Khadijah S., Budi I.S
J. FisioMu.2020 Vol 1(1):6-16

DOl : 10.23917/j.fisiomu.v1i1.9394

EFEKTIVITAS NEURAL MOBILIZATION
TERHADAP PENINGKATAN AKTIVITAS DAN
KEMAMPUAN FUNGSIONAL PADA ISCHIALGIA

USiti Khadijah, ?1lham Setya Budi

LAprogram Studi Fisioterapi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Surakarta
JI. A. Yani Tromol Pos | Pabelan Kartasura Telp. (0271) 717417 Fax. (0271) 715448 Surakarta
57162

Email : stkhdj3@gmail.com

NN

ABSTRAK

Tujuan: Mengidentifikasi efektivitas neural mobilization terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada
pasien ischialgia et causa compression fractures.

Metode: Metode penelitian meliputi studi kasus “case report” yang dilakukan pada 2 orang pria dengan kondisi
ischialgia et causa compression fractures. Alat ukur yang digunakan seperti VAS untuk derajat nyeri, pita ukur
untuk ROM trunk, SLR test untuk pemeriksaan sensitivitas jaringan neurologis terhadap tekanan mekanis, MMT
untuk kekuatan otot, dan modified oswestry low back pain disability questionnaire untuk kemampuan fungsional.
Intervensi fisioterapi dengan neural mobilization. Evaluasi diukur setelah 2 kali perlakuan dengan
menggunakan alat ukur yang sama. Outcome yang digunakan adalah modified oswestry low back pain disability
questionnaire untuk mengukur kemampuan fungsional pasien.

Hasil: Setelah dilakukannya terapi sebanyak 2 kali didapatkan hasil penilaian pada pasien 1 dan 2 ialah adanya
perubahan pada derajat nyeri, ROM trunk, namun belum adanya perubahan pada kekuatan otot.

Kesimpulan: Adanya perubahan terhadap derajat nyeri dan ROM trunk, namun belum adanya perubahan pada
kekuatan otot yang menunjang peningkatan aktivitas dan kemampuan fungsional pasien. Merujuk pada hasil
penelitian, perlu dilakukannya penelitian dengan waktu yang cukup lama untuk menyelesaikan permasalahan
pada ischialgia et causa compression fractures.

Kata kunci: Ischialgia, Low back pain, Neural mobilization.

ABSTRACT

Objective: To identify the effectiveness of neural mobilization on improving functional abilities in patients with
ischialgia et causa compression fractures.

Method: The research method includes case studies of “case reports" conducted on 2 men with conditions of
ischialgia et causa compression fractures. Measuring instruments used such as VAS for the degree of pain,
measuring tape for trunk ROM, SLR test for examination of neurological tissue sensitivity to mechanical stress,
MMT for muscle strength, and modified oswestry low back pain disability questionnaire for functional abilities.
Physiotherapy intervention with neural mobilization. Evaluation was measured after 2 treatments using the same
measuring instrument. The outcome used was a modified oswestry low back pain disability questionnaire to
measure patients functional abilities.

Results: After doing the therapy twice, the results of the assessment in patients 1 and 2 showed that there was a
change in the degree of pain, trunk ROM, but there was no change in muscle strength.

Conclusion: There is a change in the degree of pain and trunk ROM, but there has been no change in muscle
strength that supports increased activity and functional ability of patients. Referring to the results of the study, it
is necessary to conduct a study with a long enough time to solve the problems in Ischialgia et Causa
compression fractures.

Keywords: Ischialgia, Low back pain, Neural mobilization.
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“Allah-lah yang Menciptakan kamu dari
keadaan lemah, kemudian Dia Menjadikan
(kamu) setelah keadaan lemah itu menjadi
kuat, kemudian Dia Menjadikan (kamu)
setelah kuat itu lemah (kembali) dan beruban.”
(Q.S ar-Rum: 54). Al-quran bertutur, manusia
melewati 3 masa dalam hidupnya. Satu masa
kekuatan yang diapit oleh 2 masa kelemahan.
Masa kekuatan itu adalah masa remaja yang
diapit oleh masa kecil dan masa tua yang
penuh kelemahan. Masa tua merupakan fase
terakhir yang akan dilalui oleh manusia
dimana akan menurunnya semua fungsi tubuh,
sehingga berbagai macam penyakit akan
menyerang tubuh lansia (lanjut usia). Lansia
adalah seseorang yang telah mencapai umur 60
tahun ke atas (Azizah, 2011).

Ischialgia merupakan salah satu
manifestasi dari nyeri punggung bawah yang
dikarenakan  adanya penjepitan  nervus
ischiadicus. Nyeri yang dirasakan adalah nyeri
menjalar kebawah sepanjang perjalanan akar
saraf ischiadicus. Ischialgia itu sendiri adalah
sebuah gejala dimana pasien akan merasakan
nyeri pada tungkai yang menjalar dari akar
saraf kearah distal perjalanan  nervus
ischiadicus sampai ke tungkai bawah (Calliet,
2010).

Gangguan ini sering terjadi akibat dari
posisi yang salah saat beraktifitas (Pratiwi et
al., 2009). Pravelensi terjadinya low back pain
di dunia mencapai 9,17%. Episode satu
tahunan terjadinya episode pertama low back
pain ini  mencapai 24% sampai 80%.
Keterulangan terjadinya low back pain ini
sangat tinggi sehingga perlu perhatian (Hoy et
al., 2010). Angka kejadian menurut survei
yang dilakukan oleh America Osteopathic
Association  (AOA) pada tahun 2013
menunjukkan bahwa dari 1.000 pekerja kantor
berumur 18 tahun ke atas di Amerika Serikat, 2
dari 3 pekerja kantor mengalami nyeri di
daerah tubuhnya pada 6 bulan terakhir. Dalam
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survei tersebut menunjukkan dalam 30 hari
terakhir sekitar 62% responden merasakan
nyeri di punggung bawah, 53% di leher, 38%
di bahu, 33% di pergelangan tangan, dan 31%
di punggung bagian atas (Putri, Mulyadi, dan
Lolong, 2014).

Di Indonesia menurut penelitian yang
dilakukan oleh Perhimpunan Dokter Spesialis
Saraf Indonesia (PERDOSSI) pada bulan Mei
2002 dikatakan bahwa jumlah penderita nyeri
sebanyak 4.456 orang (25% dari total
kunjungan rumah sakit) dimana 819 orang
(18,37%) adalah low back pain (Nugroho,
2012). Di Sulawesi Utara khususnya kota
Bitung, menurut observasi peneliti di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Bitung, pada
bulan November 2016 sampai Januari 2017,
jumlah  kunjungan pasien di polikilinik
fisioterapi sekitar 200 pasien per bulannya.
Kunjungan untuk pasien low back pain sendiri
berkisar 30 pasien pria, dan 24 pasien wanita,
dengan jumlah kunjungan setiap pasien per
minggu sekitar 2-3 kali.

Intervensi  medis  yang  sering
digunakan adalah terapi farmakologi dengan
pemberian medika mentosa untuk mengurangi
nyeri punggung bawah yaitu golongan OAINS,
opiod, analgesik non opioid, antikonvulsan,
antidepresan, dan muscle relaxant (relaksan
otot) (Piccoliori et al., 2013). Terapi non-
farmakologi yang disarankan adalah mobilisasi
saraf atau neural mobilization.

Neural mobilization merupakan teknik
untuk mengurangi rasa sakit karena gangguan
pada saraf. Teknik ini digunakan untuk
meningkatkan mobilitas nervus ischiadicus,
mengurangi mekanosensitivitas sistem saraf,
meningkatkan kerja saraf, dan mengurangi
nyeri punggung bawah. Melalui teknik ini
kerusakan pada saraf akan berkurang, nyeri
berkurang, Range Of Motion (ROM)
meningkat, kemampuan beradaptasi dinamis
dari sistem saraf meningkat sehingga dapat
meningkatkan kemampuan fungsional pasien.



Berdasarkan dengan penelitian yang
dilaukan di rumah sakit J oriental medicine
Korea terhadap individu dengan low back pain
yang berusia diantara 30-50 tahun yang
menggunakan alat ukur berupa Oswestry
Disability Index (ODI) dengan intervensi
fisioterapi yaitu neural mobilization yang
terdiri dari Straight Leg Raise (SLR) adalah
adanya reaksi penyembuhan saraf dan
pengurangan nyeri punggung bawah (Ui et al.,
2016).

Berdasarkan  studi pendahuluan
didapatkan informasi bahwa neural
mobilization sudah dilakukan namun belum
optimal. Tidak semua pasien mengikuti
anjuran latihan karena pasien didominasi oleh
lansia yang kurang aktif dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Belum ada leaflet yang
dapat  memperjelas  informasi neural
mobilization. Oleh karena itu pasien datang
dan periksa kembali dengan keluhan yang
sama yaitu nyeri punggung bawah. Sehingga,

penelitian ini  bertujuan  mengidentifikasi
efektivitas neural mobilization terhadap
peningkatan  aktivitas dan  kemampuan

fungsional tanpa ada rasa nyeri pada penderita
ischialgia.

METODE

Studi ini menggunakan pendekatan
studi kasus dengan case report yang
dilaksanakan pada 2 pasien laki-laki dengan
diagnosis ischialgia et causa comression
fractures.

Pemeriksaan Subjektif

Pasien dengan jenis kelamin laki-laki
yang berumur 67 tahun dan 40 tahun dengan
keluhan utama nyeri menjalar dari pinggang ke
kaki kanan dan kaki Kkiri. Faktor yang
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memperberat nyeri adalah ketika pasien sedang
beraktivitas misalnya berjalan, aktivitas
mengangkat, dan bepergian. Sedangkan yang
membuat ringan keluhan adalah ketida
beristirahat, berbaring, atau duduk.

Oleh karena adanya keluhan tersebut
pasien datang ke rumah sakit untuk
memperoleh  tindakan  medis.  Dokter
mendiagnosa pasien mengalami ischialgia.
Pasien mendapatkan terapi farmakologi berupa
obat-obatan dan terapi non-farmakologi yang
dirujuk ke fisioterapi untuk mendapatkan

penatalaksanaan fisioterapi. Tujuan dari
penatalaksanaan fisioterapi untuk
meningkatkan aktivitas dan kemampuan

fungsional yang dapat menunjang aktivitas
sehari-hari atau meningkatkan kualitas hidup
pasien.

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik dilakukan dengan
metode tertentu dan secara berurutan.
Pemeriksaan fisik menggunakan alat ukur
berupa VAS (Visual Analog Scale) untuk
derajat nyeri yang dapat dilihat pada Tabel 1
dan 2, kekuatan otot dengan MMT (Manual
Muscle Testing) yang dapat dilihat pada Tabel
3, dan ROM trunk dengan pita ukur yang dapat
dilihat pada Tabel 4. Tes khusus dengan
segmental test, quick test, spurling test,
valsava maneuver, dan SLR test yang dapat
dilihat pada Tabel 6. Validitas dan reabilitas
alat ukur dapat dilihat pada Tabel 7. Hasil
pemeriksaan dengan menggunakan alat ukur
diatas adalah adanya nyeri punggung bawah,
penurunan kekuatan otot fleksor trunk, dan
penurunan ROM trunk vyaitu fleksi trunk.
Segmental test, quick test, spurling test,
valsava maneuver, dan SLR test menunjukkan
adanya peningkatan nyeri punggung bawah.

Tabel 1. Persepsi nyeri pasien 1

Jenis nyeri M. Proc Nyeri
Erectore  spinosus VI~ Menjalar
spine 3-4
Nyeri diam Ocm 0Ocm 3,2¢cm
Nyeri tekan 2,8cm 4,8cm 5,2cm
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Nyeri gerak 4,7cm 5,2cm 7,3cm

Tabel 2. Persepsi nyeri pasien 2

Jenis nyeri M. Proc Nyeri
Erectore  spinosus VI Menjalar
spine 3-4

Nyeridiam 1,8 cm 2,3¢cm 3,6 cm
Nyeri 2,4cm 4,7 cm 4,5cm
tekan
Nyeri 4,9 cm 6,5cm 6,6 cm
gerak

Hasil pemeriksaan nyeri dengan menggunakan VAS

Tabel 3. Kekuatan otot

Kelompok Pasien 1 Pasien 2
otot
Fleksor 4 4
Ekstensor 5 5

Hasil pemeriksaan kekuatan otot dengan MMT

Tabel 4. ROM trunk pasien 1

Gerakan Nilai
Fleksi 45-41 cm= 4 cm
Ekstensi 41-39,5cm=1,5¢cm
Side fleksi kanan 47-32 cm=15cm
Side fleksi Kiri 47-30 cm=17 cm

Tabel 5. ROM trunk pasien 2

Gerakan Nilai
Fleksi 44-40 cm= 4 cm
Ekstensi 41,5-40 cm=1,5cm
Side fleksi kanan 45-29 cm= 16 cm
Side fleksi Kiri 45-29,9 cm=15.1 cm

Hasil pemeriksaan ROM trunk dengan pita ukur

Tabel 6. Tes khusus
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Nama tes Pasien 1 Pasien 2
(Hftff:g? :ﬂ,ﬁ?ﬁa Positif Positif
Quick test Positif Positif
Spurling test Positif Positif
Valsava manuever Positif Positif
SLR (Boyd etal, Positif Positif

2009)

Tes khusus pada ischialgia

Tabel 7. Realibility dan validity test

Nama tes

validity

realibility

VAS (G. A
Hawker et al.,
2011)
ROM pita ukur
(Zaobi, 2012)
MMT
(Raymond et
al., 2006).
Segmental test
(Hebert et al.,
2013
Quick test
Spurling test
Valsava
manuver
SLR test
Modified
Oswestry index
(Nishant et al.,
2014)

0

0,71-
78

0,79

0,71

0,95

0,89

0,59-0,73

0,87

0.7541

Validitas dan reabilitas alat ukur

Evaluasi dan Diagnosis Fisioterapi
Penegakan diagnosa fisioterapi
berdasarkan ICF (International Classification
of Function and Disability). Dalam penegakan
diagnosa ditunjang oleh hasil pemeriksaan
fisik yang telah dilakukan seperti pemeriksaan

nyeri, pemeriksaan kekuatan otot, dan
pemeriksaan ROM trunk. Tes khusus dengan
segmental test, quick test, spurling test,
valsava maneuver, dan SLR test. Berdasarkan
hasil pemeriksaan fisik didapatkan diagnosis
fisioterapi berupa impairment yaitu adanya
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nyeri menjalar dari pinggang ke kedua tungkai
kanan dan Kiri, penurunan kekuatan otot
fleksor trunk, penurunan ROM fleksi trunk.
Functional Limitation yaitu adanya
keterbatasan  dalam  berjalan,  aktivitas
mengangkat, berdiri dengan waktu yang lama,
dan bepergian atau melakukan perjalanan yang
jauh. Disability yaitu adanya keterbatasan
dalam kehidupan sosial. Hal ini didukung oleh
profesi lain seperti dokter umum.

Intervensi

1. Infrared

Dilakukan 3x seminggu selama waktu
5-20 menit, dengan temperatur 42¢ celcius
(Ervolino & ronald, 2016).

2. TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation)

Dilakukan 2x/minggu, dengan
frekuensi 100 Hz, pulse width: 200 us,
selama 30 menit (Bertalanffy et al., 2005).

3. Neural Mobilization

Dilakukan Passive straight leg raise
dengan posisi ankle dorsi fleksi, ditahan 30
detik dengan 10x pengulangan, dilakukan
3x per hari (Petersen & Daphne, 2010).
Dapat dilihat pada Gambar 1.

Outcomes

HASIL
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Modified oswestry low back pain
disability questionnaire merupakan alat
ukur yang digunakan untuk mengukur
aktivitas dan kemampuan fungsional
penderita low back pain seperti ischialgia.
Alat ukur ini mengevaluasi nyeri, tingkat
kesulitan, dan kemandirian penderita atau
mengukur penurunan toleransi aktivitas
yang dilakukan seperti aktivitas
mengangkat, berjalan, duduk, berdiri, tidur,
aktivitas seksual, kehidupan sosial, dan
bepergian.

Gambar 1. Neural mobilization
(Petersen & Daphne, 2010)
Passive straight leg raise dengan posisi
angkle dorsi fleksi

Tabel 8. Nyeri dengan VAS pasien 1

Tl
Jenis M. Proc Nyeri
nyeri  Erectore  spinosus  Menjalar
spine VI 3-4
Nyeri O0cm 0cm 3,2¢cm
diam
Nyeri  2,8cm 4,8cm 5,2cm
tekan
Nyeri  4,7cm 5,2cm 7,3¢cm
gerak
T2
Jenis M. Proc Nyeri
nyeri  Erectore  spinosus  Menjalar
spine VI 3-4
Nyeri Ocm 0cm 2,9cm
diam
Nyeri 2,6 cm 4,6 cm 4,8cm

11
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tekan
Nyeri 3,9cm 4,7cm 5,8cm
gerak

Tabel 9. Nyeri dengan VVAS pasien 2
T1
Jenis M. Proc Nyeri
nyeri  Erectore  spinosus  Menjalar
spine VI 3-4
Nyeri 1,8cm 2,3¢cm 3,6 cm

diam
Nyeri 2,4 cm 4,7 cm 45cm
tekan
Nyeri  4,9cm 6,5 cm 6,6 cm
gerak

T2
Jenis M. Proc Nyeri

nyeri  Erectore  spinosus  Menjalar
spine VI 3-4
Nyeri 1,5cm 2,0cm 3,3cm

diam
Nyeri 2,1cm 4,4 cm 4,2cm
tekan
Nyeri 3,8cm 5,7cm 5,9cm
gerak

Berdasarkan pada tabel diatas, adanya penurunan nyeri dengan VAS pada pasien 1 dan pasien 2.

Tabel 10. Kekuatan otot dengan MMT

Kelom
pok Pasien 1 Pasien 2
otot
T1 T2 T1 T2
Fleksor 4 4 4 4
Ekstens 5 5 5 5
or

Berdasarkan pada tabel diatas, belum adanya peninkatan kekuatan otot dengan MMT pada
pasien 1 dan pasien 2.
Tabel 11. ROM dengan pita ukur pasien 1

T1
Gerakan Nilai
Fleksi 45-41 cm= 4 cm
Ekstensi 41-39,5cm=1,5cm

12



Side fleksi kanan

Side fleksi Kiri
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47-32 cm=15cm

47-30 cm=17 cm

Gerakan

Nilai

Fleksi
Ekstensi
Side fleksi kanan

Side fleksi Kiri

45-42 cm= 3 cm

41-395cm=1,5cm

47-32 cm=15cm

47-30 cm=17 cm

Tabel 11. ROM dengan pita ukur pasien 2

Gerakan

Nilai

Fleksi
Ekstensi

Side fleksi kanan

Side fleksi Kiri

44-40 cm= 4 cm

41,5-40cm=1,5cm

45-29 cm= 16 cm

45-29,9 cm=15.1
cm

Gerakan

Nilai

Fleksi
Ekstensi

Side fleksi kanan

Side fleksi Kiri

44-41 cm= 3cm

41,5-40cm=1,5cm

45-29 cm= 16 cm
45-29,9 cm=15.1

cm

Berdasarkan pada tabel diatas, adanya peningkatan ROM trunk dengan pita ukur pada pasien 1

dan pasien 2.

PEMBAHASAN

Nyeri pada punggung bawah berasal
dari proses degeneratif sendi dimana terdapat
perubahan struktur tulang dan ligamen yang
bisa membuat lesi pada nervus ischiadicus,
mekanisme nyeri pada nervus ischiadicus ialah
nyeri yang menjalar ke seluruh ekstremitas
bawah sesuai jalur pendistribusian nervus
ischiadicus, parethesia, rasa nyeri Yyang
menusuk, keterbatasan gerak dan penurunan
reflek. Hal ini membuat adanya keterbatasan

saat melakukan aktivitas fungsional seperti
berjalan, duduk, gerakan merukuk ataupun
menjalankan hobi dan olahraga (Ui et al.,
2016).

Penelitian  ini  dilakukan  untuk
menentukan apakah intervensi tambahan
berupa neural mobilization untuk nervus
ishiadicus dapat memberikan efek positif yaitu
perbaikan dari saraf yang cedera dan
mengurangi nyeri punggung bawah akibat
cedera saraf. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa indikator kesehatan seperti fungsi fisik,
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kondisi kesehatan umum dan mental sangat
mempengaruhi hasil akhir dari individu dengan
ischialgia yang diberikan intervensi neural
mobilization. Intervensi medis yang digunakan
adalah terfokus pada neural mobilization.
Intervensi dilaksanakan dengan dosis 30 detik
dengan 10x pengulangan yang dilakukan
sebanyak 3x per hari.

Neural mobilization dapat mengurangi
transmisi  nyeri akibat peradangan pada
jaringan saraf. Kemudian, mampu
meningkatkan adaptasi saraf perifer akibat
cedera saraf dan menurunkan tekanan pada
saraf. Peningkatan kemampuan adaptasi saraf
tepi menyebabkan penurunan reaksi hipoksia
oleh edema di dalam saraf dan mengurangi
kompresi pada jaringan saraf sehingga nyeri
berkurang.

Setelah dilakukan terapi sebanyak 2
kali kepada pasien 1 dan 2 dengan perlakuan
neural mobilization menunjukkan adanya
penurunan nyeri dan peningkatan ROM trunk,
namun belum adanya perubahan kekuatan otot.
Kondisi diatas disebabkan karena kurangnya
dosis latihan yang hanya dilakukan 2 Kkali
perlakuan yaitu 1 minggu sekali dalam 2
minggu. Hal tersebut menyebabkan belum
adanya adaptasi neurological atau saraf tepi di
dalam  tubuh.  Terbentuknya  adaptasi
neurological didalam tubuh ketika latihan rutin
selama 2-3 minggu.

Tidak adanya adaptasi neurological
menyebabkan tidak adanya peningkatan
koordinasi intra-muscular yang menyebabkan
perubahan fisiologis pada penderita low back
pain. Hasil ini konsisten dengan hasil
penelitian oleh Cleland (2006) bahwa pasien
low back pain yang diberikan intervensi
berupa neural mobilization menunjukkan hasil
positif dalam ODI (Cha dan Cho, 2014).

KESIMPULAN DAN SARAN

Intervensi fisioterapi berupa neural
mobilization kepada pasien low back pain
yaitu ischialgia yang dilakukan sebanyak 2
kali terapi adanya menunjukkan perubahan
pada persepsi nyeri dan ROM trunk namun
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belum adanya perubahan pada kekuatan otot.
Berdasarkan hasil penelitian, belum adanya
perubahan terhadap peningkatan kekuatan otot
yang menunjuang peningkatan aktivitas dan
kemampuan fungsional pasien.

Diharapkan penelitian ini  dapat
dilanjutkan sehingga mendapatkan hasil yang
lebih efektif dari sebelumnya.
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