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ABSTRAK 

Cervical Root Syndrome (CRS) adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh iritasi atau kompresi 

radikulopati serviks yang disebabkan oleh tonjolan diskus invertebralis dengan hilangnya sensorik 
atau motorik. Penelitian ini untuk mengetahui manfaat dari pemberian Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation (TENS), Ultra Sound (US), Neck Calliet Exercise, Stretching, dan Cervical 

Traction pada kasus CRS. Pengukuran yang dipakai yaitu pengukuran nyeri menggunakan Numerical 

Rating Scale (NRS), pengukuran Lingkup Gerak Sendi (LGS) menggunakan meterline, dan 

pengukuran spasme otot dengan palpasi. Pengukuran kemampuan fungsional menggunakan Neck 
Disability Index (NDI). Penelitian dilakukan secara langsung kepada seorang pasien dengan kondisi 

CRS dengan pemberian terapi sebanyak enam kali pertemuan dengan pemberian intervensi 

fisioterapi. Setelah dilakukan intervensi tersebut didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan nyeri 
pada nyeri gerak dan tekan. Terjadi peningkatan LGS pada bidang gerak leher fleksi, lateral fleksi 

dekstra dan sinistra, rotasi neck dekstra. Terjadi penurunan nilai spasme pada m. upper trapezius 

dekstra. Penurunan keluhan menyebabkan perbaikan pada kemampuan fungsional (NDI) dimana 

tingkatan intensitas nyeri, perawatan diri, aktivitas mengangkat, bekerja, dan tidur. Pemberian 

intervensi pada kasus CRS terdapat penurunan nyeri gerak dan nyeri tekan, peningkatan LGS, 
penurunan spasme otot m. upper trapezius, dan peningkatan kemampuan fungsional NDI. 

 
Kata kunci: Cervical root syndrome, cervical traction, neck calliet exercise, transcutaneous 

electrical nerve stimulation, ultra sound. 

 
PENDAHULUAN 

Cervical Root Syndrome (CRS) adalah 

suatu kondisi yang disebabkan oleh iritasi atau 

kompresi radikulopati servikal yang 

disebabkan oleh tonjolan diskus invertebralis 

dengan hilangnya sensorik atau motorik 

(Liang et al., 2019). Nyeri servikal disebabkan 

oleh beberapa faktor seperti proses inflamasi, 

trauma, osteoarthritis, spasme, gangguan nyeri 

myofascial, dan gangguan proses degenerasi 
(Gede, 2018). Postur tubuh yang buruk adalah 

faktor umum yang memberatkan terjadinya 

CRS, dan jumlah waktu yang dihabiskan 

dengan posisi menunduk yang terus-menerus 

dapat berkorelasi langsung dengan nyeri leher 

dan gejala muskuloskeletal lainnya (Ase & 

Garg, 2019). Gejala CRS termasuk nyeri leher 

yang menjalar ke bahu, lengan atas atau lengan 

bawah, parestesia, dan kelemahan atau spasme 

otot. Sekitar 10% dari populasi di atas usia 50 
tahun menderita sakit leher atau nyeri cervical, 

yang mana lebih sedikit daripada populasi 

yang menderita nyeri pinggang bawah. Ada 

dua gejala utama CRS yaitu nyeri cervical 

tanpa adanya nyeri radikular dan difisiensi 

neurologis, dan nyeri cervical dengan nyeri 

radikular dan defisiensi neurologis (Nugraha, 

2015). 

Prevalensi nyeri leher kronis berkisar 

antara 5,9% hingga 38,7%. Patologi ini 

digambarkan sebagai lokasi nyeri antara 

occiput dan vertebra torakalis ketiga yang 
menetap selama lebih dari 3 bulan (Rodríguez-

Sanz et al., 2021). Insiden CRS diperkirakan 

63,5-107,3 per 100.000 orang per tahun, 

dengan segmen C6 dan C7  yang paling 

terpengaruh (Borrella-Andrés et al., 2021). 

Nyeri leher sangat lazim mempengaruhi 

hingga 50% populasi setiap tahun dan 

sekarang menduduki peringkat 4 untuk global 

disability (Price et al., 2020).  

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan 
kesehatan yang ditujukan kepada individu dan/ 

atau kelompok untuk mengembangkan, 
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memelihara, dan memulihkan gerak dan fungsi 

tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan 

menggunakan penanganan secara manual, 

peningkatan gerak, peralatan (fisik, 

elektroterapeutis, dan mekanis) pelatihan 

fungsi, dan komunikasi. Cervical Root 
Syndrome merupakan masalah yang dapat 

disembuhkan oleh fisioterapi (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2015). 

Nyeri leher adalah masalah umum dan 

diperkirakan 70% populasi pernah mengalami 

nyeri leher. Nyeri leher adalah gangguan 

muskuloskeletal yang paling sering terjadi 

setelah nyeri punggung bawah (lower back 

pain). Nyeri leher terus meningkat di 

indonesia setiap tahunnya hingga 16,6% 
populasi orang dewasa yang mengeluhkan rasa 

ketidaknyamanan dibagian leher menjadi nyeri 

hebat sekitar 0,6%. Insiden nyeri leher 

meningkat seiring bertambahnya usia, yang 

mana pada pria terjadi lebih sering daripada 

wanita dengan perbandingan 2:1. Ini karena 

pada pria cenderung menghabiskan waktu 

lebih banyak dalam keadaan posisi tubuh statis 

yang menyebabkan kontraksi otot secara terus 

menerus dan terjadi kerusakan pada jaringan 

otot, tendon, syaraf, persendian tulang 

kartilago, dan diskus. Adanya perlengketan 

jaringan menyebabkan kurangnya penyerapan 

nutrisi dan oksigen yang menyebabkan 

iskhemik. Nyeri leher dapat disebabkan dari 

tekanan pada tendon, otot, ligamen, kerusakan 

tulang, atau tekanan pada leher. Selain itu, 

nyeri leher juga disebabkan oleh trauma 

hiperekstensi atau whisplash injury, overuse 

dalam posisi menunduk yang berkepanjangan 

saat bekerja (Jehaman et al., 2020). Otot 

merupakan alat gerak aktif yang melekat pada 

tulang yang mana menjadi alat gerak yang 

pasif (Pristianto et al., 2018). 

Banyak modalitas fisioterapi baik 

berupa elektroterapi, manual terapi, maupun 

program Latihan yang dapat diberikan untuk 

mengatasi masalah yang muncul akibat CRS. 

Beberapa modalitas tersebut antara lain 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

(TENS), Ultra Sound (US), Neck Calliet 

Exercise, Stretching, dan Cervical Traction 

Tujuan yang ingin dicapai yaitu mengetahui 

manfaat dari pemberian Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation (TENS), Ultra 

Sound (US), Neck Calliet Exercise, Stretching, 

dan Cervical Traction pada kasus Cervical 
Root Syndrome. 

Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) adalah aktivasi serabut 

saraf sensorik dengan intervensi non-

farmakologis yang melewatkan arus listrik 

melalui permukaan kulit untuk menghilangkan 

atau mengontrol rasa sakit karena TENS 

mengaktifkan mekanisme penghambatan 

endogen untuk mengurangi rangsangan pusat 

(Dailey et al., 2020). Menurut Paley et al. 

(2021), TENS memiliki potensi yang dapat 

digunakan untuk semua jenis penyakit akut 

atau nyeri kronis, seperti nyeri pasca operasi, 

nyeri persalinan, nyeri neuropatik, dan nyeri 

non-spesifik pada muskuloskeletal.  

Ultrasound (US) adalah modalitas fisik 

non-invasif yang sering sering digunakan pada 
lesi jaringan lunak. US digunakan dalam 

bentuk kompresi akustik gelombang untuk 

memicu perubahan fisiologis pada jaringan 

yang ditargetkan melalui efek termal dan 

mekanik. Efek mekanis dari US menyebabkan 

perubahan biokimia yang merangsang 

perbaikan jaringan. Perubahan fisiologis 

termal termasuk peningkatan lokal suhu 

jaringan, percepatan aliran darah dan 

peningkatan elastisitas otot (Yilmaz et al., 

2020). 

Neck Calliet Exercise adalah salah 

satu terapi latihan yang diberikan kepada 

penderita CRS yang sangat efektif atau 

berpengaruh dalam efek yang signifikan 

terhadap penurunan atau pengurangan nyeri 

hingga 38% dan digunakan sebagai teknik 

khusus dalam fasilitasi neuromuskuler 

propioseptif untuk meningkatkan daya tahan 

dan memperkuat otot-otot yang lemah. Tujuan 

dari latihan ini adalah untuk mengatasi spasme 

otot, mempertahankan atau meningkatkan 

kekuatan otot leher dalam resistensi leher statis 

dan dinamis, mempertahankan gerakan sendi 

lebar dan fleksibilitas leher, dan mendapatkan 

postur yang benar dengan koreksi 

ketidakseimbangan otot. Intervensi neck calliet 
exercise dapat menurunkan atau mengurangi 

nyeri serta mengembalikan gerak sendi 

menjadi full Ranges of Motion (ROM) 

berdasarkan prinsip Post Isometric Relaxation 

(PIR) (Jehaman et al., 2020).  

Stretching pada kasus CRS dilakukan 

pada otot upper trapezius, 

anterior/middle/posterior scalenes, levator 

scapulae, Interspinous, pectoralis major dan 

pectoralis minor yang mana efektif dalam 

meningkatkan ekstensi cervical, rotasi kanan, 

dan fleksi lateral A-ROM (Lizis et al., 2020). 
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Stretching pada otot menekan rangsangan 

refleks tulang belakang monosinaptik yang 

menyebabkan peningkatan ekstensibilitas 

jaringan otot. Stretching pasif telah terbukti 

mengurangi rasa sakit dan kekakuan otot 

(Alfawaz et al., 2020). Mekanisme di balik 

efek pengurang rasa sakit dari stretching 

dianggap mengurangi pelepasan neuron 

dengan penghambatan caner (GTO). 

Perubahan akut dalam hubungan tension-

length di jaringan otot menyebabkan 

fleksibilitas yang lebih besar, dipengaruhi oleh 

toleransi stretching individu dan kemungkinan 

perubahan viskoelastisitas otot (Bakken et al., 

2021). 

Cervical Traction adalah intervensi 
yang sering direkomendasikan untuk nyeri 

leher dan merupakan komponen penting dalam 

manajemen non-bedah pada nyeri leher. 

Cervical traction biasanya dilakukan dua 

sampai tiga kali per minggu untuk jangka 

waktu tiga minggu (Ase & Garg, 2019). 

Cervical traction dapat menginduksi 

pemisahan korpus vertebra, pergerakan sendi 

facet, perluasan foramen intervertebralis, dan 

peregangan jaringan lunak. Cervical traction 

yang dapat mengurangi rasa sakit dan 

kecacatan dalam radikulopati cervical (Rolleau 

et al., 2021). Berdasarkan gambaran terkait 

prevalensi serta masalah yang ditumbulkan 

dari kondisi CRS serta kompleksitas program 

fisioterapi yang dapat diberikan pada kasus 

tersebut. Penulis mengambil kasus serta 

modalitas terpilih untuk menjadi studi kasus. 

 
METODE 

Studi yang dilakukan saat ini 

menggunakan studi case report yang 

dilaksanakan di RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta, Kedungupit, 

Kadipiro, Kec. Banjarsari, Kota Surakarta, 

Jawa Tengah. Waktu pelaksanaan studi adalah 

01 November sampai 27 November 2021. 

Studi dilaksanakan terhadap 1 pasien laki-laki 

berinisial Tn. W berusia 58 tahun yang 

terdiagnosa Cervical Root Syndrome. Pasien 

menjalani terapi di RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta, awalnya pasien 

mengeluhkan nyeri dan rasa kesemutan yang 

menjalar dari leher hingga ke telapak tangan 

kanan. 

Pasien diberikan program fisioterapi 

sebanyak enam kali sesi terapi dengan 

modalitas Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), Ultra Sound (US), Neck 

Calliet Exercise, Stretching, dan Cervical 
Traction. Pengukuran yang dilakukan yaitu 

pengukuran nyeri menggunakan Numerical 
Rating Scale (NRS) yang mana nilai 

reliabilitas NRS yaitu (ICC = 0.67; [0.27 to 

0.84]) (Young et al., 2019). Validitas NRS 

pada nyeri kronis berkisar antara 0,86 hingga 

0,95 (Physiopedia, 2022). Pengukuran 

Lingkup Gerak Sendi (LGS) menggunakan 

meterline. Untuk spasme otot dinilai dengan 

palpasi dan menggunakan kriteria yaitu nilai 0 

yang artinya tidak ada spasme, nilai 1 yang 

artinya spasme ringan, nilai 2 yang artinya 

spasme sedang, nilai 3 yang artinya spasme 

berat. Pengukuran kemampuan fungsional 

menggunakan Neck Disability Index (NDI) 
dengan interpretasi yaitu nilai 0 yang artinya 

tidak merasakan nyeri, nilai 1 yang artinya nyeri 

sangat ringan, nilai 2 yang artinya nyeri sedang, 

nilai 3 yang artinya nyeri cukup hebat, nilai 4 

yang artinya nyeri sangat hebat, nilai 5 yang 

artinya nyeri yang dirasakan tidak tertahankan. 

Laporan reliabilitas NDI dalam Young et 
al.,(2019) yaitu ICC = 0.88; [0.63 to 0.95]. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pemeriksaan Nyeri 

Pemeriksaan nyeri pada kasus CRS 

dilakukan menggunakan NRS dengan 

keterangan nilai yaitu nilai 0 (tidak nyeri), 

nilai 1-3 (nyeri ringan), nilai 4-6 (nyeri tidak 

begitu berat), dan nilai 7-10 (nyeri berat). 

Didapatkan hasil akhir bahwa dari pemberian 

intervensi TENS, US, Neck Calliet Exercise, 

Stretching, dan Cervical Traction pada nyeri 

CRS yaitu menurun. 

 

 
Gambar 1 Pemeriksaan Nyeri Numerical 

Rating Scale 

Gambar 1 menunjukkan nyeri diam 

pada T0 hingga T5 dan nyeri tekan pada T0 

hingga T3 belum menunjukkan perubahan. 

Kemudian, dari T3 ke T4 dan T4 ke T5 

menunjukkan perubahan dari 3 menjadi 2 yang 

berarti nyeri ringan. Nyeri gerak pada T0 
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sampai T1 belum menunjukkan perubahan, 

yaitu 5 yang berarti nyeri tidak begitu berat. 

Pada T1 ke T2 menunjukkan perubahan, yaitu 

dari 5 menjadi 4 yang berarti nyeri tidak begitu 

berat. Pada T2 ke T3 belum menujukkan 

perubahan, namun T3 ke T4 menunjukkan 

perubahan dari 4 menjadi 3 yang berarti nyeri 

ringan. Pada T4 ke T5 belum menunjukkan 

perubahan, yaitu 3 yang berarti nyeri ringan. 

Penurunan nyeri dari T0 ke T5 disebabkan 

pemberian TENS yang menghantarkan arus 

listrik melalui permukaan kulit untuk 

menghilangkan atau mengontrol rasa nyeri. 

Pemberian TENS mengaktifkan mekanisme 

penghambatan endogen untuk mengurangi 

rangsangan pusat (Dailey et al., 2020). 

Pemberian cervical traction yang secara 

signifikan memberikan efek relaksasi yang 

mengarah pada penghilangan rasa sakit secara 

sistematis (Ojoawo & Olabode, 2018). 

 

Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi  

Pemeriksaan LGS dengan meterline 

dilakukan setelah intervensi selama enam kali 

pertemuan. Hasil akhir yaitu terdapat 

peningkatan LGS pada bidang gerak leher fleksi 

dari T1 ke T2 dari 5 cm menjadi 6 cm, 

kemudian T3 ke T4 dari 6 cm menjadi 7 cm. 

Lateral fleksi dekstra dari T2 ke T3 yaitu 2 cm 

menjadi 3 cm. Lateral fleksi sinistra dari T2 ke 

T3 yaitu 1 cm menjadi 2 cm. Rotasi neck 

dekstra dari T2 ke T3 yaitu 10 cm menjadi 11 

cm. Pada gerakan ekstensi dan rotasi neck 

sinistra tidak mengalami peningkatan. 

 

 
Gambar 2 Pemeriksaan LGS 

Peningkatan LGS dipengaruhi oleh 

pemberian intervensi Ultrasound (US). Hal 

tersebut dikarenakan dapat memicu perubahan 

fisiologis pada jaringan yang ditargetkan 

melalui efek termal dan mekanik (Yilmaz et 
al., 2020). Efek mekanis dari US 

menyebabkan perubahan biokimia yang 

merangsang perbaikan jaringan. Perubahan 

fisiologis termal termasuk peningkatan lokal 

suhu jaringan, percepatan aliran darah dan 

peningkatan elastisitas otot yang mana LGS 

dapat meningkat karena efek tersebut. Selain 

itu, menurut Büyükturan et al. (2021), latihan 

stretching dapat meningkatkan ROM dan 

memulihkan elastisitas otot melalui faktor otot 

dan saraf dengan keterbatasan ekstensi, fleksi, 

dan fleksi lateral. 

 
Pemeriksaan Spasme Otot 

Kelenturan otot, seperti sensasi kaku, 

tegang, atau lunak, spasme otot dilakukan 

dengan cara palpasi atau dengan menekan dan 

memegang otot pada tubuh pasien (Prasetyo, 

2015). Pemeriksaan spasme otot pada pasien, 

didapatkan hasil penurunan nilai spasme pada 

m. upper trapezius dekstra pada T0 dengan 

nilai 2 yang artinya spasme sedang mengalami 

penurunan pada T5 dengan nilai 1 yang artinya 

spasme ringan. Penurunan ini dikarenakan efek 

dari latihan neck calliet yang menurut (ehaman 

et al. (2020) dapat menghilangkan spasme 

dengan konsep post isometric relaxation. 

Selain itu, penurunan nyeri tersebut juga 

dikarenakan pada proses traksi intermiten, 

dikarenakan otot-otot dengan prinsip kerja 

hold and rilex, dapat mengurangi spasme otot 

(Ding et al., 2021). 

 

Pemeriksaan Kemampuan Fungsional  

Pemeriksaan kemampuan fungsional 

pada penderita CRS dilakukan dengan 

menggunakan Neck Disability Index (NDI) 

ditunjukkan oleh gambar 3. 

 

 
Gambar 3 Pemeriksaan Kemampuan 

Fungsional 

Pemeriksaan kemampuan fungsional NDI 

tersebut menunjukkan penurunan pada tingkatan 

intensitas nyeri T0 ke T5. Penurunan tersebut 

dari 5 menjadi 4 yang mengartikan bahwa nyeri 

yang dirasakan dari tidak tertahankan menjadi 

sangat hebat. Nilai kemampuan dalam 

perawatan diri dari T0 ke T5 yaitu 4 menjadi 3 

yang artinya nyeri dirasakan dari sangat hebat 

menjadi cukup hebat. Nilai kemampuan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2468781221001016?via%3Dihub#!
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aktivitas mengangkat dari T0 ke T5 yaitu 3 

menjadi 2 yang artinya nyeri dirasakan dari 

cukup hebat menjadi sedang. Nilai kemampuan 

dalam bekerja dari T0 ke T5 yaitu 4 menjadi 3 

yang artinya nyeri dirasakan dari sangat hebat 

menjadi cukup hebat. Saat tidur dari T0 ke T5 

yaitu 4 menjadi 3 yang artinya nyeri dirasakan 

dari sangat hebat menjadi cukup hebat. 

Sedangkan pada aktivitas membaca, sakit 

kepala, konsentrasi, berkendara, dan rekreasi 

tidak erdapat perubahan. Pemeriksaan 

menggunakan NDI secara keseluruhan 

didapatkan interpretasi hasil T0 44% atau 

disabilitas berat dan T1 34% atau moderate 

disabilitas. 

 

KESIMPULAN 

Pemberian intervensi fisioterapi secara 

terprogram pada kasus Cervical Root 

Syndrome (CRS) sebanyak enam kali dapat 

meningkatkan kemampuan fungsional. 

Modalitas TENS, US, Stretching, dan Cervical 

Traction menghasilkan penurunan nyeri gerak 

dan nyeri tekan, peningkatan Lingkup Gerak 

Sendi (LGS), penurunan spasme otot m. upper 

trapezius sehingga menghasilkan peningkatan 

kemampuan fungsional dengan Neck Disability 

Index (NDI). 
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