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ABSTRACT

Cervical Root Syndrome adalah nyeri leher yang menyebar hingga ke bahu,lengan
atas sampai bawah. Hal ini dikarenakan terjadi penekanan pada akar saraf cervical
karena penggunaan yang berlebihan (overused), abnormalitas lingkup gerak sendi
yang akan mengakibatkan aktifitas fungsional leher terganggu. Sebanyak 31 pasien
cervical root syndrome ditemukan di Puskesmas Godean 1 pada bulan februari-
maret 2022. Bertujuan mengetahui perbedaan pemberian deep cervical muscle
exercise dan neural mobilization untuk meningkatkan kemampuan fungsional
leher pada cervical root syndrome. Penelitian menggunakan metode experimental
pre dan post two group design. Sebanyak 20 sampel ditentukan menggunakan
teknik purposive sampling. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok masing-masing
berjumlah 10 responden dengan intervensi deep cervical muscle exercise dan
neural mobilization. Latihan dilakukan 4 minggu, frekuensi latihan 3 kali dalam
seminggu. Alat ukur Neck Disability Index(NDI). Uji Normalitas Shapiro-wilk test.
Uji Homogenitas Lavene test, uji hipotesis I dan 11 wilcoxon test dan uji hipotesis
I11 Man Whitney Test. Hasil uji hipotesis I dan 11 Wilcoxon test diperoleh p = 0,005
(p<0,05) dan hasil hipotesis |1l man whitney test diperoleh nilai p=0,354 (p>0,05).
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Kesimpulan penelitian ini tidak ada perbedaan pengaruh pemberian deep cervical license
muscle exercise dan neural mobilization untuk meningkatkan kemampuan
fungsional leher pada kasuscervical root syndrome.

1. Pendahuluan

Cervical Root Syndrome adalah nyeri leher yang menyebar hingga ke bahu, lengan atas sampai
bawah. Hal ini dikarenakan terjadi penekanan pada akar saraf cervical karena penggunaan yang
berlebihan (overused), abnormalitas lingkup gerak sendi yang akan mengakibatkan aktifitas fungsional
leher terganggu. Penyebab dari cervical root syndrome yaitu 21,9 % terjadi karena trauma dan overuse
sedangkan 70 % pasien dikarenakan adanya proses seperti spondylosis, hernia nucleus pulposus dan
cervical osteofit (Eubanks, 2010). Prevalensi cervical root syndrome dalam penelitian Iheukwumere &
Okoye, (2014) dan penelitian Yue et al. (2012), bahwa insiden nyeri leher pada cervical root syndrome
ini lebih tinggi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki.

Fisioterapi sebagai salah satu cabang ilmu kesehatan yang sangat erat kaitannya terhadap
kemampuan gerak dan fungsional individu. Hal tersebut tentunya memiliki peran yang sangat penting
dalam kondisi cervical root syndrome, salah satu keluhan yang sering terjadi yaitu rasa kaku pada leher
dan otot otot disekitar leher terasa tegang sehingga menimbulkan rasa nyeri dan membatasi pergerakan
pada leher yang mengakibatkan terganggunya aktivitas fungsional. Intervensi yang bisa diberikan pada
kasus cervical root syndrome diantaranya yaitu traksi cervical, neural mobilization, ischemic
compression, deep cervical muscle exercise dan muscle energy technique. Kemudian dari banyaknya
intervensi tersebut peneliti memilih neural mobilization dan deep cervical muscle exercise.

Pada hasil penelitian Kashfi et al. (2019) bahwa deep cervical muscle exercise ini efektif untuk
mengurangi nyeri, meningkatkan kemampuan fungsional pada leher dan stabilisasi leher. Kelebihan
dari intervensi deep cervical muscle exercise dibandingkan dengan latihan yang lain yaitu ketika otot
deep cervical yang diberikan latihan aktivasi maka otot superficial nya juga akan ikut teraktivasi.

Hasil dari penelitian Rafiq et al. (2021) dengan judul “Effectiveness of Neural Mobillization on Pain,
Range of motion and Disability in Cervical Radiculopathy: A Randomized ControlledTrial.”
bahwa neural mobilization terbukti lebih baik untuk mengurangi rasa sakit dan menambah aktivitas
fungsional pasien. Hal ini karena pada neural mobilization jaringan saraf diulurkan dan digerakkan
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secara relatif terhadap jaringan di sekitarnya. Teknik ini digunakan untuk meningkatkan mobilitas kerja
saraf, melalui teknik ini kerusakan pada saraf akan berkurang, nyeri berkurang, range of motion
meningkat, kemampuan beradaptasi dinamis dari sistem saraf meningkat sehingga dapat meningkatkan
kemampuan fungsional pasien.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di 7 Puskesmas dari 57 total puskesmas yang ada
di Kabupaten Sleman dan Bantul. Peneliti menemukan kasus cervical root syndrome paling banyak di
Puskesmas Godean 1 yaitu sebanyak 31 orang pasien dalam waktu bulan Februari. Didapatkan hasil
rata rata pasien tersebut berusia 25-55 tahun dengan berbagai macam latar belakang pekerjaan, serta
keluhan tersebut juga didapatkan pada pasien yang tidak bekerja.

2. Metode Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah experimental dengan desain penelitian pre test and post test two
group. Tehnik yang digunakan dalam penelitian ini berupa purposive sampling. Dari sejumlah populasi
yang akan menjadi sampel dan memenuhi kriteria inklusi yang sebelumnya telah ditetapkan dalam
pembagian kelompok, untuk menentukan kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2.

Pada penelitian ini menggunakan dua kelompok dengan pemberian intervensi, yaitu : kelompok 1
diberikan deep cervical muscle exercise dan kelompok 2 diberikan neural mobilization, sebelum
diberikan intervensi maka kedua kelompok diukur menggunakan kuisioner berupa neck disability index
untuk mengetahui kemampuan fungsional pada leher, apabila telah diukur maka kedua kelompok akan
diberikan intervensi yang berbeda selama 4 minggu dengan frekuensi seminggu 3kali, pengukuran
dengan kuisioner kembali dilakukan sebagai hasil evaluasi. Hasil dari pengukuran kemudian dapat
dibandingkan intervensi mana yang lebih efektif untuk meningkatkan kemampuan fungsional pada
leher pada kasus cervical root syndrome.

3. Hasil Penelitian dan Pembahasan
a. Karakteristik Responden
1) Distribusi Responden Berdasarkan Usia
Menurut Hakim (2020), klasifikasi usia menurut Kementrian Kesehatan sebagai berikut : a. 26-
35 tahun = masa dewasa awal; b. 36-45 tahun = masa dewasaakhir; ¢. 46-55 tahun = masa lansia
awal; d. 56-65 tahun = masa lansia akhir dan e. >65 tahun = masa manula.

Table 1. Distribusi responden berdasarkan usia

Usia Kelompok 1 Kelompok 2

Frekuensi % Frekuensi %

26-35 Tahun 2 20 0 0
36-45 Tahun 1 10 2 20
46-55 Tahun 3 30 2 20
56-65 Tahun 1 10 5 50
>65 Tahun 3 30 1 40
Jumlah 10 100 10 100

Pada penelitian ini, jumlah sampel sebanyak 20 orang dengan usia responden rerata 27-68 tahun.
Pada kelompok 1 usia yang mendominasi sebanyak 30% yaitu pada usia 46-55 tahun dan >65 tahun.
Hal ini berarti pada usia 46-55 tahun merupakan masa peralihan menjadi tua yang diikuti dengan
penurunan fungsi organ dan jumlah hormon pada tubuh. Kemudian pada kelompok 2 usia yang
mendominasi sebanyak 50% yaitu pada usia 56-65 tahun. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut
sebagian lansia mulai ada penurunan fungsi indra dan fungsi tubuh keseluruhansecara bertahap.
Pasien terbanyak pada keluhan cervical root syndrome adalah usia menengah dengan rata-rata 40-
50 tahun. Karena pada usia tersebut mereka masihaktif bekerja dan beraktifitas tambahan yang
banyak dan berat, sehingga hal tersebut akan membuat beban tubuh semakin berat dan juga
dikarenakan proses degenerative (Kasumovic et al., 2013).

2) Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Pada penelitian ini, yang menjadi responden yaitu sebanyak 20 orang. Responden pada
kelompok 1 yang berjenis kelamin laki laki sebanyak 2 orang (20%) dan yang berjenis kelamin
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perempuan sebanyak 8 orang (80%), sedangkan pada kelompok 2 yang berjenis kelamin laki laki
sebanyak 1 orang (10%) dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 9 orang (90%).

Table 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Kelompok 1 Kelompok 2
Frekuensi % Frekuensi %
Laki-laki 2 20 1 10
Perempuan 8 80 9 9
Total 10 100 10 100

Hal ini diperkuat dalam penelitian Iheukwumere & Okoye (2014), bahwa insiden nyeri
leher pada cervical root syndrome ini lebih tinggi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki.
Dikarenakan perempuan lebih banyak beban aktivitas tambahan dirumah selain pekerjaan
utamanya. Jadi hal tersebuat akan membuat over activity yang akan menimbulkan kelelahan yang
berlebih pada perempuan. Jika hal tersebut diulang secara terus menerus dan setiap hari tanpa
diibangi dengan olahraga serta menjaga pola hidup yang baik dan benar. Maka akan menimbulkan
beberapa keluhan seperti nyeri pada tangan hingga leher yang nantinya juga bisa menjalar hingga
ke punggung, bahkan ada juga keluhan yang menjalar hingga ke tungkai bawah. Kemudian pada
penelitian Yue et al. (2012) prosentasi perempuan juga lebih banyak daripada laki-laki. Karena
perempuan memiliki kondisi yang lebih rentan namun aktivitasnya sangat kompleks.

3) Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pada penelitian ini pekerjaan responden pada kelompok 1 sebagai karyawan40%, IRT 30%,
pedagang 20% dan pengusaha 10%. Kemudian pada kelompok 2 sebagai karyawan 10%, IRT
30%, pedagang 10%, pengusaha 30% dan PNS 20%.

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan Kelompok 1 Kelompok 2
Frekuensi % Frekuensi %
Karyawan 4 40 1 10
IRT 3 30 3 30
Pedagang 2 20 1 10
Pengusaha 1 10 3 30
PNS 0 0 2 20
Jumlah 10 100 10 100

Pada kelompok 1 jenis pekerjaan yang paling banyak yaitu karyawan (40%), karena karyawan
disini yang terkena cervical root syndrome mereka kebanyakan sering mengangkat beban yang
berat dengan posisi yang salah dan itu dilakukan setiap hari dan terus menurus. Hal ini diperkuat
dalam Karaeng et al. (2012) tenaga kerja (karyawan) berpotensi untuk terkena nyeri leher karena
pekerjaan mereka menyangkut mengangkat dan mengangkut barang yang mungkin tidak
memenuhi standart ergonomis,masa kerja yang lama,berat beban yang memberi tekanan pada
daerah otot leher pada saat mengangkut dan juga prilaku hidup mereka yang jarang berolahraga
yang dapat menyebabkan osteoporosi pada tulang sehingga memungkinkan mengalami nyeri
pada leher.

Kemudian pada kelompok 2 IRT dan pengusaha memiliki penderita cervical root syndrome
yang paling mendominan daripada pekerjaan yang lain. Karena ibu rumah tangga selain bekerja
diluar mereka masih harus bekerja dan bertanggung jawab dalam kegiatan dirumah tangga
mereka sendiri, jadi bisa dikatakan double pekerjaan. Dari hal tersebut tentunya membuat energi
dan tenaga yang dikeluarkan lebih banyak. Kemudian pada pengusaha di sekitar kecamatan
Godean ini sendirilebih mendominan pada usaha pembuatan kerajinan bambu dan usaha
pembuatan Kkripik belut, jadi mereka cenderung lebih sering duduk dengan posisi leher yang
sedikit condong kedepan (forward head poster). Dari hal tersebut jika dilakukan dalam jangka
waktu yang lama dan tidak diimbangi dengan olahraga atau exercise ringan maka akan membuat
nyeri leher semakin parah. Menurut penelitian Belayana et al. (2014) pada sikap duduk yang
keliru akan menyebabkan adanya masalah- masalah punggung seperti nyeri leher dan pinggang.
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Tekanan pada tulang bagian belakang akan meningkat pada saat sikap duduk, dibandingkan pada
saat berdiri atau berbaraing. Sikap duduk yang tegang lebih banyak memerlukan aktivitas otot
atau saraf tulang belakang.

b. Deskriptif Data Penelitian

Untuk hasil perhitungan dengan spss versi 24 didapatkan hasil pada kelompok 1 dengan perlakuan
deep cervical muscle exercise mengalami perubahan nilai pada sebelumdan sesudah perlakuan.
Dimana nilai mean sebelum diberi perlakuan adalah 17.20 dan setelahdiberi perlakuan adalah 8.20.
Untuk nilai standar deviasi sebelum diberi perlakuan 12.007 dan setelah diberi perlakuan 6.696.

Tabel 4. Deskriptif data responden kelompok 1

Nilai NDI sebelum Nilai NDI setelah Selisih
Perlakuan Perlakuan

Mean = SD 17.20 £ 12.007 8.20 + 6.696 9.00 £ 6.342

Responden/Sampel

Sedangkan nilai mean pada kelompok 2 juga terjadi perubahan nilai sebelum diberi perlakuan
dan setelah diberi perlakuan, nilai sebelum diberi perlakuan 19.40 dan nilai setelah diberi perlakuan
adalah 5.20. Untuk nilai standar deviasi sebelum diberi perlakuan yaitu

6.113 dan setelah diberikan perlakuan yaitu 6.051.

Tabel 5. Deskriptif data responden kelompok 2
Nilai NDI  sebelum Nilai NDI setelah Selisih
Perlakuan Perlakuan elist

Mean + SD 19.40 + 6.113 5.20 £6.051 14.20 + 5.028

Responden/Sampel

Pada pengukuran neck disability index untuk tingkat nyeri dari 20 responden, 18 diantaranya
masuk dalam kategori nyeri sedang dan 2 responden masuk dalam kategori nyeri berat, bahkan di
posisi diam dan tidur pasien tersebut tetap merasakan nyeri berat. Pada sesi perawatan diri dari 20
responden, 15 responden masih bisa melakukan aktivitas perawatandiri seperti makan, mandi,
berpakaian dan mencuci, namun 5 responden memilikiketerbatasan dan sulit untuk melakukan
perawatan diri hingga perlu bantuan oranglain untuk melakukannya. Pada kategori mengangkat, 15
responden diantaranya masih mampumengangkat beban, namun tidak lebih dari 2 kg. Kemudian
untuk 5 responden tidak mampu mengangkat beban lebih dari 1 kg. Pada kategori membaca dari 20
responden rata-rata masih mampu, kemudian terkait pada kategori membaca peneliti menanyakan
terkait dengan pernah tidak berinteraksi dengan handphone seperti membalas chatting. Dari 20
responden masih mampu melakukan rutinitas membaca namun tidak dalam waktu yang lama. Pada
kategori sakit kepala 17 orang merasakan sakit kepala ringan dan 3 orang lainnya merasakan sakit
kepala berat.

Kemudian pada kategori konsentrasi sebanyak 10 responden masih bisa berkonsentrasi dengan
baik namun 10 responden lainnya memiliki konsentrasi yang kurang baik. Pada kategori bekerja,
semua responden dalam kategori ini pekerjaan kesehariannya terganggu, hingga ada 3 responden yang
tidak bisa bekerja sama sekali karena keterbatasan dan rasa sakit yang dirasakan. Pada kategori
mengendarai, peneliti menanyakan apakah masih mampu berkendara sendiri atau perlu bantuan
oranglain. Sebanyak 7 responden masih mampuuntuk berkendara sendiri namun dalam jarak yang
dekat saja, kemudian untuk 13 responden tidak mampu untuk berkendara sendiri. Pada kategori tidur,
8 responden memilki gangguan tidur dan 12 responden tidak ada gangguan tidur. Kemudian pada
kategori rekreasi, peneliti mengajukan pertanyaan apakah responden juga ikut berpartisipasi dalam
kegiatan sosial bermasyarakat. Dari 20 responden, 4 orang masih bisa ikut serta dalam bersosialisasi,
namun 16 orang tidak mampu ikut serta dalam kegiatan sosial bermasyarakat.

c. Hasil Uji Analisis
1) Hasil Uji Normalitas
Hasil uji normalitas terhadap kelompok 1 sebelum perlakuan diperoleh nilai p=0.124 dan
setelah diberi perlakuan memiliki nilai p=0.017. Sedangkan pada kelompok 2 sebelum perlakuan
nilai p=0.082 dan setelah diberi perlakuan memiliki nilai p=0.029. Oleh karena itu, nilai p
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sebelum pada kelompok 1 dan 2 lebih dari 0,05 (p>0,05) maka data berdistribusi normal.
Kemudian nilai p sesudah pada kelompok 1 dan 2 kurang dari 0,05 (p<0,05) maka data
bersitribusi tidak normal. Sehingga termasuk dalam data statistic non parametric dan uji statistic
yang akan digunakan pada hipotesis 1 dan 2 adalah Wilcoxon -test.

Tabel 6. Hasil uji normalitas

Variabel Nilai p
Sebelum Perlakuan Sesudah Perlakuan Keterangan
Nilai NDI kelompok 1 0.124 0.017 Tidak Nornal
Nilai NDI kelompok 2 0.082 0.029 Tidak Normal

2) Hasil uji homogenitas

Hasil uji homogenitas dan nilai Neck Disability Index dengan Lavene’s test sebelum perlakuan
pada kedua kelompok adalah p=0.097 yang berarti p>0,05 sehingga data homogen. Sedangkan
setelah perlakuan adalah p=0.937 yang berarti p>0,05 sehingga data homogen.

Tabel 7. Hasil uji homogenitas

Variabel Nilai p Keterangan
Nilai NDI sebelum Perlakuan 0.097 Homogen
Nilai NDI setelah Perlakuan 0.937 Homogen

3) Hasil uji hipotesis |

Intervensi pemberian perlakuan pada kelompok I menggunakan deep cervical muscle exercise
dengan dosis tahanan 10 detik diikuti dengan masa istirahat 3 detik, diulangi sebanyak 5 kali
pengulangan selama 3 set dan dilakukan 3 kali dalam seminggu selama 4 minggu. Berdasarkan
hasil pengolahan pada kelompok 1 menggunakan Wilcoxon-test diperoleh nilai p=0.005 (p<0.05).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian deep cervical muscle exercise berpengaruh dalam
meningkatkan kemampuan fungsional leher bagi penderita cervical root syndrome .

Tabel 8. Uji hipotesis |
Sampel N Mean + SD p Keterangan
Kelompok | 10 9.00+6.342 0.005 Ho ditolak

Menurut Apriliani et al. (2021) deep cervical muscle exercise merupakan bentuk latihan pada
otot, yang mampu memberikan efek yang signifikan dalam menurunkan nyeri serta meningkatkan
kemampuan fungsional pada leher. Pada intervensi inidigunakan untuk melatih dan mengaktivasi
otot sternocleidomastoideus dan otot-otot deep cervical, seperti longus coli, longus capitis dan
anterior rectus capitis.

4) Hasil uji hipotesis 11

Intervensi pemberian perlakuan pada kelompok 2 menggunakan neural mobilization dengan
dosis penahanan 30 detik dengan waktu istirahat 5 detik, diulangi sebanyak 6 kali. Kemudian
dilakukan seminggu 3 kali selama 4 minggu. Berdasarkan hasil pengolahan data neck disability
index, sebelum dan setelah diberi perlakuan pada kelompok 2 menggunakan Wilcoxon-test
diperoleh nilai p=0.005 (p<0.05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian neural
mobilization berpengaruh dalam meningkatkan kemampuan fungsional leher pada penderita
cervical root syndrome

Tabel 9. Uji hipotesis Il

Sampel N Mean + SD p Keterangan

Kelompok 2 10 14.20 0.005 Ho di tolak

Hal ini diperkuat dari penelitian Rafiq et al. (2021) dengan judul “Effectiveness of Neural
Mobillization on Pain, Range of motion and Disability in Cervical Radiculopathy : A Randomized
Controlled Trial.” bahwa neural mobilization terbukti untuk mengurangi rasa sakit dan
menambah aktivitas fungsional pasien. Hal inikarena pada neural mobilization jaringan saraf
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diulurkan dan digerakkan secara relatif terhadap jaringan di sekitarnya. Teknik ini digunakan
untuk meningkatkan mobilitas kerja saraf, melalui teknik ini kerusakan pada saraf akan
berkurang, nyeri berkurang, range of motion meningkat, kemampuan beradaptasi dinamis dari
sistem saraf meningkat sehingga dapat meningkatkan kemampuan fungsional pasien.

5) Hasil uji hipotesis 111

Uji hipotesisi Il ini dilakukan dengan Mann Whitney-test Pada kelompok 1 dan 2 diperoleh
nilai mean dan standar deviasi sebelum intervensi sebesar 18.300+9.342dan nilai p=0.322
(p>0,05). Kemudian setelah intervensi pada kelompok 1 dan 2 diperoleh nilai mean dan standar
deviasi sebesar 6.700+£6.399 dan nilai p=0.354 (p>0,05). Maka Ho diterima dan Ha ditolak yang
berarti tidak ada perbedaan pengaruh pemberian Deep Cervical Muscle Exercise dan Neural
Mobilization terhadap peningkatan kemampuan fungsional leher pada kasus Cervical Root

Syndrome.
Tabel 10. Uji hipotesis I11
Keterangan Mean SD p
Pre Kelompok 1 dan 2 18.300 9.342 0.322
Post Kelompok 1 dan 2 6.700 6.399 0.354

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pemberian intervensi deep cervical muscle exercise dan neural mobilization
untuk meningkatkan kemampuan fungsional leher pada kasus cervical root syndrome dapat diambil
kesimpulan bahwa kedua intervensi tersebut jika dibandingkan keduanya tidak ada perbedaan, karena
sama memiliki efek yang signifikan pada kasus cervical root syndrome.
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