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PENATALAKSANAAN  FISIOTERAPI PADA  SPONDYLOSIS L4–S1  

DI RS. AL. Dr. RAMELAN SURABAYA 

( Sri Rahayu, 2011, 52 halaman ) 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi 

Spondylosis L4-S1 ini dimaksudkan untuk mengetahui penatalaksanaan 

fisioterapi, menambah wawasan, dan  ilmu pengetahuan serta menyebarluaskan 

informasi tambahan tentang peran fisioterapi yang menyebabkan timbulnya 

berbagai permasalahan fisik yang berhubungan dengan daerah punggung bawah 

dan modalitas yang diberikan pada kondisi ini adalah IR (Infra Red), TENS 

(Transcutaneus Electrical nerve Stimulation) dan Terapi latihan (William Flexion 

Exercise). 

Tujuan :Pembatasan yang ada pada karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas IR (Infra Red), TENS (Transcutaneus Electrical nerve 

Stimulation) dan Terapi latihan (William Flexion Exercise) pada kondisi 

Spondylosis L4-S1 Pada kasus ini terapi dilakukan sebanyak 6 kali dan 

didapatkan hasil sebagai berikut:  

Hasil :Adanya penurunan derajat nyeri dimana nyeri diam dari T0= nyeri ringan 

menjadi T6=tidak nyeri, nyeri tekan dari T0=nyeri tidak begitu berat menjadi T6= 

nyeri  ringan dan nyeri gerak dari T0= nyeri cukup berat menjadi T6= nyeri tidak 

begitu berat. 

Adanya peningkatan LGS pada gerakan ekstensi. Hasil sebelum terapi 

pada gerakan ekstensi saat sebelum terapi T0= 3cm dan setelah terapi T6= 4cm. 

Adanya ada peningkatan kemampuan fungsional. Hasil yang didapatkan 

saat sebelum terapi adalah T0= 17 dan  setelah terapi adalah T6= 15. 

Kesimpulan :Saran selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini adalah perlu diadakan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang 

berpengaruh diantara modalitas yang telah diterapkan tersebut di atas pada 

kondisi Spondylosis L4-S1. 

 

Kata kunci: Spondylosis L4-S, IR, TENS, William Flexion Exercise.  

 

 

 

 

 



 
 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN SPONDYLOSIS L4-S1  

IN RS. AL. Dr. RAMELAN SURABAYA  

 

(Sri Rahayu, 2011, 52 pages)  

 

ABSTRACT 

 

Background: Scientific paper on the physiotherapy management of L4-S1 

Spondylosis condition is intended to determine the management of 

physiotherapy, add insight, and science and disseminate additional information 

about the role of physiotherapy that cause a variety of physical problems 

associated with the lower back area and modalities provided under these 

conditions is IR (Infra Red), TENS (Transcutaneus Electrical nerve Stimulation) 

and exercise therapy (William flexion Exercise).  

Objective: Restrictions that exist in this scientific paper aims to determine the 

effectiveness of the IR (Infra Red), TENS (Transcutaneus Electrical nerve 

Stimulation) and exercise therapy (William flexion Exercise) at L4-S1 

Spondylosis condition In this case therapy performed 6 times and obtained the 

following results:  

Results: The decrease in the degree of pain where the pain still from T0 to T6 = 

mild pain = no pain, tenderness of T0 = no pain became so severe T6 = minor 

aches and pains of motion of T0 = pain severe enough to T6 = pain not so severe .  

There is an increasing LGS on the extension movement. The results of prior 

therapy in the extension movement when T0 = 3cm before therapy and after 

therapy T6 = 4cm. The existence of any increase in functional ability. The results 

obtained before therapy is T0 = 17 and after therapy is T6 = 15.  

Conclusion: Saran next in scientific writing it is necessary to hold further 

research to determine what the effect of physiotherapy modalities among 

modalities that have been applied to the above mentioned conditions Spondylosis 

at L4-S1.  

 

Key words: Spondylosis L4-S, IR, TENS, William flexion Exercise.  
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MOTTO 

 

 

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka 

apabila kamu sudah selesai ( dari sesuatu urusan), 

Kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain. 

Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap 

( Terjemah QS. Al Insyirah: 6-8 ) 

 

“Teruslah berbuat tanpa menonjolkan diri. Jadilah 

seperti jantung yang tidak kelihatan tetapi berdenyut 

setiap saaat dan membuat tubuh menjadi hidup” 

 

 

“Jadilah seperti yang kamu inginkan, karena kamu hanya 

memiliki satu kehidupan dan satu kesempatan untuk 

melakukan hal-hal yang ingin kamu lakukan.” 
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