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Abstrak 

 

Setelah dilakukan terapi selama 3 kali didapatkan hasil penurunan nyeri pada 

nyeri tekan T1: 3 menjadi T3: 2, nyeri gerak T1: 6 menjadi T3: 5, peningkatan 

ROM pada regio neck T1 S: 40°-0°-35° menjadi T3 S: 45°-0°-40°, T1 F: 45°-0°-

35° menjadi T3 F: 45°-0°-40°, T1 R: 65°-0°-50° menjadi T3 R: 65°-0°-55°, untuk 

regio shoulder T1 S: 50°-0°-145° menjadi T3 S: 55°-0°-150°, T1 F:130°-0°-40° 

menjadi T3 F:135°-0°-40° sedangkan pada regio hip dari T1 S: 10°-0°-110° 

menjadi T3 S: 15°-0°-115°, T1 F: 45°-0°-30° menjadi T3 F: 50°-0°- 30° dan T1 

R: 45°-0°-35° menjadi T3 R: 45°-0°-40°, peningkatan kekuatan otot pada regio 

neck T1: 3 menjadi T3: 3+, untuk regio shoulder internal dan external rotator T1: 

4 menjadi T3: 5 sedangkan pada regio hip untuk abduktor dan adduktor T1: 3 

menjadi T3: 4 serta untuk internal rotasi dan tensor facia latae dari T1: 3 menjadi 

T3: 4 dan peningkatan aktivitas kemampuan fungsional dari T1: 11 menjadi T3: 

13 bedasarkan skala JOA dalam kategori sedang. 

 

 

Kata Kunci: Cervical spondylotic myelopathy, traksi cervical dan stretching. 

 

Abstract 

 

After 3 times of therapy, the result of the assessment are decreased pain in 

tenderness T1: 3 to T3: 2, and motion pain T1: 6 to T3: 5, increasead range of 

motion in the neck region T1 S: 40°-0°-35° to T3 45°-0°-40°, T1 F: 45°-0°-35° 

to T3: F: 45°-0°-40°, T1 R: 65°-0°-50° to T3 R: 65°-0°-55°, in the shoulder 

region T1 S: 50°-0°-145° to T3 S: 55°-0°-150°, T1 F:130°-0°-40° to T3 F:135°-

0°-40° and for hip region T1 S: 10°-0°-110° to T3 S: 15°-0°-115, T1 F: 45°-0°-

30° to T3 F: 50°-0°- 30°, and T1 R: 45°-0°-35° to T3 R: 45°-0°-40°, increased 

of muscle strength in the neck region T1: 3 to T3: 3+,  for shoulder region 

internal and external rotator T1: 4 to T3: 5, in hip region for abductor and 

adductor T1: 3 to T3: 4, internal rotator and tensor facia latae T1: 3 to T3: 4, and 

increased activity abilities functional T1: 11 to T3: 13 in JOA scale including the 

medium category.  

 

 

Keywords: Cervical spondylotic myelopathy, cervical traction and stretching. 
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1. PENDAHULUAN  

Beberapa orang sering mengeluhkan nyeri pada leher hingga merambat sampai ke 

bahu dan juga tangan. Nyeri leher dapat dikategorikan berdasarkan mechanical dan 

neuropathic. Nyeri mechanical mengacu pada vertebra atau struktur pendukungnya 

seperti ligamen dan otot termasuk juga nyeri yang timbul dari facet joint (arthritis), 

diskogenic pain dan myofascial pain sedangkan nyeri neuropathic melibatkan sistem 

saraf perifer, yang umumnya terjadi iritasi mekanis atau kimiawi pada akar saraf. 

Contoh paling umum dari nyeri neuropathic adalah gejala radikuler dari herniasi 

diskus atau osteophyte dan spinal stenosis. (Cohen, 2015). 

Prevalensi dan kejadian cervical spondylotic myelopathy dilaporkan bervariasi 

karena beragamnya klasifikasi proses degeneratif. Data saat ini terbatas pada studi 

berbasis populasi pada tingkat rawat inap CSM. 14.140 pasien tercatat dalam NHIRD 

dirawat di rumah sakit untuk kasus CSM, dengan total 349.500.000 orang per tahun. 

Secara keseluruhan insiden CSM menyebabkan 4.04 (95% CI 3.98-4.11) per 100,000 

orang-tahun. Insiden yang lebih tinggi terkenanya CSM pada laki-laki dan pada pasien 

yang lebih tua. Insiden tertinggi CSM antara laki-laki dan perempuan adalah 28.9 dan 

15.3 per 100,000 orang-tahun pada pasien berusia 70 tahun dan lebih tua. (Wu et al., 

2013). 

Cervical spondylotic myelopathy adalah penyakit degeneratif progresif yang 

mengakibatkan kompresi langsung dari spinal cord maupun pembuluh darah yang ada 

disekitarnya sehingga menimbulkan berbagai gejala klinis. Etiologi dari CSM itu 

sendiri ialah pembentukan osteophytes, disc herniation, degenerative disc disease dan 

ossification of posterior longitudinal ligament (OPLL) sehingga dapat mengakibatkan 

kompresi dari spinal cord atau ischemia (Wu et al., 2013). Secara klinis, karakteristik 

yang paling umum dari gejala CSM adalah ketidakstabilan gaya berjalan, kehilangan 

kontrol motorik halus pada extremitas atas, kelemahan dan nyeri leher serta 

berkurangnya ROM dari regio cervical. (de Oliveira Vilaça et al., 2016). 

Upaya fisioterapi untuk meminimalisir penyakit ini dengan memberikan 

intervensi yang tepat untuk proses pre-operatif  pasien. Dengan memberikan modalitas 

traksi cervical dan traksi lumbal. Efek dari traksi dapat meningkatkan sirkulasi 

pembuluh darah, mengulurkan otot paraspinal dan relaksasi otot. Ditambah lagi, traksi 



 
 

2 
 

dapat menurunkan kompresi dari nerve root dengan adanya peregangan pada vertebra 

dan pengembangan dari foramen intervertebra (Bagheripour et al., 2016). Kemudian 

fisioterapi juga memberikan terapi latihan salah satu bentuk dari terapi latihan yang 

diberikan tersebut adalah core stability. Efek pemberian core stability pada kasus pre-

operatif CSM untuk menambah ROM, penguatan otot serta mengurangi nyeri. 

2. METODE 

Cervical spondylotic myelopathy dapat menyebabkan nyeri leher dan gejala pada 

ekstremitas atas seperti nyeri, numbness, tingling dan kehilangan kontrol dari motorik 

halus pada tangan. Pasien juga mengalami deformitas gaya berjalan, kesulitan dalam 

menjaga keseimbangan serta mengeluh urgensi urine tetapi jarang mengalami 

inkontinensia (Daniels & Kary, 2010). 

Kelainan dari penyakit CSM ini disebabkan oleh dua faktor yakni faktor 

mekanik dan iskemia. Faktor mekanik berupa trauma yang berulang-ulang pada spinal 

cord, yang mana akhirnya akan berujung menjadi spondylotic biasanya disebabkan 

karena faktor mekanik statis maupun dinamik sedangkan faktor iskemia terjadi akibat 

efek dari penekanan langsung pembuluh darah besar seperti arteri spinal anterior dan 

secara keseluruhan mengurangi aliran di pleksus pial dan arteri kevil yang mensuplai 

ke saraf spinal.. (Fasset et al, 2011). 

Pada kasus ini didapatkan pasien atas nama Tn. K, usia 63 tahun, jenis kelamin 

laki-laki, agama islam, pekerjaan sebagai tukang listrik dengan diagnosa medis 

Cervical Spondylotic Myelopathy, mengeluhkan kesemutan pada tangan sebelah kiri 

serta kaku dan nyeri pada jari-jari tangan kiri. Dalam pemeriksaan didapatkan hasil 

nyeri tekan pada m. upper trapezius, adanya atropi pada thenar muscle, adanya spasme 

pada m. sternocleidomastoideus dan upper trapezius dan pasien mampu berjalan 

mandiri tanpa alat bantu tetapi terdapat perubahan pada pola jalan (ataxic gait). 

Pemeriksaan spesifik valsava test (-), spurling’s test (-), compression test (-), 

l’hermittes test (+). Impairment dalam kasus ini yaitu adanya nyeri, kesemutan pada 

tangan kiri sampai jari-jari, adanya keterbatasan ROM, adanya spasme pada m. upper 

trapezius dan m. lattisimus dorsi, adanya atrofi pada otot thenar weakness pada m. core  

adanya perubahan pada pola jalan. Functional limitation dalam kasus ini penurunan 

kemampuan fungsional motorik halus untuk memegang dan menggenggam barang 
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dengan menggunakan tangan kiri, kesulitan untuk meraih/ mengambil barang yang 

tinggi dengan tangan kiri dan penurunan aktivitas untuk berjalan. Dalam kasus ini 

modalitas yang digunakan yaitu traksi cervical dengan diberikan terapi sebanyak 3 

kali. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil 

Hasil dari studi kasus ini pasien dengan nama Tn. K usia 63 tahun dengan keluhan 

nyeri dan kesemutan dari bahu hingga jari-jari pada tangan kiri. Dari hasil 

pemeriksaan yg didapatkan, maka penulis menyimpulkan bahwa masalah utama 

pasien adalah nyeri dan penurunan lingkup gerak sendi. 

3.1.1  Pengukuran derajat nyeri dengan visual analogue scale 

 

Grafik 1. Hasil Evaluasi Nyeri 

Dari grafik diatas, dapat dilihat terdapat penurunan derajat nyeri dengan 

evaluasi menggunakan alat ukur visual analogue scale dari T1 nyeri tekan dengan 

hasil menunjukkan 3 dan nyeri gerak dengan hasil 6 (sedang) terdapat penurunan 

nyeri pada terapi ketiga dengan hasil skala VAS menunjukkan T3 dengan nyeri 

tekan menjadi 2 sedangkan untuk  nyeri gerak menjadi 5 (sedang). 
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3.1.2  Pengukuran Range of Motion dengan goniometer 

Hasil  Regio Neck  Regio Shoulder Regio Hip 

   T1  S: 40° - 0° - 35° S: 50° - 0° -145° S:10°-0°- 110° 

   F: 45° - 0° - 35° F: 130°-0°-40°  F:45°- 0°-30° 

   R: 65° - 0° - 50° R: 90°-0°- 90°  R: 45°-0°-35° 

 

    T2  S: 45° - 0 ° - 40° S: 50° - 0° -150° S: 10°-0°-110° 

                         F: 45° - 0°-  40° F: 130°-0°-40°  F: 45°-0°-30° 

            R: 65° - 0° - 50° R: 90°-0°- 90°  R: 45°-0°-35° 

 

               T3  S: 45° - 0° - 40° S: 55° - 0° -150° S: 15°-0°-115° 

              F: 45°-  0° -  40° F: 135°-0°-40°  F: 50°-0°-30° 

   R: 65° - 0° - 55° R: 90°-0°- 90°  R: 45°-0°-40° 

 

            Tabel 1. Hasil Evaluasi Range of Motion 

 

 Berdasarkan tabel diatas terdapat peningkatan ROM yang diukur dengan 

menggunakan goniometer pada regio neck T1 S: 40°-0°-35° menjadi T3 S: 45°-0°-

40°, T1 F: 45°-0°-35° menjadi T3 F: 45°-0°-40°, T1 R: 65°-0°-50° menjadi T3 R: 

65°-0°-55°, untuk regio shoulder T1 S: 50°-0°-145° menjadi T3 S: 55°-0°-150°, T1 

F:130°-0°-40° menjadi T3 F:135°-0°-40° sedangkan pada regio hip dari T1 S: 10°-

0°-110° menjadi T3 S: 15°-0°-115°, T1 F: 45°-0°-30° menjadi T3 F: 50°-0°- 30° 

dan T1 R: 45°-0°-35° menjadi T3 R: 45°-0°-40°. 

 

3.2 Pembahasan 

Pasien atas nama Kasbari umur 63 tahun berjenis kelamin laki-laki dengan diagnosa 

medis cervical spondylotic myelopathy telah diberikan penatalaksanaan fisioterapi 

sebanyak 3 kali terapi dengan menggunakan modalitas traksi cervical dan terapi 

latihan berupa stretching neck, chin tuck exercise, stabilisasi shoulder, core 

stability, tandem stance exercise serta latihan aktivitas dan kemampuan fungsional 

untuk mengatasi problematika fisioterapi seperti nyeri dan kesemutan pada tangan 

sebelah kiri, keterbatasan range of motion, penurungan kekuatan otot, penurunan 

keseimbangan dan penurunan aktivitas dan kemampuan fungsional.
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3.2.1  Penurunan nyeri dengan traksi cerival 

Pada pasien ini didapatkan hasil pemeriksaan nyeri menggunakan visual 

analogue scale yaitu nyeri gerak 6 (sedang). Kemudian diberikan traksi cervical 

hasil yang diperoleh pada T1 dan T2 terjadi penurunan derajat nyeri setelah 

diberikan traksi cervical sedangkan untuk T2 dan T3 tidak terjadi penurunan pada 

derajat nyeri gerak. Agar tidak terjadi peningkatan pada nilai visual analogue sacale 

pasien diberi edukasi untuk melakukan latihan stretching pada leher. 

Traksi cervical terapi yang mengacu terhadap prosedur medik yang mana 

diberikan penekanan disepanjang axis inferior-superior dari tulang belakang untuk 

mengulurkan vertebra cervical. Tujuannya adalah untuk meluruskan vertebra 

cervical, mengurangi penekanan pada tulang belakang, dan melancarkan alirah 

darah pada area injuri. Selama beberapa dekade, terapi traksi telah banyak 

digunakan dalam terapi nonsurgical dan rehabilitasi untuk mengobati nyeri leher 

kronis yang disebabkan karena hernia diskus dan cedera lainnya pada regio 

cervical.  

Manfaat dari traksi cervical mengurangi nyeri dengan adanya tarikan sehingga 

dapat meningkatkan sirkulasi pemubuluh darah pada area cervical dan mengecah 

serta mengurangi adhesi dari struktur cervical. Traksi juga dapat mengurangi nyeri 

dengan memberikan stimulasi pada serabut afferent dari otot dan sendi yang 

menghambat transmisi nyeri pada level spinal cord (Murphy, 2013). 

3.2.2 Peningkatan Range of motion dengan stretching. 

Pada pasien ini didapatkan hasil pemeriksaan ROM menggunakan goniometer yaitu 

terjadi peningkatan ROM pada regio neck untuk gerakan fleksi, ekstensi, lateral 

fleksi dan rotasi, untuk regio shoulder terjadi peningkatan pada gerakan fleksi, 

ekstensi dan abduksi sedangkan pada regio hip terjadi peningkatan pada gerakan 

fleksi, kestensi, abduksi dan rotasi. 

 Stretching adalah latihan meregangkan otot untuk meningkatkan 

fleksibilitas otot dan meningkatkan jangkauan gerakan anggota tubuh yang 

melibatkan persendian. Stretching merupakan bentuk latihan untuk meningkatkan 

rentang gerak sendi dan juga untuk memanjangkan otot yang patologis berupa 

pemendekan otot yang menghambat gerak sendi yang normal (Rubini, Costa, & 
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Gomes, 2007). Manfaat dari stretching untuk menigkatkan jangkauan gerak sendi 

yaitu apabila otot direngangkan, kekuatan rengangan tersebut akan ditransmisikan 

ke muscle fibers melalui connective tissue (endomysium dan perimysium) di dalam 

dan disekitar fibers. Dengan adanya interaksi molekuler maka akan 

menghubungkan elemen nonkontraktil ke unit kontraktil otot, sarcomere. Ketika 

otot atau grup otot diulur secara pasif menggunakan teknik stretching seperti static, 

dynamic atau proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) akan terjadi 

perubahan jangka pendek pada otot. Efek akut atau jangka pendek dari stretching 

berhubungan dengan perubahan kinerja dalam beberapa jam pertama setelah 

stretching akan terjadi perubahan peningkatan pada range of motion (Knudson, 

2006). 

4.  PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Penatalaksanaan fisioterapi yang dilakukan sebanyak 3 kali pada kasus cervical 

spondylotic myelopathy dapat disimpulkan sebagai berikut:  

a. Traksi cervical dapat mengurangi nyeri pada cervical 

b. Stretching dapat meningkatkan lingkup gerak sendi 

c. Stabilisasi shoulder dapat mengkoreksi serta memperbaiki postur tubuh 

d. Core stability dapat meningkatkan kekuatan otot-otot core 

e. Tandem stance exercise dapat melatih dan meningkatkan keseimbangan  serta 

memperbaiki pola jalan 

f. Latihan peningkatan aktivitas dapat meningkat aktivitas dan kemampuan 

fungsional. 

4.2 Saran 

4.2.1 Bagi pasien 

Pasien dianjurkan untuk melakukan latihan yang telah diberikan terapis secara rutin 

dilakukan dirumah sehingga tujuan dari terapi bisa tercapai dengan baik. 

4.2.2 Bagi Keluarga 

Keluarga pasien agar dapat mendukung proses penyembuhan pasien saran yang 

diberikan berupa keluarga diminta selalu mengingatkan pasien untuk melakukan 
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latihan yang telah diajarkan dan aktivitas sehari-hari pasien diminta untuk 

dilakukan secara mandiri dengan tujuan untuk melatih kemandirian pasien. 

4.3.3 Bagi Masyarakat 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang kasus 

cervical spondylotic myelopathy dan masyarakat juga dapat menjaga kesehatan, 

mengatur pola makan serta rutin melakukan olahraga sebagai bentuk pencegahan 

suatu penyakit. 
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