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Pengaruh Muscle Energy Technique Terhadap Perubahan
Fungsional Leher Pada Myofascial Pain
Syndrome Otot Upper Trapezius
di RS. Restu Ibu Balikpapan
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ABSTRAK

Latar Belakang : Myofascial Pain Syndrome merupakan salah satu gangguan musculoskeletal yang
ditandai dengan adanya trigger point di area yang sensitif di dalam taut band otot, jika diberikan
tekanan pada area tersebut akan menimbulkan nyeri yang spesifik pada titik yang ditekan.
Myofascial Pain Syndrome dapat menimbulkan gangguan berupa ketidaknyamanan atau nyeri
saat bergerak terutama pada gerakan lateral fleksi cervical dan depresi bahu. Tujuan : Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian Muscle Energy Technique terhadap
perubahan leher pada Myofascial Pain Syndrome otot upper trapezius. Metode : Penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif katagori pre-experimental designs dengan pendekatan pretest-posttest
one group design dengan 20 responden menjadi sampel menggunakan alat ukur quisioner Neck
Disability Index (NDI) dan intervensi fisioterapi berupa Muscle Energy Technique selama 4
minggu dengan frekuensi 3 kali dalam seminggu. Hasil : Penelitian diuji menggunakan Uji
Paired sample t-test p=0,000 (p<0,05) yang dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pada
perubahan Muscle Energy Technique pre test dengan post fest yang artinya ada pengaruh
pemberian Muscle Energy Technique terhadap perubahan fungsional leher pada Myofascial Pain
Syndrome otot Upper Trapezius. Kesimpulan : Muscle Energy Technique dapat bermanfaat untuk
memanipulasi jaringan lunak dengan gerakan kontrol dan dapat memberikan perubahan
fungsional leher pada kondisi Myofascial Pain Syndrome otot upper trapezius.

Kata kunci : Myofascial Pain Syndrome, Upper Trapezius, Muscle Energy Technique, Neck
Disabilitas Index.
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The Effect of Muscle Energy Technique on Functional Changes in the
Myofascial Pain Syndrome of the Upper Trapezius Muscle at Restu Ibu
Hospital Balikpapan

. Ahmad Kusnan', Sulfandi?, Rezky A Usman’ '
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
Email: akusnan7@gmail.com

Abstract

Background: Myofascial Pain Syndrome is a musculoskeletal disorder
characterized by trigger points in a sensitive area within the muscle band junction.
If pressure is applied to the area, it will cause specific pain. Myofascial Pain
Syndrome can cause discomfort or pain when moving, especially in lateral
cervical flexion and shoulder depression. Purpose: This study aimed to
determine the effect of giving Muscle Energy Technique for neck changes in
Myofascial Pain Syndrome in the upper trapezius muscle. Method: This study
was quantitative in the category of pre-experimental with a one-group pretest-
posttest design approach with 20 respondents being the sample using a Neck
Disability Index (NDI) questionnaire and physiotherapy intervention in the form
of Muscle Energy Technique for four weeks with a frequency of three times per
week. Result: The study was tested using the Paired sample t-test p = 0.000 (p
<0.05), which showed a difference in Muscle Energy Technique pretest with
posttest, which means there was an effect of giving Muscle Energy Technique
functional changes in the neck in Myofascial Pain. Upper trapezius muscle
syndrome. Conclusion: Muscle Energy Technique can be useful for
manipulating soft tissue with controlled movements and provide functional
changes in the neck in Myofascial Pain Syndrome conditions of the upper
trapezius muscle.

Keywords: Myofascial Pain Syndrome, Upper Trapezius, Muscle Energy
Technique, Neck Disability Index.

IPhysiotherapy Study Program of Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda

 LenntchpEGEABAGAY B . |
INSTITUT TEXNOLOG! KESEHATAN & SAS @
WIYATA HUSADA SAMARINDA

DATED :1;//07 101/
COUNSELOR : { pB [Tk Whs

SIGN ).
. !




DAFTARISI

HALAMAN JUDUL ccoccvvtimmmmsssesscsssssssssssssssesesosetssssessssssosssone i
LEMBAR PERSETUJUAN ......ccootresesscessssssessss s sessssssssssessssssssses ii
LEMBAR PERNGESAHAN.......c..coooooesssssssssesesesssssssssesesessssssesrsr iii
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN. ...t iv
AR S N v
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASL. ... Vi
ABSTRAK .ttt vii
ABSTRACK .ttt viii
DAFTARIST ottt sttt ix
DAFTARTABEL ...coocomirmmmrmoeeeeeoeee oo xii
DAFTAR GAMBAR.......cccotimmonsosossesesesesesssssssrsessesssesesssesesessesesessren xiii
DAFTARSKEMA.....ccoovttmmmommimisis et sesssssssssessses st sssesessssesesse s Xiv
DAFTARLAMPIRAN ..cccooormmmoreeeseeseeeeesssessesessessessesss s ses st sesssesessresee XV
BABI  PENDAHULUAN ..o scesesesesssssessee s sssseesesssresos e 1
1.1 Latar Belakang 1
1.2 Rumusan Masalah ............co..cormeermmeennesssnsess s 3
1.3 Tujuan Penelitian............ccccooooooeceveeereessseeeeeeeesssccsseesseesesssesessneseesesessene 3
1.4 Manfaat Penelitian..............coeecereeersseerrssmrorssmseesssssecesssseeee s 3
1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan...............ccccccccccererrremmernsessesesssccssecsscsscsccrsccsins 3
1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan NE——
1.4.3 Bagi Peneliti............cccoccccoerceommmnereerssmmmneeeresssssssssssessssssssssssnssesesssseeree 4
BABII KAJIANPUSTAKA.......... bbbt sn et 5
2.1 Myofascial PAitt SYRATOMIE..............occccceeeccvcceeecessnensssssssssssesssssssenesessos 5
2. 1.1 DOfIDSI covoooneenenmnmensssssssssssssssssssssssessesesssessssssssssssssssssssssssssmssssssssmssssssssesesee 5
2.1.2 Tanda dan Gejala Myofascial Pain Syndrome..........................ocooooo... 8
2.1.3 Faktor-Faktor Penyebab Myofascial Pain Syndrome......................... 8
2.1.4 Patofisiologi Myofascial Pain Syndrome......................ooooeroeeos.. 10
2.1.5 Diagnosa Myofascial Pain Syndrome...................eeeeeeeeeeeeeeee. 12
2.2 Kajian Anatomi FiSiOlOgIS.................cucrrerercrreemmesssssnsiimmeeesooeeeoeeeesseneecnennee 14
2.2.1 Anatomi otot Upper Trapezius ..............ecomeceeeeeeeecoreeeecommereeessrr. 14
2.2.2 Fisiologis Otot RANGKA...........cooceerscccerrcsseneresssssssesesereescees e 16
2.2.3 ANAOMU FASCIA. ...ovveieeennceeeensssssessnsnennssssns s sseseeesessesssene 19
2.2.4 DisAbilitas LEDer ...........cccvvveeececeecceereneseesesssssssssseeseseeoeeeeeeseseeeeeeeesesseneees 22
2.3 Muscle Energy Technique..................cerenmmmnmnnnneneneseeeeeeeeeseeseeessessssees 28
2.3.1 DEEINUSI ...ovooovevevnnmsssnsisssssssssenessse e sssssesssssssssssssssseseessssesseessseees 28
2.3.2 Indikasi dan Kontro Indikasi Muscle Energy Technique.................. 28
2.3.3 Prinsip Aplikasi Muscle Energy Techniqui............ccooovrooeccooooenn.. 29
2.3.4 Jenis-Jenis Muscle Energy Techniquie .......................ccooeoeeeeeeennn, 32
2.3.5 Efek Pemberian Muscle Energy Technique ................ooooocooooceene. 34

ix



BAB 111

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS......... 38

3.1 KranGKA TCOII .....coccceove oo ceeeeseeressessesseeseeesesssesessessesseseesesesssssesessso 38
3.2 Kerangka KONSEP.........cc..oooocveorescceere e sseeessssssseesssssessssmssesesseessessnes 39
R o 1T o O 40
BABIV. METODEPENELITIAN...........oooocoooesoeseosssessosesossesesses 41
4.1 DeSaN Penelitian ..............c.eeooooroseesoes e seessnsessmsersnsessssesnens 41
4.2 Waktu dan Tempat Penelitian..................cc..ooooooereensersorsersisrsiees 41
4.2.1 Wkt Penelitian .............ooocoocevecesreeessersseesesseessssssssssssss e ssseers 41
4.2.2 Tempat Penelitian.................oooooococoeeereooosseececeeeresessessoseesssesseeseesssssssns 4]
4.3 Populasi dan SAmPpel.............ccevveoooceeeesceeceseeeeeseeeessseeeessseeeesssssssessne 42
4.3.1 POPULASI......corvvsivcrinnrinnnsns e esesnssssssssssassssssees ornennenn 42
4.3.2 Sampel dan Cara Pengambilan Sampel.........c..ocooerecverrscercssinnes 43
4.4 Variabel dan Defenisi Operasional..................ocoerrerrserssmrrssersseeeee 44
4.4.1 Variabel Penelitian ..............cc.cc.ccooovocreveeereosssscssreeesesssssssssnsssesesessssssns 44
4.4.2 Definisi Operasional ... et 44
4.5 Alat dan Instrumen Penelitian..........cocc.vsmusnsssssssssssssssssssssssssssns 45
4.6 Teknik Pengumpulan Data ...........ccccuveeersmeerrsssseesssssnssssssssssnsesssressns 45
4.7 Prosedur Penelitian. .............cccccccceveevereeessssscivesseeeeeeeeeeeeecesesesssssssssssssmmssnsnenens 45
4.8 Analisa Data Penelitian ...........cccccccococccueuurmemmmmmmsssmssmmmmmmmssssmssssssssssssssssseereree 45
BABV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN. ..., 48
5.1 Hasil Penelitian ..............ccummmmmernsssessssssssssssssssnsssrsseessssssssssnssessssseenes 48
5.1.1 Karakteristik ReSponden............ccccoorrrececevvevoneesssseeceeeecensnesseen 50
5.1.2 Deskriptif Data Penelitian.................cccccoommernennnnenrnreeneres. 50
5.1.2.1 Distribusi Responden Berdasarkan Nilai Neck Disability
TAAEX (NDI).co..eeeeee e eeeeesesee e ssesesessee s 51
5.1.3 Hasil Uji AQLSiS ...cccoocvvvnnnvcnncssscsssssssmmsssnnssnccscssssssssns 51
5.1.3.1 Uji Normalitas Data.............cccommmmmmmermermmmsmsssssssssssssssnnnnns 51
5.1.3.2 Uji HIPOTESIS....ooeerrrrreeeericcieeeecrnesnessseeeeesssse s eeeeseenns 54
5.2 PEMDANASAI ...t e eeeeeeeeseeeseesseaes e s s 55
5.2.1 Berdasarkan Karakteristik Sampel...........ccccooeroenerrrroovmeccoeecennnn, 55
5.2. 1.1 USI it isssssss s ssssssssssssssssessessenss 55
5.2.1.2 Jenis Kelamin ..........cccoouereeeecosmnnnersrieeesssecoeeee e 56
5.2.1.3 PEKEIJAAN ...ooummicccenensnnnsssssssssssssssssssssesees 56
5.2.2 Hasil Uji Statistik Penelitian Nilai Neck Disability Index................ 57
5.3 Keterbatasan Penelitian ...............coooovioeeeeeeeeeeeeseeeesesesesssesesssseseeeeeesessons 60
BAB VI  SIMPULAN DAN SARAN . ... sssssssssssssssssssssessssssennnnns 61
6. L SHINPULAI. . ocs656806000sssssmmmrecomsssssassrssspsssssensenninsoedindiesh VeV oiasississnssssssssusmmye 61
6.2 SATANY .. vemomereesis iiraissdisissdinssansass ngsssssss s s s adiishness odSi St HEHTISSiskmsasansosngersnangs 61
DAFTARPUSTAKA ...ttt essser st 63
DAFTAR RIWAYAT HIDUP........ininnnitnnisins e enesesssesessssssssessssssssssssnsssasesses 66



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Hasil SKOT NDI..ooooooooeoeoeoeeeee e 25

Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan usia pada pasien MP$ di Rumah Sakit
Restu Ibu Balikpapan, Maret-Juli 2021 ........co.ooooooooeeerseeesersseesceessersoe 48

Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada pasien MPS di
Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan, Maret-Juli 2021 ........c..ooccoororerereee 49

Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan pada pasien MPS di Rumah
Sakit Restu Ibu Balikpapan, Maret-Juli 2021...............cooooomrmressesvereerrerrsrerereeeree 49

Tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan Neck Disabili tyIndex (NDI) sebelum
Intervensi pada pasien MPS di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan, Maret-
JUIE 2021 seeeese e sseesseessssseesssesesenessseesesnesse e sseenesnee 50

Tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan Neck Disability Index (NDI) sesudah
Intervensi pada pasien MPS di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan, Maret-
JULE 2021ttt sssssssssseeee s ssssssssssssee e ssnssssssssssseeeesees e 51

Tabel 5.6 Data Neck Disability index (NDI) dengan Saphiro wilk test pada pasien
MPS di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan, Maret-Juli 2021 ............ccccooeeece... 52

Tabel 5.7 Data Neck Disability index (NDI) berdasarkan Distribusi Nilai Mean dan
Standar Deviasi Pre test dan Post test pada pasien MPS di Rumah Sakit
Restu Ibu Balikpapan, Maret-Juli 2021............ccocoemerercmsemmenreessssnnssesssssssssins 52

Tabel 5.8 Data Neck Disability index (NDI) berdasarkan Paired SampleCorrelation
Pre test dan Post test pada pasien MPS di Rumah Sakit Restu Ibu
Balikpapan, Maret-Juli 2021.......c.covevvrsmvssmerssssssssssssssssssssssssssssees s 53

Tabel 5.9 Data uji Paired Sample t-test pasien MPS di Rumah Sakit Restu Ibu
Balikpapan, Maret-Juli 2021.........co.couvmvmvcsmmssirsssssssssssssssisosssssesiosnees 54

Xii



DAFTAR GAMBAR

GaMbAr 2.1 PiCEr PAIPALION..............ocooceeoesoeesesesseesssssssssssssssssssssesscssisssssssiies 13
GAMDAr 2.2 FIAE PAIPALION.........c.oooeeoee e eseeseesses s ssesssissses s 13
Gambar 2.3 Otot Upper TTAPEZIUS.....vovoee s sennnessesnnsesssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssnes 15
Gambar 2.4 SLUKAUL OOU SKEIEHAL..........o.vossessessssissssssssscs 17
GAMDAL 2.5 SUUKIUL FASCI..rrevcrsssessssessmesssnssssssssnssssssssesee 20
Gambar 2.6 Pengukuran Lateral Fleksi LEer ... 27
Gambar 2.7 Muscle Energy Technique untuk otot Upper Traezils...........wwwe 31
Gambar 2.8 Muscle Energy Technique untuk otot middle TrOPEZIUS............oowwwwe 31
Gambar 2.9 Muscle Energy Technique untuk otot posterior TrAPEZIS............wwwwee 31
Gambar 2.10 Muscle Energy Technique untuk otot Upper Trapezius..........www: 32
Gambar 2.11 Post Isomtric RelaxX@tion (PIR) ............occ.eoomerresmsseesmseeesssssesssssserssmssssssses 33
Gambar 2.12 Isotonic Muscle Energy Technique | Reciprocal InRibition....................... 34
Gambar 5.1 Diagram Batang Usia Sampel Penelitian............ccccowreeeersssseeressnesecsinns 55
Gambar 5.2 Diagram Batang Jenis Kelamin Responden................eeeeimnecsncesssinieen 56
Gambar 5.3 Diagram Batang Pekerjaan Responden.............ooererenirenccssncsscesssinnen 56
Gambar 5.4 Diagram Batang Penurunan Nilai NDI Sesudah Intervensi...................... 58

xiii



DAFTAR SKEMA

Skema 2.1 Patofisiologi M YOfascial Paitt SYRATOMIE ..........oocvevvevreveessesesiessssnsssissssinn

Skema 3.1 Kerangka Teori Pengaruh MET pada Fungsional Leher.........occccvccncen
Skema 3.2 Kerangka Konsep

Xiv



Lampiran 1

DAFTAR LAMPIRAN

Informed Concent

....................... 66
Lampiran2  Persetujuan Tindakan Fisioterapi Dan Kesediaan Mengikuti
Penelitian (Informed CONSent)............ooeeoeesesoesesesesmsssrsesn 67
Lampiran3  Neck Pain Disabili ty Index Questionnair (Pre Treatment)...................... 68
Lampiran4  Neck Pain Disability Index Questionnair (Post Treatment) .................. 71
Lampiran5  SOP Muscle Energy TechRiQUe...........oocooeeeeeeeeeeereesresssesssrne 75
Lampiran6  Dokumentasi Penelitian Muscle Energy Technique..................ccoouvsccuece. 77
Lampiran7  Permohonan Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data Di
RS. Restu Ibu Balikpapan............ocooceoeoeesessesesescrssrsesseea 77
Lampiran8  Jawaban Permohonan Studi Pendahuluan dan Pengambilan
Data Di RS. Restu Ibu Balikpapan .................c...oooeooerocescsossese 78
Lampiran9  Permohonan Surat Usulan Etik (Ethical Clearence)...........ooeecee.. 79
Lampiran 10  Hasil Penelitian menggunakan SPSS versi 25.0..............co.oorrr. 81



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Myofascial Pain Syndrome merupakan salah satu gangguan musculoskeletal

yang ditandai dengan adanya trigger point di area yang sensitif di dalam taut band

otot, jika diberikan tekanan pada area terse menimbulkan nyeri yang
spesifik pada titi drome dapat menimbulkan
rgerak terutama pada gerakan
saat bergerak ini, yang nantinya
bekerja

2018).

erikat 85%,

di Indonesia
1 tahun mencapa abita 2019). MPS sering
pada perempuan daripada laki-laki (Kaprail et al. 2019).
di et al. 2020), menyebutkan sebanyak 30 pasien yang di diagnosa
30% ditemukan pada otot Levator Scapula kiri dan 26,6% pada
otot Levate anan. Selebihnya, 70% ditemukan pada otot Upper Trapezius
kiri dan 63,3% pa apezius kanan. Ini dikarenakan, otot Upper
Trapezius merupakan jenis otot “slow twitch’, yang berfungsi sebagai stabilitator
leher dan scapula ketika lengan beraktifitas, termasuk mempertahankan postur
kepala saat condong ke depan (forward head position).

Saat bekerja dalam posisi duduk statis dalam jangka waktu yang lama, otot

upper trapezius akan bekerja secara static low level contraction. Kelainan pada tipe



otot ini akan cenderung tegang dan memendek yang mengakibatkan penurunan
sirkulasi darah sehingga memicu timbulnya trigger point pada taut band sehingga
akan menimbulkan nyeri Myofascial (Shah et al. 2015).

Berbagai intervensi dapat diberikan untuk mengatasi nyeri dan meningkatkan
lingkup gerak sendi pada Myofasial Pain Syndrome, salah satunya dengan
memberikan intervensi fisioterapi. Intervensi yang dapat diberikan fisioterapis
adalah Muscle Energy Technique. Muscle Energy Technique (MET) merupakan
teknik soft tissue manipulationyyangsmenggunakan energi otot sendiri dalam bentuk
kontraksi isometric yang lembut untuk mengendurkan otot melalui penghambatan
autogenic atau timbal balik (Yatheendra Kumar, Sneha, and Sivajyothi 2015).
Menurut (Sadria et al. 2017), teknik manual ini lebih efektif dalam,mengurangi
nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional leher pada kondisi Myofascial
Pain Syndrome. Dikarenakan efek hypoalgesic yang menghambat golgi tendon reflex,

yaitu dengan kontraksi otot isometric yang mengarahkan ke reflex relaksasi otot,

sehingga bisaIven ranE{eriEmSmkaWanSgan serta
perbaikan pergerakan sendi yang berhubungan dengan disfungsi articular.

Muscle Energy Technique memiliki prinsip dengan memanipulasi cara halus
dengan kekuatan tahanan gerak yang minimal hanya sebesar 20%-30% dari
kekuatan otot, melibatkan kontrol pernapasan pasien, yang dilakukan dengan
pengulangan optimal (Arthawan 2017). Muscle Energy Technique bekerja dengan
merileksasikan, otot tanpa menimbulkan nyeri dan kerusakan jaringan melalui
tekanan ‘'yang ringan. dan lembut sehingga tidak membuat jaringan iritasi dan
teregang kuat. Penurunan tonus otot dapat memudahkan serabut otot untuk
dipanjangkan melalui mobilisasi-otot setelah kontraksi isometrik. Pemanjangan
serabut otot yang gentle dan bertahap dapat menyebabkan menurunnya adhesion
antara serabut otot dan fascia. Efek terapeutik tersebut menyebabkan serabut otot
kembali elastis dan dapat berkontraksi memanjang/memendek dengan mudah
sehingga nyeri otot dapat berkurang dan fungsional leher meningkat (Muthiah,

Hasbiah, and Fajriah 2020).



Hasil observasi penderita Myofascial Pain Syndrome di RS.Restu Ibu Balikpapan,
ditemukan pasien penderita Myofascial Pain Syndrome otot upper trapezius dan
yang berkunjung ke poliklinik fisioterapi sebanyak 24 orang mulai bulan September
2020 sampai Desember 2020. Berbagai intervensi fisioterapi yang diberikan dalam
menangani kondisi Myofascial Pain Syndrome otot upper trapezius yaitu dengan

Agent (MWD,US TENS).

modalitas fisioterapi yang paling sering Electro Physi
Selain menggunakan modalitas fisioterapi ters at juga diberikan manual
terapi berupa mani rgy Technique suatu teknik
terapi ma bentuk kontraksi isometric

I penghambatan_autogenic atau

Untuk mengetahui pe uscle Energy Technique terhadap
perubahan fungsional leher pada Myofascial Pain Syndrome otot Upper Trapezius.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagai referensi tambahan terkait Muscle Energy

Technique terhadap perubahan fungsional leher pada Myofascial Pain



Syndrome sehingga dapat dikembangkan dalam study ilmiah berikutnya.
1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan
Dapat digunakan sebagai pertimbangan dalam memberikan intervensi
fisioterapi Muscle Energy Technique untuk merubah fungsional leher menjadi

lebih baik pada Myofascial Pain Syndrome otot Upper Trapezius.

1.4.3 Bagi Peneliti
Sebagai sarana untuk meningkat getahuan peneliti dalam
penelitian i engenai intervensi Muscle

al leher pada Myofascial Pain
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2.1 Myofascial Pain Syndrome
2.1.1 Definisi

Myofascial Pain Syndrome merupakan gangguan nyeri pada otot dengan

tanda terdapat trigger point (titik nyeri) p ng kencang atau taut band.
Trigger poi ada otot yang mengalami
anan pada titik tersebut akan

cial Pain Syndrome. muncul karena

ngan pada otot tersebut dan dirasakan nyeri
yang menjalar (referred pain ola yang spesifik. Nyeri miofasial otot
trapezius menjalar di sepanjang punggung atas dan leher, dibelakang telinga
dan di pelipis (Sugijanto and Army 2015).

Kontraksi secara kontinyu akibat beban bekerja berlebih pada otot akan

menimbulkan stress mekanis pada jaringan myofascial. Apabila hal itu



dilakukan dalam waktu yang lama, nosiseptor yang ada di dalam otot dan
tendon akan terstimulasi yang akan meningkatkan aktivitas reflek ketegangan
otot tersebut sehingga mengakibatkan iskemia lokal pada jaringan myofascial
(Gekaratri 2018). Iskemia akan memicu terjadinya defisiensi nutrisi dan

oksigen serta penumpukan zat-zat sisa metabolisme salah satunya adalah asam

laktat yang akan merangsang ujung-ujung saraf tepi nociceptive tipe C untuk

melepaskan neuropeptida yaitu subtansi P emicu suatu peradangan
kronis yan i omuskular yang memicu
s spasme yang menimbulkan

n nyeri dan _nyeri kembali

karena rasa

Ikan adalah

a memicu terjadinya
ntraktur dan tightness yang berakibat terjadinya nyeri regang dan nyeri diam
ional pain). Selain itu hal tersebut turut menimbulkan iskemik atau
aliran darah yang akan mengiritasi serabut saraf A9 dan C sehingga
timbulnya nyeri regang yang akan memicu gangguan
aktivitas fu inya disabilitas leher (Dwiyana 2019).

(Wijayanti, Budia , my 2017) nyeri myofascial dapat
bersifat lokal atau regional, seperti pada leher, bahu, punggung atas dan bawah,
biasanya unilateral atau lebih berat di salah satu sisi. Nyeri otot dapat menetap

dengan variasi dari ringan hingga sangat berat; biasanya tidak hilang dengan

sendirinya. Ciri khas nyeri ini adalah terdapatnya trigger point.



Terdapat 7 ciri khas sindrom nyeri myofascial disebabkan trigger points yaitu:
1. Nyeri lokal TP (trigger points).

2. Nyeri referred.

3. Pemendekkan sarkomere.

4. Respon Kedutan Lokal (LTR).

5. Kesulitan Metabolik.
6. Efek theraputik yang timbul dari meregan

6. Pasien merasakan a
7. Terdapat pola pada referred pain.
8. Kelemahan otot atau kontriksi otot.

9. Nyeri saat melakukan peregangan kontraksi pada otot yang mengalami nyeri



2.1.2 Tandadan gejala Myofascial Pain Syndrome
1. Nyeri lokal pada otot dan dirujuk pada daerah sekitar otot atau ketempat lain
dengan innervasi somatik atau vegetatif yang sama.
2. Tightness otot dan spasme otot-otot sekitarnya sebagai akibat sekunder dari

nyeri.

3. Ketika dipalpasi terdapat tautband pada otot dan fasia serta jaringan ikat

longgar (connective tissue). Taut band me cross brige beberapa motor
unit miofibri menegang yang berbentuk
mbang menjadi pemendekan

Igger point pada taut band tersebut. Trigger poi upakan area

hipersensitif akan nyeri dimana ketika diberi pg pada area

igger point akan menimbulkan reffered pain. Se er point

aka akan menimbulkan reffered area yang i akan

KBRS

a) Postu
Pada postu enyebabkan stress dan
strain pada otot upper trapezius seperti forward head posture yaitu dimana
isi kepala terus menerus jatuh ke depan, posisi bahu protraksi dan
ng sedikit fleksi, hal ini dapat menyebabkan muscle inbalance pada
0 apezius sehingga akan menimbulkan stress pada otot Upper
Trapeziu Choi et al. 2018).
b) Ergonomi saat bekerja yang burt
Ergonomi tubuh yang tidak baik seperti penggunaan otot yang
berlangsung lama, mekanisme kerja yang buruk pada leher dan bahu
menggambarkan beban kerja otot upper trapezius lebih berat, posisi tempat

kerja yang tidak sesuai dengan ergonomi (Choi et al. 2018).



¢) Trauma pada otot
Trauma pada jaringan myofascial dapat dibagi menjadi dua, yaitu
trauma makro dan trauma mikro. Trauma makro yaitu suatu cidera yang
mengenai otot atau fasia. Ketika jaringan myofascial mengalami cidera maka

akan terjadi proses inflames, ketegangan serabut kolagen, dan pemendekan

serabut kolagen. Ketika serabut kolagend mengalami pemendekan

menyebabkan tekanan pada jaringan my: kan meningkat. Sedangkan
trauma mi ulang akibat dari suatu kerja

ang berlebih (Sulistyaningsih

Faktor usia mendukung terjadinya Myofascial pa me, secara
mum keluhan otot mulai dirasakan pada usia 30 t

sia tersebut secara perlahan fungsi organ

an di dalam sel
atau jaringan. lan Lubis, 2015 yang
menyatakan bahwa akan terjadi perubahan kimiawi dalam sel dan jaringan
uh khususnya pada cross-link. Bertambah usia juga dapat menyebabkan
a penurunan jumlah elastin pada jaringan otot sehingga dapat
ifat elastisitas jaringan otot serta terjadi penurunan ATP.
babkan myosin tidak dapat melepaskan ikatan
dengan actin sehi apat kembali kepanjang awal
sebelum kontraksi. Hal ini menjadi factor pendukung terjadinya kontraktur
sarcomer dan memicu myofascial pain syndrome otot upper trapezius

(Aktifah and Saputri 2020).
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2.1.4 Patofisiologi Myofascial Pain Syndrome
Otot upper trapezius adalah otot tipe I atau tonik dan juga merupakan otot
postural yang berfungsi melakukan gerakan elevasi bahu, Kelainan yang terjadi
pada tipe otot ini cenderung tegang dan memendek. Itu sebabnya jika otot

upper trapezius berkontraksi dalam jangka waktu lama, maka jaringan ototnya

menjadi tegang dan akhirnya timbul nyeri. Kerja otot upper trapezius akan

bertambah berat dengan adanya postur y. dan ergonomi kerja yang
buruk,serta a nto and Army 2015).
n yang optimal dan kesehatan

timal untuk mencegah atau

kehilangan

elastisitas sehingga engalami ketegangan
mpertahankan jarak antar serabut jaringan ikat sehingga terjadi
ntukan perlengketan (micro-adhesion). Dalam waktu yang bersamaan
i proses perbaikan jaringan miofasial yang mengalami kerusakan
nstimulasi fibroblast dalam jaringan miofasial untuk
n. Kolagen tersebut akan terbentuk secara tidak
beraturan (abnormal c entuk jaringan fibrous yang tidak
elastis. Ketika otot mengalami ketegangan atau kontraksi terus menerus maka
akan menimbulkan stress mekanik pada jaringan miofasial dan dalam waktu
yang lama akan menstimulasi nosiseptor tersebut terstimulasi maka akan
semakin kuat aktivitas refleks ketegangan otot tersebut. Hal ini akan

menyebabkan disabilitas sehingga menimbulkan keadaan viscous cyrcle.
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Keadaan viscous cyrcle vyaitu spasme menimbulkan iskemik, iskemik
menimbulkan ketegangan otot dan otot akan menimbulkan spasme. Spasme
lokal pada ekstrafusal otot yang menyebabkan terjadi penjepitan mikrosirkulasi.
Akibat dari penjepitan mikrosirkulasi ini, otot akan mengalami hipo zat-zat gizi

dan hipoksia (Sugijanto and Army 2015).

Keadaan ini akan merangsang ujungujung saraf tepi nosiseptif tipe C untuk

melepaskan suatu neuro peptida, yaitu tance. Dengan demikian,
pelepasan ter in dan diikuti juga dengan
yang merupakan noxius atau

an dengan hal itu

adaan otot yang
menegang. Sementa ang terjadi vasokontriksi
ingga meyebabkan kurang baiknya penyerapan tropocolagen. Adanya beban
yang berlebihan diterima jaringan otot secara intermiten dan kronis akan
an cross bridge dalam posisi kontraksi pada beberapa motor unit
). Kondisi ini akan menstimulasi fibroblas dalam fasia untuk
kolagen yang kemudian membuat fasia dan
miofibril sehingga ak raktur, tingkat fleksibilitas otot
menurun, mengakibatkan kinerja otot fungsional gerak terganggu, dimana
apabila terdapat regangan akan menyebabkan penjempitan saraf polymodal.
Akibat ada penjepitan pada saraf polymodal, pada tubuh akan terjadi reaksi
berupa adanya inflamsi. Apabila keadaan ini berlangsung terus menerus,

ambang rangsang terhadap nyeri akan menurun menyebabkan hiperalgesia dan
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allodynia yaitu nyeri yang ditimbulkan oleh stimulus non noxius terhadap kulit
normal, hal tersebut memberika dampak hipersensitif jaringan terhadap nyeri
apabila diberikan rangsangan, pada jaringan otot terdapat titik nyeri yang
disebut trigger point (Sugijanto and Army 2015).

Trigger point memiliki cirri tersendiri, hyperirytable spot berlebihan yang

berlokasi pada tautband otot yang tegang. Titik tersebut sakit pada saat ditekan

dan dapatmembuat nyeri yang menjal red pain). Trigger point
rgantung pada karakteristik

nyeri pada posisi diam. Pada

(Sugijanto and Ar
nosa Myofascial Pain Syndrome
PS dianggap aktif ketika nyeri lokal maupun nyeri alih yang ditimbulkan
esi merupakan gejala nyeri familiar dan biasa dirasakan oleh pasien.
S dianggap laten jika nyeri lokal maupun nyeri alih yang
ditimbulka i.bukan merupakan gejala nyeri familiar dan biasa
dirasakan oleh pasien. saan laboratorium yang dapat
mendiagnosis MPS sehingga diagnosis MPS membutuhkan anamnesis yang
rinci dan pemeriksaan fisik melalui palpasi untuk mengkonfirmasi ada atau
tidak adanya tanda yang memenuhi Kriteria diagnostik. Diagnosis MPS

dilakukan mengikuti kriteria seperti yang dijelaskan oleh Simons et al, dalam
(Fadli 2016) :
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1. Keberadaaan taut band teraba dalam otot rangka.

2. Adanya titik sensitif dalam taut band.

3. Terdapat respon kedutan lokal yang ditimbulkan oleh gertakan palpasi pada
taut band.

4. Adanya nyeri alih setelah TrPs dikompresi (kompresi sekitar 20 N untuk 5
detik).

i1

et .
Saal .

Gambar 2.2 Flat Palpation
Sumber: (Fadli 2016)
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Taut Band
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Sensitivitas | atau

Hipersensitif Trigger Pain

Skema 2.1 Patofisiologi Myofascial Pain Syndrome

tegak ketika seseorang berdiri, selain itu koordinasi
antara upper, hasilkan gerakan ekstensi leher,
mengangkat serta menarik bahu. Secara klinis, upper fiber banyak
menimbulkan gejala klinis dikarenakan terdapat 81 titik saraf dilokasi titik A-C
(Processus spinosus cervical ke 7 sampai acromion) (Ourieff, Scheckel, and

Agarwal 2020).
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L)

Gambar 2.3 Otot Upper

dan superfisial pada daerah

us karena bentuknya sendiri seperti

trapesium. Otot trapezius terdapat di bagian

epatnya di

rolateral occiput, memanjang ke arah lateral la, dan

overlapping pada bagian superior dari otot latissimus akang.

ot ini [dipersarafi | akar ,Saral C5 IT ablitnya, otot
aPeZIUSAGIDaginim L_.I_aL- Tyl _A_‘ r_] P\ j lower

fiber

Upper trape al protuberance pada

6 dan lateral dari acromion terutama pada gerakan elevasi shoulder. Serat otot

bagian upper trapezius tipis dan relatif lemah, melekat pada clavicula,
kepala bisa sepenuhnya memutar ke sisi yang berlawanan. Serat otot
ezius akan membantu middle trapezius dan levator scapula
dalam n elevasi serta rotasi. Upper trapezius mempunyai serat
otot yang tipis iddle trapezius dalam melakukan
gerakan membuat bagian ini mudah sekali mengalami kelelahan dan
ketegangan otot. Disamping itu otot ini rentan mengalami myofascial pain
karena otot ini sering digunakan dalam jangka waktu yang lama. Upper
trapezius berorigo pada eksternal occipital protuberance, bagian medial

ligamentum nuchae, dan berinsertio pada batas posterior dari 1/3 bagian lateral
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clavicula dan acromion dari scapula. Otot ini dipersarafi oleh accessory nerve
(cranial nerve X1) dan nervus C3-C4 (Arthawan 2017).

Serabut otot trapezius bekerja bersama, scapula akan terfiksasi pada
sangkar thoraks, memberikan bantuan yang kuat selama aktivitas

weight-bearing dan mendorong. Ketika ekstremitas atas tidak terfiksasi, serabut

pada trapezius akan bekerja dengan otot yang lain‘sesuai fungsinya. Meskipun

serabut otot trapezius memiliki kemampu k bekerja bersama sebagai
mengalami kelemahan dan

per fiber) sering mengalami

erdapat H zone yang berisi filamen miosin. Selain
itu terdapat Z-line yan sarcomer (Guyton & Hall, 2008),

dalam (Arthawan 2017).
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Muscle

erat otot. Miofibril
sitoskeleton, yaitu filamen tebal dan
n tipis. Filamen tebal bergaris tengah 12 sampai 18 nm dan panjang 1,6
terdiri dari protein miosin. Filamen tipis mempunyai garis tengah 5
anjang 1 um, terdiri dari tiga protein yaitu aktin, tropomiosin,
dan trop in sebagai protein utama. Melalui mikroskop elektron,
sebuah miofibril ita A) dan pita terang (pita I)
secara bergantian. Pita Adibentuk oleh tumpukan filamen tebal dengan
sebagian filamen tipis yang tumpang-tindih di kedua ujung filamen tebal.
Filamen tebal hanya terdapat di pita Adan terbentang di seluruh lebarnya.

Daerah yang lebih terang di tengah pita A, tempat yang tidak dicapai oleh

filamen tipis adalah zona H. Bagian tengah zona H terdapat garis M, yaitu
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protein-protein penunjang yang menahan filamen-filamen tebal vertikal di
dalam setiap tumpukan. Pita | terdiri dari bagian filamen tipis yang tidak
menjulur ke dalam pita Adan terlihat garis Z di bagian tengah pita tersebut.
Daerah antara dua garis Z disebut sarkomer, yaitu unit fungsional otot rangka.

Dengan mikroskop elektron, terlihat adanya jembatan silang halus yang

terbentang dari masing-masing filamen tebal menuju filamen tipis sekitar di

tempat filamen tebal dan filamen tipis bert tindih. Jembatan silang ini
ktin yang tipis dari salah satu

, Z-line

tup, kalsium
akan kembali menge culum, aliran ini akan
njadikan posisi troponin kembali normal sehingga posisi tropomiosin
li normal dan memutuskan hubungan antara kepala miosin dengan aktin.
ala miosin tak lagi berhubungan dengan aktin maka tak ada
| yang terjadi dan otot menjadi relaks (Arthawan 2017).

Pada ksi pada otot yang berlangsung dalam waktu lama
mengakibatkan keada ebagai kelelahan otot. Hal ini
disebabkan karena menurunnya jumlah ATP, sehingga tidak adanya
ketersediaan energi untuk menggeser aktin dan miosin. Kontraksi yang terjadi
semakin lama akan semakin lemah, walaupun saraf masih bekerja dengan baik

dan potensial aksi masih menyebar pada serabut-serabut otot (Hall 2011).
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Otot skeletal memiliki dua tipe kontraksi pada otot yaitu: kontraksi
isometrik dan isotonik. Kontraksi otot dikatakan isometrik apabaila tidak terjadi
pemendekan otot saat berkontraksi. Sedangkan, kontraksi dikatakakn isotonik
jika terjadi pemendekan otot saat kontraksi. Terdapat perbedaan dasar antara

kontraksi isometrik dan isotonik. Pertama, kontraksi isometrik tidak

kontraksi isotonik beban

t dari luar (Hall 2011).

memerlukan sliding antar myofibril. Kedua, p
digerakkan dan memungkinkan kontraksin
2.2.3 Anatomi Fasci

rarti “pita” atau “perban”, fasia

langsung di bawah kulit dan lapisan adiposa
superfisial, dimana sec an dalam integritas kulit dalam
dukungan untuk subkutan, terutaa pembuluh darah. Deep fascia mengelilingi
tulang, otot, saraf, dan pembuluh darah yang mana memiliki konsistensi yang
lebih berserat dan kaya akan hyaluronan dibandingkan dengan subtipe lainnya.
Deep fascia cenderung sangat vaskularisasi dan mengandung saluran limfatik

yang berkembang dengan baik (Gatt et al. 2020).
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Terdapat 2 (dua) subtipe dari deep fascia, yaitu aponeurotic dan epimysial.
Beberapa contoh fascia aponeurotik termasuk fascia tungkai, fascia
torakolumbalis, dan selubung rektus. Sedangkan epimysial atau dikenal sebagai
epimysium (myofascial) terdapat beberapa otot yang diselimutinya termasuk
otototot pada batang tubuh, pectoralis mayor, trapezium, deltoid, dan gluteus
maximus. Visceral fascia mengelilingi organ-organ dalam rongga-rongga
seperti perut, paru-paru (pleura), dan jantung (pericardium). Fascia parietal

yang paling umumsdikenalditemukan di panggul (Gatt et al. 2020).

N L\\* \‘\ .

: e |
= LA AARY

Multilayer structure of - - —
the deep fascia

LooSe connective tissue ———

Skin

Superficial Adipose
Tissue and retinacula

cutis superficlalis

\~ )

Muscle L e

Gambar 2.5 Struktur Fascia
(Stecco 2015)

Mekanisme Timbulnya Disabilitas Leher Sindrom Myofascial Kontraksi
secara kontinyu akibat beban bekerja berlebih pada otot akan menimbulkan
stress mekanis pada jaringan myofascial. Apabila hal itu dilakukan dalam waktu
yang lama, nosiseptor yang ada.di dalam otot dan tendon akan terstimulasi yang
akan meningkatkan aktivitas reflek ketegangan otot tersebut sehingga
mengakibatkan iskemia lokal pada jaringan myofascial. Iskemia akan memicu
terjadinya defisiensi nutrisi dan oksigen serta penumpukan zat-zat sisa
metabolisme salah satunya adalah asam laktat yang akan merangsang

ujung-ujung saraf tepi nociceptive tipe C untuk melepaskan neuropeptida yaitu
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subtansi P yang memicu suatu peradangan kronis yang dapat menimbulkan
respon neuromuskular yang memicu timbulnya viscous circle of pain, yaitu
sebuah siklus spasme yang menimbulkan iskemik, kemudian iskemik
menimbulkan nyeri dan nyeri kembali menimbulkan spasme dan seterusnya.

Adanya iritasi saraf oleh karena rasa nyeri yang berlangsung lama akan

menurunkan ambang rangsang Ad dan C terjadi hyperalgesia dan allodynia
impatis, sehingga terjadi

sirkulasi (Sluka n.d., 2016).

yang akan menimbulkan reflex hiperakti
vasokontriksi
an gerak/ imobilisasi pada

aktur dan memicu terbentuknya

a area tersebut sehingga memicu terjadinya
kontraktur dan tightnes Inya nyeri regang dan nyeri diam
(positional pain). Selain itu hal tersebut turut menimbulkan iskemik atau
kekurangan aliran darah yang akan mengiritasi serabut saraf Ad dan C sehingga
akan mencetuskan timbulnya nyeri regang yang akan memicu gangguan

aktivitas fungsional dan terjadinya disabilitas leher (Sugijanto and Army 2015).
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Disabilitas leher terjadi diakibatkan terdapat gangguan atau impairment
pada fungsi dan struktur tubuh, keterbatasan aktivitas serta hambatan dalam
berpartisipasi dalam kehidupan. Disabilitas leher diakibatkan oleh
memburuknya kinerja fungsi tubuh apabila sindrom myofascial tidak tertangani

dengan baik. Sindrom myofascial akan menimbulkan permasalah fungsional

tubuh seperti terjadinya hipomobilitas atau problem pola kapsuler sendi cervical

seperti keterbatasan gerak lateral fleksi diikuti batasan gerak ekstensi leher
dan elevasi sc i ing i n mengakibatkan hipertonus

osture dan scoliosis juga dapat

tidak mampu du ampu menyetir mobil

ak mampu melakukan pekerjaan rumah tangga, tidak mampu perawatan diri
andi, kesulitan dalam berpakaian, kesulitan membasuh badannya
dan sabun ke seluruh tubuh, memakai sampo, tidak dapat
embawa beban berat atau dalam waktu lama, mengalami
kesulitan n dengan duduk lama (Faizah, 2015).
2.2.4 Disabilitas Leher
Disabilitas diartikan sebagai penurunan kemampuan leher untuk
melakukan aktifitas sesuai dengan fungsinya (As-syifa et al. 2020). Impairment

(body function dan body structure), activity limitation dan participation

retrictions. Impairment adalah masalah yang terjadi pada tingkatan body

function dan body structure dan activity limitation adalah suatu bentuk kesulitan
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individual dalam menyesuaikan gerakan atau aktivitas, sedangkan participation
retriction adalah masalah yang terjadi pada individu dalam menghadapi
kehidupannya (Blanpied et al. 2017)

Mekanisme yang Terjadi pada Sindrom Myofascial Otot Upper Trapezius

Gangguan aktivitas fungsional akibat sindrom myofascial akan menimbulkan

disabilitas leher yang meliputi body function dan structure impairment, activity

limitation dan participation retriction yang di hi oleh faktor internal dan
eksternal. Im inflamasi dan adhesi pada
abut otot. Impairment akan
atau Kkinesiologis berupa nyeri,
erak leher dan pundak, posture kepala yang kec atau forward
sture (Blanpied et al. 2017)

Body structures impairment atau problematik 3

[, tautibandpada ut

impairment

pada penderita

rapezius antara lain:
omobilitas atau problem pola kapsuler sendi cervikal yaitu ROM lateral
iikuti keterbatasan ROM ekstensi leher dan elevasi scapula; hipertonus
ntraktil sendi leher (Brozman n.d.).
Posture dapat ditimbulkan karena kontraksi terus menerus
n lateral elevasi dan skoliosis. Muscle spasme juga
terjadi sebagai respon irkulasi dan metabolik lokal yang
terjadi ketika otot dalam keadaan kontraksi yang terus menerus. Nyeri yang
mengakibatkan disabilitas juga merupakan hasil dari adanya perubahan
lingkungan sirkulasi dan metabolik. Scoliosis fungsional dapat ditimbulkan oleh

faktor postur tubuh yang buruk dalam jangka waktu yang lama, seperti terbiasa

dengan posisi miring di satu sisi secara terus menerus yang berakibat otot
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spasme dan tighness otot Upper Trapezius sehingga menekan otot yang ke sisi

dan .keterbatasan gerak yang mengakibatkan disabilitas (As-syifa et al. 2020).
Activity limitation sebagai akibat dari functional impairment, antara lain

tidak mampu duduk lama didepan komputer, tidak mampu menyetir mobil

tidak mampu melakukan pekerjaan rumah tangga, tidak mampu merawat diri

sendiri misal mandi, kesulitan dalam berpakaian, kesulitan membasuh
badannya dengan air dan sabun ke seluruh dak dapat mengangkat dan

alami kesulitan melakukan

ambatan untuk menyetir, hambatan di

khusus yeri leher dapat

mempengaruhi ke atan sehari-hari. Neck
isability Index atau NDI dikembangkan untuk memeriksa disabilitas pasien
nyeri leher.Menurut Petala dalam jurnal yang berjudul “Assessment of
ith Neck Pain: The Most Valid Measurement Tools™ menyatakan
iliki realibilitas yang baik dan dapat diterima. NDI
mencermi emonstrasikan responsivitas yang adekuat sesuai
dengan Kriteria refer igunakan dalam sampel yang
mencapai perkiraan persentase yang tinggi dengan pasien dengan nyeri leher
(Kaprail et al. 2019). Menurut Vernon dan Mior dalam penelitiannya yang
berjudul “The Neck Disability Index: A Study of Reliability and Validity” NDI
memiliki angka reliabilitas diatas 0,75 sehingga dapat disimpulkan bahwa NDI

mencapai tingkat reliabilitas.yang tinggi. Penilaian validitas NDI diukur dengan
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membandingkan dengan instrument pengukuran yang berbeda seperti The
Patient Specific Functional Scale, The Disability Rating Index dan sebagainya
didapatkan bahwa seluruh instrumen tersebut memiliki koefisien korelasi yang
tinggi sehingga NDI memiliki konstruksi validitas yang baik dan merupakan

intrumen yang sangat valid untuk mengukur disabilitas pasien dengan nyeri

leher dan paling sering digunakan.secara efektif dalam dunia klinik dan
penelitian.
n yang terfokus pada nyeri

s nyeri, perawatan diri sendiri,

umlah skor maksimal

Jika semua ¥
ilaian dikalikan 2 (2 X 50) menjadi 100. Jika tidak semua penilaian terisi
otal pembagi adalah jumlah yang terisi dikalikan 5.

% DISABILITY

Tabel 2.1 Hasil Skor

Skor Disabilitas dalam % Level Disabilitas
0-4 0-8% Bukan disabilitas
5-14 10-28% Mild
15-24 30-48% Moderat
25-34 50 -68% Severe

Diatas 34 Diatas 68 % Komplit
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Teknik Penilaian untuk the neck pain disability index questionaire

1. Tiap-tiap jawaban pada 10 sesi (form isian quasioner NDI terlampir),
masing-masing diberikan nilai dari 0 sampai 5.
Kemudian ditambahkan nilai tersebut (jumlah maksimal =50).

Contoh:

Sesi 1. Tingkatan Nyeri
Nilai
A —

.= Sekarang saya merasakan nyeri cukup hebat

E. — Sekarang saya merasakan nyeri sangat hebat

F. — Sekarang nyeri yang dirasakan tidak tert.

Jika 10 sesi telah dinilai, jumlahkan nilai
a aIsesilang dE
)

.....% Disability

Jika 9 dari 10 sesi telah dilengkapi, bagilah perolehan nilai pasien

9X 5=45;jika......

Untuk mendukung hasil evaluasi penurunan disabilitas leher agar semakin
reliabel dan valid maka pengukuran disabilitas leher akan disertai dengan
pengukuran lingkup gerak leher sebagai parameter tambahan yang objektif.

Pengukuran lingkup gerak sendi leher dapat diukur dengan menggunakan
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goniometer. Pengukuran yang dilakukan adalah pada gerakan lateral fleksi
cervical dikarenakan untuk melihat fleksibilitas dari otot upper trapezius.
Adapun prosedur pengukuran adalah sebagai berikut:

a. Pasien dalam posisi duduk dengan thoracal dan lumbal tersanggah dengan

baik pada sandaran kursi. Cervical spine diposisikan 00 tanpa rotasi dan

lateral fleksi.
b. Lakukan stabilisasi pada shoulder girdle encegah terjadinya lateral
menentukan pusat fulcrum
engan proksimal,_segaris dengan
gan distal

goniometer segaris dengan dors

asarkan ISOM
adalah F: 45°-00-45°.

(Internatioana

Posterior
Midline of

Gambar 2.6. Pengkuran Lateral Fleksi Leher
(Arthawan 2017)
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2,3 Muscle Energy Technique
2.3.1 Definisi
Muscle energy technique merupakan teknik relaksasi otot dengan cara
pemberian kontraksi isometrik sebelum dilakukan stretching yang bertujuan

sebagai proprioceptive neuromuscular facilitation untuk menghindari kerusakan

jaringan lebih lanjut. Penerapan muscle energy/technique didasarkan pada

penggunaan otot pasien, selanjutnya dilaku asi dan stretching pada otot
agonis dan a [ guatan atau meningkatkan
tretching ketegangan otot dan
obilisasi sendi pada keterbatasan

n meningkatkan sirkulasi lokal, dan mengura eri (Chaitow

Muscle energy technique sendiri mempunyai prins | secara

Anye () |
rnafasan [ddki pasieh da / scle energy
. )

S deian tahanan minimal 20% dari ke hatkan
asi pada

&’

otot tanp lalui  tekanan

minimal dan lembu

ikasi dan Kontra indikasi Muscle Energy Technique
ikasi pemberian muscle energy technique (Chaitow et al. 2013).
a kontraktur, pemendekan atau spastisitas pada otot.

n luas gerak sendi pada jaringan otot yang mengalami

¢) Adanya malpositio
d)Perbaikan pergerakan sendi yang berhubungan dengan disfungsi
artikular.
2. Kontraindikasi pemberian muscle energy technique yaitu (Chaitow et al. 2013)
a) Cedera musculoskeleteal akut.

b) Adanya fraktur tulang.
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¢) Osteoporosis.
d) Adanya penyatuan dan ketidakstabilan sendi.
2,3,3Prinsip Aplikasi Muscle Energy Technique
Terdapat beberapa prinsip pelaksanaan muscle energy technique antara lain

(Chaitow et al. 2013).

1. Palpasi
Palpasi merupakan salah satu hal yang p ilakukan pada pelaksanaan
muscle ene etahui otot atau sendi yang
obile, dan spasme untuk
iberikan terapi. Teknik palpasi

ukan dengan tekanan yang halus. Otot atau arus dalam

aan yang relaks saat dilakukan gerak pasif. a untuk

enentukan besarnya ketegangan tonus otot atau

Menutup mata
: siotflpisEel

ihan yang dapat menambah kerusakan dan
mengiritasi jaringan

4. Waktu kontraksi
Waktu kontraksi isometrik yang dilakukan yaitu 10 detik. Panjang waktu
kontraksi ini dibutuhkan untuk beban kerja golgi tendon terhadap pengaruh

secara neurologis pada serabut intrafusal muscle spindle yang menghambat
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tonus otot dan memberikan kesempatan pada otot untuk mendapatkan
panjang istirahat otot yang baru.

5. Teknik pulse
Pada menerapan muscle energy technique ini juga ditambahkan teknik pulse.

teknik ini sendiri dilakukan dengan memberikan dorongan pada sendi yang

mengalami keterbatasan/hipomobilitas. Teknik‘pulse yang diterapkan pada
sendi yang hipomobile dengan doron anterior secara halus dan
perlahan n pasien. Hal ini bertujuan

da kapsul ligamen sendi.

dan otot agar

emberikan efek yang

nyaman bagi pasien.

ngan atau stretching
an atau stretching dilakukan selama 30 detik setelah melakukan
trik selama 10 detik, dilakukan dengan halus dan perlahan.
kurang dari 30 detik tidak akan memaksimalkan
fleksibilitas otot dan irahat otot yang baru. Sedangkan
regangan yang lebih dari 30 detik akan menimbulkan stress regangan
berlebih pada otot dan jaringan.
8. Waktu pengulangan
Pengulangan yang dilakukan sebanyak 5 kali, sesuai dengan tujuan yang

ingin dicapai. Waktu pengulangan ini efektif bagi rileksasi jaringan dan otot.
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Jpper Trapezius

Gambar 2.8 Muscle Energy Technigue untuk Otot Middle trapezius.
Pasien diminta menekuk kesamping kanan atau meninggikan bahu kanan
atau keduanya. Setemgah rotasi tulang leher menekan middle Trapezius.
(John Gibbons,2018)

Gambar 2.9 Muscle Energy Technique untuk Otot Posterior Trapezius
Fisioterapis meregangkanTrapezius kanan dengan menekan caudal. Full
rotasi cervical spine menekankan serabut posterior.

(John Gibbons,2018)
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Gambar 2.10 Muscle Energy Technique untuk Otot Upper Ttrapezius
Posisi alternatif tangan untuk treatment Upper Trapezius.
(John Gibbons,2018)

234
rut (Chaitow et al. 2013) muscle energy tech apat dibagi

di dua jenis, yaitu:

ometric Muscle Energy Technique

reseptor
stretch ya eseptor ini bereaksi
ang selanjutnya berkontraksi.
al ini secara natural melindungi reaksi terhadap regangan berlebih,
cegah ruptur dan memiliki pengaruh pemanjangan karena relaksasi
i tiba-tiba pada seluruh otot dibawah pengaruh stretching. Dalam
n kontraksi otot terhadap perlawanan yang sama memicu
reaksi golgi araf afferent dari golgi tendon organ masuk
ke bagian dorsal spinal cord dan bertemu dengan inhibitor motor neuron. Hal
ini menghentikan impuls motor neuron efferent dan oleh karena itu terjadi
pencegahan kontraksi lebih lanjut, tonus otot menurun, yang menghasilkan

relaksasi dan pemanjangan otot agonist.
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b Dorsal root
afferent ¢ ganglion

Response from Dorsal root

Golgl tendon
organ

/i Interneurone

| releasing

7l inhibitory
Strong 4'\\ ’?: mediator
contraction of ',‘J‘.‘\f” W Motor
skeletal muscle f‘y|,| | neurone
‘.ﬁ}i"l:"

Motor end plate W\ Cessation Ventral root

of discharge

otonik muscle energy technique menggunakan Reciprocal

dan otot
mengacu pada

inhibisi otot antagon etrik yang terjadi dalam otot

gonis. Hal ini terjadi karena receptor strecth dalam serabut otot agonis

an bagian dalam proprioceptif. Dalam
respon untuk peregangan, muscle spindle menghentikan impuls saraf yang
meningkatkan kontraksi, hingga mencegah over stretching.

Muscle spindle menghentikan impuls yang membangkitkan serabut
saraf afferent atau otot agonis, bertemu dengan excitatory motor neuron otot

agonis (dalam spinal cord) dan pada waktu yang sama menghalangi motor
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neuron otot agonis mencegah kontraksinya. Hal ini menghasilkan relaksasi
antagonis sehingga disebut reciprocal inhibition. Saat agonis berhenti
berkontraksi melawan tahanan, muscle spindle berhenti membebaskan dan
otot relaksasi, hal ini memiliki efek yang sama seperti post isometric

relaxation.

yi

Dorsal root
ganglion ‘_?

Interneurone
releasing
inhibitory

| mediator
Motor neurone
of agonist
muscle

Motor neurone
of antagonist
muscle

Muscle
spindle

Agonist Antagonist
muscle muscle

[T

. Pada sirkulasi dara

Muscle energy technique merupakan teknik yang dilakukan secara halus
tanpa tekanan pada jaringan, yang diaplikasikan pada jaringan yang
i ketegangan, pemendekan, dan kekakuan. Teknik ini dapat
ngaruh rileksasi pada jaringan sehingga ketegangan pada
jaringan i peningkatan sirkulasi darah, meningkatkan
metabolisme, dan oksigen

2013).

asuk ke dalam jaringan (Chaitow et al.
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2. Pada vena dan limpatik
Dapat membantu aliran limpatik dan membersinkan jalan keluar
cairan jaringan sehingga memperbesar hipoalgesia dan merubah tekanan
intramuscular dan tonus pasif jaringan.

3. Pada fascia

Pemberian muscle energy technique ini d melepaskan perlengketan

yang terjadi pada fascia dengan melepas an fibrosus penyebab strees
mekanik ascia. Selain itu juga terjadi

metabolisme tubuh sehingga

anjang dan tonusnya beru

at kelompok

Ique dapat digunakan
untuk membantu meningkatkan kekuatan otot yang mengalami kelemahan
gan cara pasien mengkontraksikan otot yang mengalami kelemahan

tahanan fisioterapis secara kontraksi isometrik dengan halus dan

isme pada otot akan mengurangi ketegangan otot,
memanjangkan oto Ileksasi muscle energy technique,
pengaruh rileksasi jaringan lunak otot diperoleh dengan mereduksi
ketegangan jaringan kontraktil otot sehingga stress pada jaringan otot
berkurang dan meningkatkan kekuatan otot. Selain itu, dapat
menyeimbangkan kontraksi antara otot agonis dan antagonis pada otot

postural yang mengalami ketidakseimbangan dimana satu sisi mengalami
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kelemahan dan sisi lain mengalami pemendekan otot akibat kesalahan
postur (Chaitow et al. 2013).

Pemberian program Muscle Energy Tehnique dengan gerakan
mobilisasi dan regangan lembut pada setiap tahapannya, dapat

mengaktifkan mechanoreceptor serabut saraf bermyelin tebal tipe Af

terutama ruffini (tipe 11) dan intertisial (tipe/llla) yang terletak di kulit,

connective tissue, otot, tendon, dan sendi kecepatan konduksi 36-72
m/s, menuj [ latinosa (SG) melalui jalur
rsal horn medulla spinalis

al tipe Ap ini di lamina Il dan I11,

ipis tipe C, ya
engi mkl im

enginaktifkan kalsium kinase dari memecah asam
arachadonic, bertuj isi pelepasan neurotransmitter
nyeri, seperti serotonin, bradikinin, Asam Amino Eksitatoris (EAAS),
Calcitonin Gene Related Peptide (CGRP), dan substansi P. Sehingga efek
nyeri semakin menurun pada keadaan somato sensoris yang normal. Secara
praktis, program latihan Muscle Energy Tehnique memiliki prinsip

mengaktifasi otot target yang meliputi otot upper trapezius,
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sternocleidomastoid, fleksor servikal terdalam, erector spine, retractor scapula,
group otot suboksipital, otot dada, dan otot levator scapula. Teraktivasinya
sinergisitas dari otot-otot tersebut, akan menghasilkan impuls yang kuat
pada muscle spindle (MS) dan golgi tendon organ (GTO). MS merupakan

reseptor di otot yang menerima rangsangan langsung dari kontraksi otot,

sementara GTO merupakan stretch reseptor yang terletak di dalam tendon

otot dan bereaksi terhadap penguluran pada otot (Sulfandi et al.
2020).
ntrol dan mendeteksi seluruh

bekerja untuk

ot secara tetap dengan memberikan umpan bali

perubahan

traksi, dimana MS berperan menghentikan
eningkatkan ketegangan pada otot antagonis g

penguluran berlebihan. Peristiwa ini men

asi pada otot agonis,
dikenal dengan post isometric relaxation. Dengan demikian, program latihan
scle Energy Tehnique dapat menciptakan gerak proporsi yang seimbang
meningkatkan perbaikan propriosepsi di otot, tendon, sendi, dan
e disekitar leher, punggung atas, dan bahu. Sehingga terjadi
efek pe ilitas pada group otot agonis dan antagonis, yang
secara langsung sisi forward head posture dan
mengurangi terjadinya nyeri leher mekanik serta memperbaiki fungsional

leher (Sulfandi et al. 2020).






BAB 11
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori

Usia Ergonomi kerja Postur statis

Trauma jaringan

A

Proses - Merangsang
Inflamasi Subtansi P

Ischemic jaringan
myofascial
dan krisis energi

Myofascial pain
Syndrome otot
Upper trapezius

Penurunan Penurunan
Sirkulasi darah, Fungsional
Nutrisi,
Penumpukan si

emljetagglismz N MET : .
- A\ Sirkulasi darah
- A\ Metabolisme

< - Banyak Ozdijaringan
- Relaksasi jaringan
- Vv Kontraktur
- \ Hipertonus Otot
- A Kekuatan Otot
V

Peningkatan kemampuan fungsional

Skema 3.1 Kerangka Teori Pengaruh Muscle Energy Technique pada Fungsionl Leher
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3.2 Kerangka Konsep
Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan

membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variable
yang diteliti maupun yang tidak diteliti) dan kerangka konsep akan membantu

peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam 2017) serta

variabel yang akan diukur dalam penelitian ini, yaitu:
1. Variabel Independen

Variabel yang an variabel lain (Nursalam,

ini adalah Muscle Energy

Variabel dependen
Kemampuan fungsional
leher meningkat

Variabel Independen
Muscle Energy
Tehnique

Variabel Perancu
1. Obat medika mentosa
2. Perlakuan selain Muscle
Energy Tehnique

Variabel Kontrol
1. Usia
2. Jenis kelamin

| 1
| 1
: 1
| |
! 1
! 1
| 1
| 1
| 1
| 1
Lo___ 1 y

Skema 3.2 Kerangka Konsep
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3.3 Hipotesis
Berdasarkan kajian teoritis dan rumusan masalah, maka hipotesis yang

diajukan dalam penelitian ini adalah :
HO : Tidak ada pengaruh Muscele Energy Technique terhadap perubahan fungsional

leher pada Myofascial Pain Syndrome otot Uper Trapezius

H1: Ada pengaruh Muscele Energy Technique terhadap perubahan fungsional leher

pada Myofascial Pain Syndrome otot Uper T






BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif kategori pre-experimental designs

dengan pendekatan pretest-posttest one group desi ujuan untuk mencatat dan
mengukur nilai ke pemberian muscle energy

technique

onden setelah perlakuan

4.2 Waktu dan Tempat Pen
4.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret 2021 sampai bulan Juli
2021.
4.2.2 Tempat Penelitian

Pengumpulan sampel dilakukan di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan.

41
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4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1Populasi
1. Populasi penelitian adalah semua pasien myofascial pain syndrome otot upper

trapezius yang berkunjung ke Poli Fisioterapi RS.Restu Ibu Balikpapan,
dilaksanakan pada bulan Maret 2021 sampai bulan Juli 2021.

2. Metode pemilihan sampel yang digunakan adalah total sampling dengan jenis

simple random sampling. Sampel adal a pasien myofascial pain
syndrome di Poli Fisioterapi yang

sebagai berikut :

Fisioterapis mengalami ofascial pain

didiagnosis ole

syndrome otot upper trapezius.

2. Pasien mengalami gangguan fungsional leher

3.Pasien kooperatif dan bersedia ik

WIS

simple random sampling menurut (D.Kelana
2011) dalam (Ricko Ar
1. Mengurutkan data-data anggota populasi.

2. Hitung dan menetapkan jumlah sample yang akan diambil.
3. Menentukan cara pengambilan sample.

4. Melakukan pengambilan sample sesuai kebutuhan.
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4.3.2 Sampel dan Cara Pengambilan Sampel
Sampel penelitian diperoleh dari populasi penelitian dengan ketentuan
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan oleh
peneliti. Populasi dalam penelitian ini tidak mendapat peluang yang sama

untuk dijadikan sampel, tetapi populasi tersebut dipilih menjadi sampel

penelitian jika memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini.

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Ordinal

Tehnique

4 minggu
Intensitas : Satu sesi 5x pengulangan.
10 detik tahanan
Isometric.
10 detik rileks .
30 detik stretching .
etric

ion) MET.
Time :15 menit
2 Dependen | Aktivitas fungsional leher adalah | NDI Rasio

kemampuan melakukan gerak leher | (Neck
Aktivitas yang melingkupi gerak menunduk, | Disability
Fungsional | menoleh, dan memutar kepala. Index)
Leher
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Skala penelitian dengan
menggunakan lembar kuesioner
NDI( Neck Disability Index).

Kuesioner ini digunakan untuk
menilai aktivitas fungsional leher
kepada responden yang mengalami
Minimal  Disabilitas ingan),
Moderate Disabilitas( seda
Disabilitas( berat),

scial Pain Syndrome otot Upper Trapezius

Myofascial Pain Syndrome otot Upper Trapezi alah satu

gangguan musculoskeletal yang ditandai ada a yang

si dilakukan dengan lembut dan
tekanan yang ringan. Agar tidak menambah kerusakan dan peradangan
pada jaringan.
¢. Kemampuan Fungsional Leher
Aktivitas fungsional adalah suatu cara untuk mengetahui aktivitas

tertentu dalam hubungannya dengan rutinitas sehari-hari. Pada klien atau
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pasien, aktivitas fungsional leher diukur dengan Neck Disability Index (NDI)
4.5 Alat dan Instrumen Penelitian
a.Form Neck Disability Index untuk mengukur aktifitas fungsional.
b. Komputer dan alat tulis mencatat.

¢. Kamera untuk dokumentasi.

4.6 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dua kali yai um pemberian intervensi
(pre-test) dan setel

4.7 Prosedur

it dilakukan

skrining

Pemberian inter ergy Technique dengan

ensi terapi 3 kali seminggu selama 4 minggu. Dalam 1 sesi terdiri 5 kali
ngan dan durasi tahanan 10 detik serta waktu istirahat saat jeda
10 detik (Gekaratri,2018).
4.8 Analisa
Sebelum di h, terlebih dahulu data di uji normalitas. Apabila
data berdistribusi normal m n menggunakan uji t berpasangan.
Sebaliknya apabila data tidak berdistribusi normal maka dilakukan uji wilcoxon.
Statistik deskriptif disajikan dalam bentuk rerata + standar deviasi, sedangkan data
kategorik disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisis statistik
dilakukan dengan menggunakan software SPSS Windows Version 25.0.

Metode pengolahan data pada penelitian ini, dapat jelaskan sebagai berikut:



46

1. Metode Pengolahan Data
Data yang terkumpul seperti nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan dan faktor
yang memperberat dari kemampuan fungsional pada neck diolah terlebih dahulu,
kemudian disajikan dalam bentuk dan susunan yang rapi agar terlihat lebih jelas

dan mempermudah untuk dianalisa. Terdapat beberapa proses untuk

pengolahan data, antara lain :

a. Penyunting data (Editing)
Hasil obs i isi a responden dikumpulkan

emudian diperiksa kembali

dari edit untuk melengkapi data

ponden dalam bentuk

gka, kemudian dilakukan pengolahan data menggunakan SPSS versi 25.0

ang telah berbentuk kode atau angka disusun dan dihitung
jikan dalam bentuk tabel.
2. Analisa Data
Hasil dari penelitian gunakan SPPS versi 25.0 Peneliti
menggunakan beberapa uji statistik dalam menganalisis data, antara lain :
a. Uji Analisa Deskriptif
Analisis diskriptif dilakukan untuk melihat apakah masing-masing

responden termasuk dalam batas normal. Adapun variabel yang digambarkan
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dalam bentuk distribusi frekuensi adalah karakteristik responden seperti usia
dan jenis kelamin.
b. Uji Normalitas
Sebelum melakukan uji hipotesis terlebih dahulu maka perlu mengetahui

apakah distribusi data normal atau tidak normal. Untuk mengetahui distribusi

normal atau tidak maka perlu dilakukan uji normalitas dengan menggunakan

Shapiro wilk test untuk jumlah responden gan nilai p lebih besar dari

ormal.

n uji homogenitas yang dikenal sebagai lavene’

i batas kemaknaan, dengan nilai 0,05 jika nilai aka data

ogen dan apabila p<0,05 maka data tidak homo

d. Uji Hipotesis

. Ip






BABV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poli Fisioterapi Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan.

Waktu penelitian mulai tanggal 15 Maret 2021 sampai dengan 15 Juli 2021 dengan

sampel penelitian semua pasien yang men fascial pain syndrome otot
upper trapezius at penelitian. Data penelitian
serangkaian proses assesmen
a mewakili populasi yang sesuai
inklusi dan eksklusi.
penelitian sebanyak 20 orang pasien/responden g-masing

ponden

ioterapi

erupa Muscle E si 3 kali dalam
inggu.

arakteristik Responden

arakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin
jaan. Deskripsi karakteristik responden disajikan pada tabel berikut
ini:
1) Distribu dasarkan Usia

Tabel 5.1 Distribusi Responden berdasarkan Usia Pada pasien MPS di
Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan Maret-Juli 2021

Usia Frekuensi %
20-29 Tahun 3 15
30-39 Tahun 4 20
40-49 Tahun 7 35
50-59 Tahun 4 20
60-69 Tahun 2 10

48
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Total 20 100
Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa yang paling banyak

mengalami Myofascial Pain Syndrome adalah pada usia 40-49 Tahun
sebanyak 7 Responden (35%) dan yang paling sedikit adalah pada usia
60-69 Tahun sebanyak 2 Responden (10%).

2) Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin pada Pasien MPS di

Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan Maret-

Tabel 5.2 Distribusi Respo Jenis Kelamin Pada pasien
papan Maret-Juli 2021

%

Perempuan

3

Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan Maret-Juli 2021

Pekerjaan Frekuensi %

Guru 1 5
9 45
6 30
1 5
Wiraswasta 3 15
Total 20 100

Berdasarkan tabel 5.3 diatas menunjukkan bahwa yang paling banyak
mengalami Myofascial Pain Syndrome adalah pekerjaan ibu rumah tangga

yaitu sebanyak 9 responden (45%) dan yang paling sedikit adalah Guru dan
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PNS masing-masing 1 responden (5%).
5.1.2 Deskriptif Data Penelitian

5.1.2.1 Distribusi Responden berdasarkan Nilai Neck Disability Index

(NDI)

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkn Neck Disability Index (NDI)
sebelum intervensi pada pasien MPS di Rumah Sakit Restu lbu
Balikpapan Maret-Juli 2021.

Nilai NDI (Pre Test)

%

Presentase
%

Kkan bahwa koresponden yang

mpunyai nilai/skor NDI paling tinggi sebelum diberikan intervensi adalah
-24 (30-48%)--> Moderat,sebanyak 15 koresponden (75%) sedangkan
| terendah adalah nilai 5-14 (10-28%)-->Mild sebanyak 2
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Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkn Neck Disability Index (NDI)
sesudah intervensi pada pasien MPS di Rumah Sakit Restu Ibu
Balikpapan Maret-Juli 2021

Nilai NDI (Post Test) . Presentase
Frekuensi
% %
0-4(0-8%) 0 0
5-14(10-28%) 17 85
15-24(30-48%) 15
25-34(50-68%) 0

: Bukan Disabilitas
0-28%) :Mild
24(30-48% ) : Moderat

usi normal atau tidak. Sampel
dalam penelitian ini berjumlah 20 orang, maka uji saphiro wilk test
digunakan sebagai uji normalitas data. Uji normalitas tersebut lebih
akurat untuk sampel yang jumlahnya kurang dari 50 sampel. Hasil uji

saphiro wilk test dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 5.6 Data Neck Disability Index (NDI) dengan saphiro wilk test
pada pasien MPS di Rumah Sakit Restu Ibu Balikpapan
Maret-Juli 2021

Nilai NDI N Shapiro - Wilk
Sig.
Pre test 20 0,557

Post test 0,308

n pada tabel 5.6 didapatkan
ervensi dan sesudah diberi
dan sesudah

bahan NDI

na nilai p sebel

ensi nilainya lebih dari 0,05 (p>0,05) maka da
berdistribusi normal.

Tabel 5.7 Data Neck Disability Index ( ND

41,500 + 8,0229
22,350+ 6,0111

Berdasarkan hasil tabel 5.7 menunjukkan nilai pre test diperoleh
-rata atau mean sebesar 41,500. Sedangkan untuk nilai post test
ilai rata-rata atau mean 22,350. Jumlah responden yang
ael penelitian adalah sebanyak 20 orang.
Untuk nilai Std.Deviation (standar deviasi) pada pre test sebesar
8,0229 dan post test sebesar 6,0111. Karena nilai rata-rata hasil
perubahan Neck Disability pada pre test 41,500 > post test 22,350,
maka artinya secara deskriptif ada perbedaan rata-rata hasil

perubahan Neck Disability antara pre test dengan post test.
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Hasil data Neck Disability Index (NDI) ini relevan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Phadke et al. (2016) yang berjudul effect of muscle
energy technique and static stretching on pain and functional disability
in patients with mechanical neck pain. Dimana sebelum pemberlakuan

Muscle Energy Technique, nilai Neck Disability Index (NDI) adalah

17,25 + 2,81 dan setelah pemberian
Neck Disability Index (NDI) adala

cle Energy Technique nilai
2,64 artinya ada pengaruh
ap fungsional neck disability.
an oleh (Sulfandi et al. 2020)

ah 13,78 + 3,930.

a terdapat penurunan
disability leher yang signifikan dengan pemberian muscle energy
technique.

bel 5.8 Data Neck Disability Index (NDI) berdasarkan Paired Sample
Correlation Pre test dan Post tes pada pasien MPS di
umah Sakit Restu Ibu Balikpapan Maret-Juli 2021

Correlation Sig.

Pre test dan Post Test 20 0,811 0,000

Tabel 5.8 menunjukkan hasil korelasi atau hubungan antara kedua
data atau hubungan variabel pre test dengan variabel post test.

Berdasarkan output di atas di ketahui nilai koefisien korelasi
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(Correlation) sebesar 0,811 dengan nilai signifikan (Sig.) sebesar 0,000.
Karena nilai Sig. 0,000 < probabilitas 0,05 maka dapat dikatakan
bahwa ada hubungan antara variabel pre test dengan variabel post test.

5.1.3.2 Uji Hipotesis

Uji Hipotesis ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari

pemberian Muscle Energy Technique terhadap perubahan fungsional

leher pada Myofascial Pain Synd t Upper Trapezius pasien
bila nilai p>0,05, sedangkan

aired sample t-test digunakan

dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 5.9 Data uji Paired sample t-test pasie
Restu Ibu Balikpapan, Mare

mple test” di atas
0,05, maka HO ditolak dan

diketahui nilaip
H1 diterima, sehingga dapat di simpulkan bahwa ada perubahan atau
perbedaan rata-rata hasil pre test dengan hasil post test yang artinya
engaruh dengan pemberian tindakan Muscle Energy Technique

ubahan fungsional leher pada Myofascial Pain Syndrome
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5.2 Pembahasan
5.2.1 Berdasarkan Karakteristik Sampel
5.2.1.1 Usia
Usia Responden Penelitian
&
&
1

.
4 4

3

I I I 2

Usia 20-29 Usia 30-39 Usia 40-45 Usia 50-59 Usia 60-69

Gambar 5.1 Diagram Batang Usia Sampel P

Penelitian ini mengunakan 20 responden

rentang usia dari responden beragam dari

faktor
amis (Binarfika
Maghfiroh and Prasetyo 2018) bahwa akan
terjadi perubahan kimiawi dalam sel dan jaringan tubuh khususnya pada
oss-linking seiring dengan bertambahnya usia seseorang. Connective
juga akan kehilangan banyak kandungannya, seperti collagen,
ein, hylauranic acid dan contractile protein. Penurunan
jumlah otot akan mengurangi sifat elastisitas
jaringan otot. Pada jaringan otot juga akan terjadi penurunan aktivitas
ATP di myostin dan penurunan konsentrasi ATP itu sendiri. Sehingga

resiko terjadinya gangguan musculosceletal makin meningkat.
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5.2.1.2 Jenis Kelamin

lenis Kelamin Responden Penelitian

20 17

10
3

LakiHaki Perempuan

Gambar 5.2 Diagram elamin Responden

MDD

g tinggi serta

u adanya perbedaan

psikologis antara perempuan dan laki-laki (Zulgaida 2018).

Pekerjaan
Pekerjaan Responden Penelitian
9
¢ 5
; 3
1 1 1
& & & & F ﬁrg?
& e <
\}@* s
o +

Gambar 5.3 Diagram Batang Pekerjaan Responden



57

Pada distribusi berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa
pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga adalah yang paling banyak (45%).
Hal ini sesuai dengan penelitian (Hefny et al. 2012) yang menyatakan
bahwa Myofascial Pain Syndrome pada Ibu Rumah Tangga sebesar

60%.Pekerjaan sebagai ibu tumah tangga adalah sangat kompleks dengan

beban kerja yang berat dan terus menerus sehingga beban kerja otot akan

berlebihan. Hal ini akan menyebabk inya trauma pada otot baik
uma ini bisa menyebabkan
ujung pada pembentukan

ingga bisa memicu terjadinya

berian Muscle
Energy Technique pada Myofascial Pain
drome otot Upper Trapezius.
rvensiMuscle Energy Technique dengan dosis 7-10 detik diikuti dengan
at 30 detik, diulangi sebanyak 5 kali dan dilakukan 3 kali seminggu
Berdasarkan hasil pengolahan data Neck Disability Index,
sebelum i.perlakuan Muscle Energy Technique menggunakan
Paired Sampel T-tes .000 (p<0.05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa pemberian Muscle Energy Technique berpengaruh terhadap
perubahan fungsional leher bagi penderita Myofacial pain syndrome otot upper
trapezius yang kemudian hasil dari pemberian intervensi tertuang pada

diagram batang sebagai berikut :
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Nilai Neck Dissability Irdex

45 41.5

22.35

Pre Test Post Test

NDI Sesudah Intervensi

Neck Disability Index (NDI)

uatan otot dan di
anpa menyebabkan kerusakan
gan lebih lanjut. Muscle energy techniques dapat memberikan efek relaksasi
t tanpa menimbulkan nyeri dan kerusakan jaringan.
enurut (Nambi et al. 2013) menyatakan bahwa Muscle Enegy
ua prinsip dalam menurunkan nyeri yaitu dengan
merilekskan o axation) dan RI (Recipcora Inhibition).
Proses mekanisme PIR melibatkan golgi tendon organ yang merangsang impuls
saraf aferen kemudian memasuki akar dorsal pada tulang belakang dan bertemu
dengan inhibitory motor neuron. Hal ini, berhenti di debit neuron aferen

motorik impuls yang akan mencegah kontraksi yang terus menurus untuk

merilekskan otot agonis. Sedangkan pada RI terjadi karena receptor stretch
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untuk peregangan dan memberikan perubahan kontraksi dimana otot spindle
akan merangsang impuls saraf kemudian merangsang sarat aferen memasuki
akar dorsal pada tulang belakang bertemu dengan excitatory dan berhenti di
neuron otot agonis yang menghambat neuron motor antagonis sehingga

mencegah terjadinya kontraktur. Penelitian lain yang dilakukan oleh (Phadke et

al. 2016) didapatkan hasil bahwa ada pengaruh cle Energy Technique yang

signifikan terhadap perubahan fungsion penderita Myofacial pain

hasil uji paired sample T-test

meningkatkan sirkule sehingga zat-zat yang

nimbulkan nyeri dapat dikeluarkan dari jaringan dan mempengaruhi dari
s fungsional yang terganggu akibat nyeri muskuloskeletal.

Inya dengan penelitian yang di lakukan (Yatheendra Kumar et al.
scle Energy Technique efektif dalam menurunkan nyeri pada
myofacial ome dikarenakan efek hipoalgesik yang timbul
akibat penghambatan ifkan selama kontraksi isometrik
yang mengarah ke relaksasi dari otot. Aktivasi mechanoreceptors otot dan sendi
menyebabkan simpatoineksitasi yang ditimbulkan oleh somatic efferents dan
aktivasi lokal dari preaqueductal grey matter yang berperan dalam menurunnya

modulasi nyeri. Efek dari Muscle Energy Technique untuk peningkatan rentang
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gerak dan kemampuan fungsional bisa dijelaskan atas dasar mekanisme
fisiologis pada perubahan fleksibilitas otot serta relaksasi reflek.

Berdasarkan muscle pump teory, adanya kontraksi otot akan membantu
meningkatkan perfusi didalam jaringan otot, ketika otot berkontraksi, vena di

dalam otot tersebut akan mengalami kompresi dan akan mendorong darah

menuju ke jantung. Pada saat relaksasi, tekanan serabut otot pada dinding vena

akan menurun yang akan membuka lume an akan membuat tekanan
menjadi rend ini katan tekanan gradien pada

katan aliran darah ke otot

Sel pacini berfungsi sebagai sensor terhadap_te
\

ak mampu mengontrol






BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

6.1Simpulan

Berdasarkan hasil pembahasan pada skripsi yang/berjudul “Pengaruh Muscle

Energy Technique terhadap Perubahan Fungsi her pada Myofacial Pain

tu lbu Balikpapan™ dapat

Syndrome otot U

1. Berdasarkan hasil yang uscle Energy Technique dapat
digunakan sebagai intervensi fisioterapi dalam meningkatkan perubahan
fungsional leher pada Myofascial Pain Syndrome otot Upper Trapezius.

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk melakukan penelitian

selanjutnya pada kasus-kasus myofascial lainnya.

61
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3. Memberikan saran kepada rekan-rekan fisioterapis untuk mengembangkan
penelitian ini lebih lanjut dan lebih bervariasi untuk variabel terikatnya serta
dilaksanakan dengan jumlah sampel yang lebih banyak dengan jangka waktu yang
lebih panjang.

4, Memberikan saran kepada responden agar dapat mengikuti edukasi dan

mengontrol postur saat saat melakukan aktivitas sehari-hari dan aktivitas bekerja

guna menghindari ketegangan otot yang berlebi
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