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ABSTRACT

Herniated nucleus pulposus can press on nerves or spinal cord, causing pain and spinal cord dysfunction. This study
aimed to determine the effectiveness of the combination of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and
Integrated Neuromuscular Inhibition Technique to reduce pain and improve functional ability in patients with
lumbar herniated nucleus pulposus. The method used in this study was a case report, involving two patients with
lumbar herniated nucleus pulposus who met the criteria, namely patients with grade 1-2 lumbar herniated nucleus
pulposus, not accompanied by severe stenosis of the spinal canal, not obese, and experiencing bulging in the L4-S1
area. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Integrated Neuromuscular Inhibition Technique were given
8 times. Measurement of pain levels was carried out using the Visual Analog Scale and measurement of functional
ability was carried out using the Patient Specific Functional Scale. Furthermore, the data were analyzed
descriptively. The results of the study showed that patient | experienced a decrease in silent pain from 3 to 0,
tenderness from 6 to 1, and motion pain from 7 to 2, then experienced an increase in functional ability from 16 to
29; while patient 1l experienced a decrease in silent pain from 3 to 0, tenderness from 6 to 1, and motion pain from
8 to 3, then experienced an increase in functional ability from 14 to 25. Furthermore, it was concluded that the
combination of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Integrated Neuromuscular Inhibition Technique
can reduce pain and increase the functional ability of patients with lumbar hernia nucleus pulposus.

Keywords: lumbar hernia nucleus pulposus; pain; functional ability; Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation; Integrated Neuromuscular Inhibition Technique

ABSTRAK

Hernia nukleus pulposus dapat menekan saraf atau sumsum tulang belakang sehingga menyebabkan nyeri dan disfungsi
sumsum tulang belakang. Studi ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas kombinasi Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation dan Integrated Neuromuscular Inhibition Technique untuk menurunkan nyeri dan meningkatkan
kemampuan fungsional pasien dengan hernia nukleus pulposus lumbal. Metode yang digunakan pada studi ini adalah
case report, yang melibatkan dua pasien dengan hernia nukleus pulposus lumbal yang memenunhi kriteria yaitu penderita
hernia nukleus pulposus lumbal grade 1-2, tidak disertai dengan stenosis berat kanal spinal, tidak mengalami obesitas,
dan mengalami bulging pada area L4-S1. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Integrated Neuromuscular
Inhibition Technique diberikan sebanyak 8 kali intervensi. Pengukuran tingkat nyeri dilakukan dengan menggunakan
Visual Analog Scale dan pengukuran kemampuan fungsional dilakukan dengan menggunakan Patient Specific
Functional Scale. Selanjutnya data dianalisis secara deskriptif. Hasil studi menunjukkan bahwa pasien I mengalami
penurunan nyeri diam dari 3 menjadi 0, nyeri tekan dari 6 menjadi 1, dan nyeri gerak dari 7 menjadi 2, kemudian
mengalami peningkatan kemampuan fungsional dari 16 menjadi 29; sedangkan pasien 11 mengalami penurunan nyeri
diam dari 3 menjadi 0, nyeri tekan dari 6 menjadi 1, dan nyeri gerak dari 8 menjadi 3, kemudian mengalami peningkatan
kemampuan fungsional dari 14 menjadi 25. Selanjutnya disimpulkan bahwa kombinasi Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation dan Integrated Neuromuscular Inhibition Technique dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan
kemampuan fungsional pasien dengan hernia nukleus pulposus lumbal.

Kata kunci: hernia nukleus pulposus lumbal; nyeri; kemampuan fungsional; Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation; Integrated Neuromuscular Inhibition Technique

PENDAHULUAN

Hernia nukleus pulposus (HNP) adalah kondisi yang mempengaruhi tulang belakang karena annulus
fibrosus rusak sehingga menyebabkan nucleus pulposus yang biasanya terletak di tengah diskus mengalami
herniasi, yang akhirnya menekan saraf atau sumsum tulang belakang sehingga menyebabkan nyeri dan disfungsi
sumsum tulang belakang. Penatalaksanaan HNP mengarah kepada evaluasi dan penanganan herniasi diskus serta
menjelaskan peran tim interprofesional dalam meningkatkan perawatan pasien dengan kondisi ini.®

Insiden HNP adalah sekitar 5-20 kasus per 1000 orang dewasa per tahun, dan sering terjadi dalam dekade
ketiga perjalanan kehidupan, terutama pada usia 30-50 tahun, dengan rasio pria dan wanita adalah 2:1.¢ Pa3|en
berusia 25-55 tahun memiliki sekitar 95% kemungkinan terjadlnya herniasi diskus pada L4-L5 atau L5-S1.¢
Penyakit cakram adalah etiologi yang mendasari kurang dari 5% pasien dengan nyeri punggung.® Nyeri yang
dirasakan berasal dari penekanan radiks posterior oleh diskus yang menonjol ke arah posterior. Terdapat dua
mekanisme utama nyeri menjalar akibat HNP yaitu kompresi mekanis dan reaksi inflamasi. Gejala klinis HNP
bervariasi menurut beberapa faktor seperti lokasi (tingkat) herniasi dan kompresi saraf. HNP dapat menyebabkan
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nyeri pinggang, namun manifestasi klinis utamanya adalah radikulopati, yang terutama bermanifestasi sebagai
nyeri yang menjalar dan perubahan sensitif yang mencakup distribusi saraf. Selain itu, penilaian refleks
(penurunan refleks) dapat membantu mengidentifikasi akar saraf yang terganggu.® Kompresi mekanis
bertanggung jawab atas disfungsi akar saraf. Gejala yang timbul mungkin bersifat motorik (kelemahan di
sepanjang miotom) atau sensorik (mati rasa/paraesthesia di seluruh dermatom). Dalam kasus yang parah, terjadi
kehilangan kontrol kandung kemih atau usus.®

Beberapa penelitian telah mengidentifikasi mediator inflamasi (fosfolipase A2, prostaglandin E2,
leukotrien, oksida nitrat, imunoglobulin, sitokin proinflamasi seperti interleukin [IL]-1a, IL-1p, IL-6, dan tumor
necrosis factor alpha [TNFa]) dan reaksi autoimun (makrofag yang mengekspresikan IL-1{, molekul adhesi antar
sel) pada herniasi diskus. Mediator inilah yang diduga dapat menyebabkan eksitasi nosiseptor, cedera saraf
langsung, peradangan saraf, atau peningkatan sensitisasi terhadap zat penghasil rasa sakit lainnya (seperti
bradikinin), yang menyebabkan nyeri akar saraf. Namun, peran mediator inflamasi ini dalam patofisiologi
radikulopati lumbal belum terbukti. Beberapa temuan menunjukkan bahwa respon inflamasi, yang terjadi pada
tahap awal herniasi diskus, bersifat sementara.9

Berdasarkan hasil observasi peneliti di Rumah Sakit Bhayangkara terdapat 45 orang pasien HNP yang
menjalani pengobatan di bagian fisioterapi di Rumah Sakit Bhayangkara sejak bulan Juni 2022 hingga September
2022. Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan oleh peneliti ditemukan bahwa pada umumnya pasien sulit untuk
membungkuk dan memindahkan barang, serta kesulitan ambulasi. Intervensi yang diberikan kepada pasien HNP
berupa elektroterapi, serta terapi latihan berupa Mc. Kenzie. Latihan Mc Kenzie adalah suatu teknik latihan yang
menggunakan gerakan aktif ekstensi lumbal pada kasus HNP lumbal dengan tujuan untuk menggerakkan nucleus
pulposus ke arah sentral diskus sehingga terjadi penurunan tekanan pada akar saraf dan akhirnya terjadi penurunan
nyeri. Namun teknik ini tak dapat menurunkan spasme otot disekitar lumbal sehingga tidak menurunkan beban
kompresi pada lumbal.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa trigger point sering terjadi pada pasien dengan HNP. Adanya
nyeri terkait trigger point pada kondisi HNP yang mengiringi nyeri radikuler merupakan faktor utama yang
memperburuk kondisi pasien.*2!3) Saat ini terdapat variabilitas modalitas terkait dengan trigger point. Integrated
Neuromuscular Inhibition Technique (INIT) telah diidentifikasi sebagai salah satu intevensi potensial untuk dapat
memberikan perbaikan terhadap trigger point yang disebabkan HNP. Namun saat ini pendekatan yang ideal
terkait dengan efektifitas INIT terhadap HNP lumbal belum dapat dijelaskan. Penambahan Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS) pada intervensi manual therapy sering digunakan untuk mengatasi nyeri.
TENS mampu mengaktivasi serabut saraf sensorik yang bermyelin tebal atau berdisdameter besar, sehingga dapat
menimbulkan efek analgesik berupa penurunan nyeri nociceptive dan nyeri neuropatik.

Berdasarkan uraian masalah di atas, maka diperlukan studi untuk mengetahui efektivitas kombinasi TENS
dan INIT untuk menurunkan nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional pasien dengan HNP lumbal.

METODE

Studi ini merupakan case report yaitu mendalami terhadap satu jenis kasus serta memberikan perlakuan
dan mengevaluasi hasil intervensi, yang dalam hal ini adalah intervensi kombinasi TENS dan INIT pada kasus
HNP lumbal. Studi ini dilaksanakan di RS Bhayangkara Kota Makassar yang dimulai mulai pada bulan Agustus
2022 sampai dengan Mei 2023. Studi ini melibatkan dua pasien dengan HNP yang memenuhi kriteria inklusi
yaitu: 1) penderita HNP grade 1-2; 2) tidak disertai dengan stenosis berat kanal spinal; 3) tidak mengalami
obesitas; dan 4) mengalami bulging pada area L4-S1.

Intervensi yang diberikan kepada pasien adalah kombinasi TENS dan INIT yang diberikan sebanyak 8 kali
intervensi. Pada kedua pasien tersebut dilakukan pengukuran tingkat nyeri menggunakan Visual Analog Scale
(VAS) dan pengukuran kemampuan fungsional menggunakan Patient Specific Functional Scale (PSFS).
Selanjutnya, data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam tabel.

Studi ini dilakukan dengan mematuhi prinsip-prinsip etika, khususnya kesediaan pasien secara sukarela
yang ditegaskan dengan informed consent, menjaga privacy pasien, bemberikan keuntungan kepada pasien, serta
selalu menjunjung tinggi martabat pasien.

HASIL

Hasil studi menunjukkan bahwa pasien | mengalami penurunan nyeri diam dari 3 menjadi O, nyeri tekan
dari 6 menjadi 1, dan nyeri gerak dari 7 menjadi 2 (Tabel 1), kemudian mengalami peningkatan kemampuan
fungsional dari 16 menjadi 29 (Tabel 2). Pasien Il mengalami penurunan nyeri diam dari 3 menjadi 0, nyeri tekan
dari 6 menjadi 1, dan nyeri gerak dari 8 menjadi 3 (Tabel 1), kemudian mengalami peningkatan kemampuan
fungsional dari 14 menjadi 25 (Tabel 2).

Tabel 1. Hasil evaluasi tingkat nyeri menggunakan VAS  Tabel 2. Hasil evaluasi keterbatasan kemampuan
fungsional menggunakan PSFS

Terapi Skor tingkat nyeri
Pasien | Pasien Il — - -
Nyeri | Nyeri | Nyeri | Nyeri | Nyeri | Nyeri Aktivitas Pasigrlfcl)rtm kat nF)’l:srilen T
Terapi | teléan dlgm gere71kan teléan dlgm gergkan Pretest | Posttest | Pretest | Posttest
Terapi Il 4 3 5 45 3 75 Mengangkat barang 4 7 3 6
Terapilll | 35 | 25 | 45 | 4 | 25 7 Duduk lama 5 8 5 8
: Membungkuk 3 7 3 6
Terapi IV 3,5 2 4 3,5 2 6 . J
Terapi V | 3 2 | 35 | 3 2 | 65 Berjalan jauh A ! 3 5
Terapi VI | 3 15 3 25 | 1 55 Total 16 29 14 | 25
Terapi VII 2 1 2 2 1 4 Persentase 40 72,5 35 62,5
Terapi VIII 1 0 2 1 0 3
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PEMBAHASAN

Hasil diagnosis pada kedua pasien yang terlibat dalam studi ini adalah nyeri menjalar dan adanya
keterbatasan aktivitas fungsional akibat HNP lumbal. Intervensi kombinasi TENS dan INIT diberikan sesuai
dengan problematika yang didapatkan. Untuk menegakkan diagnosis fisioterapi yang berkaitan dengan kondisi
patologi penyakit, dibutuhkan pemeriksaan yang menunjukkan manifestasi klinis suatu kondisi. Pada kondisi
HNP lumbal, manifestasi klinis dan panduan kasus berdasarkan evidence based practice dapat dijadikan algoritma
assessment untuk mendiagnosa HNP lumbal.

Beberapa panduan kasus HNP lumbal dari sejumlah artikel dapat dijadikan algoritma assessment atau
penuntun untuk penegakan diagnosis HNP lumbal. Adapun panduan kasus HNP lumbal ditemukan gejala khas
sebagai berikut: 1) adanya nyeri radikular yang dirasakan mulai dari gluteus hingga ke tungkai pasien; 2) adanya
parestesia yang dirasakan pasien sesuai area dermatom yang terlibat; 3) adanya perubahan postur pada saat
berjalan dan berdiri; 4) nyeri diperburuk dengan posisi membungkuk kedepan, duduk, batuk atau mengejan dan
keluhan berkurang ketika berbaring atau kadang berjalan. Nyeri radikular di sepanjang area dermatom membantu
menentukan keterlibatan akar saraf jika menunjukkan adanya paresthesia pada area dermatom tersebut. Adanya
paresthesia pada area dermatome menunjukkan iritasi pada akar saraf sensorik. 4-16)

Beberapa studi menunjukkan bahwa problem nyeri radikular dapat dibuktikan melalui tes straight leg
raising (SLR) yang positif, hal ini yang menyebabkan derajat SLR mengalami keterbatasan gerak. Tes SLR dapat
menyebabkan peregangan saraf iskhiadikus dan akar saraf tempat keluarnya saraf iskhiadikus, sehingga adanya
iritasi akibat kompresi pada akar saraf dapat menyebabkan munculnya nyeri radikular di sepanjang saraf
iskhiadikus. Hasil penelitian menunjukkan bukti bahwa tes SLR dalam posisi terlentang sangat sensitif dalam
mendiagnosis lumbar disc herniation with radiculopathy dibandingkan SLR dalam posisi duduk.®"

Pada kondisi lumbar disc hernia dapat menyebabkan keterbatasan range of motion (ROM) lumbal
dikarenakan saat terjadi gerak fleksi maupun lateral fleksi dapat menyebabkan diskus terdorong ke arah posterior
dan lateral. Adanya penonjolan diskus ke arah posterior atau posterolateral dapat menyebabkan tekanan yang
besar pada akar saraf saat gerakan fleksi dan lateral fleksi lumbal, dan umumnya ditemukan adanya keterbatasan
fleksi hip dalam gerakan SLR, karena gerakan fleksi hip dapat menyebabkan tension pada saraf iskhiadikus dan
akar sarafnya sehingga tonjolan diskus tersebut dapat memperbesar tekanan pada akar sarafhya. Penurunan derajat
SLR dan penurunan mobilitas lumbal dapat menghambat beberapa aktivitas fungsional seperti aktivitas fungsional
berjalan, aktivitas transfer positions, dan aktivitas memindahkan barang. Hal ini terlihat dari pengukuran skala
PSFS yang menunjukkan adanya ketidakmampuan karena adanya nyeri.

Intervensi fisioterapi diberikan sesuai dengan problematik yang ditemukan yaitu TENS digunakan untuk
mengurangi nyeri radikular, sedangkan INIT digunakan untuk mengurangi spasme otot quadratus lumborum dan
memperbaiki lingkup gerak fleksi lumbal, yang pada akhirnya memperbaiki kemampuan fungsional pasien dalam
melakukan aktivitas fungsional. Penurunan intensitas nyeri tekan dan nyeri gerak dapat dilihat dari evaluasi VAS,
dan setelah 8 kali terapi terjadi perubahan nyeri dari evaluasi awal (Terapi I) sampai evaluasi akhir (Terapi VIII)
yang menunjukkan adanya penurunan nyeri. Pemberian TENS dapat menghasilkan efek penurunan nyeri. TENS
dapat menghasilkan sensasi yang nyaman pada area lumbal tanpa menimbulkan kontraksi otot. Sensasi nyaman
yang dirasakan pada kulit area lumbal secara selektif akan menstimulasi serabut saraf non-nociceptor A-Beta dan
mengaktivasi mekanisme penutupan pintu gerbang. Hal ini dikenal sebagai mekanisme “gate control theory” yang
menyebutkan bahwa sensasi nyeri yang dibawa oleh nociceptor dihambat transmisinya ke pusat otak yang lebih
tinggi di mana nyeri dirasakan. Stimulasi aferen sensorik A-B berdiameter besar dapat mengaktifasi interneuron
inhibitor di substansia gelatinosa pada posterior horn dari spinal cord, sehingga melemahkan transmisi sinyal
nosiseptif yang ditransmisikan oleh serat A- 5 dan C berdiameter kecil. Adanya aktivasi serabut saraf sensorik
non-nociceptor yaitu A-beta menginhibisi atau menutup spinal gate melalui aktivasi inhibitory interneurons di
dalam spinal cord sehingga transmisi stimulus nyeri terhenti pada spinal cord, yang akhirnya menurunkan nyeri.

Penurunan nyeri gerak setelah 8 kali terapi menunjukkan penurunan spasme otot quadratus lumborum dan
perbaikan lingkup gerak lumbal. TENS menghasilkan efek analgesia pada area lumbal. Penerapan INIT yang
menggabungkan 3 metode yaitu Ischemic Compression, Strain Counterstrain, dan Muscle Energy Technique
dapat menghasilkan efek relaksasi pada otot quadratus lumborum dan erector spine lumbal. Ketiga metode
tersebut diaplikasikan pada otot quadratus lumborum dan erector spine lumbal yang mengalami tightness.
Ischemic compression dengan tekanan statis pada otot quadratus lumborum/erector spine lumbal memberikan
efek iskhemik melalui tekanan pada jaringan maka darah pada daerah tersebut akan berdifusi ke tempat lain
sampai tekanan dilepaskan. Tekanan yang berulang beberapa kali dapat bertindak sebagai pompa irigasi lokal
yang secara signifikan meningkatkan aliran darah ke area iskemia lokal pada otot quadratus lumborum.

Setelah itu, diaplikasikan Strain Counter Strain pada otot quadratus lumborum/erector spine lumbal
dengan maksud untuk mengaktivasi muscle spindle melalui posisi relaks yang diterapkan pada jaringan sehingga
menghasilkan penurunan tonus dan pelepasan spasme serta dalam posisi relaks ini terjadi resetting muscle spindle
sehingga otot yang sebelumnya hipertonik dapat mengendur dan kepekaan menghilang. Kemudian diaplikasikan
Muscle Energy Technique pada otot quadratus lumborum yang memberikan efek relaksasi post isometric, yang
dihasilkan ketika otot berkontraksi secara isometrik maka otot yang bersangkutan (agonis) dan berlawanan
(antagonis) akan mengalami relaksasi sehingga dapat jauh lebih mudah untuk diregangkan setelah kontraksi.®
Dengan demikian, gabungan dari ketiga teknik tersebut dapat menghasilkan penurunan muscle tighness yang lebih
cepat dan tercapai relaksasi pada otot quadratus lumborum/erector spine lumbal.

Menurunnya ketegangan otot quadratus lumborum/erector spine lumbal akan berdampak pada penurunan
nyeri gerak dan penurunan beban kompresi pada intervertebral joint, hal ini menyebabkan pasien mengalami
perbaikan lingkup gerak lumbal, disertai dengan peningkatan kemampuan fungsional saat aktivitas mengangkat
barang, duduk lama, membungkuk, dan berjalan jauh. Hal ini terbukti dari hasil evaluasi skala PSFS dimana
pasien mengalami peningkatan kemampuan fungsional setelah 8 kali terapi.
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Gambar 1. Penerapan ischemic Gambar 2. Penerapan strain Gambar 3. Penerapan teknik muscle
compression counterstrain energy
KESIMPULAN

Hasil studi ini menunjukkan bahwa kombinasi TENS dan INIT dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan

kemampuan fungsional pasien dengan HNP lumbal.
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