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Research on specialised exercise therapy is needed to improve the
effectiveness and efficiency in reducing ichialgia pain, which is a painful
condition in the buttock area that radiates down the leg, even to the sole of
the foot. The pain is often caused by nerve entrapment around the ichiadicus
muscle. In the long term, the pain can radiate to both legs and the waist,
causing fatigue and impaired function. This study aims to measure the
effectiveness of specialised exercise therapy designs in reducing ichialgia
pain. This type of research is a Randomised Control Trial (RCT). The study
sample was 100 ichialgia patients at Muhammadiyah Karanganyar Hospital.
Each group consists of 80 patients. The sampling technique used random
sampling. Based on the results of statistical analysis, the Sig. (2 Tailed) of
0.001, which indicates a significant average difference in pain reduction after
therapy.

Abstrak

Penelitian mengenai terapi latihan khusus diperlukan untuk meningkatkan
efektivitas dan efisiensi dalam mengurangi nyeri ichialgia, yaitu kondisi
nyeri di daerah bokong yang menjalar ke tungkai, bahkan hingga telapak
kaki. Nyeri ini sering disebabkan oleh penjepitan saraf di sekitar otot
ichiadicus. Dalam jangka panjang, nyeri dapat menjalar ke kedua tungkai dan
pinggang, menyebabkan kelelahan dan gangguan fungsi. Penelitian ini
bertujuan untuk Mengukur efektivitas desain terapi latihan khusus dalam
mengurangi nyeri ichialgia. Jenis penelitian ini adalah Randomized Control
Trial (RCT). Sampel penelitian adalah 100 pasien ichialgia di RS
Muhammadiyah Karanganyar. Setiap kelompok terdiri dari 80 pasien.
Teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling. Berdasarkan
hasil analisis statistik, didapatkan nilai Sig. (2 Tailed) sebesar 0.001, yang
menunjukkan adanya perbedaan rata-rata yang signifikan dalam pengurangan
nyeri setelah dilakukan terapi.
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. PENDAHULUAN

Banyak keluhan pasien dengan nyeri menjalar dari bokong (glufeai) sampai
samping tunkai hingga telapak kaki yang disebu dengan ichialgia. Kejadian cervical
ichiagia mempunyai persentase lebih tinggi pada pekerja kantor yang sering posisi duduk
lama menetap di depan komputer, profesi guru, masyarakat perkotaan serta pada kelompok
ekonomi yang lebih tinggi. Persentase nyeri ichialgia pada kelompok populasi ini sebesar
48,7% dan nyeri tulang belakang sebesar 45,6% [1], [2], [3]. Insiden nyeri ichialgia
meningkat seiring bertambahnya usia, yaitu antara umur 45-60 tahun dan lebih tinggi pada
perempuan dibanding laki-laki. Ichialgia terjadi sebagai akibat adanya proses patologis
pada jaringan gluteal, akan tetapi lebih sering terjadi karena kondisi yang berhubungan
dengan sendi ichias. [4], [5].

Model latihan khusus dapat menjadi pendekatan yang efektif untuk mengurangi
rasa sakit pada linu panggul, yang juga dikenal sebagai nyeri saraf skiatik. Pedoman
merekomendasikan model pengobatan bertahap untuk linu panggul, dimulai dengan
intervensi non-bedah seperti olahraga [6]. Latihan terapeutik, termasuk penguatan,
peregangan, kontrol motorik, dan latihan stabilisasi, telah menunjukkan hasil yang
signifikan dalam mengurangi nyeri linu panggul [7]. Selain itu, program latihan telah
terbukti secara efektif mengurangi rasa sakit dan kecacatan pasca operasi setelah operasi
herniasi diskus lumbal [8].

Selain itu, penelitian telah mengindikasikan bahwa latihan seperti latihan
stabilisasi, ketika dikombinasikan dengan modalitas lain seperti traksi, dapat meningkatkan
rasa sakit dan kecacatan pada linu panggul [9]. Sementara beberapa penelitian
menunjukkan bahwa olahraga saja mungkin tidak lebih unggul daripada saran untuk tetap
aktif dalam mengurangi intensitas nyeri dan disabilitas pada orang dengan skiatika [10].
Namun, bukti penelitian saat ini mendukung efek positif dari program olahraga terhadap
nyeri, fungsi, kualitas hidup, dan hasil yang berhubungan dengan pekerjaan pada kondisi
nyeri muskuloskeletal [11].

Selain olahraga, terapi non-farmakologis seperti akupunktur, pijat, dan mobilisasi
tulang belakang telah direkomendasikan untuk pengobatan linu panggul [12],[13].
Akupunktur telah terbukti secara efektif mengurangi nyeri punggung bawah kronis dan

linu panggul [14]. Selain itu, perpaduan antara mobilisasi Maitland, latihan McKenzie, dan
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stimulasi listrik neuromuskuler (NMES) telah menunjukkan efek yang signifikan dalam

meningkatkan nyeri punggung dan linu panggul [13], [15].

. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian Randomized Control Trial (RCT) dimana pada
penelitian ini sebelum dilakukan random/acak dalam penentuan kelompok kontrol dan
perlakuan, maka dilakukan matching terlebih dahulu. Pada kelompok kontrol pada
penelitian ini adalah pasien yang menggunakan terapi latihan biasa dan pada kelompok
intervensi terapi latihan khusus dan sudah distandarisasi. Sampel pada penelitian ini yaitu
pasen ichialgia RS Muhammadyah Karanganyar sebanyak 100 santri yang mengalami
cervical sidrome. Setiap kelompok dalam penelitian ini berjumlah 80 santri. Teknik
pengambilan sample dengan sample random sampling.Variable dalam penelitian ini yaitu
variabel terikat adalah kodisi ichilagia dan pengunaan model latihan kusus sebagai variable

bebas. Analisa data menggunakan uji independen simple t- Tes apabila datanya normal.

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan output yang diperoleh, nilai Sig. (2 Tailed) sebesar 0.001. Nilai ini
lebih kecil dari ambang batas signifikansi yang biasanya digunakan, yaitu 0.05. Hal ini
menunjukkan bahwa hasil analisis statistik yang dilakukan dapat dianggap signifikan.

Nilai Sig. (2 Tailed) yang lebih kecil dari 0.05 menandakan bahwa terdapat perbedaan rata-
rata yang signifikan dalam melakukan terapi latihan khusus. Perbedaan ini tidak muncul
secara kebetulan, melainkan mencerminkan efek nyata dari intervensi yang dilakukan.

Terapi latihan khusus yang telah distandarisasi terbukti efektif dalam mengurangi nyeri
pada ichialgia. Hasil ini memberikan dukungan kuat bagi penggunaan terapi tersebut

sebagai metode yang valid dan andal dalam manajemen nyeri pada kondisi ini.

Paired Differences Significance
95% Confidence
Std. Std. Interval of the

Devia Error Difference One- Two-

Mean tion Mean Lower Upper t Df Sidedp Sided p
Pair Pre- 2.8666 .6500 .08392 2.69873 3.03460 34.1 59 .001 .001
Post 8 5
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Berdasarkan hasil analisis statistik yang menunjukkan nilai Sig. (2 Tailed) sebesar
0.001, yang lebih kecil dari ambang batas signifikansi 0.05, dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan rata-rata yang signifikan dalam melakukan terapi latihan khusus yang telah
distandarisasi untuk mengurangi nyeri pada ichialgia. Hal ini menguatkan temuan
penelitian sebelumnya bahwa regimen latihan yang disesuaikan, termasuk neurodinamika,
mobilisasi, latihan stabilisasi, dan mobilisasi saraf, efektif dalam mengurangi nyeri,
meningkatkan fungsi, dan meningkatkan kualitas hidup pada pasien dengan sciatica.
Penelitian menunjukkan bahwa kombinasi latihan konvensional dengan teknik
neurodinamika dapat meningkatkan hasil yang diinginkan, seperti pengurangan nyeri dan
peningkatan aktivasi otot. Selain itu, latihan yang fokus pada gerakan tulang belakang,
postur, dan penguatan otot memainkan peran penting dalam persiapan pasien yang
menunggu operasi mikrodisektomi lumbar.

Dengan adanya bukti bahwa mobilisasi L4 dan latihan kemiringan panggul
posterior efektif dalam mengurangi nyeri punggung dan sciatica, serta manajemen jaringan
saraf pragmatis memberikan peningkatan fungsional yang signifikan, pendekatan ini
menjadi lebih relevan. Perawatan konservatif seperti akupunktur, dry needling, dan latihan
fisik juga mendukung pengelolaan nyeri sciatica secara holistik.

Secara keseluruhan, hasil ini menegaskan bahwa rencana latihan yang dipersonalisasi,
ketika digabungkan dengan perawatan konservatif lainnya, memberikan pendekatan
komprehensif dan efektif dalam mengelola nyeri saraf sciatic. Evaluasi berkala dan
penyesuaian regimen latihan sesuai dengan kebutuhan individual pasien akan semakin

meningkatkan efektivitas perawatan dan kualitas hidup pasien.
PEMBAHASAN

Untuk meredakan nyeri pada sciatica (nyeri saraf sciatic), sebuah regimen latihan
yang disesuaikan sangat penting untuk mengelola kondisi ini secara efektif. Penelitian
telah menunjukkan bahwa kombinasi neurodinamika dengan latihan konvensional dapat
membantu mengurangi nyeri, meningkatkan aktivasi otot, dan meningkatkan kualitas
hidup yang berhubungan dengan kesehatan pada pasien dengan sciatica [16]. Selain itu,
latihan yang berfokus pada pengurangan nyeri dan ketidaknyamanan, meningkatkan

gerakan tulang belakang, memperbaiki postur, terapi manual, latihan kardiovaskular, dan
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penguatan telah diidentifikasi sebagai nilai tambah bagi pasien yang menunggu operasi
mikrodisektomi lumbar [17].

Lebih lanjut, sebuah studi telah menunjukkan bahwa kombinasi mobilisasi L4
dengan latihan kemiringan panggul posterior secara signifikan meningkatkan nyeri
punggung dan sciatica [15]. memberikan Selain itu, manajemen jaringan saraf pragmatis,
termasuk mobilisasi saraf sciatic, telah terbukti pengurangan yang lebih besar dalam nyeri
kaki, nyeri lumbar, dan peningkatan fungsional dibandingkan dengan saran untuk tetap
aktif saja [19]. Latihan stabilisasi, ketika dipasangkan dengan traksi, juga menunjukkan
efektivitas dalam mengurangi nyeri dan disabilitas pada sciatica [20].

Perawatan konservatif seperti akupunktur, dry needling, dan terapi fisik termasuk
latihan, sering direkomendasikan untuk mengelola nyeri sciatica dan mempertahankan
fungsi [21], [22]. Terlibat dalam aktivitas fisik seperti aktivitas fisik waktu luang telah
dikaitkan dengan prevalensi nyeri sciatic yang lebih rendah, yang menyoroti pentingnya
latihan dalam mencegah dan mengelola sciatica [23], [24]. Lebih lanjut, sebuah studi yang
menilai efektivitas latihan fisik dalam mengurangi nyeri pada model eksperimental sciatica
telah menunjukkan hasil yang menjanjikan [25].

Pendekatan ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi konservatif dengan latihan
fisik yang disesuaikan dapat memberikan hasil yang signifikan dalam pengelolaan nyeri
[26],[27]. Ini penting bagi pasien yang mencari opsi non-bedah yang efektif untuk
mengurangi gejala mereka dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Dalam konteks ini,
latihan yang difokuskan pada penguatan otot, peningkatan fleksibilitas, dan stabilisasi
tulang belakang memainkan peran penting .

Perawatan akupunktur dan dry needling telah memperoleh pengakuan sebagai

metode tambahan yang efektif untuk meredakan nyeri. Kombinasi dari berbagai metode
perawatan ini memberikan pendekatan holistik untuk mengatasi sciatica, memungkinkan
penyesuaian perawatan sesuai dengan kebutuhan individual pasien.
Dalam rangka meningkatkan efektivitas program latihan, penting untuk melakukan
evaluasi berkala terhadap kemajuan pasien. Ini membantu dalam mengidentifikasi area
yang memerlukan perhatian lebih dan memungkinkan penyesuaian regimen latihan yang
lebih baik.

Rencana latihan yang dipersonalisasi yang menggabungkan neurodinamika,
mobilisasi, latihan stabilisasi, dan mobilisasi saraf dapat menjadi kunci dalam mengurangi

nyeri, meningkatkan fungsi, dan meningkatkan kualitas hidup individu dengan sciatica.
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Latihan-latihan ini, ketika dikombinasikan dengan perawatan konservatif lainnya,

menawarkan pendekatan komprehensif untuk mengelola nyeri saraf sciatic secara efektif.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis statistik, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata
yang signifikan dalam efektivitas terapi latihan khusus yang telah distandarisasi dalam
mengurangi nyeri pada ichialgia. Hal ini mendukung penelitian sebelumnya bahwa
kombinasi latihan neurodinamika, mobilisasi, latithan stabilisasi, dan mobilisasi saraf,
bersama dengan perawatan konservatif lainnya seperti akupunktur dan dry needling,
memberikan pendekatan komprehensif yang efektif untuk mengelola nyeri saraf sciatic,

meningkatkan fungsi, dan kualitas hidup pasien.
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