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MOTTO 

“Suatu keberhasilan ditentukan dari diri orang itu sendiri dan takdir dari Allah 

SWT, bukan orang lain”. 

 

  

“Kesempurnaan tidak datang secara instant. Kesempurnaan datang karena kita 

terbiasa untuk melatihnya”. 

(Rene de Crates) 

 

“Kata yang paling indah dibibir umat manusia adalah kata ibu dan panggilan 

paling indah adalah ibuku. Ini adalah kata penuh harapan dan cinta, kata manis 

dan baik yang keluar dari kedalaman hati”.      

   

(Kahlil Gibran)  

 

 

“Takkan ada benar, bila tak ada salah. Takkan pula ada keberhasilan, bila tak ada 

kegagalan”. 

(Shaquille O-neal) 
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ABSTRAK 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS ISCHIALGIA 

DEXTA DI RSUD SALATIGA 

(Barokah Umu Sholihah, 2014, 48 halaman) 

Latar Belakang : Ischialgia merupakan salah satu manifestasi dari nyeri 

punggung bawah yang  terjadi akibat adanya penjepitan n. ischidicus. Ischialgia 

atau sciatica adalah nyeri yang menjalar (hypoesthesia-paraesthesia atau 

disasthesia ) ke tungkai sepanjang perjalanan akar saraf ischiadicus. 

Tujuan : untuk mengetahui manfaat Infra Red dalam mengurangi nyeri, untuk 

mengetahui kemampuan fungsional pasien akan meningkat setelah mendapatkan 

program fisioterapi berupa Infra Red,Traksi Lumbal dan Terapi Latihan berupa 

William Flexion Exercise. 

Hasil : setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil penilaian sebagai 

berikut: adanya penurunan nyeri untuk nyeri diam T1: 1 sedangkan untuk T6: 0, 

untuk nyeri tekan T1: 3 sedangkan untuk T6: 2, untuk nyeri gerak pada fleksi 

lumbal T1: 4 sedangkan untuk T6: 3, untuk nyeri gerak pada ekstensi lumbal T1: 

4 sedangkan untuk T6: 3, untuk nyeri gerak pada lateral fleksi kanan T1: 3 

sedangkan untuk T6: 2, untuk nyeri gerak pada lateral fleksi kiri T1: 3 sedangkan 

untuk T6: 2. Adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada gerakan fleksi dan 

ekstensi lumbal. Untuk fleksi lumbal T1: 6cm sedangkan untuk T6: 9cm, untuk 

ekstensi lumbal T1 : 1cm sedangkan untuk T6: 2cm. Adanya peningkatan 

kekuatan grup otot fleksor lumbal T1 : 4 sedangkan untuk T6 : 5. Untuk grup otot 

ekstensi lumbal T1: 4 sedangkan untuk T6: 4, untuk grup otot side flexor kanan 

lumbal T1 : 5 sedangkan untuk T6: 5, untuk grup otot  side flexor kiri T1: 5 

sedangkan untuk T6: 5. Untuk grup otot fleksor hip kanan T1 : 4 sedangkan untuk 

T6 : 4+, untuk grup otot ekstensor hip kanan T1 : 4 sedangkan T6 : 4+, untuk grup 

otot abduktor hip kanan T1 : 4 sedangkan T6 :  4, untuk grup otot adduktor hip 

kanan T1 : 4 sedangkan T6 : 4, untuk grup otot eksorotator hip kanan T1 : 4 

sedangkan T6 : 4, untuk grup otot endorotator hip kanan T1 : 4 sedangkan T6 : 4. 

Untuk grup otot fleksor knee kanan T1 : 4 sedangkan T6 : 4, utnuk grup otot 

ekstensor knee kanan T1 : 4 sedangkan T6 : 4.  

Kesimpulan : Dari penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Ischialgia Dextra di 

RSUD Salatiga sebanyak 6x, dapat disimpulkan bahwa adanya pengurangan 

derajat nyeri, adanya peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS), adanya 

peningkatan kekuatan otot dan peningkatan aktifitas fungsional. 

 

Kata kunci : Ischialgia Dextra, Infra Red, Traksi Lumbal dan William Flexion 

Exercise. 
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ABSTRACT 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE ISCHIALGIA  

DEXTRA IN RSUD SALATIGA 

 

(Barokah Umu Sholihah, 2014, 48 pages) 

 

Background: ischialgia is one manifestation of lower back pain that occurs due 

to clamping n. ischidicus. Ischialgia or sciatica is pain that radiates (hypoesthesia-

paraesthesia or disasthesia) to the leg along the nerve root trip ischiadicus. 

Objective: to determine the benefits of Infra Red in reducing pain, to know the 

patient's functional ability will increase after receiving physiotherapy program in 

the form of Infra Red, Lumbar Traction and Exercise therapy in the form of 

William Flexion Exercise. 

Results: after therapy 6 times showed the following assessment: a decrease in 

pain for silent pain T1: 1 while for T6: 0, for tenderness T1: 3 whereas for T6: 2, 

for the pain in lumbar flexion motion T1: 4 whereas for T6: 3, for the pain of 

motion in the lumbar extension T1: 4 whereas for T6: 3, for the pain of motion in 

the right lateral flexion T1: 3 whereas for T6: 2, for the pain of motion in the left 

lateral flexion T1: 3 whereas for T6 2. There is an increasing range of motion in 

flexion and exstensi lumbal. For lumbar flexion T1: 6cm while for T6: 9cm, for 

lumbar extension T1: 1cm while for T6: 2cm. An increase in the strength of the 

flexor muscle group lumbar T1: 4 whereas for T6: 5. For lumbar extension muscle 

group T1: 4 whereas for T6: 4, for a muscle group flexor right side lumbar T1: 5, 

while for T6: 5, for a muscle group side flexor left T1: 5, while for T6: 5. to the 

right hip flexor muscle group T1: 4 whereas for T6: 4+, for the right hip extensor 

muscle group T1: 4 while the T6: 4+, for the right hip abductor muscle group T1: 

4 while the T6: 4, for the right hip adductor muscle group T1: 4 while the T6: 4, 

for the right hip muscle group eksorotator T1: 4 while the T6: 4, for the right hip 

muscle group endorotator T1: 4 while the T6: 4. to group right knee flexor 

muscles T1: 4 while the T6: 4, separately right knee extensor muscle group T1: 4 

while the T6: 4. 

Conclusion: From the management of physiotherapy at Dextra ischialgia cases in 

hospitals as much as 6x Salatiga, it can be concluded that a reduction in the degree 

of pain, an increase in range of motion (LGS), an increase in muscle strength and 

increased functional activity. 

 

Keywords: ischialgia Dextra, Infra Red, Lumbar Traction and William Flexion 

Exercise. 
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