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

Kata Kunci: Myofascial Pain Syndrome, Upper Trapezius, Muscle Energy Technique, Neck 

Disabilitas Index. 
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PENDAHULUAN 
Nyeri leher merupakan masalah yang 

umum  di jumpai pada masyarakat Indonesia 
terutama pada pekerja dengan posisi leher 
statis.Duduk statis di depan komputer, duduk 
statis saat belajar dan bekerja, tempat kerja 
yang tidak didesain secara ergonomis, kursi 
tidak menopang tubuh untuk duduk tegak, 
penggunaan smartphone/handphone dalam 
waktu yang lama sering kita jumpai dalam 
kehidupan sehari-hari. Tanpa kita sadari kita 
juga sering melakukan aktivitas seperti itu 
(Bolash, 2017). 

Aktivitas yang terus menerus akan 
menimbulkan masalah dan keluhan-keluhan 
pada tubuh kita, terutama pada sekitar leher 
dan bahu. Keluhan yang sering ditimbulkan 
antara lain: nyeri otot, pegal dan rasa kaku 
disekitar leher dan bahu, kesemutan pada 
lengan, sehingga gerak dan fungsinya menjadi 
terbatas. Keluhan itu juga dapat menyebar ke 
punggung atas, punggung bawah dan 
ekstremitas atas (Indriyani, 2015). 

Dalam penelitian Skootsky 
mengatakan bahwa nyeri otot pada tubuh 
bagian atas lebih sering terkena dibanding 
tubuh lain. Titik nyeri 84% terjadi pada otot 
upper trapezius, levatorscapula, infra spinatus, 
scalenus. Otot uppertrapezius merupakan otot 
yang sering terkena. Salah satu kondisi yang 
sering menimbulkan rasa nyeri pada otot 
upper trapezius adalah myofascial syndrome 
(Makmuriyah, 2013). 

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 (Atmadja, 2016) (Fadli, 
2016). 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-menerusakan membuat 
mikrosirkulasi menurun, terjadi iskemik dalam 
jaringan. Pada serabut otot menjadi ikatan tali 
yang abnormal membentuk taut band dan 
mencetuskan adanya nyeri, karena 
merangsang hipersensitivitas (Shah, 2015) 
(Sluka, 2016). 

Myofascial Pain Sydrome erat 
dikaitkan dengan faktor posisi forward head 
posture, statis posisition. Seiring 
perkembangan teknologi disabilitas leher 
mekanik justru menjadi sebuah epidemic 
serius di seluruh dunia. Prevalensi MPS di 
Amerika Serikat 85%, Thailand 10% 
Prevalensi MPS di Indonesia dalam 1 tahun 
mencapai 40% (Falah, 2018) (Aktifah N, 
2020). MPS sering terjadi pada perempuan 
daripada laki-laki (Kaprail, 2019). 

Berbagai intervensi dapat diberikan 
untuk mengatasi nyeri dan meningkatkan 
lingkup gerak sendi pada Myofasial Pain 
Syndrome, salah satunya dengan memberikan 
intervensi fisioterapi. Intervensi yang dapat 
diberikan fisioterapis adalah Muscle Energy 
Technique. Muscle Energy Technique (MET) 
merupakan teknik soft tissue manipulation 
yang menggunakan energi otot sendiri dalam 
bentuk kontraksi isometric yang lembut untuk 
mengendurkan otot melalui penghambatan 
autogenic atau timbal balik (Yatheendra K, 
2015). Menurut (Sadria et al. 2017), teknik 
manual ini lebih efektif dalam mengurangi 
nyeri dan meningkatkan kemampuan 
fungsional leher pada kondisi Myofascial Pain 
Syndrome. Dikarenakan efek hypoalgesic 
yang menghambat golgi tendon reflex, yaitu 
dengan kontraksi otot isometric yang 
mengarahkan ke reflex relaksasi otot, 
sehingga bisa mengurangi nyeri dan 
menurunkan ketegangan pada jaringan serta 
perbaikan pergerakan sendi yang 
berhubungan dengan disfungsi articular. 

Muscle Energy Technique memiliki 
prinsip dengan memanipulasi cara halus 
dengan kekuatan tahanan gerak yang minimal 
hanya sebesar 20%-30% dari kekuatan otot, 
melibatkan kontrol pernapasan pasien, yang 
dilakukan dengan pengulangan optimal 
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(Arthawan, 2017). Muscle Energy Technique 
bekerja dengan merileksasikan otot tanpa 
menimbulkan nyeri dan kerusakan jaringan 
melalui tekanan yang ringan dan lembut 
sehingga tidak membuat jaringan iritasi dan 
teregang kuat. Penurunan tonus otot dapat 
memudahkan serabut otot untuk dipanjangkan 
melalui mobilisasi otot setelah kontraksi 
isometrik. Pemanjangan serabut otot yang 
gentle dan bertahap dapat menyebabkan 
menurunnya adhesion antara serabut otot dan 
fascia. Efek terapeutik tersebut menyebabkan 
serabut otot kembali elastis dan dapat 
berkontraksi memanjang/memendek dengan 
mudah sehingga nyeri otot dapat berkurang 
dan fungsional leher meningkat (Muthiah et al, 
202) (Padhke et al, 2016). 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif kategori pre-experimental designs 
dengan pendekatan pretest-posttest one 
group design. Penelitian dilakukan di poliklinik 
Fisioterapi RS. Restu Ibu Balikpapan pada 
bulan Maret 2021 sampai Juli 2021. Jumlah 
sampel 20 responden dengan menggunakan 
alat ukur quisioner Neck Disability Index (NDI) 
dan intervensi fisioterapi  berupa Muscle 
Energy Technique selama 4 minggu dengan 
frekuensi 3 kali dalam seminggu dan durasi 15 
menit perhari. Responden yang terlibat dalam 
penelitian ini berusia 23 tahun hingga 66 
tahun, jenis kelamin laki-laki dan perempuan 
yang terdiagnosis Myofascial Pain Syndrome. 

Program  Muscle Energy Technique 
(MET) 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). 
 Pemilihan program Muscle Energy 
Technique menjadi solusi dan jalan keluar 
dalam mengatasi gangguan fungsional leher 
pada kondisi Myofascial Pain Syndrome 
(MPS) Upper Trapezius. Dengan jalan 
mengaktivasi mechanoreceptor serabut saraf 
bermyelin tebal tipe Aß terutama ruffini (tipe II) 

dan intertisial (tipe IIIa) yang terletak di kulit, 
connective tissue, fascia, otot, tendon serta 
sendi, untuk menginhibisi serabut saraf 
bermyelin tipis tipe C di lamuna II, III, dan V 
Substansia Gelatinosa (SG). Program Muscle 
Energy Technique juga dapat merangsang 
pelepasan neurotransmitter enkepalin di 
tingkat spinal dan supraspinal untuk 
menginhibisi pelepasan neurotransmitter nyeri, 
seperti histamine, serotonin, bradikinin, asam 
amino eksitatoris (EAAs), glutamat dan 
aspartate, Calcitonin Gene Related Pepide 
(CGRP) dan substansi P (Kerkar P, 2018) 
(Goodarzi F, 2018). 
 Untuk mengevaluasi gangguan 
fungsional leher, digunakan alat ukur Neck 
Disability Index (NDI): 0-4 points (0-8%) no 
disability, 5-14 points (10-28%) mild disability, 
15-24 points (30-48%) moderate disability, 25-
34 points (50-64%) severe disability, 35-50 
points (70-100%) complete disability. 
 

HASIL PENELITIAN 
1. Karakteristik Subyek Penelitian 

Table 1 

Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian 

Variable f % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
3 
17 

 
5 
85 

Usia 
20-29 Tahun 
30-39 Tahun 
40-49 Tahun 
50-59 Tahun 
60-69 Tahun 

 

 
3 
4 
7 
4 
2 
 

15 
20 
35 
20 
10 

Mean ± SD 43,40±11,232 
Pekerjaan 

Guru 
Ibu Rumah Tangga 
Karyawan Swasta 
PNS 
Wiraswasta 

 
1 
9 
6 
1 
3 

 
5 
45 
30 
5 
15 

 

Tabel 1 di atas memperlihatkan 
sebuah gambaran karakteristik responden 
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penelitian dengan jumlah perempuan lebih 
banyak dari pada laki-laki dengan 
presentase 85% berbanding 15%. 
Berdasarkan usia berada pada rentang 
rata-rata 43,40±11,232 dan berdasarkan 
jenis pekerjaan presentase paling banyak 
adalah ibu rumah tangga yaitu sebesar 
45%. 

 

2. Data Deskripsi Neck Disability 
Table 2 

Data Deskripsi Hasil Pengukuruan Neck 

Disability Index 

(n=20) 

 Min Max Mean±SD 

Nilai NDI 
Pre 

Post 

 
28 

12 

 
56 

34 

 
41,44±8,02 

22,27±6,01 

 

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa 
nilai NDI sebelum pemberian program 
MET   nilai maksimali 56 (disabilitas berat) 
dan minimal 28 (disabilitas ringan), setelah 
pemberian MET nilai NDI turun menjadi 
maksimal 34 (disabilitas sedang) dan 
minimal 12 (disabilitas ringan). 

 

3. Uji Beda Rerata Tingkat Disabilitas 
Sebelum dan Sesudah Intervensi MET 

Table 3 

Uji Beda Rerata Tingkat Disabilitas 

Sebelum dan Sesudah Intervensi MET 

Kelompok Data Mean±SD Nilai p 

Neck Disability 

Pre 

Post 

 

41,500±8,029 

22,350±6,011 

 

0,000 

Sebagaimana terlihat pada tabel 3. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat penurunan disabilitas leher yang 
signifikan (p<0,05) dan beda rerata dari 
41,500±8,029 menjadi 22,350±6,011 

sehingga pemberian intervensi MET bisa 
menurunkan gangguan fungsional leher. 

 
PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa program pemberian Muscle Energy 
Technique terbukti dapat menurunkan 
disabilitas leher pada kondisi Myofascial Pain 
Syndrome upper trapezius dengan efektif. 

Mekanisme Timbulnya Disabilitas 
Leher Sindrom Myofascial Kontraksi secara 
kontinyu akibat beban bekerja berlebih pada 
otot akan menimbulkan stress mekanis pada 
jaringan myofascial. Apabila hal itu dilakukan 
dalam waktu yang lama, nosiseptor yang ada 
di dalam otot dan tendon akan terstimulasi 
yang akan meningkatkan aktivitas reflek 
ketegangan otot tersebut sehingga 
mengakibatkan iskemia lokal pada jaringan 
myofascial. Iskemia akan memicu terjadinya 
defisiensi nutrisi dan oksigen serta 
penumpukan zat-zat sisa metabolisme salah 
satunya adalah asam laktat yang akan 
merangsang ujung-ujung saraf tepi nociceptive 
tipe C untuk melepaskan neuropeptida yaitu 
subtansi P yang memicu suatu peradangan 
kronis yang dapat menimbulkan respon 
neuromuskular yang memicu timbulnya 
viscous circle of pain, yaitu sebuah siklus 
spasme yang menimbulkan iskemik, kemudian 
iskemik menimbulkan nyeri dan nyeri kembali 
menimbulkan spasme dan seterusnya. 
Adanya iritasi saraf oleh karena rasa nyeri 
yang berlangsung lama akan menurunkan 
ambang rangsang Aδ dan C terjadi 
hyperalgesia dan allodynia yang akan 
menimbulkan reflex hiperaktivitas simpatis, 
sehingga terjadi vasokontriksi pembuluh darah 
dan terjadi gangguan sirkulasi (Sluka, 2016) 
(Sugijanto et al, 2015).  
 Nyeri akan memberi dampak 
keterbatasan gerak/ imobilisasi pada manusia 
sehingga akan menimbulkan kontraktur dan 
memicu terbentuknya taut band dan trigger 
points yang akan menimbulkan tenderness. 
Disamping itu, dalam kondisi imobilisasi 
kandungan air pada substansi p dan serabut 
kolagen akan berkurang dan bagian terbesar 
dari substansi dasar akan menurun. Dengan 
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demikian serabut kolagen akan saling 
berlengketan dan timbul adhesi. Ketika jarak 
ambang kritis, yang terjadi adalah molekul 
mulai membentuk ikatan menyilang (cross 
binding). Jaringan ikat juga menjadi kurang 
elastis karena serabut kolagen dan lapisan 
fascia kehilangan pelumas. Hal ini akan 
menyebabkan molekul dari lembaran fascia 
ternyata terikat bersama-sama yang kemudian 
akan mencetuskan timbunan fibroblas dan 
banyak kolagen membuat ikatan tali atau 
cross links (Sugijanto et al, 2015). 

Cross links kolagen akan terbentuk 
perlahan-lahan secara fisiologis dan 
menyebabkan tekanan dalam jaringan. Akibat 
yang ditimbulkan adalah penurunan jarak kritis 
pada area tersebut sehingga memicu 
terjadinya kontraktur dan tightness yang 
berakibat terjadinya nyeri regang dan nyeri 
diam (positional pain). Selain itu hal tersebut 
turut menimbulkan iskemik atau kekurangan 
aliran darah yang akan mengiritasi serabut 
saraf Aδ dan C sehingga akan mencetuskan 
timbulnya nyeri regang yang akan memicu 
gangguan aktivitas fungsional dan terjadinya 
disabilitas leher (Sugijanto et al, 2015).  

Ketika otot berkontraksi, panjang dan 
tonusnya berubah yang mempengaruhi fungsi 
biomekanikal, biokimia, dan immunologi. 
Muscle energy technique memanjangkan otot 
yang terjadi pemendekan, mengurangi 
kontraktur, mengurangi hipertonus otot dan 
secara fisiologis memperkuat kelompok otot 
yang mengalami kelemahan. Muscle energy 
technique dapat digunakan untuk membantu 
meningkatkan kekuatan otot yang mengalami 
kelemahan dengan cara pasien 
mengkontraksikan otot yang mengalami 
kelemahan melawan tahanan fisioterapis 
secara kontraksi isometrik dengan halus dan 
lembut (Chaitow, 2013). 
 Peningkatan metabolisme pada otot 
akan mengurangi ketegangan otot, 
memanjangkan otot melalui pengaruh rileksasi 
muscle energy technique, pengaruh rileksasi 
jaringan lunak otot diperoleh dengan 
mereduksi ketegangan jaringan kontraktil otot 
sehingga stress pada jaringan otot berkurang 
dan meningkatkan kekuatan otot. Selain itu, 

dapat menyeimbangkan kontraksi antara otot 
agonis dan antagonis pada otot postural yang 
mengalami ketidakseimbangan dimana satu 
sisi mengalami kelemahan dan sisi lain 
mengalami pemendekan otot akibat kesalahan 
postur (Chaitow, 2013). Secara praktis, 
program latihan Muscle Energy Tehnique 
memiliki prinsip mengaktifasi otot target yang 
meliputi otot upper trapezius, 
sternocleidomastoid, fleksor servikal terdalam, 
erector spine, retractor scapula, group otot 
suboksipital, otot dada, dan otot levator 
scapula. Teraktivasinya sinergisitas dari otot-
otot tersebut, akan menghasilkan impuls yang 
kuat pada muscle spindle (MS) dan golgi 
tendon organ (GTO). MS merupakan reseptor 
di otot yang menerima rangsangan langsung 
dari kontraksi otot, sementara GTO 
merupakan stretch reseptor yang terletak di 
dalam tendon otot dan bereaksi terhadap 
penguluran berlebih pada otot (McQuilke, 
2018). 

MS dan GTO bekerja sama untuk 
mengontrol dan mendeteksi seluruh 
ketegangan selama otot berkontraksi. MS 
bekerja untuk mempertahankan panjang otot 
secara tetap dengan memberikan umpan balik 
pada perubahan kontraksi, dimana MS 
berperan menghentikan impuls saraf yang 
meningkatkan ketegangan pada otot 
antagonis guna mencegah terjadinya 
penguluran berlebihan. Peristiwa ini 
menghasilkan relaksasi ototantagonis, atau 
disebut reciprocalinhibition. Sementara, impuls 
saraf sensoris dari GTO masuk ke bagian 
dorsal spinal cord dan bertemu dengan 
inhibitor motor neuron. Proses ini mencegah 
kontraksi otot agonis lebih lanjut terjadi, 
disertai penurunan tonus otot, menghasilkan 
rileksasi pada otot agonis, dikenal dengan 
post isometric relaxation. Dengan demikian, 
program latihan Muscle Energy Tehnique 
dapat menciptakan gerak proporsi yang 
seimbang dengan meningkatkan perbaikan 
propriosepsi di otot, tendon, sendi, dan 
connective tissue disekitar leher, punggung 
atas, dan bahu. Sehingga terjadi efek 
penguatan dan stabilitas pada group otot 
agonis dan antagonis, yang secara langsung 
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dapat mengoreksi posisi forward head posture 
dan mengurangi terjadinya nyeri leher 
mekanik serta memperbaiki fungsional leher 
(Freudenrich, 2011) (Sulfandi et al, 2020) 
  
KETERBATASAN PENELITIAN 

Keterbatasan dalam penelitian ini 
yaitu peneliti tidak mampu mengontrol aktivitas 
harian sampel sebelum dan sesudah terapi, 
lama kerja, beban kerja dan postur kerja. 
Sehingga kondisi fisik sampel dalam 
melakukan terapi tidak terpantau dengan baik. 
Peneliti hanya mampu memberikan edukasi 
dan sikap yang baik atau sikap ergonomis 
pada saat posisi responden bekerja 
 
KESIMPULAN 

Muscle Energy Technique dapat 
memberikan perubahan fungsional leher pada 
kondisi Myofacial Pain Syndrome  Upper 
Trapezius. Hal ini dibuktikan berdasarkan Uji 
Paired Sample T Test yang menunjuukan nilai 
p=0,000< (0,05) artinya ada pengaruh 
pemberianMuscle Energy Technique terhadap 
perubahan fungsional leher Myofacial Pain 
Syndrome Upper Trapezius. 
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