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ABSTRACT. The purpose: To determine the effect of differences between SWD and neural mobilization with
SWD and William's flexion exercise to improve of functional ability on patient’s with low back pain ischialgia.
Design: Two group pretest and posttest design. Participants and interventions: Ten patients with low bacaaain
ischialgia from both sexes were involved (outpatient hospital clinic). Age of the patients between 46 — 65 years.
They were divided into two equal groups, Group (I) received SWD and neural mobilization intervention and
Group (I1) received SWD and William'’s flexion are;‘ci.m)utcome measure: The Oswestry disability index (ODI)
was used to assess changes in perceived disability. The mean differences between week 0 and week 3 were
compared across the two treatment groups using Mann-Whitney. Na’ry-ﬁve percent (95%) confidence intervals
(Cls) for the differences between groups were calculated. Results: The results of study revealed that: there wca
significant difference in functional ability group I (p=0.034) and group II (p=0.038). Howeverthere wasn't a
significant difference between both groups on functional disabilities improvement (p=0.245), so there wasn 't
intervention which better of both. Conclusion: It is concluded that SWD addition neural mobilization and SWD
addition William s flexion exercise may be beneficial in the management of patients with low back pain ischialgia
to improving of functional ability in two groups.

Key words: neural mobilization, SWD, williams’s flexion exercise, functional ability, low back pain ischialgia.

ABSTRAK. Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan pengaruh antara SWD dan mobilisasi saraf dengan SWD dan
William’s flexion exercise untuk meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien dengan nyeri punggung
bawah iskhialgia. Desain: Two group pretest and posiest design. Subyek dan intervensi: Sepuluh pasien
dengan NPB iskhialgia darikedua jenis kelamin terlibat (rawat jalan klinik rumah sakit). Usia pasien antara 46 -
65 tahun. Subyek dibagi menjadi dua kelompok kelompok (1) diberikan perlakuan berupa SWDdan
mobilisasi intervensi saraf dan kelompok (2) diberikan SWD dan William’s flexion exercise. Hasil
pengukuran: Oswestry disability indeks (ODI) digunakan untuk menilai perubahan perubahan pada disabilitas
yang dirasakan. Perbedaan rata-rata antara 0 minggu dan minggu 3 dibandingkan pada dua kelompok perlakuan
menggunakan Mann-Whitney. Dengan confidence interval (CI) (95%). Hasil: Hasil penelitian mengungkapkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan pada kemampuan fungsional kelompok 1 (p = 0,034) dan kelompok
2 (p=0038). Tetapi tidak ada perbedaan yang signifikan antara  kedua  kelompok pada
perbaikan cacat fungsional (p=0245), sehingga tidak ada perlakuan yang lebih baik diantara dua kelompok.
Kesimpulan: Disimpulkan bahwa SWD ditambah mobilisasi saraf dan SWD ditambah William s flexion exercise
mungkin  bermanfaat dalam  penanganan  pasien dengan NPB  iskhialgia untuk  meningkatkan
kemampuan fungsional dalam dua kelompok.

Kata kunci: mobilisasi saraf, SWD, william s flexion exercise, kemampuan fungsional, nyeri punggung bawah

iskhialgia.

1. PEN]E\HULUAN
Nyeri punggung bawah (NPB) didefinisikan sebagai nyeri dan rasa ketidaknyamanan,

terlokalisasi di batas costa bawah dan di atas lipatan glutealis inferior, dengan atau tanpa




nyeri tungkai (Burton et al, 2004). Nyeri punggung bawah adalah keluhan utama pasien,
merupakan rasa sakit yang dialami di daerah tulang belakang dan paraspinal lumbosakaral,
termasuk pantat dan paha atas.

Iskhialgia merupakan salah satu manifestasi dari nyeri punggung bawah yang
disebabkan oleh adanya penjepitan saraf (nervus) iskhiadikus. Iskhialgia adalah nyeri yang
terasa di sepanjang perjalanan nervus iskhiadikus yang merupakan manifestasi dari
peranﬁngan terhadap berkas serabut sensorik perifer (Sidharta, 2004).

Nyeri punggung bawah merupakan kasus nyeri kedua terbanyak setelah nyeri kepala

g datang ke unit rawat jalan bagian penyakit saraf rumah sakit pendidikan Indonesia.
Dalam penelitian multisenter di 14 rumah sakit pendidikan Indonesia, yang dilakukan oleh
kelompok studi nyeri PERDOSSI pada bulan Mei 2002 menunjukkan bahwa, jumlah
penderita nyeri sebanyak 4456 orang (25% dari total kunjungan), dimana 819 orang
(18.37%) adalah penderita nyeri punggung bawah (Meliala, 2004). Di Amerika Serikat,
nyeri punggung merupakan penyebab tersering keterbatasan aktivitas pada orang muda
kurang dari dari 45 tahun, alasan yang paling sering kedua untuk kunjungan ke dokter dan
pcnyeﬁab kelima peringkat masuk ke rumah sakit (Andersson, 1999).

Kemampuan fungsional merupakan kapasitas untuk melakukan fungsi atau kegiatan
tertentu, termasuk kegiatan di luar rumah dan kegiatan di dalam rumah (Buakaew, 2003).
Meskipun jarang menghasilkan kondisi yang serius, NPB dapat mengakibatkan
keterbatasan yang signifikan saat di rumah maupun aktivitas kerja, serta merupakan
penyebab utama disabilitas (Atlas, 2010).

Fisioterapi dapat memberikan penanganan dimensi kuratif untuk kasus nyeri
punggung bawah iskhialgia. Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan
kepada individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan
gerak dan fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan dengan menggunakan penanganan secara
manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektroterapeutis dan mekanis), pelatihan
fungsi, komunikasi (Menkes, 2007).

Iskhialgia atau skiatika dapat mempengaruhi sebanyak 43% dari populasi penduduk
selama hidup kita. Intervensi konservatif untuk skiatika yaitu mobilisasi saraf (Mangrum,
2010). Mobilisasi saraf adalah metode latihan yang berorientasi teori untuk memobilisasi
akar saraf yang diduga menjadi sumber nyeri (Murphy et al, 2006). Teknik ini didasarkan
pada gagasan bahwa pada dasarnya seluruh sistem saraf (nervus) adalah struktur yang saling
berhubungan, bergerak dan bergeser dalam tubuh seperti kita bergerak dan gerakan itu

berkaitan dengan proses fisiologis penting seperti aliran darah ke saraf. Hipotesis yang




menguntungkan dari teknik tersebut meliputi fasilitasi pergeseran saraf, d pada otot. Taut

band yang disertai dengan trigger point berawal dari tigger point laten atan akut yang tidak
menimbulkan nyeri, namun urutan kejadian dapat menyebabkan titik trigger point aktif atau
sekuneir dari titik pemicu dalam jangka panjang (Delaune, V. 2021).

Nyeri Bahu dapat disebabkan oleh bursitis (peradangan ‘bantalan’ (bursa) antara
tulang dan jaringan lunak di atasnya) atau tendonitis (melemahnya tendon yang terjadi
secara perlahan seiring waktu karena penggunaan yang berlebihan). Nyeri dapat terjadi saat
tendon robek karena cedera atau penggunaan berlebih dalam waktu y lama; tendon
menjadi lebih umum seiring bertambahnya usia dan tendon melemah. Kebiasaan orang
sering menggunakan tas selempang di satu sisi saja. Padahal hal itu bisa membuat pundak
nyeri atau sakit jika kelamaan. Untuk itu, jika sudah dipakai untuk membebankan_berat di
pundak kanan, setelah beberapa menit pindah ke pundak kiri (Tarwaka etal .,2014). lﬂuhan
muskuloskeletal berupa nyeri yang terjadi secara kontinyu di luar kemampuan fisik berupa
kondisi statik menyebabkan terjadi kelemahan otot, menyebabkan kebutuhan oksigen
meningkat untuk mempertahankan kontraksi otot secara terus menerus sehingga
menyebabkan hypoksia yang akhirnya mengakibatkan microtrauma. Microtrauma tersebut
diikuti oleh respon inflamasi lokal yang diyakini memainkan peran penting dalam respon
nyeri yang sensitif (Simons&alam Hoyle, 2016).

Pemakaian backpack yang berulang-ulang, posisi tidak benar dan terlalu berat akan
menyebabkan perubahan kinematik, fisiologis dan histologis serta keluhan sakit bahu dan
punggung (Trevelyan, 2016). Efek kinematik dari pemakaian backpack adalah perubahan
posisi kepala forward dan posisi trunk ke anterior lean, terjadinya ketidakseimbangan otot,
nyeri pada leher, nyeri pada Leher, nyeri pada punggung, pergbahan pola jalan dan
perubahan postur (Pascoe, 1997 dalam Kistner, 2014). Selain itu sikap tubuh yang salah
ketika duduk, berdiri, tidur, atau ketika membawa beban yang terlalu berat dapat
menyebabkan gangguan pada tulang belakang dan persendian, sehingga dapat menimbulkan

rasa pegal pada beberapa bagian tubuh. (Liza, 2018).

. METODE PENELITIAN
Hasil Penelitian

Penelitian ini bertempat di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten pada bulan
Desember 2011 sampai dengan Januari 2012. Subyek penelitian iniﬁalah pasien NPB

iskhialgia yang berusia 45 tahun sampai 65 tahun yang datang ke RSUP Dr. Soeradji




Tirtonegoro Klaten yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Semua subyek bersedia
menandatangani surat persetujuan (informed consent) menjadi subyek penelitian.

Didapatkan jumlah pasien yang memenuhi kriteria penelitian 12 orang dan 2 orang
diantaranya dinyatakan gugur dalam penelitian dikarenakan tidak mengikuti latihan sesuai
dengan program yang telah ditentukan, sehinggalO subyek yang mengikuti penelitian
sampai selesai. Kelompok 1 terdiri dari 5 pasien yang diberi perlakuan SWD dan mobilisasi
saraf. Kelompok 2 terdiri dari 5 pasien yang diberi perlakuan SWD dan William s flexion
exercise. Subyek yang gugur tidak dimasukkan dalam analisis statistik.

Tabel 1. Hasil Penelitian SWD dan William'’s flexion exercise

Umur Kelompok 1 | Kelompok II
Frekuensi % Frekuensi %
46-30 2 40 1 20
51-55 3 60 3 60
56-60 - - - -
61-65 - - | 20
. ANALISIS UNIVARIA

Usia dari subyek penelitian ini adalah kebanyakan berusia antara 51-55 tahun, lihat
pada tabel 4.1. Menurut pendapat Kipling (1990), puncak prevalensi NPB iskhialgia pada
umur 45 sampai 54 tahun. Prevalensi tertinggi NPB terjadi pada rentang usia 45-64 tahun
baik laki-laki maupun perempuan (Harrianto, 2010).

a. Uji Hipotesis
1) Uji beda kemampuan fungsional sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok I
dan kelompok II dengan Wilcoxon signed ranks.

Untuk pengujian sampel kecil yang tidak bergantung pada distribusi populasi
digunakan analisis non-parametrik (Budiarto, 2002). Karena jumlah sampel pada
penelitian ini kecil (n<30), maka analisis statistik yang digunakan dengan uji non
parametrik. Pada tabel 44 bisa dilihat bahwa terdapat nilai peningkatan
kemampuan fungsional pada kelompok 1 setelah diberikan perlakuan. Setelah
dilakukan uji beda dengan Wilcoxon signed ranks diperoleh hasil p=0034
(p<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan terhadap
peningkatan kemampuan fungsional pada kelompok I sehingga hipotesis alternatif
diterima. Pada kelompok II, juga terdapat peningkatan nilai kemampuan
fungsional, dimana setelah dilakukan uji beda dengan Wilcoxon signed ranks

diperoleh hasil p=0.038 (p < 0.05). Hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan




yang signifikan terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada kelompok II
sehingga hipotesis alternatif diterima.
2) Uji beda kemampuan fungsional sebelum dan sesudah perlakuan antara kelompok

I dan kelompok 1l dengan Mann-Whitney.

Setelah dilakukan uji beda dengan Mann-Whitney antara kelompok [ dan
kelompok II sebelum perlakuan didapatkan hasil p=0.126 (p>0.05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap kemampuan
fungsional antara kelompok I dan kelompok II. Sedangkan uji beda dengan Mann-
Whitney antara kelompok 1 dan kelompok II setelah perlakuan didapatkan hasil
p=0.245 (p>0.05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan, sehingga hipotesis alternatif ditolak. Tidak ada pengaruh yang lebih
baik antara kelompok mobilisasi saraf dan SWD dengan WFE dan SWD terhadap
peningkatan kemampuan fungsional pasien NPB iskhialgia.

b. Hasil penelitian analitik
1) Kelonmkl

Hasil uji beda dengan Wilcoxon signﬁ ranks antara pre test dan posi test
pada kelompok I diperoleh hasil p=0.034 (<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada
kelompok SWD dan mobilisasi saraf, schingga hipotesis alternatif diterima.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian SWD dan
mobilisasi saraf terhadap kemampuan flﬁsional pasien NPB iskhialgia. Hal ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan Murphy DR et al (2006), tentang A non-
surgical approach to the management of lumbar spinal stenosis: a prospective
observational cohort study, dengan jumlah subyek sebanyak 55 pasien lumbal
spinal stenosis dengan nyeri tungkai. Semua subyek diberikan perlakuan dengan
distraction manipulation, mobilisasi saraf dan exercise. Pasien diberikan latihan 2-
3 kali per minggu selama 3 minggu kemudian dilakukan evaluasi pertama. Setelah
itu frekuensi diturunkan hingga 1 kali per minggu. Evaluasi dilakukan hingga 3
minggu. Lebih dari dua pertiga pasien mengalami perbaikan klinis yang berarti
pada disabilitas dan perbaikan itu bertahan rata-rata 16,5 bulan setelah perlakuan.
Perbaikan pada disabilitas dari awal sampai akhir perlakuan adalah
5.1 poin (P<0.0001).

Menurut Cleland et al, ketika akar saraf terjadi kompresi dan adanya

gangguan mikrosirkulasi, tekanan yang diterima oleh saraf akan berdampak pada




edema dan demielinasi, mobilisasi saraf terdiri dari gerakan osilasi pendek
menyebabkan terjadinya dispersi edema, sehingga mengurangi hipoksia dan
mengurangi gejala yang terkait. Secara langsung  berhubungan dengan
pengurangan imobilisasi pada peradangan neurogenik. Selain itu, ada hipotesis
bahwa gerakan saraf dalam membebaskan dari rasa sakit dapat membantu
mengurangi kompresi saraf, gesekan dan ketegangan, sehingga
mengurangi sensitivitas mekanik. Oleh karena itu, mobilisasi saraf lebih baik bila
dibanﬁlgkan dengan peregangan pasif (Adel, 2011).

The effect of neurodynamic techniques in exploration of sciatic nerve root
from compression of disc herniation yang dijelaskan oleh McGill menyatakan
bahwa jika akar saraf yang terjebak dan tidak dapat bergeser, rasa sakit akan
ditimbulkan sepanjang batang saraf. Konsep pergeseran saraf memainkan
peranan utama dalam merumuskan rencana perawatan untuk saraf mobilisasi.
Sirkulasi  darah dan  transportasi aksonal, diperlukan untuk fungsional dan
struktural integritas neuron akan pulihsetelah hilangnya tekanan dengan
mobilisasi saraf. Mobilisasi saraf akan mengurangi tekanan yang disebabkan oleh
intraneural dan ekstraneural fibrosis, meningkatkan aliran darah
dan axoplasmic, serta memulihkan mobilitas jaringan (Adel, 2011).

Penelitian Shakoor et al (2010), dengan judul Treatment with short wave
diathermy on chronic low back pain, 50 pasien NPB kronis diberikan SWD dan
convensional treatment selama tiga kali dalam satu minggu selama enam minggu.
Setelah dilakukan evaluasi setiap minggu selama enam minggu, diperoleh
perbaikan nyeri mulai dari minggu pertama, dengan p=0.

SWD dapat merangsang termoreseptor kulit sehingga memblokir transmisi
nyeri yang memasuki medula spinalis melalui mekanisme pain-gate. Pemanasan
juga mengurangi nyeri dengan meningkatkan vasodilasi dan pembebasan pada
jaringan yang terkena zat kimia yang dikaitkan sebagai mediator nyeri seperti
bradikinin, serotinin dan prostaglandin. SWD baik digunakan pada kondisi nyeri
dan spasme otot, termasuk degeneratif sendi, ankylosing spondilitis, dan NPB
(Goats, 1989).

Efek terapeutik dari SWD yaitu : (1) mengurangi nyeri, karena kenaikan
suhu merubah konduksi dan transmisi saraf. (2) mempercepat penyembuhan.
Dengan meningkatnya suhu jaringan, akan meningkatkan sirkulasi dan

meningkatkan aktivitas enzim. Peningkatan sirkulasi mempercepat pengiriman




2)

darah ke jaringan, membawa oksigen dan nutrisi lain serta mengangkut zat sisa. (3)
mengurangi spasme otot. Kenaikan temperatur otot menungkatkan aktivasi serabut
tipe 1B dari golgi tendon organ dan pengurangan aktivasi alfa motor neuron dan
karena itu spasme otot juga berkurang (Cameron, 1999).

Kclonmk I1

Uji beda dengan Wilcoxon signed ﬁnk@ antara pre test dan post test pada
kelompok I diperoleh hasil p=0.034 (<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada
kelompok SWD dan William’s flexion e_rercﬁr}, sehingga hipotesis diterima. Hal
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Whitman er al (2006), yang berjudul
A comparison between two physical therapy treatment programs for patients with
lumbar spinal stenosis, 58 pasien NPB dengan spinal stenosis, yang mendapat
perlakuan selama 6 minggu. Dimana grup A mendapat perlakuan berupa manual
terapi, flexion exercise, dan walking exercise. Grup B mendapat perlakuan berupa
flexion exercise dan walking exercise. Didapatkan hasil bahwa kedua grup terjadi
perbaikan pada disabilitas. Serta diperoleh kesimpulan bahwa flexion exercise dan
walking exercise bermanfaat untuk pasien NPB dan manfaat yang lebih besar
diperoleh pada grup B yang mendapat tambahan manual terapi.

Menurut Pizzutillo dan Hummer dalam The treatment of painful
spondylolysis and spondylolisthesis in adolescen, subyek penelitian 77 remaja
spondilolistesis. 53 remaja spondilolisthesis derajad I, 12 remaja derajad II, dan 12
remaja derajad III dan IV. Kemudian dilakukan evaluasi 1 sampai 14,8 tahun.
Perlakuan yang efektif adalah membatasi aktivitas, pemakaian
orthosis thorakolumbosakral, dan William's flexion exercise. Keberhasilan juga
tergantung pada derajat pergeseran, dengan 45 dari 65 pasien dengan derajad
ITatau II nyeri berkurang (69%), sedangkan hanyasalah satu dari 12
pasien dengan spondilolisthesis derajad 1II atau IV yang berkurang nyerinya
secara signifikan (Lonstein, 1999).

WEE paling menekankan pada menyangga dan menarik otot besar seperti
hamstring dan laltisimus dorsi. Otot-otot ini memiliki peran sebagai penggerak
utama (hamstring) atau stabilitas (Latissimus dorsi). Dengan melatih otot-
otot tersebut akan meningkatkan  stabilitas otot dan perbaikan pada nyeri

punggung (Safikhani, 2010). WFE digunakan untuk membuka foramen




intervertebra dan sendi facet, untuk mengulur fleksor hip dan ekstensor punggung,
untuk penguatan otot perut dan gluteus (Boreinstein dan Wiesel, 1989).

Posterior  pelvik tilting memerlukan adanya  aktivitas dari
otot oblikus internal dan eksternal, sehingga menimbulkan tekanan intra-
abdominal yang membantu untuk meregangkan fasikula yang panjang dari otot
multifidus. Hanya fasikula yang panjang dariotot multifidus yang memiliki
kemampuan untuk meningkatkan lordosis lumbal. Hal ini juga membantu untuk
melatih otot longissimus dan iliocostalis dari ercktor spine lumbal. Otot-otot
ini memiliki kemampuan untuk  menurunkan kurva lumbal dengan
mendorong pergeseran posterior sehingga pasien bisa
menyesuaikan lordosis untuk mendukung beban melalui ketegangan ligamen.
Posterior pelvik tilting membantu untuk mengembalikan pola normal dari otot-
otot perut. Dengan meningkatkan pengulangan posterior pelvik tilting merupakan
kunci latihan untuk mengoreksi kurva lumbal (El-Hamalawy, 2011). WFE di
desain untuk menambah tekanan intra abdominal untuk menstabilkan vertebra
(Boreinstein dan Wiesel, 1989). Gerakan single knee to chest dan double knee to
chest berfungsi untuk mengurangi nyeri dengan meregangkan saraf iskhiadikus
sehingga bisa membebaskan tekanan pada saraf (Simmons, 1999)

3) Perbandingan kelompok I dan II

Secara statistik, uji beda kelompok perlakuan I dan Il setelah perlakuan
dengan Mann-Whitney didapatkan hasil p=0.245 (p>0.05), yang berarti tidak ada
perbedaan yang signifikan, dimana hipotesis alternatif ditolak. Sehingga tidak ada
perlakuan yang lebih baik antara pemberian SWD dan mobilisasi dengan SWD dan
William's flexion exercise terhadap peningkatan kemampuan fungsional. Hal ini
bisa terjadi karena pemberian SWD pada kedua kelompok sudah menurunkan
nyeri. Selain itu gerakan WFE single knee to chest dan double knee to chest hampir
sama dengan gerakan mobilisasi saraf yang bisa berfungsi meregangkan saraf
untuk melatih kelenturan, sehingga kedua perlakuan sama-sama berperan dalam
menurunkan nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional pasien NPB
iskhialgia. Kemudian item yang terdapat pada ODI hampir sama, sehingga
terkadang pasien kesulitan untuk menentukan derajad sakitnya.

Disamping hal tersebut, peningkatan kemampuan fungsional pada kedua
perlakuan juga dipengaruhi oleh : (1) pengaruh obat pereda nyeri. Pasien NPB

iskhialgia biasanya akan mendapatkan obat untuk pereda nyeri dan anti inflamasi




dari dokter. Subyek penelitian pada penelitian ini juga mendapatkan obat pereda
nyeri dan anti inflamasi. Hal ini merupakan variabel pengganggu pada penelitian
yvang tidak dapat dikendalikan oleh peneliti. Obat yang dipakai oleh subyek
penelitian adalah golongan non steroid anti inflammatory drugs (NSAIDs), (2)
pengaruh aktivitas. Aktivitas yang dilakukan pasien sangat bervariasi. Adanya
edukasi yang diberikan pada pasien NPB tentang teknik mengangkat beban,
menghindari mengangkat beban berat, posisi tubuh yang ergonomi saat bekerja
serta pemakaian korset akan berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan
fungsional pasien NPB iskhialgia.

Menurut penelitian yang dilakukan Adel (2011), dengan judul Efficacy of
neural mobilization in treatment of low back dysfunctions, dengan subyek
penelitian sebanyak 60 pasien nyeri punggung bawah kronis, dengan rentang usia
antara (30 — 60 tahun). Dimana nyeri punggung disertai nyeri yang menjalar
sampai distal pantat, diberikan perlakuan selama 3 minggu. Subyek dibagi menjadi
dua keampok dimana kedua kelompok mendapat terapi standar berupa exercise :
pelvik tilting, wall squats, quadruped alternate arms/legs activities dan bridging.
Grup A mendapat terapi berupa : mobilisasi lumbal dan exercise (terapi standar).
Grup B mendapat terapi berupa : (1) mobilisasi saraf, (2) mobilisasi lumbal, (3)
exercise (standar). Hasil statistik menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
pada nyeri dan disabilitas fungsional. Ada perbedaan yang signifikan antara kedua
grup dimana pada nyeri,  p =0.006 dan pada disabilitas fungsional, p =0.001.
Mobilisasi saraf ditambah mobilisasi lumbal serta exercise bermanfaat untuk
memperbaiki nyeri, mengurangi disabilitas fungsional jangka pendek serta
menjadikan sentralisasi dari gejala pada pasien LBP kronis disertai nyeri yang
menjalar.

Dengan adanya peningkatan stabilitas, peningkatan LGS, penurunan nyeri,
dan penurunan spasme otot pada penderita NPB, maka kemampuan fungsional

pada pasien NPB iskhialghia akan mengalami peningkatan.

4. KESIMPULAN
Dari pcnaitian yang telah dilakukan tentang perbedaan pengaruh SWD dan mobilisasi
saraf dengan SWD dan William’s flexion exercise terhadap peningkatan kemampuan
fungsional pasien NPB iskhialgia dapat disimpulkan sebagai berikut : (1) adanya pengaruh

pemberian SWD dan mobilisasi saraf terhadap peningkatan kemampuan fungsional pasien




NPB iskhialgia, p=0.034 (p < 0.05), (2) adanya pengaruh pemberian gWD dan William's
Jlexion exercise terhadap peningkatan kemampuan fungsional pasien NPB iskhialgia,
p=0.038 (p < 0.05), (3) tiﬁk ada pengaruh yang lebih baik antara pemberian SWD dan
mobilisasi saraf dengan SWD dan William's flexion exercise terhadap peningkatan

kemampuan fungsional pasien NPB iskhialgia, p=0.245 (p>0.05).
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