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MOTTO  

 

Kebahagian kedua Orang Tuaku nomor  

satu bagiku 

 

Memulai dengan penuh keyakinan, Menjalankan dengan penuh keikhlasan 

Menyelesaikan dengan penuh kebahagiaan Bismillah..  

 

Hari ini harus lebih baik dari hari kemarin, dan besok harus lebih baik 

dari hari ini  

 
Ku olah kata, kubaca makna, kuikat dalam alinea, ku bingkai dalam bab 

sejumlah lima, jadilah mahakarya, gelar yang akan ku terima, Orang tuaku pun 

bahagia  

 

Jangan letih untuk memberikan yang terbaik kepada mereka ayah, ibu dan keluarga. Berdiri 

tegak layaknya pohon yang lebih indah dari pohon yang lainnya, meskipun pohon itu sendiri  

-Wahidatus  

 

“Always be yourself no matter what they say and never be anyone else even if 

they look better than you  
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Abstrak 
 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA CERVICAL ROOT 
SYNDROME DI RSUD Dr HARDJONO S PONOROGO 

(Esta AnggelaYuandita, 2016, 56 halaman) 
 

Latar Belakang : Nyeri pada leher ini sering disebut dengan Cervical root 
sydrome. Cervical root sydrome adalah suatu keadaan yang disebabkan oleh iritasi 
atau penekanan akar saraf servikal oleh penonjolan diskus intervetebralis. Cervical 
Root Syndrome merupakan kumpulan gejala yang sangat mengganggu aktivitas 
pasien sehingga penanganan yang tepat dapat diberikan bisa berupa penanganan 
non opratif dan apabila keluhan sangat berat dapat dilakukan pembedahan untuk 
memeperbaiki kondisi pasien.   
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan Transcutaneus Electrical Stimulation 
(TENS) dan Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri pada kondisi Cervical Root 
Syndrome dan untuk mengetahui penatalaksanaan Transcutaneus Electrical 
Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan dapat Meningkatkan lingkup gerak sendi  
dan mengurangi spasme otot leher dan peningkatan aktivitas fungsional dengan 
Neck Disability indeks  pada kondisi Cervical Root Syndrome. 
Hasil : Pengurangan nyeri gerak dari T1=7 menjadi T6=4,5  dan nyeri tekan 
T1=4.5 menjadi T6=2 Peningkatan lingkup gerak sendi (LGS) flexi T1= 8 cm 
menjadi T6= 8 cm, extensi T1= 6 cm menjadi T6= 7 cm, lateral flexi kanan T1= 4 
cm menjadi T6= 8 cm, lateral flexi kiri T1= 5 cm menjadi T6= 8 cm, rotasi kanan 
T1= 10 cm menjadi T6= 12 cm, rotasi kiri T1= 10 cm menjadi T6= 13 cm, 
peningkatan aktivitas fungsional dengan Neck Disability indeks yakni dari T1= 
keterbatasan dalam aktivitas bersifat moderat menjadi T6= keterbatasan dalam  
beraktivitas bersifat sedang.  
Kesimpulan : berbagai permasalahan yang timbul pada kondisi cervical root 
syndrome ini yaitu adanya nyeri dan keterbatasan LGS (Lingkup Gerak Sendi). 
Modalitas fisioterapi yang digunkan untuk mengatasi maslah tersebut yaitu TENS 
dan Terapi Latihan. Selain itu pasien diberikan edukasi untuk melakukan latihan 
dirumah sperti yang telah diajarkan oleh terapis. Dengan pelaksanaan terapi dengan 
menggunakan modalitas tersebut hasil yang diperoleh menunjukan perkembangna 
yang positif yaitu dibuktikan dengan adanya penurunan nyeri (Nyeri tekan dan 
nyeri gerak) peningkatan LGS (Lingkup Gerak Sendi), Spasme otot leher dan 
Peningkatan aktivitas fungsional . 
 
Kata kunci : Cervical Root Syndrome, Transcutaneus Electrical Stimulation 
(TENS) dan Terapi Latihan  
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Abstract 

MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY ON CERVICAL ROOT SYNDROME 
IN HOSPITAL Dr HARDJONO S PONOROGO  

(Esta Anggela Yuandita, 2016, 56 Page ) 
 

Background: Pain in the neck is often called the root Cervical sydrome. Cervical 
root sydrome is a condition caused by irritation or cervical nerve root compression 
by discus protrusion intervetebralis. Cervical Root Syndrome is a collection of 
symptoms that interfere with the activity of the patient so that the appropriate 
treatment can be given can be handling non opratif and if a complaint is very heavy 
to do surgery to improved patient's condition. 
Objective: To determine the managemnt of transcutaneus electrical nerve 
stimulation (TENS) and exercise therapy can reduce pain in conditions Root 
Cervical Syndrome and determine the managemnt of transcutaneus electrical 
nerve stimulation (TENS) and exercise therapy can increase the area of motion, 
spasm of the neck and increase in functional activity of the neck disability indeks 
on condition Root Cervical Syndrome.  
Results : Reduction of motion  pain becomes T1= 7 ,T6= 4,5 and tenderness T1= 
4,5, T6=2 Increase LGS flexi T1=8, cm into T6=8 cm, the extension TI=6 cm into 
T6=7 cm, lateral right flexi T1=4cm be T6= 8 cm, lateral left flexi T1=5 cm be 
T6= 8 cm, right rotation T1= 10 cm be T6= 12 cm, left rotation  T1= 10 cm be 
T6=13 cm and increase in functional activity of the neck disability indeks from T1= 
moderate limitations in your activity becomes T6 = limitations in activity was 
modest. 
Conclusion : Various problems that arise on condition of cervical root of the this 
syndrome are pain, limitation of LGS (range of motion) and spasm. Physiotherapy 
modalities are used to address the problem  that TENS and exercise therapy. In 
addition patients were given education to do the exercise at home as it has been 
taught by the therapist. With the implementation modalities of therapy using the 
results obtained show a positive development which is evidenced by the decrease 
in pain (tenderness and pain motion) increase in LGS (range of motion), Neck 
muscle spasm and Increased functional activity. 
 
Keywords : Cervical Root Syndrome,Transcutaneus Electrical stimulation (TENS) 

and Exercise Therapy  
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