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MOTTO 

1. “Tidak ada mimpi yang terlalu tinggi. Tak ada mimpi yang patut untuk

diremehkan. Lambungkan setinggi yang kau inginkan dan gapailah dengan

selayaknya yang kau harapkan”- MaudyAyunda. 

2. Apapun yang terjadi di dunia perkuliahanmu,tetaplah bertahan. Tuntaskan

pendidikanmu sampai tangis haru orang tuamu jatuh di hari wisudamu. 

3. “Entah akan berkarir atau menjadi ibu rumah tangga,seorang wanita wajib

berpendidikan tinggi karena akan menjadi ibu” – Dian Sastrowardoyo. 

4. Pengkhianatan dibalas dengan pencapaian adalah janji seorang wanita. 
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INTISARI 

 

UNIVERSITASAL-IRSYAD CILACAP 
DIII FISIOTERAPI  
INDRI MEILANI    NIM : 109121009 
KARYATULIS ILMIAH 
 
 
“APLIKASI FISIOTERAPI INFRA RED, STRETCHING, DAN MANUAL
TRACTION CERVICAL PADAKONDISI CERVICAL ROOT SYNDROME ” 
 
Terdiri dari 5 BAB, 61 Halaman,17 Gambar, 10 Tabel 
Latar Belakang dan Tujuan Penelitian : Cervical Root Syndrome adalah suatu
kondisi klinis dimana terjadinya kompresi pada akar saraf yang melewati ruas
tulang belakang cervical yang menyebabkan nyeri leher dan nyeri pada lengan..
Tujuan dari Karya Tulis Ilmiah ini untuk mengetahui pengaruh pemberian infra red,
stretching, dan manual traction cervical pada kondisi cervical root syndrome.  
Metode Penelitian Yang Dipakai : Pada laporan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis
memberikan tindakan fisioterapi pada kondisi Cervical Root Syndrome dengan
modalitas Infra Red, Stretching, danManual Traction Cervical. Problematika yang
di bahas adalah adanya spasme otot dan nyeri. Terapi di mulai dari tanggal 15
Februari 2024 sampai 26 Februari 2024 dilakukan sebanyak 6 kali terapi. Terapi
dilakukan di Laboratorium Electrotherapy UNAIC 
Hasil Penelitian : Infra Red, Stretching,danManual Traction Cervicalmerupakan
salah satu modalitas Fisioterapi untuk menangani kasus Cervical Root Syndrome.
Setelah di lakukan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali terapi terdapat sedikit
perubahan yang signifikan. Pada laporan di dapatkan hasil penurunan spasme otot
dengan skala T1 : 3 (spasme berat) hingga T6 : 1 (spasme ringan). Terdapat
peurunan derajat nyeri dengan hasil T1 nyeri diam : 1,3/10, nyeri gerak : 1,9/10,
neri tekan : 3,5/10 sampai T6 nyeri diam : 0,8/10, nyeri gerak : 1,4/10, nyeri tekan
: 2,9/10. Sinar Infra Red membuat temperature naik dan akan meningkatkan proses
metabolism dan vasodilatasi sehingga merileksasikan dan mengurangi spasme.
Stretching mengurangi nyeri dengan menekan rangsangan tulang belakang
monosipatik sehingga meningkatkan ekstenbilitas otot dan mengurangi nyeri.
Manual Traction Cervical juga dapat mengurangi nyeri karena pada Teknik
tersebut discus yang menonjol di posisikan seperti semula sehingga iritasi ligament
longitudinal posterior akibat tekanan pada discus dapat dilepaskan,sehingga nyeri
berkurang. 
Simpulan dan Saran : Infra Red,Stretching,dan Manual Traction Cercical
berpengaruh pada kondisi Cervical Root Syndrome jika di lakukan terapi secara
rutin dan teratur. Saran yang dapat diberikan jika terdapat kondisi cervical root
syndrome maka bisa di lakukan fisioterapi dengan menggunakan Infra Red,
Stretching, dan Manual Traction Cervical. 
Kata Kunci : Infra Red, Stretching, Manual Traction Cervical  
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ABSTRACT 

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 
DIII FISIOTERAPI  
INDRI MEILANI    NIM : 109121009 
SCIENTIFIC PAPERS 

 

“APLIKASI FISIOTERAPI INFRA RED, STRETCHING, DAN MANUAL
TRACTION CERVICAL PADAKONDISI CERVICAL ROOT SYNDROME” 
 
Consists of 5 Chapters, Pages 61, Figure 17, Table 10 
Background and Purpose of Writing : Cervical Root Syndrome is aclinical
conditional where there is compression of the nerve roots that pass through the
cervical spine which causes neck pain and pain in the arms. The aim of this
scientific paper is to determine the effect of infra red, stretching, and manual
traction cervical. 
Research Methods Used : In this Scientific Writing report, the author provides
physiotherapy treatment for Cervical Root Syndrome using Infra Red, Stretching
and Manual Traction Cervical modalities.The problems discussed are muscle
spasms and pain.Therapy started from 15 February 2024 to 26 February
2024,carried out 6 times in Laboratorium Electrotherapy UNAIC. 
Research Result : Infra Red, Stretching, and Manual Traction Cervical are one of
the Physiotherapy modalities for treating cases of Cervical Root Syndrome. After
undergoing physiotherapy 6 times, there were few significant changes. In the report,
the results showed a reduction in muscle spasm on a scale of T1: 3 (severe spasm)
to T6: 1 (mild spasm). There was a decrease in the degree of pain with the results
of T1 silent pain: 1.3/10, movement pain: 1.9/10, pressure pain: 3.5/10 to T6 silent
pain: 0.8/10, movement pain: 1.4 /10, tenderness: 2.9/10. Infrared rays make the
temperature rise and will increase the metabolic process and vasodilation, thereby
relaxing and reducing spasms. Stretching reduces pain by suppressing
monosyphatic spinal stimulation thereby increasing muscle extensibility and
reducing pain. Manual Traction Cervical can also reduce pain because in this
technique the protruding disc is positioned as before so that irritation of the
posterior longitudinal ligament due to pressure on the disc can be released, so pain
in reduced. 
Conclusions : Infra Red,Stretching,and Manual Traction Cervical have an effect
on the condition of Cervical Root Syndrome if therapy is carried out routinely and
regularly.Advice that can be given if there is a cervical root syndrome condition is
that you can do physiotherapy using Infra Red,Stretching, and Manual Traction
Cervical. 
Keywords : Infra Red, Stretching, Manual Traction Cervical 


