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ABSTRAK

PENILAIAN DERAJAT NYERI PADA PASIEN CERVICAL PAIN YANG 
BERKUNJUNG KE POLIKLINIK REHABILITASI MEDIK RUMAH 

SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG SEBELUM DAN 
SESUDAH DITERAPI DENGAN MICROWAVE DIATERMI

(DavidAkbar Ferdinan, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,44 halaman, Januari 2013)

Latarbelakang. Mikrowave diatermi digunakan sebagai terapi untuk memperbaiki 
nyeri dan memperbaiki fungsi pada pasien nyeri servikal. Belum diketahui seberapa 
besar Perbaiakan nyeri pada pasien nyeri servikal setalah mendapatkan terapi 
mikrowave diatermi.

Metode. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan jumlah 
sampel sebanyak 30 pasien. Dilakukan terapi mikrowave diatermi pada sampel selama 
15 menit dan pasien mendapat 5 kali terapi selama 2 minggu. Tetapi sebelum mendapat 
terapi sampel akan diukur terlebih dahulu berapa nilai visual analogue scale(VAS) dari 
sampel tersebut. Setelah mendapat terapi 5 kali dalam 2 minggu. Akan diukur kembali 
nilai visual analogue scale(VAS) pasien dan akan dibandingkan dengan sebelum terapi. 
Hasil nilai VAS sebelum dan sesudah diterapi akan dianalisis dengan uji t berpasangan.

Hasil. Hasil uji t berpasangan dengan indeks kepercayaan 95% diperoleh bahwa nilai 
signifikansinya adalah 0,000. Karena nilai ini lebih kecil dari 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perubahan rerata skor VAS yang bermakna sebelum dan 
sesudah diterapi dengan mikrowave diatermi pada penderita nyeri servikal dengan 
penurunan derajat nyeri sebesar 19,187 sampai 22,880 poin.

Kesimpulan. Mikrowave Diatermi dapat digunakan sebagai salah satu modalitas terapi 
untuk mengurangi nyeri pada penderita nyeri servikal.

Kata Kunci. Mikrowave Diatermi, Nyeri Servikal, Visual Analogue Scale(VAS)
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ABSTRACK

ASSESMENT OF PAIN DEGREE IN PATIENT WITH CERVICAL PAIN 
WHO VISITED MEDICAL REHABILITATION CLINIC OF RUMAH 

SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG BEFORE AND 
AFTER TREATED WITH MICROWAVE DIATHERMY

(David Akbar Ferdinan, Medical Faculty of Sriwijaya University ,44 page, Januaiy 2013)

Background. Microwave diathermy is used for relieve pain and improve funtion 
in patient with cervical pain. The improvement of pain in patient with cervical 
pain is not known yet after the patient got microwave diathermy therapy.

Methods. This research use design descriptive analytic with a total sample of 30 
patients. the patient will get Microwave diathermy therapy for 15 minutes and 
received treatment 5 times for 2 weeks. Before that. there will be pain assessment 
using visual analogue scale(VAS) in patients. After the patients received 
treatment 5 times for 2 weeks there will be pain assessment using visual analogue 
scale(VAS) again in patients. The outcome of measurement with VAS before and 
after therapy will be analyzed with paired t test.

Result. The outcome of paired t test confidence index 95% obtained the 
significance value is 0.000. because the significance value is below 0,05, there is 
significant improvement of the mean value ffom VAS score before and after 
therapy in patients with cervical pain. The improvement of the mean value from 
VAS score from 19,187 to 22,880 point.

Conclusion. Microwave diathermy can be used as therapy for patients with 
cervical pain.

Keyword. Microwave Diathermy, Cervical Pain, Visual Analogue Scale(VAS)
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BABI 

PEN DAHULUAN'Vp'?

Latar Belakang
Nyeri leher (cervical pairi) merupkan nyeri yang dirasakan dan 

timbul di daerah yang dibatasi, superior oleh baris nuchal superior, lateral 

oleh lateral margin leher, dan inferior oleh garis melintang imajiner 

melewati T1 spinal (Bogduk ,2003). Penyebab terbanyak nyeri leher 

adalah artritis dan trauma, walaupun lebih tepat dikatakan adalah berbagai 

faktor mekanik yang menggagu pergerakan. Gangguan pergerakan ini baik 

pada diskus, ligamen atau sendi dapat memberikan sensasi nyeri, rasa 

tidak enak di servikal bahkan disabilitas ( Kasjmir,2009).

Terdapat beberapa istilah yang digunakan pada nyeri leher ini dan 

berkaitan dengan proses yang mendasarinya. Di antaranya sindrom 

servikal dimana nyeri leher disebabkan oleh iritasi radiks saraf dalam 

foramen intervertebral atau spondilosis yang dikaitkan denga proses 

degenaratif yang berasal dari penyakit pada diskus ( Kasjmir, 2009).

Iritasi radiks saraf dapat menyebabkan nyeri leher akut dan bila 

tidak ditangani dengan baik akan berkembang ke nyeri leher kronik. Nyeri 

leher kronik dapat menyebabkan penurunan kondisi, otot kaku, kontraktur 

(leher bengkok), dan kekakuan. Akan ada penurunan gerak leher bahkan 

dapat membengkokan tubuh(Bemard, 2010). Untuk itu, diperlukan terapi 

untuk mencegah atau mangurangi gejala agar tidak menjadi semakin 

memperburuk keadaan pasien. Salah satu terapi yang digunakan untuk 

mencegah keadaan menjadi lebih buruk adalah fisioterapi.

Peran fisioterapi memberikan pelayanan kepada individu atau 

kelompok, individu untuk memperbaiki, mengembangkan, 

memelihara gerak dan kemampuan fungsi yang maksimal selama 

perjalanan kehidupan individu atau kelompok tersebut. Layanan fisioterapi

1.1.

dan

1
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diberikan dimana individu atau kelompok individu mengalami gangguan 

gerak dan fungsi pada proses pertambahan usia dan atau meengalami 

gangguan akibat dari injuri atau sakit. Gerak dan fungsi yang sehat dan 

maksimal adalah inti dari hidup sehat (DepKes, 2004).
Salah satu tujuan fisioterapi adalah mengurangi nyeri. Hal ini dapat 

dilakukan dengan beberapa metode seperti metode termal, elektrik, dan 

fisik. Metode termal telah lama digunakan untuk mengurangi nyeri. 

Metode ini cukup aman dan memberi hasil yang baik. Metode termal yang 

banyak digunakan adalah diatermi.
Diatermi dapat mengurangi nyeri dengan pemanasan yang akan 

meningkatkan metabolisme sel-sel lokal, meningkatkan elastisitas jaringan 

otot, jaringan otot, dan jaringan saraf (Sujono, 2002). Pengurangan rasa 

nyeri dapat diukur dengan berbagai skala nyeri seperti VRS, VAS dan 

lainnya. Salah satunya VAS, Visual Analogue Scale (VAS) dianggap 

sebagai salah satu metode yang akurat untuk mengukur rasa nyeri ( Daud, 

2007). VAS adalah alat ukur yang digunakan untuk memeriksa intensitas 

nyeri dan secara khusus meliputi 10 cm garis, dengan setiap ujungnya 

ditandai dengan level intensitas nyeri (ujung kiri diberi tanda “no pain” 

dan ujung kanan diberi tanda “bad pain” (nyeri hebat))( McDowell Ian, 

Claire Newell, 1996).

Mengingat belum adanya penelitian tentang penilaian nyeri pada 

penderita cervical pain sebelum dan sesudah diterapi dengan mikrowave 

diatermi di RSMH Palembang, peneliti telah melakukan penelitian 

peilaian derajat nyeri pada pasien cervical pain yang berkunjung ke 

poliklinik rehabilitasi medik RSMH Palembang sebelum dan sesudah 

diterapi dengan mikrowave diatermi. Dengan penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan modalitas terapi untuk dapat digunakan pada penderita 

nyeri leher.



3

Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik sosiodemografi pada penderita cervical pain ?

2. Bagaimana nyeri pada penderita cervical pain sebelum diterapi dengan 

mikrowave diatermi ?
3. Bagaimana nyeri pada penderita cervical pain setelah diterapi dengan 

mikrowave diatermi ?
4. Bagaimana perbaikan nyeri pada penderita cervical pain sebelum dan 

sesudah diterapi dengan mikrowave diatermi?

1.2.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengidentifikasi apakah ada perubahan derajat nyeri yang cukup 

signifikan sebelum dan sesudah dilakukan terapi mikrowave diatermi 

dengan skala analog visual (VAS).

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi penderita cervical pain 

yang diterapi dengan mikrowave diatermi.

b. Mengidentifikasi derajat nyeri pada penderita cervical pain sebelum 

diterapi dengan mikrowave diatermi.

?

c. Mengidentifikasi derajat nyeri pada penderita cervical pain setelah 

diterapi dengan mikrowave diatermi.

d. Mengidentifikasi ada atau tidaknya perbaikan derajat nyeri yang
signifikan pada penderita cervical pain sebelum dan sesudah diterapi 
dengan mikrowave diaterfni.

1.4. Hipotesis

Adanya perbaikan derajat nyeri yang bermakna pada penderita cervical pain 

sebelum dan sesudah diterapi dengan mikrowave diatermi dinilai dari visual 
analogue scale.
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1.5. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran derajat 

nyeri pada penderita cervicalpain sebelum dan sesudah terapi dengan 

mikrowave diatermi serta ada tidaknya perbaikan yang signifikan

sesudah terapi. Selain itu juga dapat digunakan sebagai dasar 

pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

pengobatan cervical pain sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup 

penderitanya.
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