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ABSTRAK

Hernia nucleus pulposus (HNP) merupakan penyakit neurologi tulang belakang akibat proses degeneratif
atau traumatik yang menjadikan keadaan nucleus pulposus menonjol ke arah posterior sehingga mengalami
penjempitan di saraf radiks, penderita sering mengeluh sakit punggung menjalar sampai tungkai bawah
terutama saat aktivitas membungkuk. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui efektifitas
pemberian terapi latihan Mc. Kenzie dalam meningkatkan lingkup gerak sendi trunk pada pasien Hernia
Nucleus Pulposus L4-L5. Metode studi kasus yang dilakukan di ruang Rehabilitasi Medik RSUD Dr. Soegiri
Lamongan, setelah dilakukan 6 kali terapi dengan intervensi menggunakan terapi latihan Mc. Kenzie
diperoleh hasil peningkatan LGS menggunakan goniometer pada gerakan trunk (a) ekstensi/fleksi TO: 30°-
0°-20° menjadi T6: 35°- 0°-45°, (b) lateral fleksi (D/S) T1: 30°- 0°-30° menjadi T6: 35°- 0°-35°, dan gerak
(c) rotasi (D/S) TO: 30°- 0°-30° menjadi T6: 35°- 0°-35°. Terapi latihan Mc. Kenzie dapat meningkatkan
lingkup gerak sendi pada pasien hernia nucleus pulposus L4-L5.

Kata kunci: Herina Nucleus Pulposus, Lingkup Gerap Sendi, Mc. Kenzie.

ABSTRACT

Hernia nucleus pulposus (HNP) is a neurological disease of the spine due to a degenerative or traumatic
process that makes the nucleus pulposus protrude posteriorly so that it experiences constriction in the nerve
radicle, patients often complain of back pain radiating to the lower limbs, especially during bending
activities. The purpose of this case study is to determine the effectiveness of Mc. Kenzie in increasing the
scope of motion of the trunk joint in patients with L4-L5 Nucleus Pulposus Hernia. The case study method
was carried out in the Medical Rehabilitation room of Dr Soegiri Lamongan Hospital, after 6 times of
therapy with intervention using Mc. Kenzie obtained the results of an increase in LGS using a goniometer
in trunk movement (a) extension / flexion TO: 30 °- 0 °-20 ° to T6: 35 °- 0 °-45 °, (b) lateral flexion (D / S)
T1:30°-0°-30 ° to T6: 35 °- 0 °-35 °, and motion (c) rotation (D / S) TO: 30°- 0°-30° to T6: 35°- 0°-35°.
Exercise therapy Mc. Kenzie can increase the scope of joint motion in L4-L5 herniated nucleus pulposus
patients.
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PENDAHULUAN

Di era globalisasi seperti saat ini, setiap orang dituntut untuk dapat bersaing dan memiliki
produktivitas kerja yang tinggi guna bersaing untuk tercapainya kehidupan yang layak seperti yang
dicita-citakan oleh setiap induvidu. Seseorang yang keadaan kesehatan fisiknya yang terganggu,
tentunya akan mengalami gangguan dalam produktivitas kerjanya. Seperti seseorang yang mengalami
nyeri punggung bawah karena Hernia Nukleus Pulposus (HNP), dalam melakukan aktivitas sehari-
hari jelas akan terganggu ketika melibatkan gerakan-gerakan pada punggung bawah. Dari masalah
yang timbul ini, akan mempengaruhi aktivitas kehidupan sehari-hari tidak dapat bekerja sesuai
dengan bidangnya serta tidak dapat menikmati waktu senggang karena nyeri waktu istirahat
(Wijayanti, 2012).

Hernia Nucleus Pulposus adalah bantalan antar tulang belakang (discus) yang mengalami
herniasi (penonjolan) dan menekan akar saraf yang dapat disebabkan oleh suatu trauma (jatuh,
terbentur, gerakan yang tiba-tiba cepat dan lain-lain) atau semakin bertambahnya usia seseorang yang
menyebabkan struktur yang mengandung sel gellatin yang lentur dan kenyal itu (nukleus pulposus)
mengalami cidera. Menurut Ditto dan Fritz (2014), menjelaskan bahwa lapisan ini lama-kelamaan
akan membentuk tonjolan keluar dari ruang antar ruas tulang yang akhirnya menekan struktur yang
berada di dekat tonjolan tadi. Lebih sering tonjolan ini kearah samping belakang, dimana bagian
tersebut sebagai tempat keluarnya akar saraf. Kasus ini merupakan penyakit degeneratif spinal yang
paling sering dan menjadi penyebab 30% hingga 80% dari kasus nyeri punggung bawah serta dapat
terjadi pada semua discus intervetebralis, tetapi yang paling sering terjadi di segmen lumbosacral
pada discus intervertebralis L4-L5 dan L5- S1.

Menurut Pinzon (2012), berdasarkan sebuah penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat
bahwa sekitar 5% orang dewasa mengalami insiden Hernia Nucleus Pulposus. Berdasarkan data dari
Kementrian Kesehatan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan tahun 2018 didapatkan 9,2%
penduduk yang mengalami cedera dan mengakibatkan kegiatan sehari-hari terganggu dengan hasil
survey 11,9% cedera pada bagian kepala, 2,6% pada bagian dada, 6,5 % cedera pada bagian
punggung, 2,2% pada bagian perut, 32,7% cedera pada anggota gerak atas dan 67,9% cedera pada
anggota gerak bawah (RisKesDas, 2018). Dikutip dari laman resmi RSUD Dr. Soegiri Lamongan,
terdapat 10 besar jenis penyakit rawat jalan yang sering terjadi pada rentan waktu satu tahun terkahir
ini pada bulan Maret 2018 sampai Maret tahun 2019 didapatkan 3.447 diagnosa CDK/CRF, 2.372
LBP, Osteoarthritis 1.778, HNP 1.696 kasus, Penyakit jantung koroner 1.665, 1.496 Diabetus militus,
1.354 observasi febris, 1.199 TB paru, 949 CVA infark serta 676 dengan diagnosa CVA (Not
specified as Haemorrhage of Infarction) (www.rsudsoegiri.com).

Keluhan utama pasien nyeri punggung bawah adalah nyeri sekitar pinggang, terutama saat
beraktivitas fisik dan menghilang saat istirahat. Akibat nyeri tersebut pasien mengalami kesulitan
dalam melakukan aktivitas fungsionalnya, seperti bangun tidur, duduk lama, berjalan dan aktivitas
fungsional lainnya yang melibatkan gerakan pinggang serta otot-otot punggung. Salah satu penyebab
yang paling sering dari nyeri punggung bawah adalah Hernia Nucleus Pulposus (Novitasari, 2016).

METODE

Studi yang dilakukan saat ini menggunakan desain studi kasus yang dilaksanakan di
RSUD Dr. Soegiri Lamongan. Waktu  pelaksanaan studi pada tanggal 15 — 31 Januari 2020.
Studi dilaksanakan terhadap 1 pasien laki-laki berinisial Tn.K berusia 51 tahun yang
terdiagnosa Hernia Nucleus Pulposus. Pasien mengeluhkan nyeri dan keterbatasan lingkup gerak
sendi (LGS) sehingga terjadi keterbatasan aktivitas fugsionalnya yang dibuktikan dengan
pemeriksaan spesifik pengukuran LGS . Pasien diberikan program fisioterapi dengan Mc. Kenzie
exercise, dengan dosis latihan dilaksanakan sebanyak 6 kali. Setiap Latihan selama 10 menit
dan sesuai toleransi pasien. Prosedur melakukan latihan Mc. Kenzie terbagi menjadi 6 gerakan antara
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lain: (1) Prone Lying; (2) Prone On Elbows; (3) Press Up; (4) Hand and Knee Balance; (5) Standing
Backward Bend; (6) Bridging.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah dilakukan terapi Latihan sebanyak 6 kali, didapatkan hasil sebagai berikut: Nilai lingkup
gerak sendi meningkat dibuktikan dengan pemeriksaan dan evaluasi dengan menggunakan
goniometer dimana T1-T6: gerakan aktif ekstensi- fleksi meningkat 5°-0°-25°, Lateral fleksi (D/S)
meningkat 50°- 0°-5° serta gerakan Rotasi (D/S) menigkat 5°-0°-5°.

Tabel 1. Evaluasi Pemeriksaan LGS

Gerakan Trunk T1 T6
Ekstensi-Fleksi 30°-0°-20° 35°-0°-45°
Lateral Fleksi (D/S)  30°-0°-30° 35°-0°-35°
Rotasi (D/S) 30°-0°-30° 35°-0°-35°

Pada tabel 1 menunjukkan adanya peningkatan lingkup gerak sendi, dibuktikan dengan
pemeriksaan dan evaluasi dengan menggunakan goniometer dimana T1-T6 : gerakan aktif ekstensi-
fleksi meningkat 50-00-250, Lateral fleksi (D/S) meningkat 50-00-50 dan gerakan Rotasi (D/S)
menigkat 50-00-50. Pemberian terapi latihan Mc. Kenzie bertujuan untuk penguatan dan peregangan
otot-otot ekstensor dan fleksor sendi lumbosacralis serta dapat mengurangi rasa nyeri yang
disebabkan oleh spasme otot yang mengakibatkan struktur jaringan spesifik mengalami pemendekan
(Fitriati, 2018).

Terapi latihan Mc. Kenzie yang menggunakan gerakan badan ke arah ekstensi dan didukung
peran aktif dari pasien akan mengembalikan nucleus pulposus kembali ke anterior yang sebelumnya
menonjol ke arah posterior, gerakan ini dapat menurunkan inflamasi yang terdapat pada ligament
longitudinal posterior yang terlalu berat kerjanya dan terapi latihan ini dapat juga memberikan efek
relaksasi dengan demikian nyeri dapat berkurang sehingga lingkup gerak sendi pun bertambah. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Thomas E. Dreisinger (2014) yang berjudul
“Exercise in the management of chronic low back pain”. Jurnal tersebut menyimpulkan bahwa pasien
chronic low back pain menunjukkan massa otot yang sedikit mengarah ke atrofi, setelah diberikan
latihan ketahanan otot menunjukan adanya perubahan aktifitas dan adanya pengurangan rasa nyeri.
Menurut Mbada, et all (2014), active exercise pada posisi ekstensi lebih efektif untuk memulihkan
chronic low back pain daripada passive therapy. Gerakan yang berulang pada active exercise dapat
menstimulasi otot lumbar. Kesimpulan yang dapat diambil dari gambaran diatas adalah bahwa pasien
chronic low back pain lebih baik diberikan latihan ketahanan otot dan active exercise. Dengan
demikian lingkup gerak sendi dapat meningkat karena berkurangnya spasme dan juga nyeri.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali pada pasien atas hama Tn. K usia 51 tahun dengan
diagnosa Hernia Nucleus Pulposus L4-L5 pemberian terapi terapi latihan Mc. Kenzie, maka
didapatkan kesimpulan sebagai berikut: Pemberian terapi latihan Mc. Kenzie dapat meningkatkan
lingkup gerak sendi trunk pada gerakan ekstensi, fleksi, lateral fleksi dextra dan sinistra serta gerakan
rotasi dextra dan sinistra.
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