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Abstrak. Radikulopati lumbal akibat spondylosis merupakan gangguan muskuloskeletal yang 
menyebabkan nyeri punggung bawah menjalar ke tungkai serta menurunkan aktivitas fungsional 
pasien. Kondisi ini terjadi akibat perubahan degeneratif pada vertebra lumbal yang menimbulkan 
penekanan atau iritasi akar saraf. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh Micro Wave 
Diathermy (MWD) dan core stability exercise terhadap penurunan nyeri, peningkatan lingkup 
gerak sendi (LGS), serta kemampuan fungsional pasien. Metode penelitian menggunakan studi 
kasus pada pasien perempuan usia 57 tahun dengan diagnosis radikulopati lumbal ec spondylosis. 
Intervensi diberikan sebanyak enam kali terapi. Pengukuran nyeri menggunakan Visual Analog 
Scale (VAS), LGS menggunakan goniometer, dan kemampuan fungsional menggunakan Oswestry 
Disability Index (ODI). Hasil menunjukkan penurunan nyeri gerak dari skala 7 menjadi 3, 
peningkatan ROM, serta perbaikan aktivitas fungsional berdasarkan ODI. Dapat disimpulkan 
bahwa pemberian MWD dan core stability exercise membantu mengurangi nyeri, meningkatkan 
LGS, dan memperbaiki kemampuan fungsional pasien. 
  
Kata kunci: Radikulopati Lumbal; MWD; Core Stability Exercise; Nyeri Punggung Bawah; 
Kemampuan Fungsional 

 

Abstract. Lumbar radiculopathy due to spondylosis is a musculoskeletal disorder characterized by 
low back pain radiating to the lower extremities and decreased functional activity. This condition 
occurs due to degenerative changes in the lumbar vertebrae that cause compression or irritation of 
the nerve roots. This study aimed to determine the effect of Micro Wave Diathermy (MWD) and 
core stability exercise on pain reduction, improvement of range of motion (ROM), and enhancement 
of functional ability in patients. The study used a case study method involving a 57-year-old female 
patient diagnosed with lumbar radiculopathy et causa spondylosis. The intervention was conducted 
over six therapy sessions. Pain assessment was measured using the Visual Analog Scale (VAS), 
ROM was measured using a goniometer, and functional ability was evaluated using the Oswestry 
Disability Index (ODI). The results showed a decrease in movement pain from scale 7 to 3, 
improvement in ROM, and better functional activity based on ODI scores. It can be concluded that 
MWD and core stability exercise help reduce pain, improve ROM, and enhance patients’ functional 
ability. 
 
Keywords: Lumbar Radiculopathy; MWD;  Core Stability Exercise; Low Back Pain; Functional 

Ability 
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1. Pendahuluan 

Kesehatan merupakan keadaan sejahtera secara fisik, mental, dan sosial yang 

memungkinkan setiap individu menjalani kehidupan secara produktif, bukan sekadar 

terbebas dari penyakit atau kelemahan (World Health Organization, 2021). Gangguan pada 

sistem muskuloskeletal, khususnya nyeri punggung bawah (low back pain), menjadi salah 

satu penyebab utama keterbatasan aktivitas, penurunan produktivitas, serta meningkatnya 

beban pelayanan kesehatan di berbagai negara (Maher et al., 2021). Salah satu penyebab nyeri 

punggung bawah adalah radikulopati lumbal, yaitu gangguan yang terjadi akibat kompresi 

atau iritasi akar saraf lumbal sehingga menimbulkan nyeri menjalar ke tungkai, parestesia, 

penurunan kekuatan otot, dan keterbatasan fungsi (Berry et al., 2019; Khorami et al., 2021). 

Kondisi ini umumnya berkaitan dengan proses degeneratif tulang belakang, seperti 

spondylosis, yang menyebabkan penyempitan foramen intervertebralis dan penekanan 

struktur saraf sehingga memerlukan penatalaksanaan rehabilitasi yang tepat. 

Berbagai pendekatan fisioterapi telah digunakan untuk menangani radikulopati 

lumbal akibat spondylosis, baik melalui modalitas elektroterapi maupun latihan terapeutik. 

Microwave Diathermy (MWD) merupakan modalitas termoterapi yang menghasilkan panas 

dalam jaringan sehingga mampu meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi spasme otot, 

mempercepat proses penyembuhan jaringan, dan menurunkan intensitas nyeri (Albornoz-

Cabello et al., 2022). Di sisi lain, core stability exercise terbukti mampu meningkatkan aktivasi 

otot-otot inti tubuh, memperbaiki stabilitas lumbopelvis, meningkatkan kontrol postural, 

serta mengurangi beban mekanis pada segmen lumbal sehingga berkontribusi terhadap 

penurunan nyeri dan peningkatan kemampuan fungsional pasien (Frizziero et al., 2021; 

Gordon & Bloxham, 2021). Pedoman praktik fisioterapi terkini juga merekomendasikan 

latihan terapeutik sebagai salah satu intervensi utama pada pasien dengan gangguan lumbal 

kronis karena memberikan manfaat jangka panjang terhadap fungsi dan kualitas hidup 

(George et al., 2021). 

Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan bahwa latihan core stability efektif 

meningkatkan fungsi dan mengurangi nyeri pada pasien chronic low back pain maupun 

gangguan degeneratif lumbal (Hayden et al., 2021; Zhang et al., 2022). Penelitian lain 

menunjukkan bahwa modalitas pemanasan dalam, termasuk MWD, dapat digunakan 

sebagai terapi tambahan untuk mengurangi nyeri muskuloskeletal, terutama jika 

dikombinasikan dengan latihan terapeutik (Albornoz-Cabello et al., 2022; Arovah et al., 2026). 

Meskipun demikian, sebagian besar penelitian masih berfokus pada pasien non-specific low 

back pain sehingga bukti ilmiah mengenai efektivitas kombinasi MWD dan core stability 

exercise pada pasien radikulopati lumbal akibat spondylosis masih relatif terbatas. Selain itu, 

penelitian yang mengevaluasi perubahan nyeri menggunakan Visual Analog Scale (VAS) dan 

peningkatan lingkup gerak sendi menggunakan goniometer setelah kombinasi kedua 

intervensi tersebut juga masih belum banyak dilaporkan. 

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan penelitian yang mengkaji efektivitas 

kombinasi Microwave Diathermy (MWD) dan core stability exercise pada pasien radikulopati 

lumbal akibat spondylosis. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah 

mengenai perubahan intensitas nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi setelah pemberian 

intervensi fisioterapi. Kebaruan penelitian ini terletak pada penerapan kombinasi MWD dan 

core stability exercise pada kasus radikulopati lumbal akibat spondylosis dengan evaluasi 

hasil terapi menggunakan parameter nyeri dan lingkup gerak sendi sebagai indikator klinis 



 

https://journal.scitechgrup.com/index.php/jrski 

 
236  

 

utama. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan praktik 

fisioterapi berbasis bukti untuk penanganan gangguan muskuloskeletal degeneratif pada 

tulang belakang. 

Penelitian ini relevan dengan Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya 

SDG 3 (Good Health and Well-being) dan SDG 10 (Reduced Inequalities). Penatalaksanaan 

fisioterapi pada pasien radikulopati lumbal akibat spondylosis mendukung Target SDG 3.4 

melalui upaya rehabilitasi untuk mengurangi nyeri, meningkatkan fungsi, dan memperbaiki 

kualitas hidup pasien. Penelitian ini juga mendukung Target SDG 3.8 dengan memperkuat 

bukti mengenai efektivitas layanan rehabilitasi fisioterapi sebagai bagian dari cakupan 

kesehatan universal. Selain itu, hasil penelitian diharapkan dapat mendukung penerapan 

intervensi fisioterapi yang efektif dan mudah diakses sehingga berkontribusi terhadap SDG 

10 dalam mengurangi kesenjangan akses layanan rehabilitasi kesehatan. 

 

2. Metode 

2.1. Desain Penelitian  

Penelitian ini memakai metode deskriptif berupa studi kasus untuk mengetahui hasil 

intervensi fisioterapi pada pasien radikulopati lumbal akibat spondylosis dengan pemberian 

MWD dan core stability exercise. 

 

2.2. Subjek Penelitian  

Subjek pada penelitian ini merupakan pasien dengan diagnosis radikulopati lumbal 

ec spondylosis yang menjalani pemeriksaan medis dan fisioterapi di RSUD CILILIN.  

A. Kriteria inklusi meliputi: 

a. Perempuan berusia 57 tahun. 

b. Mengeluhkan nyeri di area punggung bawah menjalar ke tungkai bawah di sertai 

kesemutan dan keterbatasan aktivitas fungsional. 

c. Keluhan sudah berlangsung dalam beberapa waktu dan mengganggu aktivitas harian 

seperti duduk lama, berdiri, dan berjalan. 

B. Kriteria eksklusi meliputi: 

a. Pasien dengan kondisi lain yang dapat memengaruhi hasil terapi secara signifikan. 

b. Pasien yang tidak dapat mengikuti program fisioterapi secara rutin. 

 

2.3. Pengukuran dan Evaluasi 

2.3.1. Visual Analog Scale 

Visual Analog Scale (VAS) yang terlihat pada Gambar 1 digunakan sebagai alat ukur 

untuk mengetahui tingkat nyeri pasien secara subjektif menggunakan garis horizontal 

berskala 0–10 cm. Skala ini digunakan untuk menilai nyeri diam, nyeri tekan, dan nyeri gerak. 

Nilai  0 menandakan tidak ada nyeri, sedangkan  nilai 10 menunjukkan nyeri  sangat hebat. 

Pasien diminta memilih angka yang sesuai dengan tingkat nyeri yang dirasakan (Sakinah & 

Ismanda, 2021; Tri Nurhayati et al., 2023). 
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Gambar 1. Skala Visual Analog Scale (VAS) (Sakinah & Ismanda, 2021) 

 

2.3.2. Goniometer 

Goniometer yang ditunjukkan pada Gambar 2 merupakan alat yang digunakan untuk 

mengukur lingkup gerak sendi (LGS) atau range of motion (ROM) pada tubuh (Utami et al., 

2024). Alat ini biasanya digunakan untuk menilai fungsi sendi, mendeteksi keterbatasan 

gerakan, atau memantau kemajuan terapi pada pasien gangguan muskuloskeletal.  

 

 
Gambar 2. Goniometer (Utami et al., 2024). 

 

2.3.3. Oswestry Disability Index (ODI) 

Oswestry Disability Index (ODI) digunakan sebagai alat evaluasi untuk mengetahui 

tingkat keterbatasan aktivitas dan kemampuan fungsional  pada pasien dengan nyeri 

punggung bawah. ODI terdiri dari beberapa pertanyaan yang mencakup aktivitas harian 

seperti berjalan, duduk, berdiri, dan kegiatan lainnya. Setiap item dinilai dengan skala 

tertentu, kemudian dijumlahkan untuk mendapatkan skor total. Nilai skor yang semakin 

tinggi menunjukan tingkat disabilitas yang semakin berat. 

 

Pemeriksaan khusus:  

A. Straight Leg Raise (SLR) adalah tes yang digunakan untuk mengetahui adanya iritasi pada 

nervus ischiadicus(Oliveira et al, 2021).  

B. Slump Test adalah tes yang digunakan untuk mengevaluasi ketegangan saraf perifer, 

terutama yang melibatkan nervus ischiadicus dan akar saraf lumbal(Shacklock, 2021). 

C. Bragard test termasuk pemeriksaan lanjutan dari straight leg raise (SLR) yang digunakan 

untuk membedakan sumber nyeri, apakah berasal dari ketegangan saraf atau dari struktur 

lain seperti otot maupun sendi (Shacklock, 2021). 

 

2.4. Intervensi Fisioterapi 

2.4.1. Micro Wave Diathermy (MWD)  

Micro Wave Diathermy (MWD) merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang 

menggunakan gelombang elektromagnetik untuk menghasilkan efek panas pada jaringan 

dalam. Terapi ini bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi nyeri, serta 

memberikan efek relaksasi pada otot (Albornoz-Cabello et al., 2022). Pemberian terapi 

dilakukan selama ±10 menit setiap sesi, sebanyak 6 kali terapi sesuai dengan kondisi pasien. 
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2.4.2. Terapi Latihan core stability exercise 

Core stability exercise adalah latihan yang bertujuan meningkatkan stabilitas tulang 

belakang melalui penguatan otot inti hingga membantu mengurangi tekanan akar saraf dan 

memperbaiki kemampuan fungsional pasien (Gordon & Bloxham, 2021). 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Prosedur fisioterapi diawali dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, pengukuran nyeri 

menggunakan Visual Analog Scale (VAS), lingkup gerak sendi (LGS) menggunakan 

goniometer, serta pemeriksaan Straight Leg Raise (SLR), Slump Test, dan Bragard Test. Pasien 

menjalani 6 kali terapi menggunakan Micro Wave Diathermy (MWD) dan Core Stability Exercise. 

Hasil terapi menunjukkan adanya penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, 

dan peningkatan aktivitas fungsional. Micro Wave Diathermy (MWD) membantu mengurangi 

nyeri dan spasme otot, sedangkan Core Stability Exercise meningkatkan stabilitas lumbal dan 

fungsi gerak. Secara keseluruhan, kombinasi Micro Wave Diathermy (MWD) dan Core Stability 

Exercise memberikan hasil yang baik pada penatalaksanaan fisioterapi pasien Radikulopati 

Lumbal et causa Spondylosis. 

  

3.1. Pemeriksaan Khusus 

Hasil pemeriksaan khusus pada pertemuan awal menunjukkan bahwa pasien positif 

mengalami radikulopati lumbal et causa spondylosis. Adapun hasil pemeriksaan khusus yang 

dilakukan sebagai berikut: 

A. Straight Leg Raise (SLR) menunjukkan hasil positif (+), ditandai dengan munculnya nyeri 

menjalar ke ekstremitas bawah. 

B. Slump Test menunjukkan hasil positif (+), ditandai dengan timbulnya nyeri menjalar saat 

posisi slump dilakukan. 

C. Bragard Test menunjukkan hasil positif (+), ditandai dengan peningkatan nyeri saat 

dilakukan dorsi fleksi pada pergelangan kaki. 

D. Tes gerakan dasar lumbal: 

a. Gerak fleksi trunk = terbatas dan disertai nyeri 

b. Gerak ekstensi trunk = terbatas dan disertai nyeri 

c. Gerak lateral fleksi = terbatas dan disertai nyeri 

 

3.2. Evaluasi Nyeri Dengan VAS 

 
Gambar 3. Evaluasi Nilai Nyeri dengan VAS 
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Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan Visual Analog Scale (VAS) yang terlihat pada 

Gambar 3 didapatkan penurunan tingkat nyeri pasien setelah menjalani intervensi fisioterapi. 

Nyeri diam mengalami penurunan dari skala 3 pada terapi pertama (T1) menjadi 2 pada 

terapi keenam (T6). Nyeri gerak menurun dari skala 7 (T1) menjadi 3 (T6), sedangkan nyeri 

tekan menurun dari skala 6 (T1) menjadi 2 (T6). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian terapi berupa Micro Wave Diathermy 

(MWD) dan core stability exercise membantu menurunkan nyeri pada pasien. 

 

3.3. Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (LGS) 

 
Gambar 4. Evaluasi Lingkup Gerak Sendi dengan Goniometer 

 

Pada Gambar 4 menunjuka hasil pengukuran lingkup gerak sendi (LGS) 

menggunakan goniometer menunjukkan adanya peningkatan rentang gerak pada daerah 

lumbal setelah pemberian intervensi fisioterapi. Sebelum terapi (T1), pasien mengalami 

keterbatasan gerak lumbar pada arah fleksi, ekstensi, dan lateral fleksi kanan kiri. Setelah 6 kali 

(T6) terapi, didapat peningkatan lingkup gerak sendi pada seluruh arah gerakan lumbal. 

Hasil ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi MWD dan core stability exercise 

membantu meningkatkan mobilitas dan fleksibilitas gerak pasien. 

 

3.4. Evaluasi Aktivitas Fungsional 

 
Gambar 5. Evaluasi Disabilitas Gerak dengan ODI 

 

Pada Gambar 5 memperlihatkan hasil pengukuran menggunakan Oswestry Disability 

Index (ODI) menunjukkan adanya perbaikan kemampuan fungsional pasien. Sebelum terapi 

(T1), skor ODI adalah 21/50 (42%), yang menunjukkan tingkat disabilitas sedang. Setelah 

dilakukan terapi sebanyak 6 kali (T6), skor menurun menjadi 9/50 (18%), yang menunjukkan 

tingkat disabilitas ringan. 
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Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan kemampuan pasien dalam menjalankan 

aktivitas harian seperti duduk, berdiri dan berjalan jadi lebih baik. Penurunan skor ODI 

tersebut menegaskan bahwa intervensi fisioterapi yang diberikan mampu meningkatkan 

kemampuan fungsional pasien dengan baik. 

 

3.5. Hasil Evaluasi Tes Spesifik 

 Pemeriksaan tes spesifik dilakukan untuk mengevaluasi perkembangan kondisi 

pasien selama menjalani fisioterapi. Pada awal terapi (T1), hasil Straight Leg Raise (SLR), Slump 

Test, dan Bragard Test menunjukkan hasil positif (+) yang disertai nyeri menjalar dari lumbal 

ke tungkai. 

Setelah enam kali terapi (T6), hasil pemeriksaan masih positif (+), namun intensitas 

nyeri menjalar berkurang dibandingkan sebelum terapi. Pasien juga menunjukkan 

peningkatan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian Micro Wave Diathermy (MWD) dan Core 

Stability Exercise membantu mengurangi nyeri serta meningkatkan fungsi gerak pada pasien 

Radikulopati Lumbal et causa Spondylosis. 

 

3.6. Rencana Tindakan Fisioterapi 

 Rencana tindakan fisioterapi pada kasus Radikulopati Lumbal et causa Spondylosis 

bertujuan mengurangi nyeri, menurunkan spasme otot, meningkatkan lingkup gerak sendi 

(LGS), meningkatkan stabilitas lumbal, dan memperbaiki kemampuan fungsional pasien 

melalui pemberian Micro Wave Diathermy (MWD) dan Core Stability Exercise. 

 Micro Wave Diathermy (MWD) diberikan pada regio lumbal selama ±15 menit dengan 

intensitas sesuai toleransi pasien untuk membantu mengurangi nyeri, menurunkan spasme 

otot, dan meningkatkan sirkulasi darah. Selanjutnya diberikan Core Stability Exercise yang 

meliputi Abdominal Drawing-In Maneuver (ADIM), Pelvic Tilt Exercise, Bridging Exercise, dan 

Single Knee to Chest Exercise. Latihan dilakukan secara bertahap sesuai kemampuan pasien 

untuk meningkatkan stabilitas lumbal, mengurangi beban pada tulang belakang, dan 

meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional. Pasien juga diberikan edukasi mengenai 

postur tubuh yang benar dan latihan mandiri di rumah untuk mempertahankan hasil terapi 

serta mencegah kekambuhan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi Micro Wave Diathermy (MWD) dan 

core stability exercise efektif dalam menangani radikulopati lumbal et causa spondylosis. 

Penurunan nyeri berdasarkan Visual Analog Scale (VAS) dipengaruhi oleh efek termal MWD 

yang meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi spasme otot, dan memberikan relaksasi 

jaringan. 

Peningkatan lingkup gerak sendi (LGS) menunjukkan adanya perbaikan mobilitas 

lumbal setelah intervensi. Hal ini dipengaruhi oleh latihan core stability yang meningkatkan 

fleksibilitas dan stabilitas otot penyangga tulang belakang. 

Selain itu, hasil Oswestry Disability Index (ODI) menunjukkan peningkatan 

kemampuan fungsional pasien dalam aktivitas sehari-hari. Hal tersebut menunjukan bahwa 

terapi yang diberikan tidak hanya membantu mengurangi nyeri, namun juga memperbaiki 

kemampuan fungsional pasien. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa penelitian dahulu yang menyebutkan 

bahwa kombinasi modalitas elektroterapi dan latihan mampu membantu mengurangi nyeri 

serta meningkatkan fungsi pada gangguan muskuloskeletal. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penatalaksanaan fisioterapi pada pasien perempuan berusia 57 

tahun dengan diagnosis radikulopati lumbal et causa spondylosis, pemberian Micro Wave 

Diathermy (MWD) yang dikombinasikan dengan Core Stability Exercise selama enam kali 

terapi terbukti memberikan perbaikan kondisi klinis. Intervensi ini mampu menurunkan 

intensitas nyeri berdasarkan hasil pengukuran Visual Analog Scale (VAS), meningkatkan 

lingkup gerak sendi lumbal berdasarkan pemeriksaan menggunakan goniometer, serta 

meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional berdasarkan Oswestry Disability Index 

(ODI). Penurunan skor ODI dari 42% menjadi 18% menunjukkan perubahan tingkat 

disabilitas dari kategori sedang menjadi ringan. Peningkatan tersebut didukung oleh latihan 

Abdominal Drawing-In Maneuver (ADIM), Pelvic Tilt Exercise, Bridging Exercise, dan Single 

Knee to Chest Exercise yang mengoptimalkan aktivasi otot-otot inti sehingga meningkatkan 

stabilitas lumbal. Secara keseluruhan, kombinasi Micro Wave Diathermy (MWD) dan Core 

Stability Exercise efektif sebagai intervensi fisioterapi konservatif untuk mengurangi nyeri, 

meningkatkan lingkup gerak sendi, dan memperbaiki kemampuan aktivitas fungsional pada 

pasien radikulopati lumbal akibat spondylosis. 
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