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Transcutaneous Electrical kasus Cervical Root Syndrome (CRS). Alat ukur yang
Nerve Stimulation, digunakan yaitu Numeric Rating Scale (NRS) untuk
Myofascial Release, mengukur nyeri, goniometer untuk mengukur Range of
Stretching, Cervical Traction, Motion (ROM) dan Neck Disability Index (NDI)
Upper Neural Mobilization yangdigumnakan untuk  mengukur  aktivitas

fungsional. Penelitian dilakukan di Klinik Sumarsono
Klaten yang dilakukan pada seorang pasien dengan
diagnosa Cervical Roots Syndrome (CRS). Hasil akhir
dari penelitian tersebut terdapat penurunan nyeri
gerak maupun nyeri tekan pada Upper Trapezius
Muscle, peningkatan range of motion (ROM),
penurunan spasme otot dan juga peningkatan
kemampuan aktivitas fungsional yang diukur
menggunakan NDI.

PENDAHULUAN

Cervical root syndrome (CRS) adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh iritasi
atau kompresi radikulopati cervical yang disebabkan oleh tonjolan diskus intervertebralis
dengan hilangnya sensorik atau motorik (Liang, Cui, et al., 2019). Cervical Root Syndrome
merupakan kelainan disfungsi akar syaraf cervical, biasanya disertai dengan nyeri yang
menjalar dari leher sampai area yang dipersyarafi oleh akar syaraf yang mengalami
gangguan (Borrella-Andrés et al., 2021). Faktor penyebab terjadinya nyeri servical adalah
proses inflamasi, trauma, osteoarthritis, spasme, gangguan nyeri myofascial dan gangguan
proses degenerasi (Gede, 2018). CRS dapat mengakibatkan nyeri menjalar, gangguan
motorik, refleks ataupun gangguan sensorik seperti parestesia yang dipicu oleh postur yang
buruk atau gerakan pada leher yang tiba-tiba (Thoomes et al., 2012). Menurut Savva et al
(2021) selain gangguan sensorik dan motorik pada lengan yang terlibat, gejala CRS juga
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dapat terjadi anaesthesia, muscle weakness yang bersamaan dengan nyeri neuropati seperti
“burning pain” atau “shooting pain”. Gejala-gejala tersebut mengganggu pada pekerjaan,
aktivitas tidur, rekreasi serta berpengaruh terhadap sosial ekonomi dan juga psikologis.

Setiap tahun sekitar 16 kasus tiap waktu, 10% sampai 20% populasi dilaporkan
mempunyai masalah nyeri leher, dengan 54% individu mengalami nyeri leher dalam waktu
6 bulan terakhir. Prevalensi nyeri leher meningkat oleh karena usia dan umumnya terjadi
pada wanita berusia sekitar 50 tahun (Gede, 2018). Insiden CRS diperkirakan 83 kasus per
100.000 dengan peningkatan prevalesi pada dekade keempat dan kelima kehidupan, serta
ditemukan dengan keluhan nyeri pada leher dan lengan. Hasil MRI menunjukkan bahwa
satu atau lebih akar saraf yang terpengaruh (Taso et al., 2020). Pada 80% kasus CRS
segmen C6 dan C7 yang paling terpengaruh (Borrella-Andrés et al., 2021). Pada segmen C6
dan C7 yang sering terlibat diduga hasil dari peningkatan mobilitas dan range of motion
(ROM) yang terjadi antara vertebra cervical pada segmen C5-C6 dan C6-C7 (Savva et al,
2021).

Nyeri leher merupakan masalah umum yang diperkirakan 70% populasi pernah
mengalami nyeri leher. Nyeri leher pada orang dewasa di Indonesia setiap tahunnya
meningkat hingga 16,6% dengan keluhan rasa ketidak nyamanan dibagian leher menjadi
nyeri hebat sekitar 0,6% (Vetiani et al,, 2022). Nyeri leher dapat terjadi akibat keadaan
posisi statis yang menyebabkan kontraksi otot secara terus menerus dan terjadi kerusakan
pada jaringan otot, tendon, syaraf, persendian, tulang, kartilago dan diskus. Penyerapan
nutrisi dan oksigen yang menyebabkan iskemik karena adanya perlengketan jaringan.
Nyeri leher juga dapat disebabkan karena tekanan pada tendon, otot, ligamen, kerusakan
tulan dan penekanan pada regio leher. selain hal-hal tersebut, nyeri leher juga dapat
disebabkan karena adanya trauma, hiperekstensi atau whisplash injury, overuse dalam
posisi menunduk secara terus menerus dan jangka waktu yang panjang (Jehaman et al.,
2020).

Pengobatan CRS dapat dilakukan dengan bedah ataupun nonbedah (konservatif)
tergantung dari tingkat derajat keparahannya. Langkah-langkah konservatif antara lain
menggunakan manual therapy, exercise, traction, cervical collar dan obat nonsteroid anti-
inflamasi (Liang, Feng, et al, 2019). Fisioterapi sebagai salah satu komponen
penyelenggaraan kesehatan dapat berperan aktif dalam usaha penanganan kasus CRS
untuk mengurangi rasa nyeri, mengurangi spasme, meningkatkan Range Of Motion (ROM)
dan mengembalikan kemampuan fungsional aktivitas pasien dalam meningkatkan kualitas
hidup.

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditunjukkan kepada individu
dan/atau kelompok untuk mengembangkan, 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 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015).

Modalitas fisioterapi yang dapat digunakan dalam menangani masalah akibat CRS
dapat berupa elektroterapi, manual terapi maupun terapi latihan. Modalitas tersebut antara
lain Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), Myofascial Release, Stretching,
Cervical Traction dan Upper Neural Mobilization. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui manfaat dari pemberian Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS),
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Mpyofascial Release, Stretching, Cervical Traction dan Upper Neural Mobilization pada kasus
Cervical Root Syndrome (CRS).

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) aktivasi serabut saraf sensorik
dengan intervensi non-farmakologis yang melewatkan arus listrik melalui permukaan kulit
untuk menghilangkan atau mengontrol rasa nyeri karena TENS mengaktifkan mekanisme
penghambatan endogen untuk mengurangi rangsangan pusat (Dailey et al., 2020). TENS
memiliki potensi yang dapat digunakan untuk semua jenis nyeri akut atau kronis, seperti
nyeri post-operasi, nyeri persalinan, nyeri neuropatik dan nyeri non-spesifik pada
muskuloskeletal (Paley et al., 2021).

Mpyofascial Release adalah salah satu tekhnik intervensi fisioterapi yang
diaplikasikan pada nyeri leher. Teknik ini memberikan efek terapi pada fascia dan otot
dengan prinsip peregangan dan penekanan dalam dengan tujuan untuk memperbaiki
lubrikasi pada jaringan fascia, mobilisasi jaringan fascia dan otot dan sendi fungsi normal
(Wahyuningsih et al., 2018).

Stretching merupakan salah satu exercise therapy yang dapat digunakan untuk
meningkatkan kelenturan otot, selain itu juga dapat mengurangi ketegangan otot,
mengurangi nyeri dan meningkatkan sirkulasi darah (Hwangbo et al,, 2014). Stretching
pada otot menekan rangsangan refleks tulang belakang monosipatik yang menyebabkan
peningkatan ekstensibilitas jaringan otot dan terjadi penurunan nyeri serta kekakuan otot
(Alfawaz et al, 2020). Hubungan tension-length di jaringan otot mengalami perubahan
sehingga menyebabkan fleksibilitas yang lebih besar, hal tersebut dipengaruhi oleh
toleransi stretching individu dan viskoelastisitas otot (Galaasen Bakken et al.,, 2021).

Cervical Traction menurut Garg (2019) merupakan salah satu intervensi dalam
menejemen non-bedah pada nyeri leher dan direkomendasikan untuk nyeri leher. Cervical
Traction dapat digunakan untuk mengurangi nyeri atau rasa sakit dan kecacatan pada
radikulopati cervical melalui induksi pemisahan korpus vertebra, pergerakan sendi facet,
perluasan foramen intervertebralis dan peregangan jaringan lunak (Rulleau et al., 2021).

Upper Neural Mobilization adalah salah satu teknik manual terapi yang dapat
digunakan untuk memperbaiki rasa nyeri dan juga disability sebagai pengobatan analgesik.
Neural Mobilization adalah teknik yang melibatkan gerakan spesifik secara urut pada sendi
untuk memobilisasi saraf perifer yang terlibat sehingga dapat meningkatkan nerve gliding
dan mengurangi mekanosensitivitas saraf (Savva et al,, 2021).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan studi case report yang dilakukan di Klinik Sumarsono
Klaten. Penelitian dilakukan pada tanggal 5 September sampai 24 September 2022. Studi
dilakukan pada pasien atas nama Ny. M yang berusia 58 tahun dengan diagnosa Cervical
Root Syndrome. Pasien mengeluhkan nyeri, kesemutan serta rasa panas yang menjalar dari
area leher hingga lengan bawah kiri dan pasien merasakan kaku pada area tengkuk mulai 2
minggu yang lalu. Pasien memiliki kebiasaan tidur menggunakan bantal yang tinggi karena
sering merasakan sesak saat tidur menggunakan bantal yang rendah. Setelah dilakukan
pemeriksaan fisioterapi, pasien mengalami spasme otot, nyeri tekan dan gerak, penurunan
Range of Motion (ROM) dan penurunan kekuatan otot yang mana permasalahan tersebut
mempengaruhi pada penurunan kemampuan fungsional pasien.
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Pasien diberikan intervensi fisioterapi dengan modalitas berupa Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS), Myofascial Release, Stretching, Cervical Traction dan
Upper Neural Mobilization. Pengukuran nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)
yang terdiri dari angka 0 sampai 10 dengan interpretasi angka 0 (tidak ada nyeri), 1 sampai
3 (nyeri ringan), 4 sampai 7 (nyeri sedang) dan angka 8 sampai 10 (nyeri berat) (Sheikh et
al., 2021). Nilai reliabilitas NRS yaitu (ICC = 0,67; [0,27 to 0,84) (Young et al., 2019).
Pengukuran Range of Motion (ROM) menggunakan goniometer. Pengukuran kemampuan
fungsional menggunakan Neck Disability Index (NDI) dengan interpretasi nilai 0 tidak
merasakan nyeri, nilai 1 nyeri sangat ringan, nilai 2 nyeri sedang, nilai 3 nyeri cukup hebat,
nilai 4 nyeri sangat hebat dan nilai 5 nyeri tak tertahankan. Reliabilitas NDI yaitu ICC= 0,88;
[0,63 to 0,95] (Young et al,, 2019).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pemeriksaan Nyeri

umeric Rating Scale (NRS)

® Nyeritekan 8 Nyerigerak

5
4
. ] |
LE! T3

Pemeriksaan nyeri didapatkan terdapat nyeri tekan dan gerak pada area Upper
Trapezius Muscle. Pemeriksaan nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dan setelah
dilakukan intervensi selama tiga kali pertemuan selama tiga minggu didapatkan hasil yaitu
nyeri tekan pada T1 ke T3 terdapat penurunan nyeri dari nilai 4 ke nilai 3. Untuk nyeri
gerak didapatkan penurunan nyeri pada T1 ke T3 yaitu dari nilai 5 ke nilai 3.

Penurunan nyeri dapat terjadi dengan pemberian TENS melalui mekanisme
segmental. TENS akan menghasilkan efek analgesia dengan jalan mengaktivasi serabut A
beta yang akan menginhibisi neuron nosiseptif di cornu dorsalis medula spinalis, yang
mengacu pada teori gerbang control (Gate Control Theory). Impuls dari serabut aferen
berdiameter besar akan menutup gerbang control dan membloking transmisi impuls dari
serabut aferen nosiceptor sehingga nyeri berkurang (Yuandita, 2016).

Myofascial release dapat digunakan untuk mengurangi nyeri akibat keluhan dari
musculosceletal. Myofascial release dapat memberikan efek elongasi serabut otot dan juga
mengaktivasi golgi tendon organ (GTO) pada musculotendinogen junction (Wahyuningsih et
al, 2018).
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Pemeriksaaan Range of Motion_
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Pemeriksaan ROM dilakukan menggunakan Goniometer maka didapatkan hasil
terdapat peningkatan ROM pada gerak fleksi dari T1 ke T3 yaitu dari 42° menjadi 45°,
peningkatan ROM pada gerak lateral fleksi dextra dari T1 ke T3 dari 40° menjadi 45°. Pada
gerakan ekstensi, lateral fleksi sinistra maupun rotasi tidak mengalami peningkatan.
Menurut Kisner & Colby (2012) stretching akan mengaktivasi golgi tendong organ
(GTO) dengan adanya peregangan pada serabut otot. Golgi tendon organ menerima impuls
yang diteruskan oleh saraf afferent ke bagian dorsal spinal cord yang bertemu dengan
inhibitor motor neuron dan dapat menghentikan impuls motor neuron afferent sehingga
mencegah kontraksi lebih lanjut dan terjadilah relaksasi otot. otot yang relaksasi dapat

meningkatkan sirkulasi pada otot sehingga penyebab spasme bisa berkurang dan
memungkinkan terjadinya peningkatan lingkup gerak sendi/range of motion (ROM).

Pemeriksaan Kemampuan Fungsional

Neck Disability Index (NDI)
=Tl mT3
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Pemeriksaan kemampuan fungsional NDI tersebut menunjukkan penurunan pada
tingkatan nyeri dari T1 ke T3. Penurunan yang terjadi dari angka 3 yang artinya nyeri
cukup hebat menjadi angka 2 yang berarti nyeri sedang. Nilai perawatan diri terdapat
penurunan nilai nyeri dari angka 2 yaitu nyeri sedang menjadi angka 1 yaitu nyeri sangat
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ringan. Nilai sakit kepala dari T1 ke T3 yaitu angka 3 yang berarti nyeri cukup hebat
menjadi angka 2 artinya nyeri sedang. Nilai saat konsentrasi dari T1 dengan angka 1 artinya
nyeri sangat ringan menjadi angka 0 yang berarti tidak merasakan nyeri. Nilai berkerja
terdapat penurunan nilai nyeri dari angka 2 yaitu nyeri sedang menjadi angka 1 yaitu nyeri
sangat ringan. Nilai mengendarai terdapat penurunan nilai nyeri dari angka 2 yaitu nyeri
sedang menjadi angka 1 yaitu nyeri sangat ringan. Nilai saat tidur dari T1 dengan angka 2
artinya nyeri sedang menjadi angka 1 yang berarti nyeri sangat ringan. Nilai saat aktivitas
rekreasi dari T1 dengan angka 1 artinya nyeri sangat ringan menjadi angka 0 yang berarti
tidak merasakan nyeri. Sedangkan pada aktivitas mengangkat dan membaca tidak terdapat
perubahan. Pemeriksaan menggunakan NDI secara keseluruhan didapatkan interpretasi
hasil T1 36% (moderate disability) dan T3 20% (minimal disability).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Noviana (2016) Upper Neural Mobilization
memiliki pengaruh terhadap peningkatan aktivitas fungsional pada CRS. Hal tersebut
disebabkan karena Upper Neural Mobilization meningkatkan kelenturan saraf, pembebasan
iritasi saraf yang tidak akut, pelepasan iritasi saraf seperti entrapment saraf, mobilisasi
sendi dan jaringan lunak serta pemulihan fungsi (Kisner & Colby, 2012). Mobilisasi saraf
efektif karena adanya efek flossing yaitu kemampuan untuk mengembalikan mobilitas dan
penguluran, akibatnya aliran darah dan transportasi aksonal pada jaringan saraf lancar
serta membantu dalam memecahkan adhesi dan mewujudkan mobilitas saraf (Shacklock,
2014).

KESIMPULAN

Pemberian intervensi fisioterapi secara terprogram pada kasus Cervical Root
Syndrome (CRS) sebanyak tiga kali selama tiga minggu dapat meningkatkan kemmapuan
fungsional pasien. Dengan pemberian modalitas berupa TENS, Myofascial Realese,
Stretching, Cervical Traction dan Upper Neural Mobilization dapat menurunkan nyeri gerak
maupun nyeri tekan, meningkatkan Range Of Motion (ROM), serta terjadi penurunan
spasme pada otot Upper Trapezius Muscle sehingga mempengaruhi pada peningkatan
kemampuan fungsional yang diukur menggunakan Neck Disability Index (NDI).
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