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ABSTRAK

Sitti Nurrahmah An-nisa J, NIM. PO.71.4.241.19.1.038, “Pengaruh
Pemberian Myofascial Release Technique Dan McKenzie Tehadap Penurunan
Nyeri Tengkuk Akibat Spasme Otot Upper Trapezius Pada Pegawai Kantor
Kementerian Agama Kab.Takalar”. dibimbing oleh St. Muthiah dan St Nurul
Fajriah.

Nyeri tengkuk merupakan sensasi tidak nyaman disekitar leher yang sering
dikeluhkan. Gejala yang sering terjadi pada nyeri leher antara lain nyeri dan kaku
pada daerah leher, sehingga akan mengakibatkan terganggunya aktivitas
fungsional sehari-hari.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pemberian Myofascial
Release Technique Dan McKenzie Tehadap Penurunan Nyeri Tengkuk Akibat
Spasme Otot Upper Trapezius. Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 4
Februari- 4 Maret 2023 di Kantor Kementerian Agama Kab. Takalar.

Metode penelitian ini adalah pra eksperiment dengan menggunakan
metode one group pre test-post test design. Teknik pengambilan sampel dengan
purpose sampling. Penelitian ini dilakukan kantor kementerian agama kab.
Takalar Dengan Jumlah sampel penelitian adalah 37 orang dengan 8 Kkali
perlakuan selama satu bulan.

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan nyeri sebelum dan
sesudah intervensi Myofascial Release Technique Dan McKenzie dengan selisih
rata-rata 3,93 dengan hasil uji Wilcoxon p=0,000 (p<0.05) menunjukkan bahwa
adanya penurunan nyeri tengkuk akibat spasme otot upper trapezius.

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu Myofascial Release Technique Dan
McKenzie dapat menurunkan nyeri tengkuk akibat spasme otot upper trapezius.

Kata kunci : Myofascial Release Technique, McKenzie, Nyeri Tengkuk,
Spasme Otot Upper Trapezius
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Banyak orang di zaman sekarang ini bekerja tanpa henti untuk
menyelesaikan tugas-tugasnya, terlepas dari efek negatif yang mungkin
ditimbulkan dari penggunaan komputer yang berkepanjangan dan
kecenderungan yang dihasilkan sehingga nyeri tidak berubah.

Nyeri leher atau nyeri tengkuk dapat merujuk pada sensasi rasa
sakit atau tidak nyaman di salah satu struktur leher, termasuk otot, saraf,
bagian atas tulang belakang yang memanjang dari belakang leher ke leher
(Jenner Chris, 2018). Spasme otot upper trapezius dapat terjadi sebagai
akibat kontraksi otot secara terus menerus tanpa diselingi fase rileksasi
dari otot tersebut, akibatnya menyebabkan penurunan aliran darah kapiler
pada otot yang disebut ischemia. Akibat ischemia menyebabkan rasa sakit

pada otot yang biasa disebut ischemia muscular pain.

Menurut data internasional dari tahun 1996, 3,5% dari 1.000 orang
memiliki kasus. Setidaknya dua dari setiap tiga orang akan mengalaminya
di beberapa titik sepanjang hidup mereka. Tekanan pada jaringan lunak,
tulang, atau persendian di area tersebut dapat menjadi faktor penyebab
nyeri leher. Dalam beberapa keadaan, penggunaan berlebihan dari
membungkuk untuk waktu yang lama saat bekerja juga dapat
mengakibatkan kerusakan hiperekstensi atau cedera. Ketegangan atau

spasme otot di daerah leher, yang menyebabkan pergerakan leher terbatas



dan mengganggu fungsi leher, merupakan gejala yang ditimbulkan oleh
rasa tidak nyaman di bagian belakang leher (Trisnowiyanto, 2017). Antara
16,7% dan 75,1% orang di seluruh dunia melaporkan mengalami nyeri
leher di tengkuk. Nyeri leher memiliki etiologi yang rumit dan sejumlah
faktor risiko (Firnadi et al., 2022). Menurut penelitian demografis, 20—
65% wanita dan 15-40% pria mengatakan mereka pernah mengalami nyeri
leher dan bahu di beberapa titik dalam hidup mereka. Pada pekerja besar,
prevalensi ketidaknyamanan muskuloskeletal di daerah leher berkisar
antara 6-76% selama setahun, dan wanita lebih mungkin mengalaminya

daripada pria.

Myofascial Release (MFR) adalah terapi manual yang digunakan
di seluruh dunia dalam berbagai perawatan dan pendekatan rehabilitasi.
Seperti pijatan, pekerjaan jaringan fasia dan lunak telah berkembang dan
dikembangkan selama bertahun-tahun. Setelah memahami teori
fundamental dan esensial penerapan MFR, segera menyadari bahwa
bekerja dengan seluruh matriks fasia (sebuah jaringan tiga dimensi yang
mendukung, melingkupi, dan melindungi satu sama lain struktur dalam
tubuh) adalah proses yang sama sekali berbeda dari bekerja hanya dengan
otot. Pemahaman ini membedakan tidak hanya teknik ini tetapi seluruh
perawatan pendekatan dari semua pendekatan jaringan lunak lainnya.

(Dunca, Ruth A., 2014)



McKenzie exercise adalah jenis latihan yang dapat membantu
mengatasi nyeri leher karena dapat meningkatkan kelenturan otot leher,
mengurangi kejang otot, meningkatkan jangkauan gerak pada persendian
yang terbatas, dan mengembalikan leher ke posisi aslinya. (Kubay dan
McKenzie, 2000). Tujuannya adalah untuk mengobati rasa tidak nyaman
pada leher atau punggung melalui latihan mandiri sehingga pasien dapat
bergerak dan mendapatkan kembali fungsi tubuhnya. Latihan ini telah
terbukti secara signifikan meningkatkan nilai pembatasan gerak sendi dan
mengurangi rasa sakit (Nurhidayanti, et al., 2021).

Hasil penelitian khususnya nyeri leher di Indonesia tidak selengkap
yang diklaim sebelumnya. Ini juga berfungsi sebagai dasar untuk penulis
dalam penelitian selanjutnya tentang ketidaknyamanan nyeri tengkuk yang
disebabkan oleh spasme upper trapezius. Para peneliti tertarik untuk
menggabungkan kedua modalitas tersebut tentang Myofascial relese
technique dan McKenzie dalam situasi ketidaknyamanan nyeri leher

Penelitian ini dilakukan di kantor kementerian agama kab. Takalar
pada pegawai dalam melakukan pekerjaan yang lebih dominan melakukan
pekerjaannya dalam posisi duduk di depan komputer selama 8 jam kerja
para pegawai mengeluh nyeri tengkuk akibat spasme otot upper trapezius
dimana pada saat nyerinya timbul mereka akan berhenti sejenak untuk
melakukan pekerjaan untuk merileksasikan otot-otot nya sehingga
pekerjaannya menjadi terganggu dan berkurangnya produktivitas jam

kerja. Dari hasil observasi awal didapatkan jumlah pegawai di kantor



kementerian agama sebanyak 40 orang, dari 26 orang yang sempat
mengeluh nyeri tengkuk. Dengan menggunakan alat ukur Visual Analog
Scale dan Penn spasm Frequency Scale.

Tujuan teknik myofascial release adalah untuk mengurangi rasa
sakit, meningkatkan jangkauan gerak, dan meningkatkan fungsi leher.
McKenzie, adalah terapi latihan aktif yang melibatkan reseptor otot untuk
mengendurkan otot agonis dan mencegah peregangan otot antagonis yang
berlebihan, yang diharapkan dapat mengendurkan jaringan otot dan
memperkuat otot di leher, mengurangi rasa sakit, dan meningkatkan leher.
fungsi. Akibatnya, keduanya sangat berhasil dalam mengobati
ketidaknyamanan leher myofascial. Masalah nyeri leher telah berhasil
diobati dengan Myofascial Release Technique dan McKenzie Exercise,
yang juga memperbaiki fungsi leher (Indah noni, 2021)

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik meneliti
mengenai "Pengaruh Pemberian Myofascial Release Technique Dan
McKenzie Terhadap Penurunan Nyeri Tengkuk Akibat Spasme Otot

Upper Trapezius pada pegawai di kantor kementerian agama kab. Takalar"

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah
penelitian yaitu : ‘“adakah pengaruh pemberian myofascial release
technique dan mckenzie terhadap penurunan nyeri tengkuk akibat spasme

otot upper trapezius pada pegawai kantor kementerian agama kab. takalar”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pemberian Myofascial Release Technique dan
Mckenzie Terhadap Penurunan Nyeri Tengkuk akibat Spasme Upper
Trapezius pada pegawai kantor kementerian agama Kab. Takalar
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya tingkat nyeri sebelum intervensi Myofascial Release
Technique dan Mckenzie pada spasme upper trapezius
b. Diketahuinya tingkat nyeri setelah intervensi Myofascial Release
Technique dan Mckenzie pada spasme upper trapezius
c. Diketahuinya rerata Selisih nyeri sebelum dan setelah intevensi
Myofascial Release Technique dan Mckenzie pada spasme upper

trapezius

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat IImiah
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pembaca sebagai sumber
acuan dalam pengembangan ilmu pengetahuan.
2. Manfaat Praktik
a. Menambah pemahaman dan wawasan bagi masyarakat para
pembaca, khususnya peneliti tentang bagaimana melaksanakan
proses fisioterapi pada nyeri tengkuk akibat spasme otot upper

trapezius



b. Dapat bermanfaat bagi pegawai yang banyak bekerja dalam posisi
membungkuk pada saat bekerja di depan komputer dalam
mencegah dan mengurangi timbulnya keluhan nyeri tengkuk

sehingga dapat meningkatkan produktifitas kerja.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Biomekanik Cervical
1. Anatomi Otot Trapezius

Otot upper trapezius muncul dari sepertiga medial garis nuchal
superior. Dalam garis tengah, mereka muncul dari ligamentum
nuchae Serat menyatu secara lateral dan maju dan menempel pada
batas posterior sepertiga lateral klavikula dan  processus
acromion.(Donnelly,Joseph M., 2019)

Middle trapezius atau bagian tengah otot trapezius berasal dari
proses spinosus dan ligamen supraspinous dari vertebra C7 ke T3 pada
perbatasan medial Processus acromion scapula dan spina scapula.
Johnson dkk menganggap bagian tengah otot trapezius yang timbul
fasikula dari C7 dan T1, melekat pada akromion dan menempel pada
tulang belakang skapula. .(Donnelly,Joseph M., 2019)

serat dari bagian otot trapezius yang berbentuk Kipas ini berasal
dari proses spinossus dan ligamen supraspinous dari vertebra T4
hingga T12, masuk ke aponeurosis meluncur di atas permukaan di
ujung medial tulang belakang scapular, dan melekat pada tuberkulum
di apex lateral. Johnson dkk dianggap sebagai bagian bawah otot
trapezius yang timbul dari spinosus proses dimulai dari T2. Fascia
dari T2 ke T5 menyatu menjadi aponeurotik tendon yang menempel

pada skapula di tuberkulum deltoid.(Donnelly,Joseph M., 2019)



2. Biomekanik Cervical
Fleksi dan ekstensi leher secara umum tidak mencerminkan
pergerakan antara vertebra servikal. Pada setiap tingkat, terdapat
perbedaan yang signifikan dalam urutan di mana segmen serviks
berkontribusi terhadap fleksi. Mulailah fleksi pada vertebra serviks
bagian bawah (C4 hingga C7), kemudian gerakkan CO (oksiput)
melalui C2s, C3s melalui C2s, dan C4s ke posisi berikutnya. Segmen

C6 sampai C7 menyebabkan gerakan ekstensi, diikuti oleh gerakan

mundur berlawanan arah jarum jam pada CO, yang kemudian

dipindahkan ke C2. Titik akhir fleksi yang bervariasi dipengaruhi oleh
segmen serviks C6 hingga C7. Vertebra serviks bawah (C4 ke C7) juga
merupakan titik awal untuk ekstensi, yang diikuti dengan awal gerakan

CO0 dan C2 (Dharmajaya, Ridha 2017).

a. Atlanto- occipital joint Sendi ini memainkan peran penting dalam
gerakan fleksi dan ekstensi yang dikenal sebagai sendi “yes”.
Selama fleksi, condylus yang cembung akan slide ke arah belakang
terhadap facet articularis yang cekung. Selama ekstensi, condylus
yang cembung akan slide ke arah depan terhadap facet articularis
yang cekung.

b. Atlanto-axial joint Sendi ini berperan dalam gerakan rotasi yang
dikenal sebagai “no” joint. Selama gerakan rotasi, atlas berputar di

sekitar processus odonthoid atau dens axis dari processus articularis



inferior, dan atlas yang sedikit concave akan meluncur dalam arah
melingkar terhadap sumbu processus articularis superior axis
c. Vertebrae joint atau intracervical apophyseal joint

Sendi ini berperan dalam gerakan ke segala arah : fleksi,
ekstensi, rotasi, dan fleksi lateral leher. Selama fleksi, processus
articularis inferior akan meluncur ke anterior terhadap processus
articularis superior vertebrae dibawahnya. Selama ekstensi, bagian
atas processus articularis inferior meluncur ke bawah dan ke
belakang terhadap processus articularis superior vertebrae
dibawahnya. Selama rotasi, processus articularis inferior vertebrae
superior meluncur ke belakang dan bawah ke arah rotasi ipsilateral
dan meluncur ke anterior dan ke atas ke sisi yang berlawanan dari
processus articularis superior vertebrae inferior. Selama fleksi
lateral, processus articularis inferior vertebrae superior meluncur
sedikit ke posterior ke bawah pada sisi yang sama dan meluncur ke

atas dan sedikit ke anterior pada sisi yang berlawanan.

B. Tinjauan Tentang Nyeri Tengkuk
1. Defenisi Nyeri Tengkuk
The International Association of the Study of Pain (IASP), sebuah
organisasi global yang didedikasikan untuk mempelajari nyeri, definisi
Harold Merskey tentang nyeri sebagai "pengalaman sensorik dan
emosional yang tidak menyenangkan yang terkait dengan kerusakan

jaringan aktual atau potensial atau dijelaskan dalam hal kerusakan
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tersebut. ". Nyeri adalah sensasi sensorik dan pengalaman emosional
yang tidak menyenangkan yang dihasilkan dari cedera jaringan aktual
atau hipotetis (Suwondo et al, 2017).

Istilah nyeri leher atau nyeri tengkuk dapat merujuk pada sensasi
rasa sakit atau tidak nyaman di salah satu struktur leher, termasuk otot,
saraf, bagian atas tulang belakang yang memanjang dari belakang leher
ke leher. dasar tengkorak (dikenal sebagai vertebra serviks) dan
cakram tulang belakang yang bertindak sebagai penyangga antara
masing-masing vertebra. Rasa sakit dapat berkisar dari ringan hingga
berat dan mungkin tetap pada tingkat intensitas yang sama atau
semakin memburuk. Selain itu, mungkin akut, kronis atau berulang
dan dapat timbul karena sejumlah alasan yang berbeda, meskipun
jarang bersifat sangat serius.

Namun, rasa sakit yang dialami tidak serta merta berasal langsung
dari daerah leher dan tidak serta merta terbatas hanya pada bagian
tersebut. Bahkan bisa berasal dari bahu, rahang, kepala atau lengan
atas yang semuanya berada di dekat leher, dan bisa juga menyebar ke
bahu, punggung atas, lengan, tangan, jari tangan dan kepala. Di mana
pun ia mulai atau menyebar, nyeri leher dapat membuat gerakan
menjadi sangat sulit dan dapat sangat membatasi aktivitas normal
sehari-hari. Jika Anda pernah bangun di pagi hari dengan leher yang

sakit, dapat kita ketahui betapa sakit dan canggungnya dalam situasi
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seperti ini tentu saja tidak hanya sakit, tapi bias menjadi berbahaya
juga.

Seperti banyak bagian tubuh kita, leher kita biasanya dianggap
remeh. Sebenarnya, karena vertebra serviks memungkinkan leher dan
kepala kita bergerak begitu banyak, ini membuatnya menjadi bagian
yang sangat rentan dari anatomi kita, dan hanya ketika kita mulai
mengalami  masalah barulah kita menyadari seberapa luas
penggunaannya. Terutama ketika sakit leher parah atau berlangsung
lama, itu jauh lebih dari sekadar 'sakit di leher' untuk hidup bersama
dan, di samping membuat kehidupan sehari-hari yang normal menjadi
tantangan, bahkan dapat menyebabkan kelelahan, depresi, dan
kecemasan. (Jenner Chris, 2018)

Mekanisme Nyeri Akibat spasme upper trapezius

Sumber nyeri khas lainnya adalah kejang otot, yang juga menjadi
dasar dari banyak gangguan nyeri klinis. Konsekuensi langsung dan
tidak langsung dari kejang otot, yang menekan pembuluh darah dan
menyebabkan iskemia, dapat menyebabkan nyeri ini. Dam langsung
termasuk stimulasi reseptor nyeri mekanosensitif oleh kejang otot.
Kejang otot ini juga mempercepat metabolisme di jaringan otot, sedikit
memperburuk kondisi iskemia dan mendorong produksi bahan kimia
pemicu rasa sakit.

Jaringan iskemia sebagai sumber nyeri. Jika aliran darah jaringan

dibatasi, jaringan sering menjadi sangat nyeri dalam beberapa menit.
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Metabolisme jaringan yang lebih cepat juga akan menghasilkan nyeri
yang lebih cepat. Misalnya, jika tekanan darah dililitkan di lengan atas
dan udara dipompa ke dalamnya sampai aliran darah arteri berhenti,
otot lengan bawah pelaku eksperimen kadang-kadang dapat mengalami
nyeri dalam 15 hingga 20 detik gerakan. Jika otot tidak digerakkan,
mungkin tidak ada rasa sakit dalam 3 sampai 4 menit meskipun masih
ada suplai darah ke otot tersebut.

penumpukan kadar asam laktat yang signifikan dalam jaringan
akibat metabolisme anaerobik, atau metabolisme tanpa oksigen,
merupakan salah satu faktor penyebab nyeri pada iskemia. Selain asam
laktat, bahan kimia tambahan yang dihasilkan dalam jaringan akibat
kerusakan sel, seperti enzim bradikinin dan proteolitik, akan

merangsang ujung serabut saraf nyeri (John E. Hall 2018).

C. Tinjauan Tentang Spasme Upper Trapezius
1. Defenisi

Sumber nyeri khas lainnya adalah kejang otot, yang juga menjadi
dasar dari banyak gangguan gizi Klinis. Rasa sakit ini mungkin
sebagian disebabkan langsung oleh kejang otot yang mengaktifkan
reseptor nyeri mekanosensitif, tetapi juga dapat disebabkan secara
tidak langsung oleh kompresi pembuluh darah yang disebabkan oleh
kejang otot, yang menyebabkan iskemia. Kejang otot ini juga
mempercepat metabolisme dalam jaringan otot, yang dapat

memperburuk kondisi iskemia dan menyediakan lingkungan yang
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sempurna untuk pelepasan bahan kimia pemicu rasa sakit (John E. Hall
2018).
. Penyebab Spasme otot upper trapezius

Spasme otot upper trapezius dapat terjadi sebagai akibat kontraksi
otot secara terus menerus tanpa diselingi fase rileksasi dari otot
tersebut, akibatnya menyebabkan penurunan aliran darah kapiler pada
otot yang disebut ischemia. Akibat ischemia menyebabkan rasa sakit
pada otot yang biasa disebut ischemia muscular pain.

Terjadinya nyeri pada otot karena adanya penimbunan zat-zat
buangan (sisa metabolisme) terutama asam laktat yang merupakan
penyebab utama dari segala rasa sakit pada otot. Selain itu, dapat juga
disebabkan oleh penimbunan zat-zat sisa metabolisme secara
berlebihan yang menyebabkan peningkatan pada tekanan osmotik,
yaitu tekanan vyang terjadi pada saraf sensorik yang dapat
menimbulkan rasa sakit pada otot yang bersangkutan.

. Gejala Klinis

Pada umumnya, nyeri leher akibat spasme otot trapezius

menimbulkan gejala-gejala sebagai berikut:

a. Nyeri yang sangat tajam dan bersifat akut

b. Sebagian besar nyeri dirasakan pada punggung atas dan terasa
dalam (deep pain).

c. Nyeri dapat menyebar pada daerah leher dan bahu.

d. Spasme atau tightness pada otot trapezius dan otot disekitar bahu.
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e. Akibat nyeri dan spasme menyebabkan gerakan leher atau cervical
terbatas terutama gerakan lateral fleksi.

f.  Nyeri bertambah hebat pada saat gerakan fleksi lumbal.

D. Tinjauan Tentang Pengukuran
1. Visual Analog Scale (VAS)

Alat yang populer dalam penelitian klinis adalah Visual Analog
Scale (VAS), penilaian unidimensi dari tingkat keparahan nyeri.
Dengan menampilkan kategori nyeri yang berkisar dari "tidak nyeri",
hingga "tidak nyeri*, ringan, sedang, atau berat, VAS digunakan untuk
mengukur kuantitas dan kualitas nyeri yang dialami pasien.

Secara operasional, VAS biasanya berupa garis horizontal atau
vertikal sepanjang 10 sentimeter (100 mm), seperti terlihat pada
gambar. Pasien menarik garis pada grafik dengan menandai titik yang
sesuai dengan tingkat nyeri mereka hari ini dan selama 24 jam
terakhir.

Skor VAS, yang berkisar dari 0 hingga 10, dihitung dengan
mengukur jarak (dalam sentimeter) antara titik "tanpa nyeri" dan titik
tanda pasien di atas garis 10 cm. Peringkat yang lebih tinggi
menunjukkan rasa sakit yang lebih parah. VAS jelas bersifat subyektif
sebagai alat ukur karena menghasilkan data interval dan nilai rasio

subyektif.
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a. Prosedur Test

1) Tujuan : Untuk mengukur intensitas nyeri pasien.

2)

3)

4)

Persiapan Alat/Instrument

a) Penggaris/mistar.

b) Pulpen/pensil.

c) Skala VAS.

Persiapan Pasien

Jelaskan prosedur test kepada pasien untuk mengurangi

kecemasan pasien serta untuk memastikan pasien kooperatif.

Teknik Operasional Visual Analog Scale (VAS)

a) Instruksikan kepada pasien untuk memberi tanda titik pada
garis skala VAS ini, yang dapat menggambarkan rasa nyeri
yang dikeluhkan, antara dari O (tidak nyeri) sampai 10
(nyeri hebat).

b) Catat hasil pengukuran VAS pada medical record pasien.
Contohnya: Skala VAS. 6 (nyeri sedang).

c) Visual Analog Scale (VAS) Para Skala 0 cm : Tidak nyeri
(tidak ada rasa sakit. Merasa normal).

d) Skala 1-3 cm : Nyeri ringan (masih bisa ditahan, aktifitas
tak terganggu).

e) Skala 4-6 cm : Nyeri sedang (mengganggu aktifitas fisik).

f) Skala 7-10 cm: Nyeri barat tidak dapat melakukan aktivitas

secara mandiri). (Aras Dj et al., 2016)
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2. Penn Spasm Frequency Scale (PSFS)

Skala Frekuensi Spasme Penn adalah skala yang dilaporkan sendiri
yang dikembangkan untuk menilai kelenturan pada pasien. Skala
tersebut mengurutkan terjadinya spasme dengan penilaian sebagai
berikut: O, tidak ada spasme: 1, spasme ringan yang diinduksi oleh
stimulasi; 2, kejang penuh jarang terjadi kurang dari 1 per jam; 3,
kejang terjadi lebih dari sekali per jam: dan 4, kejang terjadi lebih dari
10 kali per jam. Variasi dari Skala Frekuensi Spasme Penn adalah
skala frekuensi spasme yang mengurutkan jumlah spasme yang terjadi

pada siang hari, bukan per jam.(Brashear Allison, 2016)

E. Tinjauan Tentang Intervensi
1. Myofascial Release Technique
a. Defenisi
Myofascial Release adalah teknik langsung yang aman dan
efektif yang melibatkan penerapan tekanan berkelanjutan yang
lembut ke dalam pembatasan jaringan ikat Myofascial untuk
menghilangkan rasa sakit dan mengembalikan gerakan. "Elemen
waktu™ penting ini berkaitan dengan aliran kental dan fenomena
piezo-listrik: beban rendah (tekanan lembut) yang diterapkan
secara perlahan akan memungkinkan media visko-elastis (fasia)
memanjang. (Barnard Lynette, 2014)

Pelepasan myofascial adalah aplikasi 3 dimensi dari

tekanan dan gerakan berkelanjutan ke dalam sistem fasia untuk
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menghilangkan batasan fasia dan memfasilitasi munculnya pola
emosional dan sistem kepercayaan yang tidak lagi relevan atau
menghambat kemajuan. Pertama, penilaian dilakukan dengan
menganalisis kerangka manusia secara visual, diikuti dengan
palpasi tekstur jaringan dari berbagai lapisan fasia. Setelah
menemukan area ketegangan fasia, tekanan lembut diterapkan ke
arah pembatasan. Pelepasan myofascial adalah pendekatan
terapeutik yang efektif dalam meredakan nyeri serviks, nyeri
punggung, fibromyalgia, skoliosis, disfungsi  neurologis,
pembatasan gerak, nyeri kronis, dan sakit kepala.

Trauma, respons inflamasi, dan/atau prosedur bedah
menciptakan pembatasan Myofascial yang dapat menghasilkan
tekanan sekitar 2.000 pound per inci persegi pada struktur sensitif
nyeri yang tidak muncul di banyak tes standar (x-ray, myelograms,
CAT scan, elektromiografi , dll.) (Barnard Lynette, 2014).

. Teknik myofascial release technique

Ada beberapa teknik aplikasi myofascial release technique,
mencakup teknik Cross-hand releases, longitudinal plane releases,
compression releases, transverse plane releases.

1) Cross-hand releases

Teknik cross-hand release sejauh ini merupakan teknik

yang paling penting, mendasar dan umum digunakan dalam

pendekatan MFR dan membentuk dasar dari setiap teknik MFR
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lainnya. MFR mengalir dan mengikat teknik lain bersama-sama
dan merupakan cara terbaik untuk mempelajari seperti apa
rasanya sistem fasia.

Nama teknik ini berasal dari gerakan menyilangkan tangan,
biasanya di lengan bawah atau pergelangan tangan, sehingga jari
menunjuk ke arah yang berlawanan. Ini membantu membuat
pelepasan di antara tangan. Setelah mengetahui pemahaman
tentang bagaimana menerapkan MFR dan telah mempelajari
penerapan teknik pelepasan tangan silang, dan dapat
bereksperimen dengan posisi tangan, dan bahkan jari, untuk
mendapatkan pelepasan yang diinginkan.

Cross-hand diterapkan pada kulit klien dengan tekanan
yang lembut dan berkelanjutan ke penghalang kedalaman
jaringan; rasakan resistensi jaringan pada fasia superfisial yang
lembut dan melenting. Sementara tangan memberikan tekanan
ringan,secara mental harus terhubung dengan semua jaringan di
bawah dan di sekitar tangan. Maka tangan akan merasakan
sensasi menyerah pada lapisan fasia superfisial.

2) longitudinal plane releases

Karena fasia didominasi sejajar rapi dari atas ke ujung,
bidang longitudinal menghilangkan batas yang dapat
menyebabkan rotasi, torsi dan pergeseran penyeimbang dan

penunjang struktur. Cara termudah untuk menggunakan
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longitudinal plane adalah untuk menggunakan lengan dan kaki
sebagai tuas. Tarikan lengan dan kaki dapat digunakan untuk
penilaian dan penerapan teknik. Itu konsep tekniknya mirip
dengan pelepasan silang: dengan merasakan tarikan , atau end-
feel, tanpa kekuatan dalam tiga arah gerakan. Untuk membuka
sendi, lepaskan ekstremitas dan lepaskan di sepanjang bidang
fasia longitudinal dan jaringan yang terhubung di luar
ekstremitas.

Mempertahankan tekanan pada penghalang jaringan, dan
tanpa tergelincir pada kulit atau memaksa penghalang, dengan
lembut abduksikan ekstremitas ke resistensi jaringan dari
gerakan itu pada saat yang bersamaan. Mempertahankan
tekanan pada dua penghalang sebelumnya, tambahkan rotasi
eksternal ke penghalang jaringan di sendi bahu atau pinggul.

3) compression releases

Karena sistem fasia adalah jaringan serat tiga dimensi,
pelepasan dapat diperoleh dengan memanjangkan jaringan ke
berbagai arah seperti mendorong menggeser atau menarik
Akibatnya, teknik pelepasan kompresi adalah metode menahan
jaringan pada penghalang jaringannya, menunggu pelepasan
jaringan terjadi, kemudian mengambil kelonggaran yang
tersedia di jaringan dan bersandar atau mendorong atau

menggeser jaringan ke jaringan berikutnya.
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Teknik kompresi pada dasarnya berlawanan dengan
pelepasan bidang cross-hand dan longitudinal. Saat melakukan
pelepasan bidang longitudinal, Dengan teknik kompresi, dapat
menerapkan kompresi pada resistensi jaringan dan menunggu
tanpa memaksakan penghalang atau tergelincir pada kulit.

4) transverse plane releases

Sebagian besar bidang fasia tubuh manusia tersusun secara
vertikal daripada horizontal. Gerakan meluncur kurang terlihat
di bidang transversal daripada di bidang longitudinal. Secara
anatomis, divisi struktural tertentu, dan bertindak sebagai area
resistensi fungsional terhadap luncuran longitudinal alami dari
lembaran fasia tubuh.

Untuk melakukan pelepasan bidang transversal, tempatkan
satu tangan, kulit di atas kulit, di bawah klien, yang berbaring
telentang. Kemudian letakkan tangan lainnya tepat di atas
tangan bagian bawah, sekali lagi kulit di kulit. Biarkan tangan
bagian bawah tetap lembut sementara tangan atas dengan lembut
tenggelam ke dalam tubuh klien tanpa memaksa penghalang
atau tergelincir di atas kulit (ini mirip dengan teknik cross-
hand).

Sementara teknik cross-hand dan longitudinal plane release
memperpanjang jaringan, teknik transversal plane menekan

jaringan. Karena fascia adalah tiga dimensi, ia dapat dilepaskan
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dan diperpanjang ke segala arah dan dapat bergerak dan
menyerah ke segala arah karena merupakan satu jaringan yang
terhubung.(Duncan ruth A, 2014)
c. Indikasi dan kontraindikasi
1) Indikasi
a) Ditujukan pada jaringan fascia dan otot yang menyebabkan
ketegangan, nyeri, dan keterbatasan
b) nyeri pinggang bawah, nyeri tengkuk/leher, dan Osteoartritis
c) Adhesi, penggunaan berlebihan, dan strain kronik postur
d) Kondisi muscle pain syndrome seperti fibromyalgia dan
myofascial pain syndrome
2) Kontraindikasi
a) Peradangan akut
b) Hipomobilitas sendi, osteomilitis, osteoporosis,
c) Pada kondisi fraktur, luka tebuka, kontusio pada otot strain
otot berat (grade 3)
d) Kondisi tumor pada otot atau kulit.
d. Peran Myofascial release teknik dapat mengurangi nyeri
Myofascial release technique dapat secara dramatis
meningkatkan sirkulasi darah karena tekanan yang diciptakannya
menghasilkan vasodilatasi dengan cepat, yang meningkatkan aliran
darah dan volume darah serta mengurangi rasa tidak nyaman.

Terapi pelepasan myofascial adalah pengobatan yang berhasil
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untuk kondisi myofascial. Gerakan pelepasan myofascial sendiri

merupakan teknik pemijatan yang melibatkan penekanan dan

peregangan untuk melepaskan perlengketan dari struktur fasia,
yang akan mengurangi rasa sakit dan meningkatkan kualitas cairan

pelumas pada jaringan fasia (Sunyiwara et al., 2019).

Penurunan nyeri melalui teknik myofascial Release
Technique dihasilkan karena terbuka kapiler-kapiler darah
sehingga terjadi peningkatan aliran darah yang diikuti oleh
peningkatan temperatur cutaneous serta adanya dirangsang yang
menghasilkan  histamine  (vasodilator).  Vasodilatasi akan
meningkatkan aliran darah ke area yang diobati (area yang
mengalami nyeri)

2. McKenzie Cervical

a. McKenzie Cervical

Teknik McKenzie diperkenalkan oleh Robin McKenzie pada tahun
1960-an, McKenzie mengembangkan pemeriksaan dan pengobatan
untuk gangguan spinal, yang sekarang dikenal seluruh dunia sebagai
penemu diagnosis LBP (McKenzie and Kubey, 2000)

Pada metode Mckenzie, pasien memainkan peran utama dalam
pengobatan sendiri. Pemeliharaan posture yang baik dan latihan dapat
membantu mengurangi nyeri. Teknik McKenzie dapat membantu
memulihkan kondisi pasien dan sangat membantu mengurangi nyeri

yang berulang-ulang. Prinsip dari metode McKenzie melibatkan
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pemahaman tentang cervical spine dan lumbal akan mengalami distorsi
dan spine akan memnjadi lebih tengang. Keadaan ini dapat
menyebabkan strain pada otot-otot cervical atau otot-otot. lumbal.
Dengan menggunakan metode McKenzie maka kurva lordosis cervical
atau lumbal dapat kembali normal (McKenzie and Kubey, 2000)
a. Tujuan McKenzie
Adapun tujuan Mckenzie antara lain:
1) Mengurangi nyeri dan ketengangan otot
2) Menambabh jarak gerak sendi (ROM) pada leher
3) Mengembalikan/ koreksi terhadap sikap tubuh/postur
b. Indikasi dan Kontra Indikasi Teknik Mckenzie
1) Indikasi
a) Kondisi yang menimbulkan nyeri tengkuk yang berulang-
ulang
b) Nyeri tengkuk yang menimbulkan gejala-gejala intermitten
2) Kontra Indikasi
a) Fraktur
b) Ada dislokasi atau subluksasi
c) Terdapat gejala peradangan atau infeksi akut pada daerah
sekitar sendi

d) Terdapat gejala osteoporosis
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Proses Fisiologi Teknik Mckenzie dapat Mengurangi Nyeri

Pada kondisi nyeri tengkuk dengan aktualitas tinggi sering
mengalami  kesulitan dalam melakukan gerakan sehingga
pemberian latihan seperti Mckenzie Exercise harus dilakukan
dengan hati-hati. Pada umumnya nyeri meningkat pada tahap awal
latihan. Kemudian pada saat pasien melakukan latihan McKenzie
secara kontinyu maka nyeri secara perlahan dan bertahap akan
munurun. Hal ini biasanya terjadi selama session latihan pertama
dan kemudian akan diikuti oleh nyeri yang tarpusat (McKenzie
and May, 2006).

Penurunan nyeri melalui teknik McKenzie dihasilkan oleh
adanya efek gerak pada facet joint (intervertebralis joint). Efek
gerakan tersebut dapat merangsang aktivitas mekanoreceptor,
dimana aktivitas dari mekanorecector dapat menginhibisi transmisi
stimulasi nociseptif pada medulla spinalis (gate control theory).
Disamping itu, metode McKenzie dapat menormalkan kurva
lordosis cervical sehingga dapat menurunkan beban strain pada
otot dan akhimya ketegangan otot akan menurun (McKenzie and

May, 2006).
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d. Teknik McKenzie

1) Retraksi kepala saat duduk

a)

b)

d)

Retraksi kepala berarti menarik kepala ke belakang. duduk
di kursi atau bangku, lihat lurus ke depan dan biarkan
rileks sepenuhnya. Dan Kepala sedikit menonjol

gerakkan kepala perlahan-lahan terus ke belakang sampai
ditarik kembali sejauh  mungkin. Penting untuk
dipertahankan dagu ditarik ke bawah dan ke dalam.
Dengan kata lain, tetap melihat lurus ke depan, berhati-hati
untuk tidak memiringkan kepala mundur seperti melihat ke
atas. Ketika kepala ditarik kembali sebagai sejauh
mungkin.

setelah mempertahankan posisi ini selama beberapa detik,
rileks. dan otomatis kepala dan leher akan menonjol lagi.
setiap kali mengulangi siklus gerakan ini, pastikan gerakan

mundur kepala dan leher dilakukan semaksimal mungkin

2) Ekstensi leher saat duduk

a)

b)

Ekstensi berarti membungkuk ke belakang. Latihan ini
harus selalu mengikuti Latihan 1. tetap duduk, ulangi
Latihan 1 beberapa kali, lalu pegang kepala dalam posisi
ditarik

angkat dagu dan miringkan kepala ke belakang seperti

melihat ke langit Jangan biarkan leher bergerak ke depan.
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kepala dimiringkan sejauh mungkin, kemudian memutar
kepala dari sisi ke sisi sehingga hidung hanya bergerak
setengah satu inci (sekitar 2 cm) ke kanan dan kemudian
ke Kkiri garis tengah, sepanjang waktu berusaha
menggerakkan kepala dan leher lebih jauh ke belakang.

Ulangi gerakan ini dengan cukup berirama dan tidak

terlalu lambat.

3) Retraksi kepala saat berbaring

a)

a)

b)

berbaring telungkup dengan kepala di ujung tempat tidur
yang berdiri bebas misalnya, berbaring di tempat tidur
ganda atau dengan kepala di ujung kaki tempat tidur
tunggal. Istirahatkan kepala dan bahu di tempat tidur dan
jangan gunakan bantal

dorong bagian belakang kepala ke kasur dan pada saat
yang sama tarik dagu. Kemudian kepala dan leher bergerak
mundur sejauh mungkin sambil tetap menghadap ke arah
atas.

setelah mempertahankan posisi ini selama beberapa detik,
harus rileks dan secara otomatis kepala dan leher kembali

ke posisi.

4) Ekstensi leher saat berbaring

a) sebelum mulai Latihan 4 letakkan satu tangan di bawah

kepala dan bergerak ke atas di sepanjang tempat tidur
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sampai kepala, leher, dan bagian atas bahu menjulur
melewati tepi tempat tidur

b) sambil menopang kepala dengan satu tangan, turunkan
perlahan ke bawah

c) miringkan kepala dan leher sejauh mungkin ke belakang
dan kepala menghadap kebawah.

d) setelah mencapai jumlah ekstensi maksimum, cobalah
untuk rileks dalam posisi ini selama sekitar tiga puluh
detik

e) untuk kembali ke posisi istirahat, letakkan satu tangan
terlebih dahulu di belakang kepala, lalu bantu kepala
kembali ke posisi horizontal dan bergerak ke bawah di
sepanjang tempat tidur sampai kepala berbaring di tempat
tidur lagi.

5) lateral fleksi pada leher

a) duduk di kursi, ulangi Latihan 1 beberapa kali, lalu pegang
kepala dalam posisi ditarik.

b) tekuk leher ke samping dan gerakkan kepala ke arah sisi
yang paling rasakan sakitnya. Jangan biarkan kepala
berputar sehingga hidung bergerak ke arah bahu, dengan
kata lain, tetap melihat lurus ke depan dan arahkan telinga

c) ke arah bahu. Dan menjaga kepala ditarik dengan baik saat

melakukan ini.
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d) latihan ini dapat dibuat lebih efektif dengan meletakkan
tangan dari sisi yang paling sakit di atas kepala dan
dengan lembut tetapi dengan kuat menarik kepala lebih
jauh ke arah sisi yang sakit

e) setelah mempertahankan posisi ini selama beberapa detik,
kembalikan kepala ke posisi awal

6) Rotasi leher

a) Rotasi berarti memutar ke kanan dan ke kiri. duduk di
kursi, ulangi Latihan 1 beberapa kali, lalu pegang kepala
dalam posisi ditarik.

b) saat masih ditarik, putar kepala jauh ke kanan lalu jauh ke
Kiri. Penting agar kepala tetap ditarik dengan baik saat
melakukan ini. Jika mengalami lebih banyak rasa sakit
saat menoleh ke satu sisi daripada ke sisi lainnya,
lanjutkan latihan dengan memutar ke sisi yang paling
sakit; pada pengulangan rasa sakit harus secara bertahap
memusatkan atau mengurangi intensitasnya. Namun, jika
nyeri meningkat dan gagal terpusat, lanjutkan latihan
dengan memutar ke sisi yang paling tidak nyeri. Setelah
merasakan rasa sakit yang sama atau tidak sakit dan hanya
kaku saat memutar ke kedua sisi, lanjutkan latihan dengan

memutar ke kedua sisi.
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c) latihan dapat dibuat lebih efektif dengan menggunakan

kedua tangan dan mendorong kepala dengan lembut tapi

kuat lanjut ke rotasi.

7) Fleksi leher saat duduk

a)

b)

d)

duduk di kursi, lihat lurus ke depan dan biarkan diri rileks
sepenuhnya.

jatuhkan kepala ke depan dan biarkan dengan dagu
sedekat mungkin mungkin ke dada.

letakkan tangan di belakang bagian belakang kepala dan
kunci jari-jari. Biarkan lengan rileks sehingga siku
mengarah ke lantai. Dalam posisi ini beban lengan akan
menarik kepala Anda lebih jauh dan mendekatkan dagu ke
dada.

latihan dapat dibuat lebih efektif dengan menggunakan
tangan tarik kepala ke dada dengan lembut tapi kuat
setelah Anda mempertahankan posisi fleksi leher
maksimal selama beberapa detik, kembalikan kepala Anda

ke posisi awal (McKenzie and Kubey 2014).



BAB Il1

KERANGKA BERFIKIR & HIPOTESIS

A. Kerangka Berfikir

Posisi leher yang statis pada saat bekerja dalam posisi forward
head posture dimana posisi kepala lebih condong kearah depan dalam
waktu yang lama sehingga tejadi cedera trauma yang berulang (Repetitive
trauma injury) sehingga mengakibatkan jaringan mengalami ischemic
yang menimbulkan terjadinya nyeri tengkuk dan timbulnya spasme otot
sehingga dapat diberikan intervensi berupa Myofascial Release Technique
dan teknik Mckenzie. Dengan menggunakan alat ukur Visual analog scale
(VAS) dan Penn Spasm Frequency Scale (PSFS). pengukuran dilakukan
sebelum dan sesudah intervensi, untuk mengetahui adanya perubahan
nyeri apakah nyerinya berkurang atau nyerinya menetap setelah diberikan
intervensi.

Atas asumsi tersebut, peneliti ingin melihat pengaruh pemberian
Myofascial Release Technique dan McKenzie exercise terhadap penurunan

nyeri tengkuk akibat spasme otot upper trapezius.
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| Posisi leher yang statis I
|

Myofascial release
technique

Nyeri tegkuk dan
spasme otot

McKenzie

7N

Visual analog Scale

Perubahan nyeri

Penn Spasm Frequency
Scale

v

Nyeri berkurang

Nyeri menetap

Keterangan

: variabel yang diteliti

: variabel yang tidak diteliti

Gambar 3.1 kerangka berfikir

C. Hipotesis

Berdasarkan masalah yang ada hipotesis yang di gunakan dalam

penelitian ini adalah hipotesis alternative (Ha) “Adakah Pengaruh

pemberian Myofascial

Release Technique dan McKenzie terhadap
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penurunan nyeri tengkuk akibat spasme otot upper trapezius pada Pegawai

Kantor Kementerian Agama kab. Takalar.



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Pada penelitian ini digunakan jenis penelitian Pre-Experimental
Desain kelompok tunggal dengan rangkaian waktu (One Group Pretest-
posttest), studi ini hanya melihat hasil perlakuan pada satu kelompok
objek tanpa ada kelompok pembanding maupun kelompok kontrol. Pada
penelitian ini terdapat pretest sebelum diberikan perlakuan, kemudian akan
diberikan posttest setelah adanya perlakuan (Adiputra, | made sudarma, et
al,. 2021). Dengan demikian hasil perlakuan dapat diketahui dengan akurat
karena kita dapat membandingkan hasil sebelum dan sesudah perlakuan, di
bawah ini dapat dilihat kelompok tunggal dengan rancangan penelitian
sebagai berikut:

Skema penelitian dapat digambarkan seperti dibawah ini:

S —m> 00 —> X —> 0O

Gambar 4.1 Skema Penelitian

keterangan
S : Sampel Penelitian

01 . Pre-test

X : Perlakuan dengan teknik Myofascial release technique dan
McKenzie
07) : Post-test

33
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B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penilitian
Penelitian ini dilakukan dikantor Kementerian Agama Kab.Takalar
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 4 Februari- 4 Maret 2023

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah pegawai kantor kementerian
agama kab. Takalar yang mengalami nyeri tengkuk sebanyak 26 orang.
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan non probability
sampling dengan purpose sampling dimana pengambilan sampel
berdasakan pada kriteria-kriteria yang telah di tetapkan yaitu kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi antara lain sebagai berikut:
3. Kiriteria Inklusi Dan Eksklusi
a. Kiriteria Inklusi
1) Pegawai yang mengalami nyeri tengkuk bersifat lokal
2) Ada spasme otot upper trapezius
3) Pegawai yang berusia 25 sampai 58 tahun
4) Belum pernah ke fisioterapi

5) Bersedia sebagai responden.
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b. Kriteria Eksklusi
1) ada Kkontraindikasi dari Myofascial Release Technique
(Hipermobilitas sendi, Osteoporosis, fraktur, kontusio pada otot,
strain otot berat grade 3) dan kontraindikasi McKenzie (Fraktur,
dislokasi atau subluksasi, peradangan atau infeksi akut pada
sendi dan gejala osteoporosis)
2) Mengonsumsi obat yang bersifat analgetik
3) Penderita nyeri tengkuk yang memiliki riwayat whiplash injuri,
HNP cervical, spondylitis, atau rhematoid arthritis.
Besar Sampel
Besaran sampel ditentukan berdasarkan rumus pengambilan
sampel yaitu rumus slovin. Adapun rumus pengambilan sampel

adalah:

_ N
" 1+Ne2

keterangan rumus slovin dalam (Ryan, 2013) : N = Populasi

e = error margin (0,05)

N
n =
1+Ne?

40
1+40x(0,05)2

40
1+40x0,0025
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40
=11
n = 36,36

Berdasarkan hasil perhitungan yang diperoleh jumlah sampel

sebanyak 36,36 (dibulatkan menjadi 37)

D. Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Pada penelitian ini terdiri dari variabel, yaitu variabel independen dan
variabel dependen
a. Variabel Independen, yaitu Myofascial Release Technique dan
McKenzie
b. Variabel dependen, yaitu Nyeri tengkuk akibat spasme
2. Defenisi Operasional
a. Nyeri Tengkuk
Nyeri tengkuk adalah nyeri tidak enak yang dirasakan pada
daerah leher pada bagian trapezius yang disebabkan bekerja
didepan komputer dalam waktu yang lama. Adapun alat untuk
mengukur tingkat nyeri dan tingkat spasme pada nyeri tengkuk
yaitu menggunakan skala VAS dengan range 0-10 dan PSFS
dengan grade 0-4 yang memiliki kriteria O, tidak ada spasme: 1,
spasme ringan yang diinduksi oleh stimulasi; 2, kejang penuh
jarang terjadi kurang dari 1 per jam; 3, kejang terjadi lebih dari

sekali per jam: dan 4, kejang terjadi lebih dari 10 kali per jam.
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Tingkat nyeri di ukur sebelum dan setelah pemberian
intervensi Adapun kriteria objektif:
1) Nyeri menurun apabila post test lebih kecil dari pada saat
pengukuran nyeri
2) Nyeri menetap apabila pre test dan post test mempunyai hasil
yang sama pada saat pengukuran nyeri
Myofascial Release Technique dan McKenzie
Myofascial Release Technique dan McKenzie adalah suatu
kombinasi terapi untuk menurunkan nyeri dimana Myofascial
Release Technique digunakan oleh fisioterapis dengan memberikan
gerakan stretch (penguluran) otot upper trapezius yang dikombinasi
kompresi  (penekanan) serta stroking (menarik) jari-jari
tangan,diikuti dengan pemeberian teknik McKenzie yang dilakukan
oleh pasien berupa gerakan retraksi kepala, fleksi leher, ekstensi
leher, lateral fleksi leher, dan rotasi leher.
Kombinasi terapi yang dilakukan dimulai dengan
Myofascial release technique dan diikuti dengan McKenzie yang
memiliki dosis sebagai berikut:

1) Dosis Myofascial release technique

a) Frekuensi : 2 kali dalam seminggu selama 1 bulan
b) Intensitas : 8x hitungan (5x repetisi)
c) Time : 3 menit

d) Teknik : Myofascial Release Technique
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2) Dosis McKenzie Exercise

a) Frekuensi : 2 kali seminggu selama 2 bulan
b) Intensitas : 8x hitungan (5x repetisi)

e) Time : 3 menit

c) Teknik :McKenzie exercise

E. Instrument Penilitian
1. VAS (Visual Analog Scale)
2. Penn Spasm Frequecy Scale (PSFF)
3. Lembar Persetujuan (Blanko kesediaan menjadi responden)

4. Minyak zaitun

F. Prosedur Kerja Penelitian
1. Langkah-Langkah Penelitian

Pada tahap awal, peneliti menyeleksi populasi yang ada di Kantor
kementerian agama kab. takalar dan berdasarkan kriteria inklusi
dilakukan teknik screening. Hasil screening didapatkan populasi yang
memenuhi kriteria. Jumlah sampel yang didapatkan kemudian diminta
untuk bersedia menjadi responden dengan menandatangani surat
pernyataan kemudian menjadi responden.

Sampel sebelum diberikan intervensi metode Myofascial Release
technique dan metode McKenzie dilakukan pengukuran terhadap
intensitas nyeri dan spasme otot dengan menggunakan VAS (Visual

Analoque Scale) dan penn Spasm Frequency Scale. Kemudian sampel
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diberi pelatihan tentang gerakan McKenzie. Selanjutnya pemberian
intervensi Myofascial Release technique dan metode McKenzie 2 kali
dalam seminggu selama 8 kali tindakan. Untuk lebih jelasnya dapat

dilihat pada gambar berikut:

Populasi pegawai kantor
kementerian agama kab. takalar

v
sample PR

i

Nyeri tengkuk

Kriteria inklusi-
eksklusi

Pengukuran VAS & PSFS
sebelum tindakan (pre-test)

v

Latihan dan sosialisasi
tentang teknik McKenzie

v

Teknik Myofascial
release technique dan
McKenzie

v

Pengukuran VAS & PSFS
sesudah tindakan (post-test)

v
Analisis data

Gambar 4.2 Bagan Prosedur Penelitian
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2. Prosedur Pelaksanaan Pre Test Dan Post Test

1) Subyek yang terpilih diminta untuk menanda tangani persetujuan
penelitian

2) Pengambilan data awal subyek meliputi pemeriksaan vital sign,
dan pre-test dilakukan oleh peneliti sendiri dengan menggunakan
pemeriksaan tekanan darah dan pengukuran Visual Analog Scale
(VAS ) dan Penn Spasm frequency Scale (PSFC) sebelum di
lakukan program latihan.

3) Pengukuran post-test dilakukan dengan menggunakan pengukuran
Visual Analog Scale (VAS ) dan Penn Spasm frequency Scale
(PSFC) setelah program latihan selesai.

4) Peneliti melakukan pencatatan hasil interpretasi dari pengukuran
Visual Analog Scale (VAS ) dan Penn Spasm frequency Scale
(PSFC)

5) Peneliti melakukan analisis data hasil penelitian.

3. Prosedur Pelaksanaan Dan Intervensi Fisioterapi

1. Prosedur Pelaksanaan

a) Peneliti mengajukan permohonan untuk melakukan penelitian,
setelah mendapatkan ijin, peneliti melakukan pendataan
terhadap pasien yang nyeri tengkuk dan menyesuaikan dengan
Kriteria inklusi sehingga sampel terpenuhi.

b) Pasien akan mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat,

cara kerja, dan resiko yang bisa saja muncul dalam penelitian
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ini. Bila pasien bersedia, akan diberikan informed consent

(lembar persetujuan) dan menanda tangani lembar tersebut.

c) Pasien yang telah menandatangani lembar persetujuan akan

mengisi lembar identitas diri beserta lembar kuisioner. Setelah

itu dilakukan evalusi pre test.

d) Pengukuran tingkat nyeri

Menilai tingkat nyeri dilakukan oleh peneliti dengan alat ukur
visual analog scale. Tingkat nyeri pada spasme upper trapezius
diukur dengan cara melakukan palpasi pada otot sekitar leher.
Sampel dalam posisi duduk dengan posisi rileks. Kemudian
peneliti  mencari dan melakukan palpasi. Setelah itu
menginstruksiksan pasien untuk menilai berapa tingkat nyeri
yang diarakan berdasarkan instrument nyeri visual analog scale.

Hasilnya dicatat pada lembar observasi.

Intervensi Fisioterapi
a) Myofascial Release Technique

1) Persiapan pasien

a) Pasien dalam posisi tidur terlentang dalam keadaan rileks
dengan posisi kepala dan leher berada pada posisi netral
b) Bagian leher dan pundak pasien terbebas dari benda (bisa

memakai baju kaos)
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Penatalaksanaan

a) Pasien di minta untuk rileks, tangan pasien lurus searah
badan

b) Fisioterapi melakukan peregangan awal pada otot trapezius
dengan tangan berada pada bahu sebagai penahan dan
tangan satunya berada pada kepala pasien sebagai penarik
kemudian memanjangkan otot

c) Setelah peregangan selanjutnya tangan fisioterapis yang ada
pada kepala melakukan gerakan rotasi leher, pada saat
posisi ini tangan yang satunya dalam keadaan jangkar
bergerak masuk dengan arah yang berlawanan pada daerah
yang mengalami spasm, gerakan ini dilakukan selama 8
hitungan dengan 5x repetisi

d) Kemudian memposisikan kembali kepala dan leher dalam
posisi netral secara perlahan, selanjutnya mengulang
kembali dalam beberapa pengulangan.

McKenzie Exercise

Persiapan pasien
Pasien dalam posisi duduk yang convertable dengan posisi

tangan anatomis.

Penatalaksanaan
Fisioterapi  mengajarkan  tentang  gerakan-gerakan

McKenzie Setelah pembelajaran memberi intruksi untuk
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melakukan gerakan retraksi kepala saat duduk, retraksi kepala
saat duduk, retraksi kepala saat berbaring, ekstensi leher saat
berbaring, lateral fleksi pada leher, rotasi leher,fleksi leher saat

duduk

G. Analisis Data
Semua data yang digunakan dalam penelitian ini adalah bentuk
kuantitatif karena akan dianalisis dengan SPSS. Dalam menganalisis data
penelitian yang akan diperoleh, maka peneliti akan menggunakan beberapa
uji statistik sebagai berikut :
1. Uji statistik deskriptif, untuk memaparkan Kkarakteristik sampel
berdasarkan prevalensi dan mean.
2. Uji hipotesis menggunakan uji non parametric test (uji wilcoxon)
untuk menentukan apakah sampel dependen dipilih dari populasi yang

memiliki distribusi yang sama.



BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Sampel

Penelitian ini dilakukan di Kantor Kementerian Agama Kab.
Takalar. Berdasarkan Kriteria inklusi maka diperoleh jumlah sampel
sebanyak 37 orang . Jenis penelitian ini adalah pra eksperiment dengan
menggunakan metode one group pre test-post test design. Teknik
pengambilan sampel dengan menggunakan purpose sampling, maka
diperoleh jumlah sampel 37 orang.

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 37 orang dengan rincian 6
orang laki-laki, dan 31 orang perempuan, sehingga didapatkan
persentase sampel laki-laki sebesar 16,2%, dan sampel perempuan
sebesar 83,8%. Rentang usia dari subjek penelitian ini berkisar pada
25-58 tahun, dengan rata-rata berusia 48 tahun

Semua sampel digolongkan ke dalam 1 kelompok perlakuan yang
diberikan perlakuan berupa myofascial release technique dan
McKenzie Exercise. Perlakuan dilakukan sebanyak 5 kali dengan

menggunakan alat ukur Visual Analog Scale (VAS).

44



45

Tabel 5.1 Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Laki-laki 6 16.2 16.2 16.2
Perempuan 31 83.8 83.8 100.0
Total 37 100.0 100.0

Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan total responden adalah 37

orang terdapat laki- laki 6 orang (16,2 %) dan perempuan 31 orang

(83,8%).
Tabel 5.2 Umur Responden
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid 25-28 Tahun 5 13.5 13.5 13.5

29-32 Tahun 2 5.4 5.4 18.9

33-36 Tahun 2 5.4 5.4 24.3

37-40 Tahun 3 8.1 8.1 32.4

41-44 Tahun 2 5.4 5.4 37.8

45-48 Tahun 9 24.3 24.3 62.2

49-52 Tahun 7 18.9 18.9 81.1

53-56 Tahun 7 18.9 18.9 100.0

Total 37 100.0 100.0

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan total responden adalah 37

dengan jumlah umur terbanyak adalah 45-48 tahun yaitu 9 orang.
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2. Tingkat nyeri sebelum intervensi myofascial release technique dan
McKenzie Exercise.

Data penelitian yag diperoleh adalah pre test sebelum intervensi

myofascial release technique dan McKenzie Exercise. Lebih jelasnya

dilihat pada tabel

Tabel 5.3 Distribusi tingkat nyeri tengkuk sebelum intervensi myofascial release

technique dan McKenzie Exercise.

Pre Test Vas
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Nyeri Berat 16 43.2 43.2 43.2
Nyeri 21 56.8 56.8 100.0
Sedang
Total 37 100.0 100.0

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan hasil dari 37 orang terdapat 21
orang (56,8%) dalam tingkat nyeri sedang dan 16 orang (43,2%)

dalam tingkat nyeri berat.

3. Tingkat nyeri setelah intervensi myofascial release technique dan
McKenzie Exercise.

Data penelitian yang diperoleh adalah post test setelah intervensi

myofascial release technique dan McKenzie Exercise. Lebih jelasnya

dilihat pada tabel.
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Tabel 5.4 Distribusi tingkat nyeri tengkuk setelah intervensi myofascial release

technique dan McKenzie Exercise.

Post Test Vas
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Nyeri Ringan 33 89.2 89.2 89.2
Nyeri 4 10.8 10.8 100.0
Sedang
Total 37 100.0 100.0

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan hasil dari 37 orang terdapat 33
orang (89,2%) dalam tingkat nyeri ringan dan 4 orang (10,8%) dalam

tingkat nyeri sedang.

4. Selisih sebelum dan setelah intervensi myofascial release technique

dan McKenzie Exercise.

Tabel 5.5 Selisih sebelum dan setelah intervensi myofascial release technique dan

McKenzie Exercise.

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Pre Tes Vas 37 5.0 8.0 6.643 7411
Post Test Vas 37 1.2 5.0 2.676 .8381
Selisih Vas 37 2.3 5.9 3.965 7822
Valid N 37

(listwise)

Sumber Data Primer 2023
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Dari tabel 5.5 diperoleh nilai perubahan tingkat nyeri sebelum dan
setelah diberikan perlakuan. Untuk tingkat nyeri sebelum yaitu 6.643
dan tingkat nyeri setelah perlakuan yaitu 2.676. Adapun selisih untuk
tingkat nyeri yatu 3.965. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian
myofascial release techniqgue dan  McKenzie Exercise. Dapat
memberikan perubahan nyeri berupa penurunan nyeri.

5. Uji Wilcoxon

Hasil Pengujian Hipotesis menggunakan uji Wilcoxon pada data

post test dan pre test adalah sebagai berikut:

Tabel 5.6 Hasil statistic uji Wilcoxon

Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
Post Test Vas - Pre Tes Negative 377 19.00 703.00
Vas Ranks
Positive Ranks o° .00 .00
Ties 0°
Total 37

a. Post Test Vas < Pre Tes Vas
b. Post Test VVas > Pre Tes Vas
c. Post Test Vas = Pre Tes Vas

Test Statistics?
Post Test Vas - Pre Tes Vas

Z -5.306°
Asymp. Sig. (2- .000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
Sumber Data Primer 2023
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Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan ada perbedaan pengaruh nyeri
sebelum dan sesudah pemberian myofascial release technique dan
McKenzie Exercise. Dilihat dari nilai ranks menunjukkan negative
ranks sebesar 37 orang. Terdapat 37 orang sampel mengalami
perubahan tingkat nyeri berupa penurunan nyeri tengkuk. Dari tabel
disamping menunjukkan nilai p=0,000 (p<0.05) yang berarti bahwa
intervensi myofascial release technique dan McKenzie Exercise.dapat
memberikan penurunan nyeri tengkuk yang signifikan pada penderita

nyeri tengkuk akibat spasme upper trapezius.

B. Pembahasan
1. Karakteristik Sampel

Sampel Penelitian adalah pegawai yang mengalami nyeri tengkuk
akibat spasme otot upper trapezius laki-laki dan perempuan dengan
rentang usia 25-58 tahun. Dan ditemukan usia 48 tahun lebih banyak
menderita nyeri tengkuk. Menurut penelitian yang dilakukan (Nadeem
et al, 2017) menemukan wanita yang menggunakan komputer selama
sekitar 1-3 jam sehari dan berusia antara 17 dan 60 tahun lebih
mungkin mengalami nyeri leher daripada pria. Pekerja kantor
komputer dapat mengembangkan penyakit muskuloskeletal karena
posisi statis berulang, jenis kelamin, lama kerja, dan usia. (Ambreena
et al., 2018). Dari hasil penelitian diketahui bahwa jenis kelamin

perempuan lebih banyak dibanding laki-laki ini disebabkan jumlah
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pegawai dikantor kementerian agama kab. Takalar lebih mendominasi
yang berjenis kelamin perempuan.

Adapun rerata penurunan nyeri yang sangat tinggi diperoleh nilai
selisih 5,9 pada Ny. Np dimana dari nyeri berat ke nyeri ringan. Ny.
Np mengalami penurunan nyeri yang sangat tinggi karena responden
sering kali mengalami nyeri dengan jenis yang sama secara berulang
kemudian Nyeri tersebut dapat menurun maka akan mudah untuk
mengetahui sensasi nyeri tersebut dan lebih mudah untuk melakukan
tindakan yang diperlukan untuk menghilangkan nyeri. Dan rerata
penurunan nyeri yang sangat rendah diperoleh nilai selisih 2,3 dan 2,4
pada Ny. S dan Ny. R ini dikarenakan responden sering Kali
mengalami nyeri secara terus-menerus, responden juga sering kali
kecemasan yang berlebihan, Sehingga responden akan merasa
terganggu dengan keberadaan tersebut. (Eka Novilia, 2015)

Perbedaan penurunan nyeri ini disebabkan toleransi terhadap nyeri
akan berbeda antara satu orang dengan yang lain, Ny. Np yang
mempunyai tingkat toleransi tinggi terhadap nyeri tidak akan
mengeluh nyeri dengan stimulasi kecil. Begitupun sebaliknya pada Ny.
S dan Ny. R yang toleransi terhadap nyeri nya rendah akan mudah
merasa nyeri dengan stimulasi kecil.

Ambang nyeri setiap responden berbeda-beda dimana ada yang
mempunyai ambang batas tinggi atau ambang batas rendah. ambang

nyeri sering digunakan untuk menjelaskan respons seseorang terhadap
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nyeri perbedaan nyeri tersebut dipengaruhi oleh status emosi,
kepribadian, adanya trauma sebelumnya, kebudayaan dan status
social.(Nair Muralitharan, 2015) Berdasarkan letaknya, nosiseptor
dapat dikelompokkan dalam beberapa bagian tubuh yaitu pada kulit
(kutaneus), somatik dalam (deep somatic) dan pada daerah visceral.
Oleh karena perbedaan perbedaan letak nosiseptor inilah menyebabkan
nyeri yang timbul memiliki sensasi yang berbeda. Nosiseptor kutaneus
berasal dari kulit dan subkutan. Nyeri pada daerah ini biasanya mudah
dilokalisasi dan didefinisikan.
. Pengaruh pemberian myofascial release technique dan McKenzie
Exercise terhadap penurunan nyeri tengkuk akibat spasme otot upper
trapezius

Dari penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa ada
pengaruh yang signifikan setelah pemberian intervensi myofascial
release technique dan McKenzie Exercise terhadap nyeri tengkuk
pada pegawai kementerian agama. setelah intervensi myofascial
release technique dan McKenzie Exercise terjadi penurunan tingkat
nyeri dimana nilai post test lebih kecil dibandingkan nilai pre test da
dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan . Penelitian ini didukung oleh
(Noni Indah, 2021) yang mengatakan bahwa Myofascial Release
Technique yang dikombinasikan dengan Mckenzie terbukti efektif
dalam menangani keluhan neck pain dan meningkatkan fungsional

leher.
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Dari hasil penelitian (Nurhidayanti et al, 2021) berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai
berikut: pengaruh mckenzie cervical exercise terhadap skala nyeri
leher, diketahui nilai p-value 0,000 (< 0,05). Maka mckenzie cervical
exercise mampu menurunkan skala nyeri leher .

Myofascial Release Technique atau MRT, adalah istilah yang
digunakan untuk menggambarkan teknik kompresi manual yang telah
didemonstrasikan untuk meregangkan fasia dan melepaskan ikatan
antara fasia dan kulit, otot, dan tulang menjadi lebih fleksibel dan
fungsional dengan tujuan mengurangi rasa sakit, meningkatkan ROM,
dan meningkatkan fungsi leher. Mckenzie adalah terapi latihan aktif
yang dapat mengaktifkan reseptor otot untuk mengendurkan otot
agonis dan mencegah overstretching otot antagonis, yang diharapkan
dapat menimbulkan relaksasi pada jaringan otot sehingga dapat terjadi
sesi penguatan otot, sehingga bila dikombinasikan dengan teknik
Mckenzie akan lebih maksimal. efektif dalam mengurangi nyeri.
Keduanya cukup membantu dalam pengobatan ketidaknyamanan
myofascial leher, mengurangi rasa sakit dan meningkatkan fungsi leher
(Noni Indah, 2021).

Metode Mckenzie dapat menormalkan kurva lordosis cervical
sehingga dapat menurunkan beban strain pada otot dan akhirnya
ketegangan otot akan menurun (Mckenzie and may, 2006). Dari

penggunaan McKenzie ini penurunan spasme terjadi pada semua 37
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orang dengan score 0 sebanyak 30 orang dan score 1 sebanyak 7 orang.
Meskipun masih ada 7 orang dalam score 1 dimana beberapa pegawai
yang mengalami tingkat nyeri yang diakibatkan oleh spasme yang
masih dalam skala nyeri sedang ini dikarenakan masih kurangnya
peregangan pada saat bekerja dalam waktu yang lama. Hal ini
menyebabkan kerja otot akan bertambah dengan adanya postur yang
jelek atau biasa disebut dengan foreward head, sehingga kontraksi otot
upper trapezius yang berlangsung secara kontinu yang mengakibatkan
terjadinya spasme.

Spasme otot upper trapezius dapat terjadi sebagai akibat kontraksi
otot secara terus menerus tanpa diselingi fase rileksasi dari otot
tersebut, akibatnya menyebabkan penurunan aliran darah kapiler pada
otot yang disebut ischemia. Akibat ischemia menyebabkan rasa sakit
pada otot yang biasa disebut ischemia muscular pain.

Mekanisme timbulnya nyeri disebabkan secara langsung oleh
spasme otot yang merangsang reseptor nyeri yang bersifat
mekanosensitif, akan tetapi nyeri ini juga secara tidak langsung
disebabkan oleh pengaruh spasme otot yang menekan pembuluh darah
dan menyebabkan iskemia. Spasme otot ini juga meningkatkan
kecepatan metabolisme dalam jaringan otot, sehingga relatif
memperberat keadaan iskemia, menyebabkan kondisi yang ideal untuk
pelepasan bahan kimiawi pemicu timbulnya nyeri. Dan Jaringan

iskemia juga sebagai Penyebab Nyeri dimana bila aliran darah yang
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menuju jaringan terhambat, sering dalam waktu beberapa menit saja
jaringan menjadi sangat nyeri.

Berdasarkan pembahasan diatas menyatakan bahwa Myofascial
Release Technique maupun Mckenzie merupakan tekhnik fisioterapi
yang diaplikasikan dalam penanganan nyeri tengkuk akibat spasme
otot upper trapezius terhadap penurunan nyeri. Hal ini terbukti dari
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa adanya perubahan signifikan
berdasarkan nilai VAS dan PSFS pre test dan post test setelah
diberikan intervensi Myofascial Release Technique maupun Mckenzie.
Hambatan Penelitian

Penelitian ini dilakukan sesuai prosedur, namun masih memiliki
hambatan atau keterbatasan yaitu berupa perbedaan persepsi rasa nyeri.
Rasa nyeri bersifat subyektif sehingga terkadang terdapat perbedaan
jawaban yang diberikan dengan keadaan yang sesungguhnya. Serta
hambatan saat meneliti dimana peneliti sebisa mungkin mencuri-curi
waktu disela-sela jam kantor disaat istirahat. ini sebabkan karena jam

kerja pegawai kantor dimulai pada pukul 08.00 sampai 16.00 WITA.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh
pengaruh pemberian Myofascial Release Technique Dan Mckenzie tehadap
penurunan nyeri tengkuk akibat spasme otot upper trapezius pada pegawai
kantor kementerian agama kab.takalar, maka dapat disimpulkan seebagai
berikut:

1. Adapun tingkat nyeri yang dirasakan sebelum intervensi myofascial
release technique dan mckenzie berdasarkan pengukuran menggunakan
alat ukur VAS diperoleh hasil yaitu nyeri berat sebanyak 16 orang dan
nyeri sedang sebanyak 21 orang.

2. Adapun tingkat nyeri yang dirasakan setelah intervensi myofascial
release technique dan mckenzie berdasarkan pengukuran menggunakan
alat ukur VAS diperoleh hasil yaitu nyeri ringan sebanyak 33 orang
meskipun masih ada yang mengalami nyeri sedang sebanyak 4 orang.

3. Adapun rerata selisih nyeri sebelum dan setelah intervensi myofascial
release technique dan mckenzie untuk semua sampel adalah rata-rata

mengalami nyeri ringan.
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B. SARAN

Berdasarkan analisis dan pembahasan hasil penelitian, disarankan untuk:

1. Disarankan kepada pegawai sebaiknya menerapkan latihan-latihan yang
diberikan oleh fisioterapi guna memperbaiki dan mengurangi posisi
yang dapat menyebabkan nyeri pada saat bekerja seperti posisi leher
yang fleksi, duduk didepan komputer dalam waktu yang lama untuk
meminimalkan terjadinya nyeri tengkuk akibat spame upper trapezius.

2. Disarankan bagi penderita yang mengalami nyeri tengkuk yang berat
untuk melakukan konsultasi mengenai tindakan fisioterapi sesuai
keluhan yang dirasakan dan untuk usia lanjut agar berhati-hati serta
memperhatikan pemilihan tindakan yang akan digunakan untuk
penyembuhan nyeri dan ketegangan otot leher, vyaitu dengan
mempetimbangkan keamanan, dan efek yang ditimbulkan dari metode
yang digunakan.

3. Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam menambah data
informasi tentang pengaruh pemberian myofascial release technique
dan mckenzie tehadap penurunan nyeri tengkuk akibat spasme otot

upper trapezius pada pegawai kantor kementerian agama kab.takalar.
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Lampiran (Hasil Output SPSS)

OUTPUT SPSS
Frequencies
Statistics
Jenis
Kelamin Umur
N Valid 37 37
Missing 0 0

Frequency Table

Jenis Kelamin

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 6 16.2 16.2 16.2
Perempuan 31 83.8 83.8 100.0
Total 37 100.0 100.0
Umur
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 25-28 Tahun 5 13.5 13.5 13.5
29-32 Tahun 2 5.4 5.4 18.9
33-36 Tahun 2 5.4 5.4 24.3
37-40 Tahun 3 8.1 8.1 32.4
41-44 Tahun 2 5.4 5.4 37.8
45-48 Tahun 9 24.3 24.3 62.2
49-52 Tahun 7 18.9 18.9 81.1
53-56 Tahun 7 18.9 18.9 100.0
Total 37 100.0 100.0




Frequencies

Statistics

Pre Test VAS
N Valid 37

Missing 0

Pre Test Vas
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Nyeri Berat 16 43.2 43.2 43.2

Nyeri 21 56.8 56.8 100.0

Sedang

Total 37 100.0 100.0
Frequencies

Statistics

Post Test VAS
N Valid 37

Missing 0

Post Test Vas
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Nyeri Ringan 33 89.2 89.2 89.2

Nyeri 4 10.8 10.8 100.0

Sedang

Total 37 100.0 100.0




Frequencies

Statistics
Post Test
Pre Test Psfs Psfs
N Valid 37 37
Missing 0 0
Frequency Table
Pre Test Psfs
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid pasme ringan pada 19 51.4 51.4 51.4
stimulasi
Spasme ringan pada 1 2.7 2.7 54.1
stimulasi
Spasme yang tidak 17 45.9 45.9 100.0
teratu < 1 perjam
Total 37 100.0 100.0
Post Test Psfs
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid pasme ringan pada 7 18.9 18.9 18.9
stimulasi
Tidak ada spasme 30 81.1 81.1 100.0
Total 37 100.0 100.0




Descriptives

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum  Mean Std. Deviation

Pre Tes Vas 37 5.0 8.0 6.643 7411
Post Test Vas 37 1.2 5.0 2.676 .8381
Selisih Vas 37 2.3 5.9 3.965 1822
Valid N 37

(listwise)

NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
Post Test Vas - Pre Tes Negative 377 19.00 703.00
Vas Ranks
Positive Ranks o° .00 .00
Ties 0°
Total 37

a. Post Test Vas < Pre Tes Vas
b. Post Test Vas > Pre Tes Vas
c. Post Test Vas = Pre Tes Vas

Test Statistics?
Post Test Vas - Pre Tes Vas

z -5.306°
Asymp. Sig. (2- .000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.



NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
Post Test Psfs - Pre Test Negative 377 19.00 703.00
Psfs Ranks
Positive Ranks oP .00 .00
Ties 0°
Total 37

a. Post Test Psfs < Pre Test Psfs
b. Post Test Psfs > Pre Test Psfs
c. Post Test Psfs = Pre Test Psfs

Test Statistics?
Post Test Psfs

- Pre Test
Psfs
Z -5.583°
Asymp. Sig. (2- .000

tailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.




Lampiran (Master Tabel)

MASTER TABEL PRE TES DAN POST TEST

Jenis VAS Selisih =T Selisih
No Nama Umur Kelamin \Vas Pre Test | Post Test Psfs
Usia Pre Test Vas Post Test Vas Psfs Psfs
1 NY. M 49 P 6,9 | NyeriSedang | 4,1 | NyeriSedang 2,8 2 0 2
2 NY. H 46 P 7 Nyeri Berat 3,5 | Nyeri Ringan 3,5 1 0 1
3 NY.D 55 P 6,2 | Nyeri Sedang 2 Nyeri Ringan 3,2 2 0 2
4 NY. F 26 P 7,5 Nyeri Berat 3 Nyeri Ringan 4,5 2 0 2
5 TN. A 25 L 5,8 | NyeriSedang | 2,1 | Nyeri Ringan 3,7 2 1 1
6 TN. W 52 L 7,1 Nyeri Berat 3,5 | Nyeri Ringan 3,6 1 0 1
7 NY. SF 46 P 6,9 | Nyeri Sedang 4 Nyeri Sedang 2,9 1 0 1
8 NY. H 37 P 5 Nyeri Sedang | 2,1 | Nyeri Ringan 2,9 1 0 1
9 TN. S 45 L 7 Nyeri Berat 3,2 | Nyeri Ringan 3,8 2 0 2
10 NY.F 28 P 8 Nyeri Berat 4 Nyeri Sedang 4 2 0 2
11 NY.I 25 P 7,1 Nyeri Berat 3,5 | Nyeri Ringan 3,6 1 0 1
12 | NY.SF 56 P 5,5 | Nyeri Sedang 2 Nyeri Ringan 3,5 2 1 1
13 NY.E 35 P 6 Nyeri Sedang 3 Nyeri Ringan 3 1 0 1
14 NY. S 29 P 7,4 Nyeri Berat 5 Nyeri Sedang 2,3 1 0 1
15 | NY.RN 25 P 6,8 | NyeriSedang | 2,2 | Nyeri Ringan 4,6 2 0 2
16 | NY.NH 36 P 6,4 | Nyeri Sedang 2 Nyeri Ringan 4,4 1 0 1
17 | NY.SM 48 P 5,8 | NyeriSedang | 1,7 | Nyeri Ringan 4,1 1 0 1




18 | NY.H 32 P 7,2 Nyeri Berat 3 Nyeri Ringan 4,2 2 0 2
19 | NY.RA 47 P 6,6 | Nyeri Sedang 2 Nyeri Ringan 4,6 2 1 1
20| NY.H 39 P 5,3 | NyeriSedang | 1,8 | Nyeri Ringan 3,5 1 0 1
21 | NY.H 52 P 7,7 Nyeri Berat 3 Nyeri Ringan 4,7 1 0 1
22 NY.R 58 P 7,2 Nyeri Berat 2,3 | Nyeri Ringan 4,9 1 0 1
23 | NY.DD 48 P 6,7 | Nyeri Sedang 2 Nyeri Ringan 4,7 2 1 1
24 | NY.R 52 P 5,8 | NyeriSedang | 3,4 | Nyeri Ringan 2,4 1 0 1
25 TN. S 45 L 7,1 Nyeri Berat 2,5 | Nyeri Ringan 4,6 1 0 1
26 NY. K 56 P 5,8 | NyeriSedang | 1,2 | Nyeri Ringan 4,6 2 0 2
27 | NY.M 42 P 6,9 | Nyeri Sedang 2 Nyeri Ringan 4,9 2 1 1
28 | NY.SH 49 P 7,4 Nyeri Berat 3 Nyeri Ringan 4,4 2 1 1
29 | NY.M 55 P 6,1 | NyeriSedang | 2,3 | Nyeri Ringan 3,8 2 0 2
30 | NY.N 53 P 5,9 | NyeriSedang | 2,4 | Nyeri Ringan 3,5 1 0 1
31| NY.A 54 P 6,7 | Nyeri Sedang 2 Nyeri Ringan 4,7 1 0 1
32 | NY.NP 43 P 7,2 Nyeri Berat 1,3 | Nyeri Ringan 5,9 1 0 1
33 | NY.NR 51 P 6,4 | Nyeri Sedang 3 Nyeri Ringan 3,4 1 0 1
34 NY. S 39 P 7,5 Nyeri Berat 2,2 | Nyeri Ringan 5,3 2 1 1
35| TN.M 48 L 7,2 Nyeri Berat 3,1 | Nyeri Ringan 4,1 1 0 1
36 NY. E 48 P 55 | NyeriSedang | 2,5 | Nyeri Ringan 3 1 0 1
37| TN.M 49 L 7,2 Nyeri Berat 3,1 | Nyeri Ringan 4,1 2 0 2




Lampiran (Informed consent)

LAMPIRAN 2
INFORMED CONSENT

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Nama : HAsr/AN |, SE
Umur . &6 TRHUN
Alamat © BONTOLGRANG Dera MONCONGEOMBA . [Ra Polser.

Telah mendapat kmguﬁelgr‘t lcr’u:in (L‘:n‘,fh‘s mengenai :

1. Penelitian Berjudul : Pengaruh Pemberian Myofacial Release Technique Dan
McKenzie Tehadap Penurunan Nyeri Tengkuk Akibat Spasme Otot Upper
Trapezius Pada Pegawai Kantor Kementerian Agama Kab. Takalar.

2. Manfaat ikut sebagai subjek penelitian : dapat mengurangi timbulnya keluhan
nyeri tengkuk akibat spasme otot upper trapezius pada subjek.

3. Bahaya yang akan ditimbulkan : tidak ada

4. Prosedur penelitian : melakukan pre test terlebih dahulu dengan menggunakan
pengukuran Visual Analog Scale (VAS) dan penn Spasm Frequency Scale
(PSFS) kemudian pemberian latihan/intervensi lalu melakukan kembali post
test dengan menggunakan pengukuran Visual Analog Scale (VAS) dan penn
Spasm Frequency Scale (PSFS) apakah nyerinya berkurang atau menetap.

Dan subjek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu, saya
(bersediatidak bersedia®) secara suka rela untuk menjadi subjek penelitian dengan

penuh kesadaran tanpa keterpaksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenamnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.
Makassar, 2023
Peneliti Respopden,

e /\A‘-z'

Sifti Nurrahmah Annisa J Hesr AN, SE



LAMPIRAN 2

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Nama : <rii‘h' M\JSﬁm\‘
Umur : 48
Alamat : Salakao

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai

Penelitian Berjudul : Pengaruh Pemberian Myofacial Release Technique Dan
McKenzie Tehadap Penurunan Nyeri Tengkuk Akibat Spasme Otot Upper
Trapezius Pada Pegawai Kantor Kementerian Agama Kab.Takalar.

Manfaat ikut sebagai subjek penelitian : dapat mengurangi timbulnya keluhan
nyeri tengkuk akibat spasme otot upper trapezius pada subjek.

Bahaya yang akan ditimbulkan : tidak ada

Prosedur penelitian : melakukan pre test terlebih dahulu dengan menggunakan
pengukuran Visual Analog Scale (VAS) dan penn Spasm Frequency Scale
(PSFS) kemudian pemberian latihan/intervensi lalu melakukan kembali post
test dengan menggunakan pengukuran Visual Analog Scale (VAS) dan penn
Spasm Frequency Scale (PSFS) apakah nyerinya berkurang atau menetap.

Dan subjek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu, saya
(bersedia/tidak bersedia®) secara suka rela untuk menjadi subjek penelitian dengan

penuh kesadaran tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.

Makassar, 2023

Peneliti Responden,

ol il

Sitti Nurrahmah Annisa J 2T MysEiran



Lampiran (Hasil Pengukuran Vas)

LEMBAR PENGUKURAN TINGKAT NYERI PADA RESIFONDEN

Nama Haw{a w, SE
Umur - 46 *-Lum
Jenis kelamin : (nnmvuoh

Sebelum diberikan myofactal release technigue dan me Aenzie

Haritanggal: §aby -\ {'(LN:W( 2023

Visual Analog scale (VAS)

?. L
Keterangan: Ni\oi Vas 7 ( V\\jlh' \?ﬂ?‘\)
Setelah diberikan myofacial release technigue dan me kenzie
Han'tanggal: gvw'al 7 Moue 202
Visual Analog scale (VAS)
l |
3.3 ;' 4

Keterangan: (llo\ Vaf 3¢ (Ml “M‘V‘)



LEMBAR PENGUKURAN TINGKAT NYERI PADA RESPONDEN

Nama . B M‘”ﬁ““
Umur 1 48
Jenis kelamin ! ?HM\?“"“

Sebelum diberikan myofacial release technique dan me.kenzie

Hari/tanggal: A felorvair 2213
Visual Analog scale (VAS)
- \ Wary!
I“ g 'g :J 'l Me

par

Keterangan: NAat Ut €8 (wyew w&avg’

Setelah diberikan myofacial release technique dan me.kenzie

Haritanggal: 4 Mevek 2023
Visual Analog scale (VAS)

\ "
Wery!

Lo
. w7

€

Keterangan: (ot yof 3 (M\r\ﬁ qu



Lampiran (Hasil Pengukuran PSFS)

LEMBAR PENGUKURAN PENN SPASM FREQUENCY SCALE

1. Sebelum diberikan myofacial release technique dan mc.kenzie

Hari/tanggal: $albAs 4 wauw wy

Penn Spasm Frequency Scale (PSFS)

s |

Score
= L o No spaun
O Nl spavm at smalaton
2 WIeQUar TN spesms ocurmng < 1| per
L
i i SPAL 0cCurrng 51 per how
4 Spavms occurnng »10 per hour

Keterangan: Utai |
2. Setelah diberikan myofacial release technique dan me. kenzie
Hari/tanggal: oM@ 3 nove 0B

Penn Spasm Frequency Scale (PSFS)

PENN SPASM FREQUENCY SCALE

Score

@ NG spavm

N spavm ot stealeton

Pl WIeQULY S0nG Spaymy Bccuning - | per
)

] S occuming - | pet ot

4 Spar ocwrnng +10 per hows

Keterangan: Moy O ’H‘L“"ASF"N"(



LEMBAR PENGUKURAN PENN SPASM FREQUENCY SCALE

1. Sebelum diberikan myofacial release technique dan me.kenzie
Hari/tanggal: £ RL’M\R 2023

Penn Spasm Frequency Scale (PSFS)

PENN SPASM FREQUENCY SCALE

Score

C

o)

4

Keterangan: Mla xS |

e e
Nid spasm ot v alaten

QUL AYONg e aciurrng < 1 pet
L

Semm occwring 1 per howr

Spavm occurnng +10 per hour

2. Setelah diberikan myofacial release technique dan mc.kenzie

Hari/tanggal: 4 Maret 2023

Penn Spasm Frequency Scale (PSFS)

PENN SPASM FREQUENCY SCALE

Score

o

Ne wpaum

M pavm at hmulation

eQUly Vrang At accurmng - | per
o

o occernng o) pet howr

Spanm sccwrnng 10 per howr

Keterangan: Mlan O HUOAOM



Lampiran (Sertifikat telah selesai penelitian)

SERTIFIKAT

Nomor : B.1160/KK.21.21/1/Kp.01.2/03/2023

Diberikan Kepada :

Ditti Viwrrabmah On-nisa Cg

4 NIM - PO714241191038
Jurusan : DIV Fisioterapi
Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Makassar

Telah melaksanakan penelitian dalam rangka penyelesaian karya tulis dengan judul : "Pengaruh Pemberian
Myofacial Release Technique Dan Mc.Kenzie Terhadap Penurunan Nyeri Tengkuk Akibat Spasme Otot Upper
Trapezius Pada Pegawai Kantor Kementerian Agama Kab. Takalar”™
Pada Tanggal 4 Februari s/d 4 Maret 2023

Takalar, 13 Maret 2023

in, S. Kom._S.Pd.l._. MA
1 197509242000031002




Lampiran (Biodata)

Nama Lengkap

NIM

Tempat, Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Agama

Alamat

Anak Ke

No. Hp

Email

mks.ac.id

Nama Orang Tua

1. Ayah

2. lbu

Biodata Penulis

: Sitti Nurrahmah An-nisa J.

1 PO.71.4.241.19.1.038

: Sungguminasa, 30 Mei 2002

: Perempuan

: Islam

: Perumahan Telaga indah Blok C No.6

: 1 dari 4 Bersaudara

: 085696484250

: sitti_ nurrahmah annisa j fisio 2019@poltekkes-

: Bripka Jamaluddin

. Idawati, S.Ag., M.Pd.1


mailto:sitti_nurrahmah_annisa_j_fisio_2019@poltekkes-mks.ac.id
mailto:sitti_nurrahmah_annisa_j_fisio_2019@poltekkes-mks.ac.id

Riwayat Pendidikan

1. SD : SD Negeri No. 133 Inpres pari’risi
2. SMP : MTs. Sultan Hasanuddin
3. SMA : SMAN 3 Takalar

4. Kuliah : DIV Fisioterapi Poltekkes kemenkes Makassar
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