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Abstract 
Introduction: Cervical Root Syndrome merupakan peradangan akar saraf dengan prevalensi 

tertinggi pada akar saraf C6 dan C7 yang memicu reseptor nyeri yang ada di jaringan lunak dan 

sendi tulang belakang leher sehingga menyebabkan hilangnya atau perubahan sensasi, mati rasa 

dan kesemutan pada ekstremitas atas, kelemahan otot pada lengan, tangan, leher atau daerah 

tulang belikat serta nyeri di sepanjang jalur saraf ke tangan dan lengan. 

Case Presentation: Pasien seorang wanita usia 54 tahun datang ke Unit Rehabilitas Medik RSUD 

Bagas Waras Klaten dengan keluhan nyeri leher yang menjalar sampai ke lengan kanan disertai 

mati rasa pada jari-jari. Nyeri dirasakan sejak 1 bulan yang lalu dan bertambah saat melakukan 

aktivitas rumah tangga. Aktivitas yang memperparah rasa nyeri saat melihat ke atas dan menoleh 

ke kiri. Nyeri berkurang saat tidur dan setelah mengonsumsi obat nyeri. Pasien merupakan 

seorang karyawan laundry setrika yang aktivitas sehari-harinya lebih banyak pada posisi duduk. 

Management and Outcome: Pasien menerima intervensi terapi sebanyak 3 kali dengan modalitas 

fisioterapi berupa TENS, neural mobilization, dan latihan isometrik cervical. Evaluasi pasien 

menggunakan Numeric Pain Rating Scale (NPRS), lingkup gerak sendi dengan metline, dan 

kemampuan fungsional dengan Neck Disability Index (NDI). 

Discussion:Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali dengan TENS, neural mobilization dan 

latihan isometrik cervical, penurunan nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi serta 

peningkatan kemampuan fungsional. 

Conclusion: Program fisioterapi yang diberikan selama 3 kali pertemuan dengan modalitas 

TENS, neural mobilization dan latihan isometrik cervical mampu mengurangi nyeri, 

meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatkan kemampuan fungsional. 
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Introduction  

Nyeri leher merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal yang umum dan seringkali 

melemahkan, yang mana merupakan penyakit multifaktorial, dan menjadi masalah utama dalam 

masyarakat modern. Istilah berbeda digunakan untuk menggambarkan nyeri leher dan lengan, 

seperti  cervico-brachial pain, nerve-related neck and arm pain (NNAP), dan cervical 

radiculopathy  (1,2).  

CRS atau cervical radiculopathy adalah kelainan yang relatif umum yang ditandai dengan 

disfungsi saraf tulang belakang atau akar saraf akibat kompresi mekanis atau peradangan (3). Hal 

tersebut berdampak pada akar saraf serviks, dengan prevalensi tertinggi pada akar saraf C6 dan C7. 

Peradangan akar saraf ini memicu reseptor nyeri yang ada di jaringan lunak dan sendi tulang 

belakang leher, yang menyebabkan perubahan sensorik atau motorik pada ekstremitas atas seperti 

hilangnya atau perubahan sensasi, mati rasa dan kesemutan pada ekstremitas atas, kelemahan otot 

pada lengan, tangan, leher atau daerah tulang belikat serta nyeri di sepanjang jalur saraf ke tangan 

dan lengan, tergantung pada akar saraf yang terkena. Pasien seringkali mengeluhkan nyeri leher 

tetapi biasanya akan mencari pengobatan untuk nyeri yang menjalar sampai ke lengan [7]. 

Nyeri leher sendiri telah diidentifikasi sebagai penyebab disabilitas terbesar keempat di 

dunia dengan prevalensi yang mencapai 30% dari populasi setiap tahun. Jumlah kasus dan disabilitas 

akibat nyeri leher telah meningkat secara signifikan dalam 25 tahun terakhir dan diperkirakan akan 

terus meningkat karena populasi yang semakin tua (5). Di Indonesia prevalensi neck pain setiap 

tahunnya diperkirakan sekitar 16,6% populasi dewasa mengeluh rasa tidak enak di leher, bahkan 

0,6% akan berlanjut menjadi nyeri leher yang berat (6). Faktor risiko yang paling sering dilaporkan 

adalah bekerja dengan postur yang tidak tepat. Waktu bekerja dan belajar, beban kerja serta posisi 

tubuh di tempat kerja merupakan kontributor terpenting munculnya nyeri leher (2) 

Pemberian neural mobilization yang dikombinasikan dengan latihan isometric cervical lebih 

efektif sebagai program pengobatan pada pasien cervical radiculopathy dalam mengurangi nyeri, 

meningkatkan rentang gerak cervical, dan mengurangi disabilitas leher [8]. 

Fisioterapi berperan dalam penanganan CRS yang pada umumnya mengakibatkan 

penurunan rentang gerak sendi, penurunan kemampuan fungsional, dan menimbulkan nyeri. 

Fisioterapi mempunyai modalitas intervensi yang bertujuan untuk mengurangi problematika yang  

dialami oleh pasien dengan kasus CRS seperti TENS, neural mobilization dan latihan isometrik 

cervical (7). 
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Seorang wanita Ny. M usia 54 tahun datang ke Unit Rehabilitasi Medik RSUD Bagas Waras 

Klaten dengan keluhan nyeri leher yang menjalar sampai ke lengan kanan disertai mati rasa pada 

jari-jari. Nyeri dirasakan sejak 1 bulan yang lalu dan bertambah saat melakukan aktivitas rumah 

tangga. Aktivitas yang memperparah rasa nyeri saat melihat ke atas dan menoleh ke kiri. Nyeri 

berkurang saat tidur dan setelah mengonsumsi obat nyeri. Pasien merupakan seorang karyawan 

laundry setrika yang aktivitas sehari-harinya lebih banyak pada posisi duduk. 

Pasien melaporkan dalam kondisi sehat, tanda-tanda vital seperti tekanan darah, denyut nadi, 

pernapasan dan suhu tubuh dalam batas normal. Pada inspeksi statis ditemukan asimetris pada bahu 

yaitu bahu kanan sedikit lebih tinggi, sedangkan inspeksi dinamis didapatkan adanya keterbatasan 

saat melihat ke atas dan menoleh ke kiri. Pada palpasi ditemukan adanya spasme otot upper trapezius 

dan otot scaleni. 

Pemeriksaan khusus fisioterapi dilakukan Spurling’s test, Compression test dan Distraction 

test yang mana didapatkan hasil positif pada semua tes. Pemeriksaan nyeri menggunakan Numeric 

Paim Rating Scale (NPRS), pemeriksaan lingkup gerak sendi menggunakan metline dan 

pemeriksaan kemampuan fungsional menggunakan Neck Disability Index (NDI). 

Pengukuran nyeri dilakukan dengan menggunakan Numeric Paim Rating Scale (NPRS) dan 

pasien diminta untuk menilai seberapa parah rasa sakitnya. Klasifikasi nyeri digambarkan dengan 

nilai yang terdiri dari: (0) tidak nyeri (5) nyeri sedang (10) nyeri berat (8). Pengukuran nyeri 

menggunakan Numeric Pain Rating Scale, yaitu ditemukan pada pemeriksaan nyeri saat istirahat 

dengan nilai 0 yang menandakan tidak nyeri, nyeri tekan 3 (nyeri ringan) bila ditekan pada otot upper 

trapezius, dan nyeri gerak 5 (nyeri sedang) bila digerakkan ekstensi dan lateral fleksi sinistra. 

Pemeriksaan ROM menggunakan metline diperoleh hasil pada posisi awal 11 cm, pada saat 

gerakan fleksi leher 5 cm dengan ROM 6 cm dan ekstensi leher 12 cm dengan ROM 1 cm. Sedangkan 

pada gerakan lateral fleksi posisi awal 15 cm, saat fleksi lateral dextra 10 cm dengan ROM 5 cm dan 

fleksi lateral sinistra 12 cm dengan ROM 3 cm. Pada gerakan rotasi posisi awal 20 cm, rotasi dextra 

15 cm dengan ROM 5 cm dan rotasi sinistra diperoleh hasil 16 cm dengan ROM 4 cm.  

Pemeriksaan kemampuan fungsional menggunakan Neck Disability Index (NDI) yang mana 

instrumen ini digunakan untuk mengukur sejauh mana nyeri leher mempengaruhi kemampuan dalam 

aktivitas sehari-hari. NDI terdiri dari 10 pertanyaan dengan lima subskala masing-masing diberi nilai 

0 sampai 5. Kemudian dijumlahkan hingga total maksimal 50. Jika ada pertanyaan yang dilewati, 

bagi skor total pasien dengan jumlah bagian yang diselesaikan dikalikan 5 (maksimum = 50). Dengan 

interpretasi 0-4 poin (0-8%) tidak ada disabilitas (normal), 5-14 poin (10-28%) disabilitas ringan 

(ringan), 15-24 poin (30-48%) disabilitas sedang (sedang), 25-34 poin (50-64%) disabilitas berat  
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(berat), 35-50 poin (70-100%) disabilitas total (sangat berat) (9). Total 
15

50
 x 100% = 30% (disabilitas 

sedang) 

 

Management and Outcome  

Manajemen fisioterapi pada pasien yang dilakukan di RSUD Bagas Waras Klaten bertujuan 

untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan ROM sehingga meningkatkan kemampuan fungsional 

pasien 

Tabel 1. Intervensi 

Intervensi Dosis Penjelasan 

TENS 

 

F : 2x/minggu 

I : Sesuai toleransi pasien 

T : 15 menit 

T : Asymetric 

Prosedur : Posisi  pasien  berbaring  terlentang  

dengan nyaman. Pastikan  area yang akan 

diberikan stimulasi bebas dari kain dan 

aksesoris. Pasang  2  pad  pada cervical dan 

upper trapezius. Kemudian atur intensitas 

sesuai toleransi pasien. 

Neural Mobilization F : 2x/minggu 

I : - 

T : 5 menit 

T : Exercise 

Prosedur : pasien dalam posisi terlentang dan 

diberikan mobilisasi saraf pada saraf 

median. Urutan penanganan saraf medianus 

adalah abduksi glenohumeral dan rotasi 

eksternal, supinasi lengan bawah, ekstensi 

pergelangan tangan, ekstensi siku, dan side 

bending leher ke sisi berlawanan. Dilakukan 

dengan ditahan tiga detik dan diulangi sepuluh 

kali pengulangan 

Latihan Isometrik 

Cervical 

F : 2x/minggu 

I : - 

T : 5-10 menit 

T : Exercise 

Cervical Flexor : Terapis meletakkan 

tangannya di sisi anterior dahi pasien, dan 

pasien diinstruksikan untuk mendorong 

kepalanya ke tangan terapis ke arah depan 

Cervical Extensor : Terapis meletakkan 

tangannya di atas sisi posterior kepala pasien 

dan diinstruksikan untuk mendorong 

kepalanya ke tangan terapis ke arah belakang 

Cervical Side Flexor : Terapis meletakkan 

tangannya di sisi lateral (kanan dan kiri) 

kepala pasien dan pasien diinstruksikan untuk 
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mendorong kepalanya ke tangan terapis ke 

arah samping 

Cervical Rotator : Terapis meletakkan 

tangannya di sisi lateral kepala pasien (kanan 

dan kiri) dan menginstruksikan untuk 

memutar kepalanya. 

Pengukuran intensitas nyeri dengan Numeric Pain Rtaing Scale (NPRS). Hasil pengukuran 

instensitas nyeri sebagai berikut : 

Tabel 2. Pengukuran Nyeri 

Nyeri T1 T3 

Nyeri Diam 1/10 0/10 

Nyeri Tekan 3/10 3/10 

Nyeri Gerak 5/10 4/10 

Berdasarkan tabel di atas adanya penurunan nyeri dari T1 – T3 pada nyeri tekan dan nyeri 

gerak. Penggunaan modalitas TENS, neural mobilization dan Latihan isometric cervical dapat 

menurunkan tingkat nyeri pada saat istirahat T1: 1, nyeri tekan: 3, nyeri gerak: 5. Menjadi T3 nyeri 

diam: 0, nyeri tekan: 3, nyeri gerak: 4. 

 Pengukuran lingkup gerak sendi. Hasil pengukuran lingkup gerak sendi sebagai berikut : 

Tabel 3. Pengukuran Lingkup Gerak Sendi 

Gerakan T1 T3 

Fleksi 6 6 

Ekstensi 1 2 

Lateral Fleksi Dextra 5 5 

Lateral Fleksi Sinistra 3 4 

Rotasi Dextra 5 5 

Rotasi Sinistra 4 4 

Berdasarkan tabel di atas ditemukan peningkatan lingkup gerak sendi pada gerakan ekstensi 

pada T2 dan T3 dari 1 menjadi 2, lateral fleksi sinistra dari 3 hingga 4 pada T2 dan T3, setelah 

menjalani terapi sebanyak tiga kali pertemuan. 

Pengukuran kemampuan fungsional. Hasil Pengukuran Kemampuan Fungsional dengan 

Neck Disability Index sebagai berikut : 

Tabel 4. Pengukuran Kemampuan Fungsional 

No Penilaian T1 T3 

1 Intensitas Nyeri 2 1 

2 Perawatan Diri 1 1 

3 Mengangkat 1 1 
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4 Membaca 1 1 

5 Sakit Kepala 1 1 

6 Konsentrasi 1 1 

7 Bekerja 2 2 

8 Mengendarai 2 2 

9 Tidur 2 1 

10 Rekreasi 1 1 

Jumlah 15 13 

Disability Score 30% 26% 

Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan terdapat perubahan item nyeri, dan tingkat tidur 

yaitu dari 2 menjadi 1. Dengan skor total 30% yang menunjukkan disabilitas sedang menjadi 26% 

dengan disabilitas ringan. 

 

Discussion 

Cervical radiculopathy menjadi suatu sindrom klinis, yang sering membuat orang yang 

terkena dampak seperti tidak mampu melakukan kegiatan sosialnya, melakukan aktivitas fisik, dan 

kehilangan jam kerja. Kebanyakan pasien dengan cervical radiculopathy diobati tanpa pembedahan. 

Dalam literatur untuk cervical radiculopathy, banyak pilihan pengobatan non-bedah yang dibahas 

dan pendekatan konservatif multimodal telah terbukti lebih efektif dalam memperbaiki gejala [4]. 

Program fisioterapi yang diberikan pada kasus CRS dengan intervensi berupa TENS, neural 

mobilization, dan latihan isometric cervical bertujuan untuk mengurangi nyeri, meningkatkan 

lingkup gerak sendi, dan meningkatkan kemampuan fungsional 

TENS atau Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation digunakan untuk mengurangi 

nyeri. TENS dapat mengontrol nyeri biasanya menghasilkan rangkaian current pulsed terus menerus 

pada frekuensi 1 hingga 120Hz, bahkan sampai setinggi 200Hz. TENS memberikan efek signifikan 

sebagai pereda nyeri pada pasien dengan cervical syndrome karena disebabkan efek analgesic dari 

TENS yang mengacu pada teori gerbang control (12,13).  Pada penelitian Saharan et al., [10] 

menunjukkan bahwa TENS dikombinasikan dengan latihan isometrik cervical dan & gerak aktif 

menunjukkan hasil yang signifikan terhadap pengurangan nyeri dan disabilitas leher. 

Neural mobilization dapat  mempengaruhi aliran aksoplasma, pergerakan saraf dan jaringan 

ikatnya serta sirkulasi saraf melalui perubahan tekanan dalam sistem saraf dan penyebaran edema 

intraneural [8]. Mobilisasi saraf digunakan untuk menilai peningkatan sensitivitas mekanik sistem 

saraf dan untuk mengembalikan perubahan homeostasis di dalam dan sekitar sistem saraf 

menggunakan gerakan atau palpasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penambahan neural 

mobilization disertai latihan isometrik pada kasus cervical radiculopathy efektif karena nyeri dapat 



 

 
“Let’s Know and Fix Vertigo” 

 Jl. A. Yani, Pabelan, Kec. Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah 57169 

 

278 

 

berkurang lebih cepat [2]. 

 

Conclusion 

Setelah 3 kali pertemuan terapi yang dilakukan kepada pasien Ny. M usia 54 tahun dengan 

modalitas fisioterapi berupa TENS, Neural Mobilization, dan Latihan Isometrik Cervical 

menunjukkan perubahan yang cukup signifikan. Dari program fisioterapi yang diberikan terdapat 

penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi dan peningkatan kemampuan fungsional. 
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