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ABSTRAK 

 

NUR HALIJA, NIM. PO.71.4.241.19.4.035 “Pengaruh pemberian 

Muscle Energy Technique (MET) terhadap penurunan nyeri Myofascial Pain 

Syndrome otot Upper Trapezius pada penjahit pakaian medis di kelurahan 

lamalaka Kabupaten Bantaeng” dibimbing oleh Muhammad Awal dan Fahrul 

Islam. 

Myofascial pain syndrome merupakan salah satu keluhan nyeri 

musculoskeletal yang dapat terjadi akibat adanya myofascial trigger point. 

Adanya tightness, stiffness, spasme, keterbatasan gerak merupakan keluhan yang 

sering dialami oleh pasien. Myofascial pain syndrome ini timbul akibat aktivitas 

sehari-hari yang dilakukan secara terus-menerus, kebiasaan postur yang jelek, 

kerja otot yang berlebihan (overuse) dan sering memberikan pembebanan pada 

otot Upper Trapezius, sehingga dapat menyebabkan otot menjadi spasme, 

tightness dan stiffness. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian Muscle 

Energy Technique (MET) terhadap penurunan nyeri myofascial pain syndrome 

otot upper trapezius pada penjahit pakaian medis di Kelurahan Lamalaka 

Kabupaten Bantaeng, desain Penelitian ini adalah pra eksperimen dengan metode 

one group pre test and post test design. Penelitian ini di lakukan pada penjahit 

pakaian medis di kelurahan lamalaka kabupaten bantaeng dengan jumlah sampel 

yaitu 15 orang yang mengalami Myofascial pain syndrome otot upper trapezius. 

Dimana semua populasi di jadikan sampel atau total sampling atau disebut dengan 

sampel jenuh.  

Berdasarkan analisis uji Wilcoxon didapatkan nilai P = 0,001 (p<0,05) yang 

berarti sesuai dengan hipotesis, bahwa ada pengaruh pemberian Muscle Energy 

Technique terhadap  penurunan nyeri Myofascial Pain Syndrome otot Upper 

Trapezius pada penjahit pakaian medis di Kelurahan Lamalaka Kabupaten Bantaeng. 

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh yang signifikan terhadap 

perubahan nyeri pada penjahit pakaian medis di kelurahan lamalaka kabupaten 

bantaeng dengan pemberian Muscle Energy Technique (MET). 

 

  

Kata Kunci : Myofascial Pain Syndrome, Muscle Energy Technique (MET) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

Myofascial pain syndrome merupakan salah satu keluhan nyeri 

musculoskeletal yang dapat terjadi akibat adanya myofascial trigger point. 

Adanya tightness, stiffness, spasme, keterbatasan gerak merupakan keluhan 

yang sering dialami oleh pasien. Myofascial pain syndrome ini timbul akibat 

aktivitas sehari-hari yang dilakukan secara terus-menerus, kebiasaan postur 

yang jelek, kerja otot yang berlebihan (overuse) dan sering memberikan 

pembebanan pada otot Upper Trapezius, sehingga dapat menyebabkan otot 

menjadi spasme, tightness dan stiffness. Pemeriksaan secara objektif 

didapatkan hasil bahwa pasien mengalami nyeri, spasme dan keterbatasan 

gerak. Biasa Myofascial Pain Syndrome ditemukan pada pekerja kantoran, 

musisi, dokter gigi, penjahit pakaian dan jenis profesi lainnya yang aktifitas 

pekerjaannya banyak menggunakan low level muscle (Kannan P, 2012).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Skootsky menyatakan bahwa 

tubuh bagian atas akan lebih sering terkena dampak nyeri otot dibanding 

tubuh bagian lain. Salah satu otot yang peling sering terdapat nyeri yaitu otot 

upper trapezius. Titik nyeri 84% terjadi pada otot upper trapezius, levator 

scapula, infra spinatus, scalenus. Kondisi rasa nyeri yang sering ditimbulkan 

pada otot upper trapezius tersebut adalah myofascial pain syndrome. 

(Makmuriah, 2013). 
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Myofacial pain syndrome adalah salah satu gangguan umum nyeri 

musculoskeletal yang mempengaruhi hampir 95% dari orang dengan 

gangguan nyeri kronis dalam pusat menajemen nyeri. Dari hasil penelitian 

menunjukan bahwa keluhan nyeri banyak berhubungan dengan trigger point 

(Neha 2021). Sedangkan menurut studi yang dilakukan oleh Aditi (2021), 

mengatakan bahwa 98% kondisi nyeri terdapat pada muscoloskletal yang 

berasal dari otot yang sering mengacu pada myofascial triger point syndrome.  

Myofascial pain syndrome ini timbul akibat aktivitas sehari-hari yang 

dilakukan secara terus-menerus, kebiasaan postur yang jelek, kerja otot yang 

berlebihan (overuse) dan sering memberikan pembebanan pada otot Upper 

Trapezius, sehingga dapat menyebabkan otot menjadi spasme, tightness dan 

stiffness. Otot yang mengalami ketegangan terus-menerus dapat menurunkan 

mikro sirkulasi sehingga dapat terjadi iskemik dalam jaringan. Pada serabut 

otot terdapat ikatan tali yang abnormal sehingga membentuk taut band pada 

otot skeletal yang kemudian mencetuskan nyeri. (Hurtling Randolph, 2005). 

Studi dari Departemen Kesehatan dalam profil masalah kesehatan di 

Indonesia menunjukkan bahwa sekitar 40,5% penyakit yang diderita pekerja 

berhubungan dengan pekerjaan. Prevalensi angka kejadian myofascial pain 

syndrome cukup tinggi pada pengguna komputer, hal ini dibuktikan oleh 

penelitian yang dilakukan (Ravichandran, 2016), diperkirakam kejadian nyeri 

leher dalam waktu 1 tahun berkisar dari 10,4% meningkat menjadi 23,3% 

prevalensi berkisar dari 0,4% menjadi 86,8% (Atmadja, 2016). 



3  

    
 

Myofascia pain syndrome di Indonesia dalam 1 bulan sebesar 10%, 

dalam 1 tahun mencapai 40%. Kejadian sering terjadi pada masyarakat umum 

dengan angka kejadian pada wanita mencapai54% dan untuk pria 45%.  Pada 

umumnya hal ini terjadi pada usia dewasa 25 sampai 50 tahun. Rasa nyeri 

otot pada tubuh bagian atas lebih sering terkena dibanding tubuh yang lain.  

Titik nyeri 84% terjadi pada otot upper trapezius, infra spinatus, scalenus dan 

levator scapula, Salah satu kondisi   yang sering menimbulkan rasa nyeri 

pada   otot upper   trapezius disebut dengan myofascial syndrome.   

Myofascial pain upper trapezius merupakan salah satu manifestasi 

klinik dari mechanical neck pain, yang merupakan kondisi kronik nyeri leher 

yang umumnya dialami oleh populasi usia dewasa dengan kisaran dari 2% 

sampai 40%, dengan prevalensi titik median sebesar 15% (Manchikanti et al, 

2009). Berdasarkan survey yang dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa 

myofascial pain upper trapezius umumnya terjadi pada orang dewasa yang 

berusia 45 – 75 tahun dengan rasio antara laki-laki dan perempuan adalah 2 : 

3 (Kenny, 2010). 

Berdasarkan studi pendahuluan penulis pada penjahit pakaian, 

ditemukan kondisi myofascial pain syndrome sebanyak 15 penjahit yang 

memiliki keluhan rata–rata nyeri pada bagian upper trapezius. Berdasarkan 

interview dengan penjahit pada umumnya penjahit sangat aktif menggunakan 

mesin jahit. Hal itu dilakukan secara berulang dengan durasi waktu yang 

lama, sehingga menimbulkan ketegangan pada otot. 
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Dari hasil observasi yang penulis lakukan di kelurahan lamalaka 

kabupaten bantaeng terdapat 15 orang penjahit pakaian medis semua 

merasakan adanya nyeri pada otot upper trapezius. Pemeriksaan yang 

dilakukan pada penjahit menggunakan alat ukur Visual Analog Scale (VAS) 

dengan rujukan skala nyeri 0 – 10, ditemukan bahwa gambaran nyeri yang 

dihasilkan rata-rata mengalami nyeri sedang (skala nyeri 4 sampai 7). Pada 

kondisi ini dibutuhkan beberapa intervensi fisioterapi untuk menangani hal 

tersebut. Berdasarkan evidence based sebelumnya, terdapat banyak 

alternative intervensi fisioterapi untuk menangani kasus myofascial pain 

syndrome maka dengan ini peneliti memilih intervensi berupa Muscle Energy 

Tehnique (MET).  

  Menurut Chaitow Muscle Energy Technique dapat menurunkan nyeri 

dan meningkatkan lingkup gerak sendi dengan 2 konsep yaitu post isometric 

relaxation (PIR) dan reciprocal inhibition (RI). Mekanisme PIR melibatkan 

golgi tendon organ yang merangsang impuls saraf afferent kemudian masuk 

ke akar dorsal tulang belakang dan bertemu dengan inhibitory motor neuron. 

Hal ini akan mencegah kontraksi otot yang terus menerus untuk 

merelaksasikan otot agonis. Sedangkan mekanisme RI mengakibatkan 

rangsangan receptor stretch terhadap muscle spindle. Muscle spindle akan 

memberikan feedback terhadap perubahan kontraksi. Efek muscle energy 

technique terhadap peningkatan lingkup gerak sendi adalah memberikan efek 

kontraksi dan peregangan untuk menghasilkan perubahan viscoelastic. (Putu 

Ayu, 2018). 
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Muscle energy technique (MET) Merupakan teknik soft tissue 

manipulation yang menggunakan energy otot sendiri dalam dalam bentuk 

kontraksi isometric yang lembut untuk mengendurkan otot melalui 

penghambatan autogenic atau timbal balik. (Yatheendra K,2015) 

Menurut Sadria et al. 2017, Muscle energy technique ini lebih efektif 

dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional leher 

pada kondisi myofascial pain syndrome. Dikarenakan efek hypoalgesis yang 

menghambat golgi tendon reflex, yaitu dengan kontraksi otot isometric yang 

mengarahkan ke reflex relaksasi otot, sehingga bisa mengurangi nyri dan 

menurunkan ketegangan pada jaringan serta perbaikan pergerakan sendi yang 

berhubungan dengan disfungsi articulat. (Ahmad kusnan et al. 2021,) 

Dari uraian tersebut diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang Pengaruh Pemberian Muscle Energy Technique (MET) 

Terhadap Penurunan Nyeri Myofascial Pain Syndrome Otot Upper Trapezius 

Pada Penjahit Pakaian Medis Di Kelurahan Lamalaka Kabupaten Bantaeng. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh pemberian Muscle Energy 

Technique (MET) terhadap penurunan nyeri myofascial pain syndrome otot 

upper trapezius pada penjahit pakaian medis di kelurahan lamalaka kabupaten 

bantaeng?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Pengaruh pemberian Muscle Energy Technique 

(MET) terhadap penurunan nyeri myofascial pain syndrome otot upper 

trapezius pada penjahit pakaian medis di kelurahan lamalaka kabupaten 

Bantaeng. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui skala nyeri yang dirasakan penjahit pakaian medis 

di kelurahan lamalaka sebelum diberikan Muscle Energy Technique 

(MET). 

b. Untuk mengetahui skala nyeri yang dirasakan penjahit pakaian medis 

di kelurahan lamalaka sesudah diberikan Muscle Energy Technique 

(MET). 

c. Untuk mengetahui selisih nyeri yang dirasakan penjahit pakaian medis 

di kelurahan lamalaka sebelum dan sesudah diberikan Muscle Energy 

Technique (MET). 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Ilmiah 

Sebagai bahan referensi atau rujukan bagi penjahit pakaian atau 

pembaca lainnya yang ingin mengambil topik penelitian yang relevan. 
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2. Manfaat Praktisi 

a. Dapat memberikan feedback positif bagi masyarakat yang mengalami 

myofascial pain syndrome otot Upper Trapezius dengan pemberian 

teknik fisioterapi yang efektif dan efisien. 

d. Dapat menambah wawasan atau pengetahuan peneliti tentang kondisi 

myofascial pain syndrome otot Upper Trapezius dan dapat 

menambah pengalaman peneliti tentang penanganan kondisi 

myofascial pain syndrome otot Upper Trapezius dengan intervensi 

Muscle Energy Technique (MET). 
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BAB II 

TINJAUN PUSTAKA 

A.  Tinjauan Tentang Myofascia Pain Syndrome   

1. Definisi Myofascia Pain Syndrome  

Sindrom nyeri miofasial (MPS) didefinisikan sebagai nyeri yang 

berasal dari otot dan nyeri tersebut berasal titik tertentu yang terasa sangat 

nyeri pada otot tersebut. Titik yang sangat nyeri tersebut disebut juga 

dengan Myofascial Trigger Point (MTRP). MPS memiliki ciri-ciri berupa 

munculnya gejala motorik dan gejala sensorik, juga didapatkan gejala 

otonom, namun gejala otonom pada MTRP tidak terlalu penting dalam 

identifikasi klinis. Gejala penting yang harus didapatkan dalam diagnosis 

MPS adalah dalam proses menemukan MTRP yaitu membedakan MPS 

dari nyeri otot jenis lain. Perbedaan antara MPS dengan nyeri otot lain 

terletak pada adanya serabut otot yang tegang dengan nyeri tekan pada 

MTRP (Kurniawan et al., 2020). 

Myofascial pain syndrome adalah suatu kondisi nyeri pada otot 

yang bersifat kronik yang ditandai dengan adanya trigger point. Trigger 

point adalah titik nyeri yang hipersensitif yang terletak di otot yang 

menegang atau mengalami pengerasan (taut band). myofascial pain 

syndrome disebabkan karena beban kerja otot yang berlebihan, bisa juga 

disebabkan karena trauma otot. Otot yang bekerja secara berlebihan akan 

menyebabkan kontraksi terus menerus yang akan menyebabkan otot 

menjadi tegang sehingga timbul spasme, kekakuan, adhesion serta 
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penurunan sirkulasi darah yang merupakan pemicu timbulnya trigger point di 

otot yang menegang (Atmadja, 2016). 

Istilah myofascial pain syndrome dalam dunia medis digunakan untuk 

mendefinisikan suatu keadaan yang menimbulkan gangguan sensorik, 

motorik, dan fenomena otonom yang disebabkan trigger point dalam otot. 

Myofascial pain syndrome juga dapat diartikan suatu kondisi timbulnya nyeri 

baik lokal atau menjalar yang didefinisikan dengan adanya ketidak normalan 

pada motoris sehingga muncul taut band yang keras dalam otot dan ketidak 

normalan pada sensoris yang menyebabkan munculnya nyeri tekan dan atau 

menjalar (Arthawan, 2017).  

Myofascial pain syndrome otot upper trapezius merupakan implikasi 

dari terdapatnya trigger point pada taut band yang disebabkan oleh 

perlengketan atau adhesion pada struktur myofascia. Perlengketan tersebut 

akan berdampak terjadinya iskemia lokal karena penurunan sirkulasi darah 

dan kebutuhan akan nutrisi serta hipoksia pada area taut band juga 

menumpuknya sisa-sisa metabolisme atau zat p yang sering disebut sebagai 

akumulasi asam laktat. Hipoksia dan iskemik dalam sel otot berdampak 

penurunan pH lokal dan diikuti keluarnya substansi yang menstimulasi 

reseptor nyeri pada otot. Aktivitas reseptor nyeri tersebut akan berdampak 

spasme otot, allodynia, hyperesthesia dan mekanik hyperalgesia (Arthawan, 

2017) 
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Myofascial pain syndrome merupakan suatu kondisi nyeri otot kronik 

yang ditandai dengan adanya trigger point. Trigger point adalah titik nyeri 

yang hipersensitif dan bertempat pada otot yang tegang atau mengalami 

pengerasan (taut band). Myofascial pain syndrome disebabkan karena beban 

kerja otot yang berlebihan dan bisa juga disebabkan karena trauma otot. Nyeri 

leher yang mengalami myofascial pain syndrome terletak pada otot upper 

trapezius. Otot upper trapezius atau otot tonik (Tipe I) berfungsi untuk 

mempertahankan postur kepala yang cenderung ke depan karena kekuatan 

gravitasi dan berat kepala itu sendiri (Sunyiwara et al, 2019). 

Myofascial syndrome adalah gangguan nyeri muskuloskeletal yang 

terjadi akibat adanya myofascial trigger point. Gangguan ini dapat 

menyebabkan nyeri lokal atau reffered pain, tightness, stiffness, spasme, 

keterbatasan gerak, respon cepat lokal dari otot tersebut (Hurtling, et al., 

2005).  

Nyeri pada myofascial syndrome biasanya dapat menjalar pada regio 

tertentu dan bersifat lokal. Nyeri pada otot upper trapezius atau pada daerah 

leher sampai pundak ini timbul karena kerja otot yang berlebihan, aktifitas 

sehari-hari yang terus-menerus dan sering menggunakan kerja otot upper 

trapezius, sehingga otot menjadi tegang, spasme, tightness dan stiffness. Otot 

yang tegang terus-menerus akan membuat mikrosir-kulasi menurun, terjadi 

iskemik dalam jaringan. Pada serabut otot menjadi ikatan tali yang abnormal 

membentuk taut band dan mence-tuskan adanya nyeri, karena merangsang 
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hiper-sensitivitas.(Makmuriyah, 2013). 

2. Etiologi Myofascia Pain Syndrome 

Myofascial Pain Syndrome dapat dikatakan memiliki penyebab yang 

begitu kompleks. Penyebab terjadinya myofascial pain syndrom otot upper 

trapezius disebabkan oleh beberapa faktor antara lain aktivitas pekerjaan, 

kelainan postural, gangguan mekanik, kelainan metabolik, dan faktor 

psikososial. Meskipun demikian penyebab awal dari myofascial pain 

syndrome dapat diakibatkan oleh adanya Myofascial Trigger Point. Pada 

pasien dengan myofascial trig ger point akan menyebabkan kekakuan otot, 

kontraksi berlebih (hypercontracted), serta terasa sangat nyeri ketika diraba 

ataupun ditekan (Jafri, 2014).  

Adapun penyebab awal terjadinya myofascial pain syndrome yaitu 

terdapat myofascial trigger point. Hal ini dapat menimbulkan kekakuan otot, 

kontraksi yang lama, serta terdapat nyeri ketika diraba maupun ditekan 20 

(Jafri, 2014). Faktor lain yang dapat menyebabkan gangguan fungsional 

terhadap myofascial pain syndrome otot upper trapezius adalah: 

a. Postur Tubuh yang Buruk 

Postur yang buruk dapat menyebabkan stress dan strain pada otot 

upper trapezius, misal gerakan kifosis, skoliosis maupun forward head 

posture. Pada posisi forward head posture dimana posisi kepala jatuh 

kedepan secara terus menerus sehingga menyebabkan otot-otot yang 
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berfungsi sebagai stabilisasi kepala tertarik atau kontraksi dalam jangka 

waktu yang panjang dan akan menyebabkan kelemahan otot 

(Makmuriyah & Sugijanto, 2013). 

Postur kifosis dapat dinilai dengan penambahan kurva thoracal, 

protaksi scapula dan serta kepala yang anteroposisi. Sehingga otot 

menjadi tidak seimbang karena telah terjadi ketegangan pada otot 

cervical, dan otot-otot yang berorigo di thorax. Selain itu otot erector 

spine thoracal mengalami penguluran serta kelemahan yang dapat 

menyebabkan munculnya myofascial pain syndrome (Makmuriyah & 

Sugijanto, 2013). 

Skoliosis merupakan suatu keadaan dimana terjadi deviasi kurva 

thoracal atau lumbal spine ke arah lateral. Korpus vertebrae rotasi ke arah 

cembung dan processus spinosus ke arah cekung terhadap kurva. Apabila 

kurva ini berlangsung lama, maka dapat menyebabkan gerakan terfiksasi, 

sehingga dalam waktu yang lama akan terjadi muscle imbalance, otot 

pada satu sisi mengalami pemendekan otot (muscle thightness) yang 

dapat menimbulkan terjadinya myofascial pain syndrome, sedangkan 

disisi lain mengalami penguluran atau pemanjangan otot, sehingga dapat 

menimbulkan kelemahan otot (Makmuriyah & Sugijanto, 2013). 
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b. Trauma Jaringan 

Trauma pada jaringan myofascial dibagi menjadi dua, yaitu 

trauma mikro dan trauma makro. Trauma makro adalah suatu cedera 

pada otot atau fascia. Ketika jaringan myofascial mengalami cedera 

makan akan terjadi proses inflamasi, diikuti dengan adanya produksi 

dari serabut kolagen. Ketegangan serabut kolagen dapat menurunkan 

mobilitas dari jaringan myofascial yang dapat mengakibatkan tekanan 

dalam jaringan myofascial meningkat. Peningkatan tekanan dalam 

jaringan ini akan menekan arteri, vena dan pembuluh darah limfe yang 

akan menyebabkan iskemia dan timbul myofascial trigger point, 

sehingga jaringan ini akan mudah mengalami kontraktur (Widodo, 

2011).  

Trauma mikro adalah suatu cedera yang berulang (repetitive 

injury) akibat dari suatu kerja yang berlangsung lama dengan beban 

yang berlebih. Beban tegangan berlebih yang diterima jaringan 

myofascial secara intermitten dan kronis dapat menstimulasi fibroblast 

dalam fascia untuk menghasilkan lebih banyak kolagen. Kolagen akan 

terkumpul dengan jumlah yang banyak dalam jaringan tersebut sehingga 

akan timbul jaringan fibrosus. Ketika dipalpasi jaringan fibrosus ini 

akan dirasakan keras. Ikatan fibrosus berjalan secara longitudinal 

sepanjang otot upper trapezius. Hal ini akan menyebabkan terjadinya 

myofascial trigger point dan dalam jangka waktu yang lama dapat 



14  

    
 

menyebabkan kontraktur (Widodo, 2011). 

c. Degenerasi pada Otot 

Proses degenerasi pada otot dapat menimbulkan penurunan 

serabut otot, atrofi, fibril menjadi tidak teratur, berkurangnya 30% masa 

otot terutama otot tipe II, degenerasi myofibril yang dapat mempengaruhi 

penurunan kekuatan otot dan fleksibilitas otot (Widodo, 2011). 

3. Patofisiologi Myofascial Pain Syndrome 

Faktor pemicu myofascial pain syndrome dapat menyebabkan 

pelepasan asetilkolin yang terfasilitasi pada pelat ujung motorik, kontraksi 

yang berkelanjutan oleh serat-serat otot dan iskemik lokal dengan melepaskan 

zat neuroaktif dan vaskular, dan nyeri otot. Semakin banyak asetilkolin yang 

dilepaskan, semakin nyeri dan spasme pula otot tersebut (Yap, 2007).  

Studi lain mengatakan bahwa postur yang buruk forward head position 

ketika bekerja dapat menyebabkan otot cenderung tegang atau kontraksi. 

Kondisi ini menimbulkan kelelahan pada otot yang berakhir iskemik pada 

jaringan. Kurangnya nutrisi dan oksigen pada keadaan iskemik tersebut 

mengakibatkan penumpukan zat sisa metabolisme yang segera merangsang 

pelepasan neuro peptida berupa substansi P. Munculnya 17 substansi P dapat 

mempengaruhi saraf simpatik sehingga pembuluh darah mengalami 

vasokontriksi dan menimbulkan nyeri menjalar apabila tidak terkontrol 

(Makmuriyah, et al. 2013 dalam Kinteki, 2018). 



15  

    
 

4. Tanda dan Gejala Myofascial Pain Syndrome 

Menurut Hardjono (2012), tanda dan gejala myofascial pain syndrome 

yaitu:  

a.  Nyeri lokal pada otot upper trapezius.  

b. Terdapat taut band yang terletak pada otot dan fascia serta terjadi 

kelonggaran pada jaringan ikat (connective tissue).  

c. Referred pain.  

d. Thigtness (pemendekan) pada otot yang terkena sehingga 

mengakibatkan keterbatasan lingkup gerak sendi atau penurunan range 

of motion. 

e. Spasme (kekakuan) otot yang disebabkan karena rasa nyeri yang 

muncul akibat dari penumpukan zat-zat iritan atau zat metabolit. 

5. Mekanisme Terjadinya Nyeri pada Myofascial Pain Syndrom 

 Nyeri yang terjadi dikarenakan karena adanya kerja konstan dari tipe 

otot tonik upper trapezius ditambah dengan adanya faktor – faktor yang 

memperberat kerja otot tersebut, akibatnya jaringan myofacial dari otot upper 

trapezius mengalami ketegangan atau kontraksi terus – menerus atau overuse 

aktif, sehingga akan menimbulkan stress mekanis dan menyebabkan overdosis 

of muscle fiber pada jaringan myofacial dalam waktu yang lama dan akan 

menstimulasi nosiseptor yang ada dalam otot dan tendon. Semakin sering dan 

kuat nosiseptor tersebut distimulasi, maka akan semakin kuat refleks 

ketegangan otot (Makmuriyah & Sugijanto, 2013). 
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 Nyeri akan mempengaruhi aktivitas sistem saraf simpatis yang akan 

mengakibatkan vasokontriksi pada pembuluh darah, kemudian nyeri akan 

bersifat menyebar (reffered pain) apabila aktivasi fungsi simpatis tidak 

terkontrol atau disebut dengan neurovegetative disbalance. Jika pengaruh 

nosiseptor berlangsung lama sampai berminggu – minggu atau bahkan 

berbulan – bulan, maka akan mengakibatkan perubahan patologis dari saraf 

dan kulit, diantaranya adalah menurunnya ambang rasa nyeri, sehingga akan 

terjadi allodynia, yaitu nyeri yang ditimbulkan oleh stimulus non noxius 

terhadap kulit normal (Makmuriyah & Sugijanto, 2013). 

 Dengan adanya nyeri, pasien cenderung membatasi gerakan yang 

dapat menambah nyeri sehingga pasien harus mempertahankan posisi tertentu. 

Dengan kata lain, jaringan yang mengalami lesi cenderung immobilisasi. 

Akibat immobilisasi terhadap jaringan ini adalah substansi intraseluler yang 

berisi air menurun dan jaringan ikat yang kemudian akan menghilangkan 

gerakan bebas antar serabut. Hilangnya gerakan bebas ini cenderung untuk 

membuat jaringan kurang elastis dan kurang lentur. Selanjutnya dengan tidak 

adanya tekanan normal selama masa immobilisasi serabut kolagen akan 

membentuk seperti pita dengan pola yang tidak beraturan dan cross link dapat 

terbentuk pada tempat yang diinginkan, sehingga menghambat pergeseran 

normal. Hilangnya substansi intraseluler akan membuat serabut menutup 

secara bersama – sama, sehingga cross link akan lebih mudah terbentuk. 

Dengan adanya abnormal cross link apabila terdapat regangan, maka akan 
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mengiritasi serabut saraf, sehingga menimbulkan nyeri regang (Makmuriyah 

& Sugijanto, 2013). 

6. Gambaran klinis Myofascial Pain Syndrome 

Tanda fisik atau motorik yang didapatkan dari MTRP adalah 

ditemukannya serabut otot yang kencang.  Serabut otot ini merupakan 

kumpulan dari serat otot yang berkontraksi, serat otot ini terhubung antara 

satu ujung otot dengan ujung otot yang lain.  Namun kaitan antar serabut otot 

ini tidak didapatkan dalam otot-otot di mana ada segmentasi anatomi otot, 

seperti pada kepala otot semitendinosus dari hamstring. Otot semitendinosus 

memiliki tendinous inscription pada bagian proksimal yang membagi otot 

menjadi dua hingga tiga bagian.  Serat otot yang tegang ini, tidak dipengaruhi 

oleh aktivitas neuron motorik.  Hal tersebut berdasarkan temuanklinis bahwa 

pada serat otot yang tegang tersebut tidak menunjukkan adanya aktivitas aksi 

potensial. Dimana aksi potensial umumnya ditemukan pada kontraksi otot. 

Kelainan  lain yang  muncul  yang diduga  berperan pada patofisiologis  

MTRP adalah munculnya respon kedutan local (local twitch  response (LTR). 

(Wardhani et al., 2021). 

 LTR adalah kontraksi tajam dari serabut otot yang kencang.  

Kontraksi  tajam  ini  muncul  pada serat  otot  yang  berdekatan  dengan  serat  

otot  kencang  dan  tidak  didapatkan  pada  seluruh  otot.  Hal ini jelas 

berbeda pada kontraklsi otot yang didapatkan pada dengan refleks tendon.  

LTR merupakan refleks sumsum tulang belakang.  LTR sendiri didahului oleh 
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stimulus fisik yang tajam seperti menarik dari serat otot yang tegang dengan 

tangan atau pada saat menusukkan jarum pada daerah MTRP. Manifestasi 

sensorik dari MTRP adalah didapatkannya nyeri tekan. Nyeri tekan pada zona 

MTRP merupakan nyeri yang dirasakan memberat dengan didahului oleh 

pemberian stimulus (hipersensitivitas) atau respon nyeri terhadap stimulasi 

yang pada umumnya tidak menyakitkan (allodynia).  Nyeri alih dapat muncul 

secara intrinsik setelah dilakukan stimulasi pada MTRP.  Hal ini dikarenakan 

pada MPS nyeri okal maupun nyeri alih seringkali muncul. Kelemahan yang 

terjadi  biasanya  diakibatkan  oleh  proses inhibisi  kontraksi  yang  

dicetuskan  oleh  nyeri  otot  yang  juga  disebabkan  oleh  pemendekan otot. 

(Wardhani et al., 2021). 

B. Tinjauan Tentang Anatomi Fisiologi Otot Upper Trapezius 

1. Anatomi Otot Upper Trapezius  

Otot upper trapezius adalah salah satu jenis otot rangka berperan 

sebagai penyusun struktur leher, bahu, dan punggung manusia. Otot trapezius 

terdapat di bagian leher, tepatnya di posterior lateral occiput, memanjang ke 

arah lateral melewati scapula, dan overlapping pada bagian superior dari otot 

latissimus dorsi pada tulang belakang. Otot ini dipersarafi oleh akar saraf C5- 

T1. Menurut arah serabutnya, otot trapezius dibagi menjadi tiga bagian, yaitu: 

upper fiber, middle fiber, dan lower fiber.(Chaitow 2008,dalam Setiawan, 

2019) 
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Otot upper trapezius, memiliki origo pada protuberentia occipital 

eksternal dan bagian medial dari ligamentum nuchae. Sedangkan insertionya 

terletak pada batas posterior dari 1/3 bagian luar dari clavicula. Upper 

trapezius merupakan otot tipe 1 (tonik) atau red muscle karena berwarna gelap 

dari otot lainnya, yang banyak mengandung hemoglobin dan mitokondria. 

Otot tonik berfungsi untuk mempertahankan sikap, kelainan tipe otot ini 

cenderung tegang dan memendek. (Chaitow, 2008). 

Otot trapezius adalah otot terbesar dan superfisial pada daerah 

scapulothorax, dinamakan trapezius karena bentuknya seperti bangun 

trapezium. Otot trapezius terdapat di leher yaitu pada daerah posterolateral 

occiput memanjang ke arah lateral melewati scapula dan superior latissimus 

dorsi pada vertebra, diinervasi oleh akar saraf C5-T1, menurut arah 

serabutnya otot trapezius dibagi menjadi tiga bagian; upper fiber, middle fiber, 

dan lower fiber. Stabilitas cervical dibantu oleh sendi zygapophyseal yang 

membantu terjadinya gerakan fleksi, ekstensi, lateral fleksi, dan rotasi (Cael, 

2010). 

Secara anatomis, otot trapezius terdiri atas tiga bagian dengan fungsi 

yang berbeda. Otot trapezius upper berasal dari 1/3 medial linea nuchalis 

superior, protuberantia externa occipitalis, ligamentu nuchalis dan processus 

spinosus vertebra C7. Otot trapezius upper berinsersio pada sepertiga 

lateralis clavicula dan berfungsi untuk gerakan elevasi scapula, rotasi ke atas 

dari scapula (Simon et al, 1999).  
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Fungsi dari otot upper trapezius adalah Gerakan elevasi scapula, dan rotasi 

ke atas dari scapula. Pada saat otot upper trapezius ini melakukan kontraksi 

konsentrik bersama dengan otot levator scapula akan menghasilkan gerak 

elevasi tulang scapula. Apabila otot upper trapezius berkontraksi secara 

unilateral maka akan menghasilkan gerakan lateral fleksi dari kepala, 

sedangkan bila dilakukan bilateral maka akan menghasilkan gerakan 

ekstensi kepala (Vizniak, 2010). 

 

 

 

 

Gambar 2.1  

Anatomi otot upper Trapezius Sumber (Lippert S, 2011) 

2. Fisiologi Otot Upper Trapezius 

Sel otot tersusun oleh myofibril yang terbuat dari molekul protein 

(myofilament), terdapat dua jenis myofilament yaitu thick myofilament 

(myosin) dan thin myofilament (actin). Myosin dan actin membentuk pola 

saling menyambung yang disebut sarcomer. Daerah tepi sarcomer lebih 

terang sementara bagian tengah berwarna gelap, daerah terang disebut I-band 

karena bersifat isotropik terhadap cahaya dan mengandung actin filament, 

sedangkan daerah yang gelap disebut A-band karena bersifat anisotropik 

terhadap cahaya dan mengandung myosin filament. Pada pusat A-band 
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terdapat H-zone yang berisi myosin filament dan Z-line yang memisahkan 

antar sarcomer (Arthawan, 2017).  

Actin filament, troponin, dan tropomyosin tersusun dari kumpulan 

molekul yang membentuk pilin (helix) ganda, troponin mempunyai tiga 

bagian yaitu T, I, dan C. Sedangkan myosin filament terdiri dari batang (rod), 

leher (hinge), dan kepala (head). Pada bagian kepala terdapat dua sisi yaitu 

regulatory light chain yang mengandung myosin-ATP dan alkali light chain 

yang berperan dalam stabilisasi posisi head pada hinge atau rod pada saat 

terjadinya kontraksi (Sarifin, 2010).  

Sel otot diselubungi oleh sebuah membran disebut sarcolema yang 

mengandung potensial membran untuk menghantarkan impuls ke otot, 

sehingga sel otot dapat berkontraksi. Di dalam sarcolema terdapat lubang 

yang disebut transverse tubulus (tubulus-T), dan berhubungan dengan 

sarcoplasmic reticulum (SR) yang berfungsi sebagai tempat penyimpanan ion 

kalsium. Jika terdapat impuls saraf pada sarcolema, impuls akan berjalan 

melewati tubulus-T, reseptor yang terdapat pada tubulus-T atau yang disebut 

dihydropyridine (DHP) akan terbuka yang merangsang terbukanya ryanodine 

reseptor (RyR) di membran cisterna sarcoplasmic reticulum dan memompa 

ion kalsium menuju sarcoplasma dan mempengaruhi myofibril untuk 

berkontraksi (Anggraeni, 2013). 
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Kontraksi pada otot dalam jangka waktu lama mengakibatkan 

terjadinya kelelahan otot. Hal ini disebabkan karena menurunnya jumlah ATP, 

sehingga tidak ada energi untuk menggerakkan actin dan myosin, kontraksi 

yang terjadi semakin lama akan semakin lemah, walaupun saraf masih bekerja 

dengan baik dan potensial aksi masih menyebar pada serabut-serabut otot. 

Otot skeletal memiliki dua tipe kontraksi yaitu: kontraksi isometrik dan 

isotonik. Kontraksi isometrik adalah kontraksi tanpa adanya pemendekan otot, 

sedangkan kontraksi isotonik adalah kontraksi dengan adanya pemendekan 

otot (Guyton & Hall, 2008). 

3. Anatomi Fascia  

Fascia diambil dari bahasa latin yang berarti “pita” atau “perban”, 

fascia merupakan jaringan paling luas yang terdapat didalam tubuh, juga 

menjadi perantara pada sistem-sistem yang ada pada tubuh, pada sistem 

sirkulasi, sistem saraf, dan sistem limfatik. Fasia terdapat pada kulit, otot, dan 

sendi, fasia berfungsi melindungi, serta mengikat struktur tubuh dalam 

kesatuan struktural, terdapat perbedaan struktur fasia yang mengelilingi 

tulang, otot, dan sendi. Fascia merupakan kontributor yang sangat 

berpengaruh dalam mekanisme muscle pump contraction, tidak hanya 

membantu dalam mengkontraksikan tapi juga mendorong pergerakan otot 

secara sinergis dan mengajarkan pola yang benar pada otot (Lacross, 2011). 
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Fascia memiliki tiga lapisan, yaitu: superficial fascia, deep fascia, dan 

subserous fascia. Lapisan pertama disebut fasia superfisial terletak langsung 

di bawah lapisan dermis kulit, terdapat tempat penyimpanan lemak dan air 

pada daerah ini, dan membentuk jalan terusan untuk saraf serta pembuluh 

darah. Fascia yang terdapat di sini terbuat dari loose connective tissue. 

Lapisan selanjutnya adalah fasia dalam (deep fascia), lapisan ini mengelilingi 

otot dan struktur internal, lapisan ini berfungsi untuk membantu pergerakan 

otot, menyediakan jalan terusan untuk saraf dan pembuluh darah, 

menyediakan tempat tambahan untuk otot, dan sebagai lapisan bantalan otot, 

lapisan fascia ini terbuat dari dense connective tissue. Lapisan terakhir adalah 

fasia subserous (subserous fascia), lapisan ini memisahkan fascia dalam dari 

membran serous, loose connective tissue pada lapisan ini memberikan 

fleksibilitas dan pergerakan pada organ-organ internal, fasia sub serous juga 

terbuat dari dense connective tissue (Cael, 2010 dalam Arthawan, 2017).  

Ketika fasia mengelilingi tulang maka akan membentuk periosteum, 

ketika mengelilingi tendon membentuk paratendon, dan ketika mengelilingi 

sistem peredaran darah akan membentuk neurovascular sheath (Xie, 2017). 
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Gambar 2.2  

Lapisan dari fascia. (A) Superficial fascia, (B) Deep fascia,  

(C) Subserous fascia Sumber: Cael, 2010 

 

C. Tinjaun Tentang Nyeri dan Pengukuran Nyeri 

1. Definisi Nyeri 

Nyeri yang dikemukakan oleh Harold Merskey seorang psikiater pada 

tahun 1979 diterima oleh IASP (International Association of the Study of 

Pain), suatu perkumpulan nyeri sedunia yang mendefinisikan nyeri sebagai 

“an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or 

potential tissue damage or described in term of such damage”. Nyeri adalah 

rasa indrawi dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan akibat 

adanya kerusakan jaringan yang nyata atau berpotensi rusak atau 

tergambarkan seperti adanya kerusakan jaringan. Dari definisi tersebut dapat 

ditambil beberapa kesimpulan antara lain: 

a. Nyeri merupakan unsur tidak menyenangkan. Keluhan tanpa unsur tidak 

menyenangkan, tidak dapat dikategorikan sebagai nyeri.  
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b. Nyeri selain merupakan rasa indrawi (fisik) juga merupakan pengalaman 

emosional (psikologik) yang melibatkan efeksi jadi suatu nyeri 

mengandung paling sedikit dua dimensi yakni dimensi pisik dan 

psikologis.  

c. Nyeri nosiseptif atau nyeri akut merupakan nyeri yang terjadi sebagai 

akibat adanya kerusakan jaringan yang nyata. 

d. Nyeri fisiologis merupakan nyeri yang timbul akibat adanya rangsangan 

yang berpotensi rusak, misalnya cubitan atau terkena api rokok, hal itu 

akan membangkitkan refleks menghindar.  

e. Nyeri kronik adalah nyeri yang dapat terjadi tanpa adanya kerusakan 

jaringan yang nyata, tapi penderita menggambarkannya sebagai suatu 

pengalaman seperti itu (Suwondo et al., 2017). 

Konsep lama menyatakan bahwa proses nyeri (pain processing) hanya 

bergantung pada jalur nyeri saja dan intensitas nyeri yang timbul hanya 

dipengaruhi besarnya stimulus yang didapatkan. Teori gate control yang 

dipopulerkan oleh Melzack dan Wall menyatakan bahwa pesepsi nyeri tidak 

hanya dipengaruhi oleh aspek neurofisiologi saja, tetapi juga oleh aspek 

psikologis. Teori ini menyatakan bahwa proses modulasi desendens dari otak 

ke medula spinalis terhadap serabut saraf penghantar nyeri sangat. Paradigma 

modern penatalaksanaan nyeri telah berubah dari model biomedikal menjadi 

model biopsikososial yang didasari pengertian bahwa mekanisme nyeri 



26  

    
 

merupakan integrasi dari input sensorik, emosional dan sistem kognitif 

(Meyer, 2007). 

Menurut The National Center for Health Statistics Amerika, sekitar 

80% visite dokter akan dijumpai keluhan nyeri. Smith et al (2004) 

menyatakan bahwa dari keseluruhan pasien yang berobat ke pusat pelayanan 

primer, 38% diantaranya mempunyai masalah nyeri kronik (nyeri servikal, 

nyeri punggung, nyeri kepala, dan nyeri wajah). Permasalahan ini 

mengakibatkan pembiayaan yang tinggi dan membebani produktivitas kerja. 

Hal ini sebenarnya dapat dihindari dengan penatalaksanaan yang baik dan 

benar terutama di level pelayanan primer (Disorbio et al., 2006) 

2. Klasifikasi Nyeri 

Berdasarkan waktunya nyeri dapat dibagi menjadi: 

a) Nyeri Akut  

Nyeri akut merupakan respon biologis normal terhadap cedera 

jaringan dan merupakan sinyal terhadap adanya kerusakan jaringan 

misalnya nyeri pasca operasi, dan nyeri pasca trauma muskuloskeletal. 

Nyeri tipe ini sebenarnya merupakan mekanisme proteksi tubuh yang 

akan berlanjut pada proses penyembuhan. Nyeri akut merupakan gejala 

yang harus diatasi atau penyebabnya harus dieliminasi. 
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b) Nyeri Sub Akut (1 – 6 bulan) 

Nyeri sub akut (1 – 6 bulan) merupakan fase transisi dan nyeri 

yang ditimbulkan karena kerusakan jaringan diperberat oleh 

konsekuensi problem psikologis dan sosial. 

c) Nyeri Kronik 

Nyeri kronik adalah nyeri yang berlangsung lebih dari 6 bulan. 

Nyeri tipe ini sering kali tidak menunjukkan abnormalitas baik secara 

fisik maupun indikator-indikator klinis lain seperti laboratorium dan 

pencitraan. Keseimbangan kontribusi faktor fisik dan psikososial dapat 

berbeda-beda pada tiap individu dan menyebabkan respon emosional 

yang berbeda pula satu dengan lainnya. Dalam praktek klinis sehari-

hari nyeri kronik dibagi menjadi nyeri kronik tipe maligna (nyeri 

kanker) dan nyeri kronik tipe non maligna (artritis kronik, nyeri 

neuropatik, nyeri kepala, dan nyeri punggung kronik) (Meyer, 2007). 

Berdasarkan sifatnya, nyeri dibagi menjadi: 

1) Nyeri fisiologis adalah sensor normal yang berfungsi sebagai alat 

proteksi tubuh  

2) Nyeri patologis adalah sensor abnormal yang menderitakan seseorang. 

Berdasarkan sumbernya, nyeri dibagi menjadi:  

1) Nyeri Kutan (Cutaneus Pain) adalah nyeri berasal dari kulit dan 

jaringan subkutan. Lokasi sumber nyeri biasanya diketahui dengan 

pasti dan nyeri biasanya tajam serta rasa terbakar. 
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2) Nyeri Somatis Dalam (Deep Somatic Pain) adalah nyeri berasal dari 

otot, tendon, sendi, pembuluh darah atau tulang. Sifat nyeri biasanya 

menyebar 

Pada praktek klinis sehari-hari kita mengenal 4 jenis nyeri:   

a) Nyeri Nosiseptif  

Nyeri dengan stimulasi singkat dan tidak menimbulkan 

kerusakan jaringan. Pada umumnya, tipe nyeri ini tidak memerlukan 

terapi khusus karena berlangsung singkat. Nyeri ini dapat timbul jika 

ada stimulus yang cukup kuat sehingga akan menimbulkan kesadaran 

akan adanya stimulus berbahaya, dan merupakan sensasi fisiologis 

vital. Contoh: nyeri pada operasi, dan nyeri akibat tusukan jarum. 

b) Nyeri Inflamatorik 

Nyeri inflamatorik adalah nyeri dengan stimulasi kuat atau 

berkepanjangan yang menyebabkan kerusakan atau lesi jaringan. 

Nyeri tipe II ini dapat terjadi akut dan kronik dan pasien dengan tipe 

nyeri ini, paling banyak datang ke fasilitas kesehatan. Contoh: nyeri 

pada rheumatoid artritis. 

c) Nyeri Neuropatik 

Merupakan nyeri yang terjadi akibat adanya lesi sistem saraf 

perifer (seperti pada neuropati diabetika, post-herpetik neuralgia, 

radikulopati lumbal, dll) atau sentral (seperti pada nyeri pasca cedera 

medula spinalis, nyeri pasca stroke, dan nyeri pada sklerosis multipel). 
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d) Nyeri Fungsional 

Bentuk sensitivitas nyeri ini ditandai dengan tidak 

ditemukannya abnormalitas perifer dan defisit neurologis. Nyeri 

fungsional disebabkan oleh respon abnormal sistem saraf terutama 

hipersensitifitas aparatus sensorik. Beberapa kondisi umum yang 

memiliki gambaran nyeri tipe ini antara lain fibromialgia, irritable 

bowel syndrome, beberapa bentuk nyeri dada non-kardiak, dan nyeri 

kepala tipe tegang. Tidak diketahui mengapa pada nyeri fungsional 

susunan saraf menunjukkan sensitivitas abnormal atau hiperresponsif 

(Woolf, 2004). 

3. Pengukuran Nyeri 

Pengukuran derajat nyeri sebaiknya dilakukan dengan tepat karena 

sangat dipengaruhi oleh faktor subyektif seperti faktor fisiologis, psikologi, 

lingkungan. Karenanya, anamnesis berdasarkan pada pelaporan mandiri 

pasien yang bersifat sensitif dan konsisten sangatlah penting. Pada keadaan 

di mana tidak mungkin mendapatkan penilaian mandiri pasien seperti pada 

keadaan gangguang kesadaran, gangguan kognitif, pasien pediatrik, 

kegagalan komunikasi, tidak adanya kerjasama atau ansietas hebat 

dibutuhkan cara pengukuran yang lain. Pada saat ini nyeri di tetapkan 

sebagai tanda vital kelima yang bertujuan untuk meningkatkan kepedulian 

akan rasa nyeri dan diharapkan dapat memperbaiki tatalaksana nyeri akut 

(Tjahya, 2017).   
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 Berbagai cara dipakai untuk mengukur derajat nyeri, cara yang 

sederhana dengan menentukan derajat nyeri secara kualitatif sebagai berikut: 

a. Nyeri ringan adalah nyeri yang hilang timbul, terutama sewaktu 

melakukan aktivitas sehari-hari dan hilang pada waktu tidur  

b. Nyeri sedang adalah nyeri terus menerus, aktivitas terganggu, yang 

hanya hilang apabila penderita tidur  

c. Nyeri berat adalah nyeri yang berlangsung terus menerus sepanjang hari, 

penderita tak dapat tidur atau sering terjaga oleh gangguan nyeri sewaktu 

tidur (Tjahya, 2017). 

4. Visual Analog Scale (VAS) 

Visual Analog Scale merupakan cara yang paling banyak untuk 

menilai nyeri. Skala linier ini menggambarkan secara visual gradasi tingkat 

nyeri yang mungkin dialami seorang pasien. Rentang nyeri diwakili sebagai 

garis sepanjang 10 cm, dengan atau tanpa tanda pada tiap sentimeter. Tanda 

pada kedua ujung garis ini dapat berupa angka atau pernyataan deskriptif. 

Ujung yang satu mewakili tidak ada nyeri, sedangkan ujung yang lain 

mewakili rasa nyeri terparah yang mungkin terjadi. Skala dapat dibuat 

vertikal atau horizontal (Yudiyanta et al., 2017). 

VAS juga dapat diadaptasi menjadi skala hilangnya/reda rasa nyeri. 

Digunakan pada pasien anak >8 tahun dan dewasa. Manfaat utama VAS 

adalah penggunaannya sangat mudah dan sederhana. Namun, untuk periode 
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pasca bedah, VAS tidak banyak bermanfaat karena VAS memerlukan 

koordinasi visual dan motorik serta kemampuan konsentrasi.  

 

 

 

 

 

Gambar 2.3  Alat ukur VAS (Buku Ajar Nyeri,2017) 

Visual Analog Scale (VAS) terdiri atas parameter sebagai berikut: 

Skala 0 cm (0 mm) : Tidak nyeri 

Skala 1.0 – 3.9 cm : Nyeri ringan 

Skala 4.0 – 7.9 cm : Nyeri sedang 

Skala 8.0 – 10 cm : Nyeri berat 

D. Tinjauan Tentang Intervensi Fisioterapi 

1. Muscle Energy Technique  

a. Definisi Muscle Energy Technique 

Muscle energy technique merupakan teknik isometrik dan 

isotonic yang digunakan untuk penguatan atau meningkatkan tonus otot 

yang lemah, melepaskan hipertonus, stretching ketegangan otot dan 

fascia, meningkatkan fungsi muskuloskeletal, mobilisasi sendi pada 

keterbatasan gerak sendi, dan meningkatkan sirkulasi lokal, dan 

mengurangi nyeri (Fryer, 2011) 
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b. Teknik Muscle Energy Technique 
 

Terdapat beberapa prinsip pelaksanaan muscle energy technique 

antara lain (Chaitow, 2006): 

a. Palpasi 

Sebelum menerapkan muscle energy technique, fisioterapis 

melakukan pemeriksaan pada otot atau sendi yang mengalami 

tightness, hipomobile, hipermobiledan spasmedengan palpasi untuk 

menentukan targetjaringan yang akan dilakukan terapi. Teknik 

palpasi yang dilakukan dengan tekanan yanghalus. Otot atau sendi 

harus dalam keadaan yang relaks saat dilakukan gerak pasif. 

Tujuannya untuk menentukan besarnya ketegangan tonus otot atau 

mobilitas      sendi. 

2) Menutup Mata 

 
Fisioterapis melakukan pemeriksaan palpasi pada target jaringan 

denganmenutup mata, untuk merasakan seberapa besar ketegangan 

tonus otot atau mobilitas sendi denganmenggerakkan secara pasif 

bagian yang diterapi. Gerakan secara perlahan, halus, dan 

rasakanendfeelpada sendi. 
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3) Kontrol Tahanan Gerak 

Aplikasikan tahanan gerak pada   saat   dilakukan kontraksi 

isometrik pada   otot   agonishanya   sebesar   20- 30% dari 

kekuatan otot pasien/fisioterapis. Tujuannya agar otot tidak 

mengalami regangan yang berlebihan dan jaringan disekitar tidak 

mengalami stress berlebihan yang dapat menambah kerusakan dan 

mengiritasi jaringan tersebut. 

4) Waktu Kontraksi 

Waktu kontraksi isometric yang dilakukan yaitu 10 detik. 

Panjang waktu kontraksi ini dibutuhkan untuk beban kerja 

golgitendon terhadap pengaruh secara neurologis pada serabut 

intrafusal muscle spindleyang menghambat   tonus otot dan 

memberikan kesempatan pada otot untuk mendapatkan panjang 

istirahat otot yang baru. 

5) Teknik Pulse 

Muscle energy technique ditambahkan teknik pulse atau dorongan 

pada sendi yang mengalami keterbatasan atau hipomobilitas. Hal ini 

bertujuan untuk melepaskan retriksi dan perlengketan pada kapsul 

ligamensendi. Teknik pulseyang diterapkan pada sendi yang 

hipomobile dengan dorongan ke anterior secara halus dan perlahan 

mengikuti gerak sendi dan pernapasan pasien. 
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6) Pernapasan 

Pernapasan pada muscle energy technique sangat penting karena 

rileksasi yang diberikan lebih besar dan sangat baik untuk 

meningkatkan sirkulasi darah. Saat melakukan kontraksi isometrik, 

pasien diinstruksikan untuk     mengeluarkan napas dengan perlahan dan 

rileks. Setelah   penerapan muscle energy technique, pasien 

diinstruksikan untuk menarik dan menghembuskan napas dengan 

perlahan dan rileks. Tujuan pernapasan ini dilakukan untuk 

memberikan efek rileksasi pada jaringan dan otot agar ketegangan 

jaringan dan otot menurun serta memberikan efek yang nyaman bagi 

pasien. 

7) Regangan atau Stretching 

Setelah melakukan isometric selama 10 detik, fisioterapis 

meregangkan otot selama 30 detik dengan perlahan dan halus. 

Peregangan ini tidak boleh dilakukan lebih atau kurang dari 30 

detik. Regangan yang kurang dari 30 detik tidak akan 

memaksimalkan fleksibilitas otot dan menambah panjang istirahat 

otot yang   baru. Sedangkan regangan yang lebih dari 30 detik akan 

menimbulkan stress regangan berlebih pada otot dan jaringan. 
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8) Waktu pengulangan 

Pengulangan yang dilakukan sebanyak 5 kali, sesuai dengan 

tujuan yang ingin dicapai. Waktu pengulangan ini efektif bagi rileksasi 

jaringan dan otot. Muscle Energy Technique untuk Myofascial Pain 

Syndrome otot Upper Trapezius. (Sumber: Chaitow,2006) 

 
 

Gambar 2.4 

Muscle Energy Technique untuk Myofascial Pain Syndrome  otot 

Upper Trapezius  Sumber: Chaitow,2006 

 

2. Jenis-Jenis Muscle Energy Technique  

Technique Terdapat dua jenis tipe muscle energy technique, yaitu Post 

isometric relaxation (PIR) dan reciprocal inhibition (RI) yang akan dijelaskan 

sebagai berikut (Chaitow, 2006): 

a. Isometrik Muscle Energy Technique 

 

Isometrik muscle energy technique biasanya disebut post isometric 

relaxation (PIR). Post isometric relaxation mengacu pada pengurangan 

tonus otot agonist setelah kontraksi isometrik. Hal ini terjadi karena 

pengaruh reseptor stretch yang disebut golgi tendon organ pada otot 
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agonis. Reseptor ini bereaksi terhadap over stretching otot oleh inhibisi 

otot yang selanjutnya berkontraksi. Hal ini secara natural melindungi 

reaksi terhadap regangan berlebih, mencegah ruptur dan memiliki 

pengaruh pemanjangan karena relaksasi yang terjadi tiba-tiba pada 

seluruh otot dibawah pengaruh stretching. Dalam teknik ini, kekuatan 

kontraksi otot terhadap perlawanan yang sama memicu reaksi golgi 

tendon organ. Impuls saraf afferent dari golgi tendon organ masuk ke 

bagian dorsal spinal cord dan bertemu dengan inhibitor motorneuron. 

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. 

b. Isotonik Muscle Energy Technique 

Isotonik muscle energy technique menggunakan teknik reciprocal 

innervations/inhibition. Reciprocal inhibition mengacu pada inhibisi otot 

antagonist ketika kontraksi isometrik yang terjadi dalam otot agonis. 

Hal ini terjadi karena reseptor stretch dalam serabut otot agonis muscle 

spindle.  

Muscle spindle bekerja untuk mempertahankan panjang otot secara 

tetap dengan memberikan umpan balik pada perubahan kontraksi, dalam 

hal ini arah muscle spindle memainkan bagian dalam proprioceptif. 

Dalam respon untuk peregangan, muscle spindle menghentikan impuls 

saraf yang meningkatkan kontraksi, hingga mencegah over stretching. 
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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 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. 

3. Manfaat Muscle Energy Technique  

Adapun manfaat pemberian MET sebaga berikut:                     (chaitow,2001) 

a. Mengurangi tonus pada otot yang mengalami hypertonus dan  tightness. 

b. Mengembalikan panjang otot normal saat istirahat. 

c. Meningkatkan ROM. 

d. Hipomobility pada sendi. 

e. Ketidak seimbangan antar otot. 

f. Nyeri miofascial. 

g. Memulihkan gerak sendi akibat disfungsi articular. 
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BAB III 

KERANGKA BERFIKIR DAN HIPOTESIS 

A. Kerangka Berfikir 

Myofascial pain syndrome merupakan salah satu keluhan nyeri 

musculoskeletal yang dapat terjadi akibat adanya myofascial trigger point. 

Adanya tightness, stiffness, spasme, keterbatasan gerak merupakan keluhan 

yang sering dialami oleh pasien. Myofascial pain syndrome ini timbul akibat 

aktivitas sehari-hari yang dilakukan secara terus-menerus, kebiasaan postur 

yang jelek, kerja otot yang berlebihan. Beberapa aktivitas fisik sehari-hari 

yang tanpa disadari dapat menyebabkan terjadinya Myofascial pain syndrome, 

seperti penggunaan tas punggung, penggunaan komputer, menjahit, kesalahan 

postur saat bekerja, dan penggunaan handphone.  

 Pemberian metode Muscle Energy Tehnique pada kasus myofascial 

point syndrome dilakukan dengan teknik isometrik dan isotonic. Teknik ini 

digunakan untuk penguatan atau meningkatkan tonus otot yang lemah, 

melepaskan hipertonus, stretching ketegangan otot dan fascia. Selain itu, 

kedua teknik tersebut jga dapat meningkatkan fungsi muskuloskeletal, 

mobilisasi sendi pada keterbatasan gerak sendi, dan meningkatkan sirkulasi 

lokal, serta mengurangi nyeri. 
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B. Skema kerangka berfikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema Kerangka Berfikir 

Keterangan: 

    : Variabel tidak diteliti 

: Variabel diteliti     

 

Kerja terus menerus 

Kesalahan postur 

Penggunaan tas punggung 

Penggunaan Komputer 

Penggunaan Handphone 

Trigger Point 

Spasme otot 

 

Myofascial pain syndrome 

Nyeri 

Muscle Energy Technique (MET) 

 VAS 

Nyeri Menurun 
 

Nyeri Menetap 
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C. Hipotesis  

Berdasarkan Rumusan masalah penelitian, maka hipotesis penelitian ini 

adalah : “Ada pengaruh pemberian Muscle Energy Technique (MET) terhadap 

penurunan nyeri myofascial pain syndrome otot upper trapezius pada penjahit 

pakaian medis di kelurahan lamalaka kabupaten bantaeng” 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimen, dengan desain 

penelitian “One Groups Pretest-Posttest Design”, yaitu penelitian eksperimen 

yang di laksanakan pada satu kelompok saja yang di pilih secara random, dengan 

memberikan tes awal (pretest) sebelum di berikan perlakuan setelah diberikan 

perlakuan barulah memberikan tes akhir (posttest). 

Desain penelitian: 

 

 

 

Gambar 4.1 Skema Penelitian 

Keterangan: 

S = Sampel Penelitian  

Q1 = Pre test 

X = Perlakuan  

Q2 = Post test 

 

S Q1 X Q2 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di kelurahan lamalaka kabupaten bantaeng 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2022 sampai Maret 

2023. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah penjahit pakaian medis di 

kelurahan lamalaka kabupaten bantaeng yang mengalami myofascial pain 

syndrome otot upper trapezius dengan total penjahit yang telah dilakukan 

survei di kelurahan lamalaka adalah 15 orang.  

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi objek penelitian. 

Dimana pada penelitian ini semua populasi di jadikan sampel atau total 

sampling atau disebut dengan sampel jenuh. Sampel yang peneliti gunakan 

yaitu sampel jenuh dimana seluruh populasi menjadi jumlah sampel yaitu 

sebanyak 15 orang.  
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D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

1. Variable penelitian  

a. Variabel bebas (independent) 

Variaben bebas penelitian ini adalah Muscle Energy Technique  

b. Variabel terkait (dependen) 

Variabel terkait pada penelitian ini adalah nyeri akibat myofascial 

pain syndrome otot upper trapezius.  

2. Definisi Operasional  

a. Myofascial Pain Syndrome Otot Upper Trapezius  

Myofascial pain syndrome ini banyak terjadi pada orang yang 

sering duduk dalam jangka waktu lama di depan computer dan juga 

orang yang bekerja terus menerus. Ditambah dengan static position 

dan ergonomi yang buruk seperti forward head postur akan 

memperparah nyeri ini. Otot yang paling sering mengalami myofascial 

pain syndrome adalah otot upper trapezius.  Hal ini karena otot upper 

trapezius mempunyai fungsi yang berat untuk menopang kepala agar 

tetap tegak saat bekerja, oleh sebab itu otot ini sering mengalami 

ketegangan (Made Aditya:2017).  

b. Nyeri 

Nyeri yang dirasakan pada penderita myofascial pain 

syndrome pada penjahit pakaian medis berupa nyeri lokal dengan 

sensasi tumpul dan dalam yang terletak pada bagian otot upper 

trapezius. Nyeri ini timbul karena adanya trigger point disekitar taut 
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band upper trapezius. Adapun alat yang digunakan untuk mengukur 

tingkat nyeri pada otot upper trapezius yaitu menggunakan skala VAS 

dengan kriteria objektif: 

1) Nyeri menurun apabila post – test lebih kecil dari pada pre – test 

pada saat pengukuran nyeri. 

2) Nyeri menetap apabila pre – test dan post – test mempunyai hasil 

yang sama pada saat pengukuran nyeri. 

c. Muscle Energy Technique  

Muscle energy technique merupakan teknik yang 

menggabungkan antara kontraksi isometrik dengan kekuatan minimal, 

mobilisasi sendi, dan stretching. Penerapan muscle energy technique 

dilakukan dengan melakukan kontraksi isometrik minimal pada leher 

selama 7 detik. Selanjutnya, saat posisi istirahat lakukan mobilisasi 

pada sendi dengan stretching selama 30 detik. Teknik ini dilakukan 

pengulangan sebanyak 8 kali dengan frekuensi 2 kali dalam 1 minggu 

selama empat minggu.  

E. Instrument Penelitian  

a. Blanko persetujuan responden  

b. VAS  

c. Alat tulis menulis 
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F. Prosedur Kerja Penelitian  

1. Pre – test 

Peneliti melakukan pre-test sebelum diberikan intervensi pada sampel, 

pre -test yang dilakukan adalah pengukuran aktualitas nyeri 

menggunakan VAS, dengan prosedur tes adalah sebagai berikut:  

a. Siapkan alat ukur VAS 

b. Sebelum meminta responden untuk menunjukan berapa tingkat 

nyeri, peneliti menjelaskan terlebih dahulu terkait dengan VAS 

c. Mintalah responden untuk menunjukan tingkat nyeri yang 

dirasakan 

d. Peneliti mencatat tingkat nyeri yang dirasakan responden sebagai 

bahan data pre – test. 

2. Post – test 

Post – test dilakukan setelah diberikan intervensi pada sampel. Post 

– test yang dilakukan adalah pengukuran aktualitas nyeri menggunakan 

VAS, dengan prosedur tes adalah sebagai berikut :  

a. Siapkan alat ukur berupa VAS 

b. Sebelum meminta responden untuk menunjukan berapa tingkat 

nyeri, peneliti menjelaskan kembali terkait dengan VAS dan hasil 

pre- test 

c. Mintalah responden untuk menunjukkan tingkat nyeri yang diraskan 

setelah diberikan intervensi 
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d. Peneliti mencatat tingkat nyeri yang dirasakan responden apakah 

terdapat perubahan aktualitas nyeri sebagai bahan data post – test.  

3. Intervensi Penelitian 

a. Muscle Energy Technique  

1) Persiapan Alat 

Persiapan bed sebagai tempat pasien untuk melaksanakan 

Muscle Energy Tehnique. Bed dipersiapkan dalam keadaan 

rapih. 

2) Persiapan Pasien  

a) Pasien dalam posisi baring di bed, pastikan pasien 

merasa nyaman dengan posisinya 

b) Peneliti menjelaskan pada pasien prosedur dan tujuan 

dari pemberian muscle energy technique 

c) Daerah yang menjadi target harus terlihat jelas tanpa 

terhalang oleh baju maupun rambut. 

3) Fiksasi fisioterapi  

Salah satu tangan terapis berada pada bahu pasien dan 

tangan lainnya pada bagian kepala pasien. 

4) Aplikasi Muscle Energy Technique  

Salah satu tangan terapis berada pada bahu pasien dan 

tangan lainnya pada bagian kepala pasien. Pasien diminta 

untuk melakukan kontraksi isometrik minimal dengan 

melawan tahanan fisioterapis ke arah lateral fleksi sisi yang 
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sakit selama 7 detik (gerakan PIR) kemudian saat relaksasi 

dilakukan mobilisasi sendi diikuti dengan stretching selama 30 

detik (Gerakan RI). Pengulangan dilakukan sebanyak 8 kali 

dengan frekuensi 2 kali seminggu selama 4 minggu.  

G. Rencana Analisis Data 

        Dalam menganalisis data penelitian yang telah diperoleh, maka peneliti 

akan menggunakan beberapa uji statistic sebagai berikut:  

1. Uji statistic deskriptif, untuk memaparkan karakteristik sampel 

berdasarkan usia dan jenis kelamin  

2. Uji normalitas data, menggunakan uji Shapiro Wilk untuk mengetahui 

data berdistribusi normal (p>0,05) atau tidak berdistribusi normal 

(p<0,05) 

3. Uji Hipotesis jika hasil uji normalitas data menunjukkan data 

berdistribusi normal maka menggunakan uji statistic parametrik yaitu 

uji paired sample t-test, jika uji normalitas data menunjukkan data 

tidak berdistribusi normal maka menggunakan uji statistic non-

parametrik yaitu uji Wilcoxon atau uji man-whitney. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden  

Penelitian ini dilaksanakan di kelurahan lamalaka kabupaten 

bantaeng dengan populasi penjahit pakaian medis yang mengalami nyeri 

myofascial pain syndrome otot upper trapezius. Berdasarkan kriteria 

pengambilan sampel, maka diperoleh jumlah sampel sebanyak 15 orang 

yang terdiri dari satu kelompok diberikan intervensi muscle energy 

technique. Alat ukur yang digunakan sebagai evaluasi adalah nilai Visual 

Analog Scale (VAS) yang bertujuan untuk mengukur perubahan aktualitas 

nyeri myofascial pain syndrome otot upper trapezius. 

Pada penelitian kali ini dilakukan intervensi berupa muscle energy 

technique sebanyak 8 kali pertemuan dengan jangka waktu 4 minggu 

dengan jenis penelitian One Group Pre Test-Post Test Desing. 

Untuk dapat memberikan informasi yang lebih lengkap maka 

dipaparkan deskripsi data berupa karakteristik sampel penelitian dalam 

bentuk table skriptif dan frekuensi  berdasarkan nilai mean dan presentase 

sampel.  
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Tabel 5.1 

 Analisis Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan 

 Usia Penjahit Pakaian Medis 

Kelompok Umur 

Sampel 

f ( % ) 

20-30 11 73.3 

31-40 3 20.0 

41-50 1 6.7 

Total 15 100.0 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan Tabel 5.1 di atas dijelaskan bahwa usia pada penjahit 

pakaian medis di kelurahan lamalaka kabupaten bantaeng diperoleh usia 

sampel dalam penelitian berkisar 20 – 50 tahun. Karakteristik sampel 

menurut kategori umur 20 -30 tahun terdapat 11 orang ( 73.3 % ), kategori 

umur 31 - 40 tahun terdapat 3 orang ( 20.0 % ) dan kategori umur 41 -50 

tahun terdapat 1 orang ( 6.7 % ). Jadi disimpulkan bahwa dari sampel  

terbanyak adalah kategori umur  20 – 30 tahun dengan jumlah 11 orang 

( 73.3 % ) dan sampel terendah adalah  kategori umur 41 – 50 tahun 

dengan jumlah 1 orang (6.7 % ).  

2. Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui gambaran tentang 

variabel  yang di uji dalam penelitian ini. Berikut hasil analisis deskriptif 

pre test dan post test diberikan intervensi muscle energy technique.  
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Tabel 5.2  

Rerata tingkatan nyeri sebelum diberikan intervensi MET 

Pre test Frequency Percent Range Mean Sd 

Nyeri Sedang 12 80.0  

1.8 

 

7.207 

 

5483 Nyeri Berat 3 20.0 

Total 15 100.0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan Tabel 5.2 dijelaskan bahwa pada kelompok sampel 

didapatkan rerata nyeri yang dirasakan sampel sebelum dilakukan 

intervensi berada pada intensitas nyeri sedang dan nyeri berat. Dari 15 

sampel didapatkan hasil pengukuran VAS terdapat 12 orang mengalami 

nyeri sedang  (80.0%) dan terdapat 3 orang yang mengalami nyeri berat 

(20.0%), untuk tingkat nyeri sebelum di berikan intervesi MET adalah 

7.207 dimana nyeri tersebut mengganggu aktivitas sehari-hari. 

Tabel 5.3  

Rerata tingkatan nyeri setelah diberikan intervensi 

Post test Frequency Percent Range Mean Sd 

Nyeri Ringan  12 80.0  

1.6 

 

3.160 

 

5804 Nyeri Sedang  3 20.0 

Total 15 100.0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan Tabel 5.3 dijelaskan bahwa pada kelompok sampel 

didapatkan rerata nyeri yang dirasakan sampel setelah dilakukan 

intervensi. Dari 15 sampel didapatkan hasil pengukuran VAS terdapat 12 

orang mengalami nyeri ringan (80.0 %) dan terdapat nyeri sedang 3 
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orang (20.0 %), dan untuk tingkat nyeri setelah diberikan intervensi  

MET adalah 3.160.  

Tabel 5.4 

Intensitas Nyeri Pre test dan Post test  intervensi MET 

 f Mean 

Pre test VAS 15 7.207 

Post test VAS 15 3.160 

Selisih VAS 15 3.867 

Sumber: Data Primer, 2023 

Dari tabel 5.4 diperoleh nilai rerata perubahan tingkat nyeri 

sebelum dan setelah diberikan perlakuan. Untuk rerata tingkat nyeri 

sebelum yaitu 7.207 dan rerata untuk tingkat nyeri setelah perlakuan 

yaitu 3.160. Adapun rerata selisih untuk tingkat nyeri yaitu 3.867. Hal ini 

menunjukkan bahwa pemberian muscle energy technique dapat 

memberikan perubahan penurunan nyeri. 

3. Uji Normalitas Data Pre-test Dan Post-test 

Uji normalitas data digunakan untuk menentukan pilihan 

penggunaan uji statistic dalam pengujian hipotesis. Adapun uji normalitas 

yang digunakan adalah Shapiro- Wilk test untuk uji distribusi normal data. 
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Tabel 5.5  

Uji Normalitas Data Dengan Shapiro-Wilk Test 

VAS Shapiro-Wilk Test 

Statistik df P 

Pre test .949 15 .514 

Post test .821 15 .007 

Selisih  .879 15 .045 

 

  Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan hasil uji normalitas data 

dengan menggunakan Shapiro-Wilk Test, dimana diperoleh nilai  

p <0,05 pada kelompok sampel yang berarti bahwa data tidak 

berdistibusi normal.  

  Melihat keseluruhan hasil uji persyaratan analisis diatas 

maka peneliti dapat mengambil keputusan untuk menggunakan uji 

Statistic  non-parametric yaitu uji Wilcoxon untuk kelompok sampel 

sebagai pilihan pengujian statistic. 

4. Uji Hipotesis 

Tabel 5.6  

Hasil statistics Uji Wilcoxon 

Post_test – 

Pre_test 

N Mean 

Ranks 

Sum of 

Ranks 

Z P 

Negative Ranks 15 8.00 120.00 -3.415 .001 

Positive Ranks 0 .00 .00   

Total 15     

Sumber: Data Primer, 2023 
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Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan hasil Uji Wilcoxon. Dilihat 

dari nilai ranks menunjukkan negative ranks sebesar 15 orang. Terdapat 15 

orang sampel mengalami perubahan tingkat nyeri berupa penurunan nyeri 

myofascial pain syndrome otot upper trapezius. Dari tabel diatas 

menunjukkan nilai P = 0,001 (P<0,05) yang berarti bahwa intervensi 

muscle energy technique dapat memberikan penurunan nyeri myofascial 

pain syndrome otot upper trapezius yang signifikan.  

B. Pembahasan  

Myofascial pain syndrome merupakan salah satu keluhan nyeri 

musculoskeletal yang dapat terjadi akibat adanya myofascial trigger point. 

Adanya tightness, stiffness, spasme, keterbatasan gerak merupakan keluhan 

yang sering dialami oleh pasien. Myofascial pain syndrome ini timbul akibat 

aktivitas sehari-hari yang dilakukan secara terus-menerus, kebiasaan postur 

yang jelek, kerja otot yang berlebihan (overuse) dan sering memberikan 

pembebanan pada otot Upper Trapezius, sehingga dapat menyebabkan otot 

menjadi spasme, tightness dan stiffness.  

Myofascial pain syndrome ini dapat menyerang siapa saja terutama 

pada pekerja yang duduk terlalu lama, seperti pada penjahit pakaian medis di 

Kelurahan Lamalaka berjumlah 15 orang yang mengalami spasme, tightness 

dan stiffness pada otot upper trapesiuz. Hal tersebut terjadi karena banyaknya 

beban kerja seperti pada saat menjahit pakaian, lengan dan bahu mengalami 

ketegangan otot akibat terlalu sering melakukan gerakan berulang dalam 

waktu yang lama. Penjahit 15 orang tersebut bekerja dari jam 8 pagi sampai  
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jam 7 malam, biasanya dalam sehari mencapain 8 jam kerja dan hanya 

beristirahat sekali saat bekerja, sehingga hal tersebut dapat menimbulkan rasa 

nyeri pada otot upper trapezius. Hal ini biasanya dapat diberikan intervensi 

berupa muscle energy technique. Dimana intervensi ini dapat mengurangi 

rasa nyeri, seperti penelitian yang pernah dilakukan oleh Herdin (2021). 

Berdasarkan kategori intervensi muscle energy technique di Kelurahan 

Lamalaka Kabupaten Bantaeng. Semua sampel tersebut mengalami nyeri 

tekan pada otot upper trapezius. Sebelum dilakukan intervensi pada 15 

sampel, sebanyak 4 orang memiliki nilai VAS 6 (nyeri sedang), 8 orang 

memiliki nilai VAS 7 (nyeri sedang) dan 3 orang memiliki nilai VAS 8 (nyeri 

berat) semua sampel mengalami myofascial pain sindrome. Setelah diberikan 

intervensi Muscle Energy Technique sebanyak 8 kali perlakuan selama 4 

minggu memperlihatkan adanya perubahan tingkat nyeri yaitu 4 orang 

memiliki nilai VAS 2 (nyeri ringan), 8 orang memiliki nilai VAS 3 (nyeri 

ringan) dan 3 orang memiliki nilai VAS 4 (nyeri sedang). Hal ini menunjukan 

adanya perubahan nyeri setelah pemeberian Muscle Energy Techniqu. 

Berdasarkan pengujian hipotesis untuk mengukur aktualitas nyeri 

dengan menggunakan uji Wilcoxon pada tabel 5.5 diperoleh nilai P = 0.001 

untuk penurunan nyeri maka dapat di simpulkan terjadi pengaruh penurunan 

nyeri setelah diberikan intervensi Muscle Energy Technique. 
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Program muscle energy technique ini ditujukan untuk menurunkan 

nyeri leher mekanik, stiffness, weakness dan memungkinkan restorasi normal 

fungsi servikalis, untuk memperoleh kembali mobilitas penuh dari vertebra 

servicalis sehingga bisa menigkatkan fungsional leher (Prasetyo, 2018).  

Temuan penelitian ini sependapat dengan Sadria (2017), yang 

menemukan bahwa 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 bisa mengurangi nyeri dan menurunkan 

ketegangan pada jaringan serta perbaikan pergerakan sendi yang berhubungan 

dengan disfungsi articular. MET merupakan teknik soft tissue manipulation 

yang menggunakan energi otot sendiri dalam bentuk kontraksi isometric yang 

lembut untuk mengendurkan otot melalui penghambatan autogenic atau 

timbal balik.   

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 

(Arthawan,2017). 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 
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memanjang/memendek dengan mudah sehingga nyeri otot dapat berkurang 

dan fungsional leher meningkat (Padhke, 2016). 

Berdasarkan temuan (Awal et al., 2020) dapat disimpulkan bahwa 

pemberian MET pada kondisi nyeri akibat spasme otot upper trapezius 

merupakan teknik terapi yang paling efektif untuk mengurangi nyeri akibat 

spasme otot upper trapezius. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

1. Intensitan nyeri yang dirasakan pada penjahit pakaian medis di kelurahan 

lamalaka kabupaten bantaeng sebelum diberikan Muscle Energy 

Technique (MET) berada pada kategori nyeri sedang dan nyeri berat.  

2. Intensitas nyeri yang dirasakan penjahit pakaian medis di kelurahan 

lamalaka kabupaten bantaeng sesudah diberikan Muscle Energy 

Technique (MET) berada pada kategori nyeri ringan dan nyeri sedang. 

3. Ada pengaruh yang signifikan terhadap perubahan nyeri pada penjahit 

pakaian medis di kelurahan lamalaka kabupaten bantaeng dengan 

pemberian Muscle Energy Technique (MET). 

B. Saran 

1. Berdasarkan hasil yang diperoleh pada penelitian Muscle Energy 

Technique (MET), dapat digunakan sebagai intervensi fisioterapi dalam 

penurunan aktualitas nyeri pada Myofascial Pain Syndrome otot Upper 

Trapezius. 

2. Perlunya diberikan penjelasan kepada sampel tentang hal-hal yang dapat 

meningkatkan kondisi Myofascial Pain Syndrome otot Upper Trapezius 

guna mendapatkan hasil peneliti yang lebih optimal. 

3. Perlunya diberikan penjelasan kepada sampel agar memperbaiki posisi 

duduk dan memperhatikan waktu agar tidak terlalu lama saat menjahit.  
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4. Diharapkan penelitian selanjutnya lebih memperhatikan aktivitas fisik 

sampel yang dapat mempengaruhi hasil penelitian.  
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LAMPIRAN 1 

  

MASTER TABEL 

 

Kelompok Perlakuan Muscle Energy Tehnique (MET) 

NO NAMA UMUR 
VAS 

Pretest Kategori Posttest Kategori Selisih 

1 Ny. SH 24 7.5 Nyeri Sedang 3 Nyeri Ringan 4.5 

2 Ny. AD 20 6.7 Nyeri Sedang 2.5 Nyeri Ringan 4.2 

3 Ny. EJ 40 6.5 Nyeri Sedang 3 Nyeri Ringan 3.5 

4 Ny. NJ 47 7 Nyeri Sedang 3 Nyeri Ringan 4 

5 Ny. JM 26 7 Nyeri Sedang 3 Nyeri Ringan 4 

6 Ny. MH 23 7.5 Nyeri Sedang 2.5 Nyeri Ringan 2.5 

7 Ny. UA 23 8 Nyeri Berat 3.5 Nyeri Ringan 4.5 

8 Ny. IW 23 8 Nyeri Berat 4.1 Nyeri Sedang 3.9 

9 Ny. H.HR 40 7.5 Nyeri Sedang 3.8 Nyeri Ringan 3.7 

10 Ny. NF 20 7 Nyeri Sedang 4 Nyeri Sedang 3 

11 Ny. AN 23 8 Nyeri Berat 4 Nyeri Sedang 4 

12 Ny. PT 24 6.2 Nyeri Sedang 2.5 Nyeri Ringan 3.7 

13 Ny. NI 25 6.8 Nyeri Sedang 2.5 Nyeri Ringan 4.3 

14 Ny. H.BS 40 7.2 Nyeri Sedang 3 Nyeri Ringan 4.2 

15 Ny. RT 24 7.2 Nyeri Sedang 3 Nyeri Ringan 4 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

LAMPIRAN 2 

  

OUTPUT SPSS 
 

 
Frequencies 

 

Statistics 

 Nama Umur 

Pretest 

VAS 

Kategori 

Pretest Vas 

Posttest 

VAS 

Kategori 

Posttest 

Vas 

Selisih 

VAS 

N Valid 15 15 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 

Nama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ny. AD 1 6.7 6.7 6.7 

Ny. AN 1 6.7 6.7 13.3 

Ny. EJ 1 6.7 6.7 20.0 

Ny. H.BS 1 6.7 6.7 26.7 

Ny. H.HR 1 6.7 6.7 33.3 

Ny. IW 1 6.7 6.7 40.0 

Ny. JM 1 6.7 6.7 46.7 

Ny. MH 1 6.7 6.7 53.3 

Ny. NF 1 6.7 6.7 60.0 

Ny. NI 1 6.7 6.7 66.7 

Ny. NJ 1 6.7 6.7 73.3 

Ny. PT 1 6.7 6.7 80.0 

Ny. RT 1 6.7 6.7 86.7 

Ny. SH 1 6.7 6.7 93.3 

Ny. UA 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 



  

 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 - 30 11 73.3 73.3 73.3 

31- 40 3 20.0 20.0 93.3 

41 - 50 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Pretest VAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6.2 1 6.7 6.7 6.7 

6.5 1 6.7 6.7 13.3 

6.7 1 6.7 6.7 20.0 

6.8 1 6.7 6.7 26.7 

7.0 3 20.0 20.0 46.7 

7.2 2 13.3 13.3 60.0 

7.5 3 20.0 20.0 80.0 

8.0 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Kategori Pretest Vas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri sedang ( 4.0 - 7.9 ) 12 80.0 80.0 80.0 

Nyeri berat ( 8.0 - 10 ) 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Posttest VAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.5 4 26.7 26.7 26.7 

3.0 6 40.0 40.0 66.7 

3.5 1 6.7 6.7 73.3 

3.8 1 6.7 6.7 80.0 

4.0 2 13.3 13.3 93.3 

4.1 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Kategori Posttest Vas 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri ringan ( 1.0 - 3.9 ) 12 80.0 80.0 80.0 

Nyeri sedang ( 4.0 - 7.9 ) 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Selisih VAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.5 1 6.7 6.7 6.7 

3.0 1 6.7 6.7 13.3 

3.5 1 6.7 6.7 20.0 

3.7 2 13.3 13.3 33.3 

3.9 1 6.7 6.7 40.0 

4.0 4 26.7 26.7 66.7 

4.2 2 13.3 13.3 80.0 

4.3 1 6.7 6.7 86.7 

4.5 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 
 
 



  

 
 

Frequencies 

 

Statistics 

Pretest VAS   

N Valid 15 

Missing 0 

Mean 7.207 

Median 7.200 

Std. Deviation .5483 

Variance .301 

Range 1.8 

Minimum 6.2 

Maximum 8.0 

 

 

Pretest VAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6.2 1 6.7 6.7 6.7 

6.5 1 6.7 6.7 13.3 

6.7 1 6.7 6.7 20.0 

6.8 1 6.7 6.7 26.7 

7.0 3 20.0 20.0 46.7 

7.2 2 13.3 13.3 60.0 

7.5 3 20.0 20.0 80.0 

8.0 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

Frequencies 
 

Statistics 

Posttest VAS   

N Valid 15 

Missing 0 

Mean 3.160 

Median 3.000 

Std. Deviation .5804 

Variance .337 

Range 1.6 

Minimum 2.5 

Maximum 4.1 

 

Posttest VAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.5 4 26.7 26.7 26.7 

3.0 6 40.0 40.0 66.7 

3.5 1 6.7 6.7 73.3 

3.8 1 6.7 6.7 80.0 

4.0 2 13.3 13.3 93.3 

4.1 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
Frequencies 
 

Statistics 

Selisih VAS   

N Valid 15 

Missing 0 

Mean 3.867 

Median 4.000 

Std. Deviation .5407 

Variance .292 

Range 2.0 

Minimum 2.5 

Maximum 4.5 



  

 
 

Selisih VAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2.5 1 6.7 6.7 6.7 

3.0 1 6.7 6.7 13.3 

3.5 1 6.7 6.7 20.0 

3.7 2 13.3 13.3 33.3 

3.9 1 6.7 6.7 40.0 

4.0 4 26.7 26.7 66.7 

4.2 2 13.3 13.3 80.0 

4.3 1 6.7 6.7 86.7 

4.5 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 
 
Explore 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pretest VAS 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

Posttest VAS 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

Selisih VAS 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest VAS .126 15 .200
*
 .949 15 .514 

Posttest VAS .275 15 .003 .853 15 .019 

Selisih VAS .197 15 .120 .878 15 .045 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 



  

 
 

NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest VAS - Pretest VAS Negative Ranks 15
a
 8.00 120.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 15   

 

a. Posttest VAS < Pretest VAS 

b. Posttest VAS > Pretest VAS 

c. Posttest VAS = Pretest VAS 

 

 

Test Statisticsa 

 

Posttest VAS - 

Pretest VAS 

Z -3.415
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

LAMPIRAN 3 

INFORMED CONSENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

LAMPIRAN 4 

DOKUMENTSI 

    Penerapan Muscle Energy Technique   Pengukuran VAS 

 

 

 

 

 

 

 

 Pengukuran VAS Pretest 

 

 

 

 

 

Pengukuran VAS Posttest 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

     

 

       Penerapan Muscle Energy Technique       Pengukuran VAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengukuran VAS Pretest 

 

 

 

 

 

Pengukuran VAS Posttest 

 

 

 

 

 



  

 
 

LAMPIRAN 5 

REKOMENDASI ETIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

LAMPIRAN 6 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

LAMPIRAN 7 

SURAT IZIN TELAH PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

LAMPIRAN 8 

BUKTI HASIL PEMERIKSAAN PLAGIARISME 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

LAMPIRAN 9 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 
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