased from 2 to 0, tenderness
from 6 to 3, and movement pain from 6 to 4. Lumbar flexion increased from 4 cm to
5.5 em and lumbar extension from 1.5 cm to 2.3 cm. Plank Test duration improved
from 21 seconds to 65 seconds. The ODI score decreased from 36% to 20%. The
combination of MWD and Pilates Mat Exercise may help reduce pain, improve
lumbar mobility, increase core muscle endurance, and improve functional ability in
patients with LRP.

Keywords: lumbar radicular pain, microwave diathermy, Pilates; Schober;
Oswestry Disability Index
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PENDAHULUAN

Nyeri punggung bawah merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal yang sering ditemukan
pada populasi dewasa dan dapat menimbulkan dampak terhadap produktivitas, aktivitas harian, serta
kualitas hidup. Kondisi ini tidak hanya berhubungan dengan faktor pekerjaan yang menuntut postur
statis atau gerakan berulang, tetapi juga berkaitan dengan gaya hidup sedentari, obesitas, degenerasi
diskus, dan perubahan biomekanik tulang belakang (Mahdavi et al., 2021; Tesfaye et al., 2023).

Lumbal Radicular Pain (LRP) merupakan nyeri neuropatik yang muncul akibat iritasi atau
kompresi akar saraf spinal, terutama pada region lumbosakral. Nyeri dapat menjalar mengikuti pola
dermatomal ke ekstremitas bawah dan dapat disertai keluhan sensorik seperti kesemutan, kebas, atau
sensasi terbakar, meskipun tidak selalu disertai defisit neurologis objektif seperti pada radiculopathy
(Soar et al., 2022).

Secara patofisiologis, LRP sering dikaitkan dengan herniasi diskus, protrusi diskus, stenosis
foraminal, inflamasi akar saraf, atau gangguan mekanik pada struktur lumbal. Kompresi atau iritasi
akar saraf dapat mengubah transmisi impuls nyeri dan meningkatkan sensitivitas jaringan saraf,
sehingga pasien lebih mudah mengalami nyeri saat membungkuk, duduk lama, berdiri lama, atau
melakukan aktivitas yang meningkatkan tekanan intradiscal (Finnerup et al., 2021; Peene et al.,
2024; Samant et al., 2024).

Permasalahan fisioterapi pada LRP tidak hanya berupa nyeri, tetapi juga penurunan lingkup gerak
lumbal, penurunan daya tahan otot inti, gangguan kontrol postural, serta penurunan kemampuan
fungsional. Kondisi tersebut perlu dievaluasi menggunakan instrumen yang sesuai, seperti Numeric
Rating Scale (NRS) untuk nyeri, Modified Schober Test untuk mobilitas lumbal, Plank Test untuk
daya tahan otot inti, serta Oswestry Disability Index (ODI) untuk menilai disabilitas akibat nyeri
punggung bawah (Malik et al., 2016; Vetiani et al., 2022).

Microwave Diathermy (MWD) merupakan modalitas termoterapi yang menggunakan energi
elektromagnetik untuk menghasilkan panas pada jaringan tubuh. Efek fisiologis MWD meliputi
peningkatan sirkulasi lokal, peningkatan metabolisme jaringan, relaksasi otot, peningkatan
ekstensibilitas jaringan lunak, dan penurunan persepsi nyeri, sehingga dapat digunakan sebagai
bagian dari program rehabilitasi pada kasus nyeri punggung bawah kronis (Lee & Cha, 2023).

Selain modalitas elektroterapi, terapi latthan merupakan komponen penting dalam
penatalaksanaan LRP. Pilates Mat Exercise berfokus pada aktivasi otot inti, kontrol postur,
koordinasi pernapasan, stabilisasi lumbopelvik, serta gerakan terkontrol. Pendekatan ini berpotensi
membantu meningkatkan fleksibilitas lumbal, daya tahan otot inti, dan kemampuan fungsional
pasien dengan nyeri punggung bawah (Li et al., 2024).

Studi kasus ini bertujuan menggambarkan penatalaksanaan fisioterapi pada pasien LRP dengan
intervensi MWD dan Pilates Mat Exercise di RSUD Al-Ihsan. Artikel ini menyajikan asesmen
klinis, prosedur intervensi, hasil evaluasi, serta pembahasan mekanisme klinis yang mendasari
perubahan nyeri, mobilitas lumbal, kekuatan otot inti, dan aktivitas fungsional pasien

PRESENTASI KASUS

Pasien merupakan perempuan berusia 44 tahun dengan diagnosis Lumbal Radicular Pain.
Identitas pasien disamarkan untuk menjaga kerahasiaan dan kepentingan etik publikasi studi kasus.
Pasien menjalani program fisioterapi di Poli Fisioterapi RSUD Al-Ihsan dengan keluhan utama nyeri
punggung bawah yang meningkat saat membungkuk, melakukan ekstensi lumbal, duduk terlalu
lama, dan melakukan aktivitas tertentu.

Keluhan pasien berdampak pada aktivitas fungsional, terutama saat duduk lama, berdiri,
mengambil barang di bawah, berolahraga, beribadah, serta menjalankan peran sosial. Pasien juga
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mengalami pembatasan partisipasi karena aktivitas mengajar dan tugas sebagai ketua ibu PKK
menjadi terbatas akibat nyeri dan keterbatasan gerak.

Pemeriksaan penunjang menunjukkan adanya protrusio discus L4-L5 pada foraminal zone kiri
yang menyebabkan neural foramen stenosis L4-L5 kiri. Temuan ini sejalan dengan mekanisme LRP,
yaitu kompresi atau iritasi akar saraf pada area lumbal yang dapat menimbulkan nyeri radikular dan
gangguan aktivitas fungsional.

Program fisioterapi diberikan sebanyak empat kali pertemuan dengan intervensi MWD dan
Pilates Mat Exercise. Latihan Pilates yang diberikan meliputi pelvic curl, front support, dan basic
back extension, disertai edukasi home program untuk mendukung keberlanjutan latihan di rumah

ASESMEN KLINIS

Asesmen fisioterapi dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan fungsi gerak
dasar, pemeriksaan kognitif-intrapersonal-interpersonal, pemeriksaan khusus, pemeriksaan
neurologis, dan pemeriksaan penunjang. Diagnosis fisioterapi mengarah pada problematika nyeri
lumbal, keterbatasan lingkup gerak lumbal, penurunan daya tahan otot inti, dan penurunan aktivitas
fungsional.

Pada pemeriksaan fungsi, pasien mengalami nyeri ketika membungkuk dan melakukan ekstensi
lumbal. Pemeriksaan khusus yang digunakan meliputi NRS untuk intensitas nyeri, Modified
Schober Test untuk lingkup gerak lumbal, Plank Test untuk daya tahan otot inti, dan ODI untuk
kemampuan fungsional.

Pemeriksaan neurodinamik dilakukan menggunakan Straight Leg Raise (SLR), Crossed Straight
Leg Raise (CSLR), dan Slump Test. Tes-tes tersebut digunakan untuk membantu mengidentifikasi
kemungkinan iritasi saraf atau ketegangan jaringan saraf pada pasien dengan nyeri punggung bawah
dan gejala radicular.

Pemeriksaan dermatome, myotome, dan refleks tendon tidak menunjukkan adanya penurunan
kekuatan otot pada pola myotome ekstremitas bawah, tidak ditemukan gangguan sensasi pada pola
dermatome, dan refleks tendon berada dalam batas normal. Meskipun demikian, pemeriksaan
penunjang tetap mendukung adanya protrusio diskus L4-L5 kiri dengan stenosis neural foramen kiri.

Hasil awal menunjukkan nyeri diam 2, nyeri tekan 6, dan nyeri gerak 6. Lingkup gerak lumbal
berdasarkan Schober menunjukkan fleksi 4 cm dan ekstensi 1,5 cm. Durasi Plank Test awal adalah
21 detik, sedangkan skor ODI awal adalah 36% yang termasuk kategori disabilitas sedang.

INTERVENSI ATAU PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI

Penatalaksanaan fisioterapi dirancang berdasarkan problem utama pasien, yaitu nyeri punggung
bawah, keterbatasan fleksi dan ekstensi lumbal, penurunan daya tahan otot inti, dan keterbatasan
aktivitas fungsional. Tujuan jangka pendek adalah menurunkan nyeri, meningkatkan mobilitas
lumbal, dan meningkatkan daya tahan otot inti, sedangkan tujuan jangka panjang adalah
meningkatkan aktivitas fungsional serta membantu pasien kembali beraktivitas sosial dan mengajar
tanpa keluhan bermakna.

MWD diberikan untuk membantu menurunkan nyeri dan spasme jaringan lunak pada area
lumbal. Sebelum terapi, terapis memastikan alat berfungsi dengan baik, mengatur parameter,
melakukan tes sensibilitas, memastikan pasien tidak menggunakan benda logam, dan memosisikan
pasien senyaman mungkin. Aplikator ditempatkan pada area terapi dengan jarak aman sekitar 5-10
cm dari kulit (Wood, 2019).

Dosis MWD yang digunakan dalam studi kasus ini adalah frekuensi 2456 MHz, durasi 20 menit,
dan intensitas 80 watt. Energi elektromagnetik MWD menghasilkan efek termal pada jaringan yang
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kaya air seperti otot, sehingga berpotensi meningkatkan sirkulasi lokal, mengurangi kekakuan otot,
dan menurunkan nyeri (Koutsojannis et al., 2018; Lee & Cha, 2023).

Pilates Mat Exercise diberikan melalui tiga bentuk latihan utama, yaitu pelvic curl, front support,
dan basic back extension. Pelvic curl dilakukan dalam posisi supine dengan lutut fleksi untuk
melatih mobilitas tulang belakang, kontrol panggul, dan aktivasi otot inti. Gerakan dilakukan
sebanyak 8 repetisi dalam 3 set dengan interval istirahat 5-10 detik (Wood, 2019).

Front support diberikan dalam posisi plank dengan penekanan pada stabilisasi trunk, pengaktifan
otot inti, dan kontrol skapula. Latihan dilakukan 5-8 repetisi dalam 3 set dengan interval istirahat 5-
10 detik. Latihan ini ditujukan untuk meningkatkan daya tahan otot inti, stabilisasi lumbopelvik, dan
kemampuan mempertahankan postur (Suner-Keklik et al., 2022).

Basic back extension diberikan dalam posisi prone dengan pasien mengangkat kepala dan
punggung atas secara perlahan sambil mempertahankan aktivasi otot inti. Latihan ini bertujuan
meningkatkan kontrol ekstensor trunk dan mendukung stabilitas lumbal selama aktivitas fungsional.
Gerakan dilakukan 5-10 repetisi sesuai toleransi pasien (Wood, 2019).

Edukasi diberikan kepada pasien untuk melakukan latihan pelvic curl, front support, dan basic
back extension sebagai home program. Pasien juga dianjurkan mengurangi berat badan,
menghindari posisi statis terlalu lama, meningkatkan aktivitas fisik secara bertahap, dan
memperbanyak konsumsi air putih untuk mendukung kesehatan jaringan dan aktivitas harian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil evaluasi setelah empat kali pertemuan menunjukkan perbaikan pada seluruh indikator
utama, yaitu penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak lumbal, peningkatan daya tahan otot inti,
dan penurunan disabilitas fungsional. Ringkasan hasil evaluasi disajikan pada Tabel 1 sampai Tabel
4

Tabel 1. Hasil Evaluasi Nyeri Menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)

1 1 0

Nyeri diam 2
Nyeri tekan 6 5 4 3
Nyeri gerak 6 6 5 4

Tabel 1 menunjukkan bahwa nyeri diam menurun dari 2 pada T1 menjadi 0 pada T4, nyeri tekan
menurun dari 6 menjadi 3, dan nyeri gerak menurun dari 6 menjadi 4. Penurunan nyeri ini
menunjukkan bahwa intervensi MWD berkontribusi terhadap pengurangan keluhan nyeri, terutama
nyeri diam dan nyeri tekan yang mengalami penurunan lebih besar dibandingkan nyeri gerak.

Mekanisme penurunan nyeri setelah pemberian MWD berkaitan dengan efek termal yang
meningkatkan hiperemia, memperbaiki sirkulasi lokal, meningkatkan metabolisme jaringan, dan
meningkatkan ekstensibilitas jaringan lunak. Pemanasan jaringan juga dapat membantu mengurangi
spasme otot, sehingga tekanan mekanik dan iritasi jaringan di area lumbal dapat berkurang
(Koutsojannis et al., 2018).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Lee dan Cha yang menunjukkan bahwa MWD dengan dosis
menengah dapat membantu mengurangi nyeri dan memperbaiki fungsi pada pasien nyeri punggung
bawah kronis. Pada kasus ini, penurunan nyeri gerak yang tidak sebesar nyeri diam mengindikasikan
bahwa nyeri mekanik saat aktivitas masih perlu ditangani melalui latihan stabilisasi dan kontrol
gerak yang berkelanjutan (Lee & Cha, 2023).
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Tabel 2. Hasil Evaluasi Lingkup Gerak Lumbal Menggunakan Modified Schober Test

= I = N

Fleksi lumbal 4,7 cm 5,1 cm 5,5cm

Ekstensi lumbal 1,5 cm 1,5 cm 1,8 cm 2,3 cm

Tabel 2 menunjukkan adanya peningkatan mobilitas lumbal setelah intervensi Pilates Mat
Exercise. Fleksi lumbal meningkat dari 4 cm pada T1 menjadi 5,5 cm pada T4, sedangkan ekstensi
lumbal meningkat dari 1,5 cm menjadi 2,3 cm. Peningkatan ini menggambarkan adanya perbaikan
lingkup gerak lumbal, meskipun nilai fleksi masih dapat terus ditingkatkan melalui latihan lanjutan.

Range of Motion (ROM) atau Lingkup Gerak Sendi, adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan sejauh mana sendi tubuh manusia dapat bergerak 0 1 2 3 4 5 6 Fleksi Lumbal
Ekstensi Lumbal T1 T2 T3 T4 89dalam berbagai arah. Konsep ini penting dalam bidang , fisioterapi,
dan rehabilitasi untuk mengevaluasi fleksibilitas, mobilitas, dan fungsi sendi. Terdapat dua
komponen utama dalam Range of Motion: baik secara pasif maupun aktif (Wood, 2019).

Schober Test adalah sebuah metode yang digunakan untuk mengukur Range of Motion (ROM)
atau lingkup Gerak sendi pada area lumbar, khususnya dalam gerakan fleksi dan ekstensi. Untuk
nilai normal dari Tesi Schober ini adalah 6-7 cm untuk Fleksi lumbal dan 2-3 cm untuk Ekstensi
lumbal (Malik et al., 2016).

Pilates melibatkan gerakan-gerakan terkontrol dan peregangan dinamis yang bertujuan untuk
memperpanjang otot-otot yang kaku, terutama di area punggung bawah (low back), panggul, dan
batang tubuh. Pilates berfokus pada aktivasi otototot dalam (seperti transversus abdominis dan
multifidus) yang stabilisasi tulang belakang. Otot yang kuat dan seimbang mengurangi kompensasi
gerak yang tidak alami, sehingga memungkinkan ROM yang lebih luas tanpa rasa nyeri. Gerakan
Pilates yang dinamis dan pernapasan teratur meningkatkan sirkulasi darah ke otot dan sendi. Hal ini
membantu mengurangi kekakuan dan mempercepat pemulihan jaringan, sehingga ROM dapat
bertambah (Tesfaye et al., 2023).

Pelvic Curl merupakan salah satu dari latithan Mat exercise yang merupakan latihan dasar dalam
Pilates yang dirancang untuk melatih mobilitas tulang belakang dan panggul, mengontrol gerakan
hamstring, serta menguatkan dan menstabilkan otot inti dan lumbar (Wood, 2019).

Peningkatan lingkup gerak lumbal dapat dijelaskan melalui karakteristik Pilates yang
mengombinasikan gerakan terkontrol, koordinasi pernapasan, mobilisasi segmental tulang
belakang, dan aktivasi otot inti. Latihan seperti pelvic curl membantu meningkatkan mobilitas
segmental lumbopelvik serta mengurangi kompensasi gerak yang berlebihan, sehingga pasien dapat
melakukan fleksi dan ekstensi lumbal dengan lebih baik (Wood, 2019).

Hasil ini mendukung temuan Paramartha dan kolega yang melaporkan bahwa Pilates Exercise
dapat meningkatkan fleksibilitas lumbal. Pada pasien LRP, peningkatan mobilitas perlu tetap
dikontrol agar tidak menimbulkan provokasi nyeri radikular, sehingga progresi latihan harus
mempertimbangkan toleransi nyeri dan kontrol postur pasien (Soar et al., 2022; Wahyudi et al.,
2022).
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Tabel 3. Hasil Evaluasi Daya Tahan Otot Inti Menggunakan Plank Test

Durasi Plank Test 21 detik 35 detik 49 detik 65 detik

Interpretasi Lemah Di bawah rata-rata  Di bawah rata-rata ~ Di atas rata-rata

Tabel 3 menunjukkan peningkatan durasi Plank Test dari 21 detik pada T1 menjadi 65 detik pada
T4. Berdasarkan interpretasi Plank Test, kemampuan pasien meningkat dari kategori lemah menuju
kategori di atas rata-rata. Peningkatan ini menggambarkan adanya perbaikan daya tahan otot inti
setelah pemberian Pilates Mat Exercise, khususnya latihan front support.

Tes Plank, juga disebut Tes Prone Bridge atau Plank test, adalah tes kebugaran dasar yang
mengukur kekuatan Core Mucsle (Otot Inti) tepatnya untuk daya tahan otot perut (abdominal
endurance) merupakan komponen penting dalam kinerja atletik dan aktivitas sehari-hari. Otot perut
berperan dalam menstabilkan tulang belakang, pinggul, dan panggul, serta mendukung transfer
kekuatan ke anggota gerak, Tes ini mempunyai interpretasi penilaian sebagai berikut: >15 detik :
sangat lemah, 15-30 detik: lemah, 30-60 detik: dibawah rata-rata, 1-2 menit: diatas ratarata, 2-4
menit: sangat bagus, 4-6 menit: bagus sekali (Bohannon et al., 2018).

Pilates membantu memperkuat otot inti melalui aktivasi transversus abdominis, multifidus, otot
abdominal, otot punggung, dan sistem stabilisasi lumbopelvik. Latihan front support melatih
kemampuan pasien mempertahankan posisi trunk secara stabil melawan gravitasi, sehingga
mendukung peningkatan daya tahan otot inti yang diperlukan dalam aktivitas duduk, berdiri, dan
transisi posisi (Suner-Keklik et al., 2022; Wood, 2019).

Peningkatan daya tahan otot inti memiliki makna klinis penting karena stabilitas trunk yang lebih
baik dapat menurunkan beban mekanik yang tidak seimbang pada struktur lumbal. Pada pasien LRP,
peningkatan stabilitas lumbopelvik diharapkan dapat mengurangi provokasi nyeri saat aktivitas dan
meningkatkan keamanan gerak selama kegiatan fungsional (Batibay et al., 2021; Samant et al.,
2024).

Tabel 4. Hasil Evaluasi Aktivitas Fungsional Menggunakan Oswestry Disability Index (ODI)

Intensitas nyeri 2 1
Perawatan diri 1 1
Aktivitas mengangkat 3 2
Aktivitas berjalan 1 1
Aktivitas duduk 2 2
Aktivitas berdiri 2 1
Aktivitas tidur 1 0
Aktivitas seksual 1 0
Kehidupan sosial 2 1
Bepergian/perjalanan 2 1

Total skor ODI 18/50 =36% 10/50 = 20%
Interpretasi Disabilitas sedang Disabilitas ringan
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Tabel 4 menunjukkan penurunan skor ODI dari 36% pada T1 menjadi 20% pada T4. Perubahan
ini menunjukkan adanya penurunan tingkat disabilitas dari kategori sedang menjadi ringan.
Perbaikan terutama tampak pada intensitas nyeri, aktivitas mengangkat, aktivitas berdiri, tidur,
kehidupan sosial, dan bepergian.

ODI merupakan instrumen yang banyak digunakan untuk menilai dampak nyeri punggung bawah
terhadap aktivitas sehari-hari, termasuk perawatan diri, mengangkat, berjalan, duduk, berdiri, tidur,
kehidupan sosial, dan perjalanan. Penurunan skor ODI pada kasus ini menunjukkan bahwa
perbaikan nyeri, mobilitas, dan daya tahan otot inti memberikan dampak fungsional yang dapat
dirasakan pasien (Samant et al., 2024).

Perbaikan aktivitas fungsional kemungkinan dipengaruhi oleh kombinasi MWD dan Pilates Mat
Exercise. MWD membantu mengurangi nyeri sehingga pasien lebih siap mengikuti latihan,
sedangkan Pilates meningkatkan kontrol postur, stabilitas trunk, dan mobilitas lumbal. Kombinasi
tersebut mendukung perubahan klinis yang lebih menyeluruh dibandingkan pemberian modalitas
pasif saja (Batibay et al., 2021; Samant et al., 2024; Wood, 2019).

Meskipun terdapat perbaikan, beberapa keterbatasan masih ditemukan. Nyeri gerak masih berada
pada nilai 4 di T4 dan skor ODI masih berada pada batas disabilitas ringan. Hal ini menunjukkan
bahwa pasien masih memerlukan program lanjutan berupa progresi latihan stabilisasi, edukasi
ergonomi, penguatan otot inti, dan latihan aktivitas fungsional yang lebih spesifik terhadap
pekerjaan dan aktivitas sosial pasien (Mahdavi et al., 2021).

Peningkatan yang terjadi juga dipengaruhi oleh faktor pendukung dan penghambat. Faktor
pendukung meliputi motivasi pasien untuk sembuh, kepatuhan terhadap latihan, dan edukasi yang
diberikan fisioterapis. Faktor penghambat meliputi keterbatasan waktu intervensi akibat jumlah
pasien yang banyak, pola hidup yang belum optimal, serta tuntutan pekerjaan yang dapat memicu
posisi statis atau gerakan provokatif (Mahdavi et al., 2021).

Secara klinis, perbaikan nyeri pada kasus ini perlu dipahami sebagai hasil interaksi antara
modalitas termal dan peningkatan kontrol gerak. MWD dapat menurunkan nyeri dan kekakuan
jaringan, tetapi keberlanjutan hasil sangat dipengaruhi oleh kemampuan pasien mempertahankan
postur, mengatur aktivitas, dan melakukan latihan stabilisasi secara mandiri (Koutsojannis et al.,
2018; Lee & Cha, 2023; Wood, 2019).

Program lanjutan perlu diarahkan pada peningkatan toleransi aktivitas duduk dan berdiri karena
kedua aktivitas tersebut menjadi keluhan fungsional pada pasien. Latihan dapat dimulai dari aktivasi
otot inti dalam posisi terlentang, dilanjutkan dengan latihan kontrol panggul, latihan transisi duduk
ke berdiri, dan latihan stabilisasi saat berdiri untuk mengurangi provokasi nyeri saat aktivitas harian
(Batibay et al., 2021).

Latihan fleksibilitas juga perlu dilakukan dengan hati-hati karena pasien memiliki temuan
protrusio diskus L4-L5 dan stenosis neural foramen kiri. Pada kondisi radikular, gerakan fleksi
lumbal dalam, rotasi berlebihan, dan beban kompresif yang tidak terkontrol dapat memprovokasi
gejala. Oleh karena itu, latihan harus diberikan secara bertahap dengan pemantauan nyeri dan gejala
menjalar (Peene et al., 2024; Soar et al., 2022; Wood, 2019).
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Tabel 5. Rekomendasi Program Lanjutan Berbasis Masalah Fisioterapi

Program lanjutan Target klinis

. .. Edukasi pacing aktivitas, MWD sesuai indikasi, Nyeri gerak menurun dan
Nyeri saat aktivitas . . S .
latihan pernapasan dan relaksasi toleransi aktivitas meningkat
. e o Fleksi dan ekstensi lumbal
Keterbatasan Pelvic curl, mobilisasi lumbopelvik ringan,

meningkat tanpa provokasi

fleksi/ekstensi lumbal stretching sesuai toleransi .
radikular

Daya tahan otot inti rendah Front support bertahap, dead bug modification, = Durasi Plank Test meningkat dan

bridging, aktivasi transversus abdominis postur lebih stabil
Keterbatasan aktivitas Latihan sit to stand, koreksi ergonomi duduk, ODI menurun dan aktivitas
duduk dan berdiri jeda gerak berkala harian lebih mandiri
S . . . . . Pasien kembali mengajar dan
Keterbatasan partisipasi Latihan fungsional sesuai peran pasien, edukasi o . g. !
. C mengikuti kegiatan sosial dengan
sosial keluarga, progresi aktivitas bertahap

aman

Tabel 5 menunjukkan bahwa rencana tindak lanjut perlu disusun berdasarkan hubungan antara
impairment, activity limitation, dan participation restriction. Pendekatan ini penting karena
keberhasilan rehabilitasi LRP tidak cukup dinilai dari penurunan nyeri saja, tetapi juga dari
kemampuan pasien kembali melakukan aktivitas bermakna tanpa kekambuhan gejala.

Evaluasi berkala dapat dilakukan dengan instrumen yang sama, yaitu NRS, Modified Schober
Test, Plank Test, dan ODI. Penggunaan instrumen yang konsisten memungkinkan fisioterapis
memantau perubahan klinis secara objektif dan menentukan apakah latihan perlu dipertahankan,
dimodifikasi, atau ditingkatkan intensitasnya (Bohannon et al., 2018; Malik et al., 2016).

Apabila gejala radikular memburuk, muncul kelemahan otot progresif, gangguan sensibilitas
luas, atau tanda bahaya lain, pasien perlu dirujuk kembali untuk evaluasi medis lebih lanjut. Prinsip
keamanan ini penting karena LRP dapat berhubungan dengan patologi diskus atau stenosis
foraminal yang memerlukan pemantauan multidisiplin (Antohe et al., 2023; Soar et al., 2022).

KESIMPULAN

Penatalaksanaan fisioterapi dengan kombinasi Microwave Diathermy dan Pilates Mat Exercise
pada pasien Lumbal Radicular Pain menunjukkan perbaikan setelah empat kali pertemuan.
Perbaikan ditunjukkan oleh penurunan nyeri berdasarkan NRS, peningkatan fleksi dan ekstensi
lumbal berdasarkan Modified Schober Test, peningkatan daya tahan otot inti berdasarkan Plank
Test, serta penurunan skor ODI dari disabilitas sedang menjadi ringan.

Kombinasi intervensi ini dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari program fisioterapi pada
pasien LRP dengan problem nyeri, keterbatasan gerak lumbal, kelemahan otot inti, dan gangguan
aktivitas fungsional. Namun, penelitian lanjutan dengan jumlah sampel lebih besar, durasi intervensi
lebih panjang, dan evaluasi follow-up diperlukan untuk memperkuat bukti efektivitasnya.

PERNYATAAN PERSETUJUAN PASIEN ATAU ETIK

Persetujuan tertulis telah diperoleh dari pasien untuk pemeriksaan, penatalaksanaan fisioterapi,
dan penggunaan data kasus secara anonim untuk kepentingan akademik dan publikasi ilmiah.
Identitas pasien telah disamarkan dalam artikel ini.
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