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ABSTRAK

Latar belakang : 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 trauma otot dan bisa juga
karena beban kerja otot yang berlebihan. Nyeri leher yang mengalami myofascial
pain syndrome terletak pada otot upper trapezius. Tujuan : Untuk mengetahui
penggunaan modalitas Infrared, Ultrasound, terapi latihan Myofascial release
technique dan Contract relax Stretching dalam mengurangi nyeri, meningkatkan
kekuatan otot dan meningkatkan LGS. Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak
enam kali didapatkan hasil adanya pengurangan rasa nyeri tekan, gerak dan diam.
Kesimpulan : Penggunaan alat infrared tidak berpengaruh dalam penurunan
intensitas nyeri tetapi sinar ini dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah dan
metabolisme tubuh. Ultrasound terbukti dapat mengurangi nyeri, kekuan otot, dan
mengurangi trigger point. Getaran mekanis dari gelombang ultrasond dapat
membantu memecah perlengketan dan merileksasikan otot yang tegang, yang
terjadi pada myofascial pain syndrome. Myofascial Release Technique dan Contract
Relax Stretching terbukti efektif dalam mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan
otot dan meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada pasien.

Kata Kunci : Myofacial pain Syndrome, Myofascial Release Technique, Infrared,
ultrasound
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ABSTRACT

Background : Myofascial pain syndrome is a chronic muscle pain condition
characterized by the presence of trigger points. Trigger points are hypersensitive
pain points and are located in tense or hardened muscles (tight bands). Myofascial
pain syndrome is caused by muscle trauma and can also be due to excessive muscle
workload. Neck pain that occurs with myofascial pain syndrome is located in the
upper trapezius muscle. Objective : To determine the use of Infrared modalities,
Ultrasound, exercise therapy Myofascial release techniques and Contract relax
Stretching in reducing pain, increasing muscle strength and increasing LGS.
Results : After undergoing therapy six times, the results showed a reduction in
tenderness, movement and silence. Conclusion : The use of infrared devices has no
effect on reducing pain intensity, but these rays can help increase blood circulation
and body metabolism. Ultrasound has been proven to reduce pain, muscle stiffness,
and reduce trigger points. The mechanical vibrations of ultrasound waves can help
break up adhesions and relax tense muscles, which occur in myofascial pain
syndrome. Myofascial Release Technique and Contract Relax Stretching have been
proven to be effective in reducing pain, increasing muscle strength and increasing
joint range of motion (LGS) in patients.

Keywords : Myofascial Pain Syndrome, Myofascial Release Technique, Ultrasound,
Infrared.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

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 trauma otot dan bisa juga
karena beban kerja otot yang berlebihan. Nyeri leher yang mengalami myofascial
pain syndrome terletak pada otot upper trapezius. Otot upper trapezius atau otot
tonik berfungsi untuk mempertahankan postur kepala yang cenderung ke depan
karena adanya tarikan dari gravitasi dan berat kepala itu sendiri (Sunyiwara et al,
2019).

Otot upper trapezius merupakan salah satu otot yang rentan digunakan
secara berlebihan, sehingga jika terjadi gangguan fungsional pada leher biasanya
disebabkan oleh adanya penekanan yang berlebihan dan ketegangan pada otot
upper trapezius (Desai 2018). Otot upper trapezius berfungsi mengontrol gerakan
leher, sehingga jika otot mengalami spasme atau kaku akibat myofascial pain
syndrome maka akan terganggu gerak fungsional leher (Sulistyaningsih et a/ 2020).
Nyeri myofascial pain syndrome otot upper trapezius merupakan kondisi nyeri
hebat yang ditandai dengan adanya trigger point pada taut band yang disebabkan
oleh perlengketan atau adhesion pada struktur miofasia. Perlengketan tersebut
berdampak terjadinya iskemia lokal karena penurunan sirkulasi darah dan

kebutuhan akan nutrisi serta hipoksia pada area taut band.



Problematika yang sering timbul pada penderita Myofascial Syndrome otot
Upper Trapezius adalah terdapatnya nyeri yang teralokalisir, spasme otot,
penurunan kekuatan otot—otot, keterbatasan lingkup gerak sendi, dan penurunan
kemampuan aktivitas fungsional (Fibriani 2018). Ketegangan yang terjadi pada
serat otot dapat menyebabkan sindrom nyeri myofascial, yang bermanifestasi
sebagai kekakuan otot dan nyeri kronis serta perlengketan pada selubung otot
(fascia) (Lofriman, 2018). Tanda paling umum dari nyeri myofascial ini adalah otot
terasa tegang dan tidak nyaman di area lokal serta nyeri yang terkadang dapat
sembuh. Patofisiologi utama sindrom nyeri myofascial dan manifestasi klinis
adalah adanya trigger point (Salavati et al., 2017).

Sekitar 14 hingga 71% populasi dunia pernah mengalami nyeri leher yang
mengarah ke myofascial pain syndrome dan mengakibatkan terjadinya disabilitas
dalam kehidupan mencapai 33,6 juta pada tahun 2010 (Sanchez et al., 2020).
Tingkat kejadian MPS di Amerika Serikat mencapai 85% hingga 90% dan titik
nyeri 84% terjadi pada otot upper trapezius (Jaleha et al., 2020). Disisi lain angka
kejadian nyeri leher di Indonesia dalam 1 bulan sebesar 19%, dalam 1 tahun
mencapai 40% (Sunyiwara et al, 2019). Prevalensi myofascial pain syndrome pada
pekerja Indonesia mencapai kisaran 67%, angka kejadian Myofascial Pain
Syndrome (MPS) dalam sebulan sebesar 10% dan dalam 1 tahun mencapai sebesar
40% (Tsabita et al., 2021). Sedangkan data yang diperoleh di Klinik Sehat Bersama
Fisioterapi Klinik, kota Medan. Diperoleh data Stroke (4,3 %), OsteoArtrithis
(10%), Low Back Pain (10%) dan Cervical Root Syndrome (15%). Sedangkan

untuk data Myofascial Pain Syndrome sendiri masih tergolong rendah. Oleh karena



itu, peneliti memutuskan untuk mengambil kasus Myofascial Pain Syndrome yang
terjadi pada otot Upper Trapezius. Peneliti juga memutuskan mengambil kasus ini
karena merupakan kasus yang belum banyak diteliti dan memiliki potensi untuk
memberikan wawasan baru serta kontribusi yang signifikan dalam bidang
fisioterapi.

Fisioterapi memiliki peran dalam mengatasi problematika pada kasus
Myofascial Syndrome Upper Trapezius dengan pemberian modalitas InfraRed (IR),

Ultra Sound (US), Myofascial Release Technique dan Contract Relax Stretching.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, adapun masalah pada penatalaksanaan
yang akan dilakukan ialah:
1. Apakah InfraRed (IR) dapat mengurangi nyeri pada kasus Myofascial Pain
Syndrome?
2. Apakah UltraSound (US) dapat mengurangi nyeri pada kasus Myofascial
Pain Syndrome?
3. Apakah terapi latihan Myofascial Release Technique, Levaror Scapulae
Stretch dan Head Drop dapat mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan

otot, dan meningkatkan LGS pada pasien Myofascial Pain Syndrome?



1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

1. Untuk mengetahui apakah /nfraRed (IR) dapat mengurangi nyeri pada
kasus Myofascial Pain Syndrome.

2. Untuk mengetahui apakah UltraSound (US) dapat mengurangi nyeri
pada kasus Myofascial Pain Syndrome.

3. Untuk mengetahui apakah terapi latihan Myofascial Release
Technique dan Contract Relax Stretching dapat mengurangi nyeri,
meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan LGS pada pasien
Myofascial Pain Syndrome.

1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk menambah ilmu pengetahuan pembaca dan penulis tentang
bagaimana tatacara penatalaksanaan fisioterapi untuk mengurangi nyeri
pada pasien Myofascial Pain Syndrome.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini di harapkan bermanfaat untuk menambah ilmu
pengetahuan tentang Pengaruh Rileksasi Otot Progresif Pada Kasus
Mpyofascial Pain Syndrome untuk mengontrol nyeri dan juga dapat

dijadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.



1.4.2 Manfaat Praktis
Manfaat praktek penelitian ini adalah :

1. Bagi keluarga dan pasien Myofascial Pain Syndrome di harapkan
dapat menambah pengetahuan tentang metode tarapi latihan dan
penggunaan modalitas pada kasus Myofascial Pain Syndrome.

2. Bagi terapis lain diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
cara penatalaksanaan di bidang fisioterapi mengenai penerapan
modalitas dan pemberian terapi latihan pada pasien Myofascial Pain
Syndrome.

3. Bagi institusi di harapkan sebagai pertimbangan untuk perencanaan

program penatalaksanaan Myofascial Pain Syndrome.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Deskripsi Kasus/Definisi

Myofascial pain syndrome adalah nyeri otot yang ditandai dengan adanya
taut band pada serabut otot yang dapat menimbulkan nyeri hebat yang terasa pada
saat di palpasi. Taut band tersebut menunjukan adanya adhesion yang terdapat
diantara serabut otot dan fascia, hal ini yang menyebabkan otot mudah tegang
karena kecenderungan fonus meninggi dan menimbulkan nyeri terutama saat otot
berkontraksi memanjang atau memendek. Faktor pencetus ini muncul dikarenakan
beban berlebihan pada jaringan myofascial, kebiasaan postur yang buruk atau
aktivitas pekerjaan yang banyak melibatkan gerakan overhead lengan (Muthiah et
al., 2020).

Nyeri leher yang disebabkan oleh penyakit, gangguan, kerusakan, atau
kelelahan sistem muskuloskeletal dan saraf seringkali berada di posterior, lateral,
serta sebagian bahu. Sedangkan nyeri leher yang disebabkan oleh jaringan lunak
lain yang biasanya berada di sisi ventral. Ciri khas lain dari nyeri leher akibat
muskuloskeletal dan saraf adalah penurunan Range of Motion (Aimi et al., 2019).
Sindrom nyeri myofascial dapat disebabkan karena adanya ketegangan pada serat
otot, yang bermanifestasi sebagai kekakuan otot dan nyeri kronis serta juga
terjadinya perlengketan pada selubung otot fascia (Lofriman, 2018).

Angka kejadian nyeri leher meningkat seiring bertambahnya usia, kejadian ini
lebih sering dialami wanita dibandingkan dengan pria dengan perbandingan dengan
1,67: 1. Wanita lebih sering terkena myofascial pain syndrome karena perbedaan

hormon. Wanita memiliki kadar hormon estrogen yang lebih tinggi dari pada pria.



Hormon estrogen ini dapat mempengaruhi persepsi nyeri dan sensitivitas otot.
Hormon estrogen juga mempengaruhi elastisitas ligament dan otot, sehingga lebih
rentan terhadap cedera dan ketegangan, termasuk di area leher. Selain itu,
perubahan hormon selama siklus menstruasi, kehamilan, dan menopause juga dapat
meningkatkan resiko terjadinya myofascial pain syndrome pada wanita.

Nyeri leher yang terjadi pada orang dewasa usia 20-69 tahun sekitar 67%. Di
Indonesia angka kejadian nyeri leher meningkat, orang dewasa dengan keluhan
tidak nyaman pada cervical sekitar 16,6% dan 0,6 secara klinis menjadi nyeri yang
parah. (Satria Nugraha et al., 2020). Prevalensi myofascial pain syndrome pada
pekerja Indonesia mencapai kisaran 67%, angka kejadian Myofascial Pain
Syndrome (MPS) dalam sebulan sebesar 10% dan dalam 1 tahun mencapai sebesar
40% (Tsabita et al., 2021). Myofascial Pain Syndrome tidak hanya terjadi pada
orang dewasa, namun juga dapat terjadi pada remaja. Myofascial Pain Syndrome
yang terjadi pada anak-anak seringkali berhubungan dengan aktivitas fisik, postur
tubuh, dan stress emosional. Membawa tas berat secara terus-menerus dapat
memberikan tekanan yang berlebihan pada otot-otot punggu, bahu, dan leher.
Beban yang tidak seimbang, terutama jika tas hanya dibawa di satu sisi tubuh, dapat
menyebabkan otot-otot ini bekerja lebih keras untuk mempertahankan postur yang
benar. Ketegangan otot yang berlebihan ini dapat memicu pembentukan titik-titik
trigger point yang merupakan ciri khas dari Myofascial Pain Syndrome.

Penyebab nyeri leher yaitu myofascial pain syndrome otot upper trapezius.
Myofascial pain syndrome otot upper trapezius yaitu suatu kondisi nyeri akut

maupun kronik yang dapat menjalar hingga region tertentu dan timbul karena kerja



otot yang berlebihan dan terus menerus menggunakan kerja otot upper trapezius.
Myofascial pain syndrome dapat bersifat lokal maupun regional, seperti pada leher,

bahu, karena lebih berat di salah satu sisi (unilateral) (Spastik et al., 2021).

Myofascial pain syndrome tidak hanya terjadi pada ekstremitas atas namun juga
terjadi pada ekstremitas bawah. Hal ini disebabkan kelelahan otot dan penggunaan
otot secara berlebihan. Seperti berlari, bersepeda dan berjalan di waktu lama.
Myofascial pain syndrome terjadi akibat terbentuknya titik pemicu (¢rigger point)
pada otot dan fascia. Otot yang kelelahan sangat beresiko terbentuknya trigger
point, otot yang kelelahan dapat mengalami kelelahan metabolik. Hal ini berarti
otot kekurangan energi dan oksigen, yang dapat menyebabkan penumpukan produk
sampingan metabolik seperti asam laktat. Produk sampingan ini dapat mengiritasi
otot dan jaringan sekitar, memicu pembentukan trigger point. Terutama pada otot
gastrocnemius, soleus, dan quadriceps.

Mpyofascial pain syndrome diklasifikasikan sebagai aktif dan laten. Myofascial
pain syndrome aktif menyebabkan keluhan yang muncul pada pasien berupa nyeri
spontan sehingga mengganggu rentang gerak tubuh, adanya otot yang melemah
serta hilangnya koordinasi dan sebagian kasus juga mengalami gangguan otonom
serta disertai distesia dan parestesia. Sedangkan pada myofascial pain syndrome
laten tidak disertai nyeri spontan dan nyeri local atau reffered pain didapatkan
dengan palpasi atau menekan dengan jari yang keras. Myofascial Pain Syndrome

laten ini banyak dijumpai pada 45-55% dewasa muda (Stella et al., 2021).



2.2 Anatomi Fisiologi
2.2.1 Otrot Trapezius

Otot trapezius adalah otot yang membentuk struktur punggung manusia.
Bentuknya menyerupai bentuk trapezius, sudutnya menempel di leher, dua di
bahu dan sudut lainnya di belakang dan melekat di punggung Th12.

Otot trapezius terbagi menjadi 3 bagian yaitu, atas (upper trapezius) dan
bawah (lower trapezius) mulai dari occipital hingga ke bagian belakang thorak
dan kebagian bawah tulang dada, lalu bagian Tengah (middle trapezius) ke
lateral hingga acromion. Trapezius adalah otot yang melekat atau otot yang
berasal dari tulang occipital ligamentum nuchae, dan proccesus spinosus TO1-
T12. Pada otot trapeziuz bagian upper berorigo pada protuberantia oksipitale
eksterna dan bagian atas ligament nuchae dan linea nuchea (C6-Th3), Insersio
serabut upper melekat pada posterior border dari 1/3 lateral clavicular. Otot
trapezius dipersarafi oleh n. accessories cabang plexus cervicalis 2-4 (Cael,

2020). Anatomi upper trapezius dapat dilihat pada (gambar 2.1).
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Gambar 2. 1 Anatomi Upper Trapezius
Sumber : Wilson, C. 2024
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2.3 Fisiologi Otot Upper Trapezius
Otot upper trapezius berfungsi untuk mempertahankan sikap atau otot
postural, tetapi otot ini jika terjadi kelainan cenderung tegang dan memendek.
Sebagai contoh otot postural, upper trapezius merupakan otot yang menjadi
penahan beban saat menggunakan tas di pundak, memikul barang, saat menjahit
dengan kepala yang condong ke depan atau duduk lama didepan komputer dan
masih banyak contoh lainnya. Otot akan menegang dan mengalami kelelahan bila
beban yang dibawa lebih besar atau banyak. Otot ini dalam fungsi geraknya sangat
berperan penting untuk menjaga stabilitas tubuh dan juga sebagai otot postural
(Sugijanto dan Army, 2015).
2.3.1 Tipe Serabut Otot
Otot trapezius adalah otot besar yang terletak di punggung atas dan
leher, membentang dari dasar tengkorak, sepanjang tulang belakang torakal,
dan melekat pada tulang belikat (scapula) serta tulang selangka (clavicle).
Trapezius dibagi menjadi tiga bagian utama berdasarkan letak dan fungsinya:
bagian atas, tengah, dan bawah. Masing-masing bagian terdiri dari tipe serabut
otot yang berbeda untuk mengakomodasi fungsinya yang beragam. Bagian atas
(Upper Trapezius) merupakan tipe serabut otot tipe I (serabut lambat) yang
berfungsi untuk mengangkat bahu (elevasi scapula) dan membantu dalam
ekstensi leher. Bagian Tengah (Middle Trapezius) merupakan serabut otot
kombinasi tipe I dan Ila (serabut cepat tipe oksidatif). Bagian bawah (Lower

Trapezius) merupakan serabut otot yang didominasi oleh serabut tibe IIb
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(serabut cepat tipe glikotik), yang berfungsi untuk menurunkan scapula
(depresi scapula) dan membantu dalam rotasi atas scapula (Gray, 2020).
2.3.2 Fascia

Fascia adalah membran tipis dari jaringan ikat longgar atau padat yang
menutupi struktur tubuh melindungi dan mengikat ke dalam unit struktural
tubuh. Berbagai konfigurasi fascia mengelilingi tulang, otot dan persendian.
Fascia juga memisahkan kulit, lapisan otot, kompartemen tubuh, dan rongga.
Selain itu, fascia membentuk selubung untuk saraf dan pembuluh yang
menjangkar di dekat struktur yang mereka atur atau makan. Ini juga
membentuk atau mengentalkan ligamen dan kapsul sendi. Singkatnya fascia
menciptakan matriks kontinue yang menghubungkan semua struktur tubuh.

Fascia terdiri dari tiga lapisan, yaitu: superficial fascia, deep fascia,
dan subserous fascia. Superficial fascia berada di bawah lapisan dermis. Fascia
superficial akan melekat pada jaringan dibawahnya serta beberapa organ
tubuh. Deep fascia dibentuk dari lapisan yang mengelilingi otot dan struktur
internal berfungsi untuk membantu pergerakan otot, menyediakan jalan untuk
saraf dan pembuluh darah, menyediakan tempat tambahan untuk otot dan
sebagai lapisan bantalan otot. Lapisan deep fascia terbuat dari dense connective
tissue. Lapisan ketiga yaitu subserous fascia yaitu sebagai lapisan yang
memisahkan deep fascia dari membran yang membatasi thoracic dan

abdominal cavities pada tubuh (Cael, 2020).
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Gambar 2. 2 Fascia
Sumber : Dennis, F. 2021
2.4 Etiologi
Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya myofascial pain
syndrome adalah sebagai berikut:
1. Cedera otot
Tekanan atau cedera pada otot yang sedang berlangsung dapat
menyebabkan terbentuknya titik pemicu, misalnya di dalam atau di dekat
otot yang tegang. Gerakan berulang dan postur tubuh yang buruk juga bisa
meningkatkan risikonya.
2. Stres dan kecemasan
Orang yang sering merasa stres dan cemas lebih mungkin mengalami titik
pemicu di otot. Pasalnya, orang yang sedang cemas cenderung
mengepalkan otot. Di mana, mengepalkan otot merupakan bentuk

ketegangan berulang yang bisa merangsang titik pemicu.
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3. Faktor ergonomis, misalnya aktivitas berlebihan, postur tubuh tidak
normal.
4. Faktor struktural, seperti spondylosis (gangguan degeneratif pada tulang
belakang), skoliosis, osteoartritis).
5. Faktor sistemik
Terdapat penyakit yang menyertai dan dapat mengganggu kesehatan tubuh
secara keseluruhan seperti hipotiroidisme, infeksi kronis, defisiensi vitamin
D, defisiensi zat besi.
2.5 Patofisologi
Peningkatan tekanan intramuscular yang disebabkan oleh ketegangan otot
leher dapat menghambat sirkulasi darah otot dan meningkatkan jaringan
penampang kolagen. Akibatnya, terbentuk banyak metabolic dan substansi P, serta
terjadi adhesi pada aktin dan myosin yang menyebabkan rasa nyeri. Nyeri leher,
juga dikenal sebagai nyeri di sekitar leher, merupakan keluhan umum
(Trisnowiyanto, 2017). Ketegangan pada serat otot dapat menyebabkan sindrom
nyeri myofascial, yang ditandai dengan kekuatan otot, nyeri kronis, dan
perlengketan pada selubung otot fascia (Lofriman, 2018). Gejala umum dari
syndrome nyeri myofascial termasuk otot yang tegang dan tidak nyaman di area
tertentu serta nyeri yang dapat sembuh. Patofisiologi utama sindrom nyeri
myofascial dan manifestasi klinis adalah adanya trigger point (Salavati et al., 2017).
2.6 Parameter Nyeri
Intensitas nyeri bisa diukur menggunakan Numerical Rating Scale (NRS),

Verbal Rating Scale (VRS), Visual Analog Scale (VAS) dan Faces Rating Scale.
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Visual Analog Scale telah digunakan sangat luas dalam beberapa dasawarsa dalam
penelitian terkait dengan nyeri dengan hasil yang handal, valid dan konsisten.
Visual Analog Scale (VAS) adalah skala respon yang dapat digunakan dalam
kuesioner untuk mengukur karakteristik subjektif atau sikap yang tidak dapat
diukur secara langsung. Responden menentukan tingkat persetujuannya untuk
pernyataan dengan menunjukkan posisi pada garis kontinu antara dua titik akhir.
VAS merupakan skala nyeri paling umum digunakan untuk mengukur tingkat
keparahan endometriosis yang nyeri. Dengan mengunakan Visual Analog Scale atau
grafik ekspresi wajah, keparahan nyeri dapat dipetakan dan digunakan.
Kemungkinan penyebab kesakitan dan akhirnya pilihan pengobatan untuk
mengurangi rasa sakit dapat dipastikan (Mulyanah, 2019).
a) Skala 0 (Tidak ada nyeri)
Tidak ada rasa sakit. Merasa normal.
b) Skala 1 (Sangat Ringan)
Rasa nyeri hampir tidak terasa. Sangat ringan, seperti digigit nyamuk. Sebagian
besar waktu penderita tidak memikirkan rasa sakit ini.
c) Skala 2 (Tidak Nyaman)
Nyeri ringan, seperti cubitan ringan pada kulit. Mengganggu dan mungkin
disertai kedutan kuat sesekali. Reaksi ini berbeda untuk setiap orang.
d) Skala 3 (Bisa Ditoleransi)
Nyeri cukup terasa seperti pukulan ke hidung yang menyebabkan mimisan,
atau suntikan oleh dokter. Nyeri terasa dan mengganggu, namun penderita

masih bisa bereaksi untuk beradaptasi.
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Skala 4 (Menyedihkan)

Nyeri yang kuat dan dalam, seperti sakit gigi atau rasa sakit dari sengatan lebah.
Jika sedang melakukan suatu kegiatan, rasa sakit masih bisa diabaikan untuk
sementara, tetapi tetap mengganggu. Misalnya, saat sakit gigi, jika dipaksakan,
penderita masih bisa beraktivitas sehari-hari, tetapi cukup terganggu.

Skala 5 (Sangat Menyedihkan)

Nyeri yang kuat dan dalam, menusuk, seperti bahu terkilir. Nyeri ini tidak bisa
diabaikan selama lebih dari beberapa menit, tetapi dengan usaha penderita
masih bisa bekerja atau berpartisipasi dalam beberapa kegiatan sosial.

Skala 6 (Intens)

Nyeri yang kuat dan menusuk begitu kuat sehingga mempengaruhi sebagian
indra penderita, menyebabkan kurang focus dan komunikasi terganggu. Nyeri
cukup kuat untuk mengganggu aktivitas normal sehari-hari.

Skala 7 (Sangat Intens)

Mirip dengan skala 6, tetapi nyeri benar-benar mendominasi indra penderita,
menyebabkan ketidakmampuan berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu
melakukan perawatan diri. Nyeri berat ini secara signifikan membatasi
kemampuan untuk melakukan aktivitas normal sehari-hari atau
mempertahankan hubungan social, serta mengganggu tidur.

Skala 8 (Sungguh Mengerikan)

Nyeri begitu kuat sehingga penderita tidak dapat berpikir jernih dan sering
mengalami perubahan kepribadian yang parah jika sakit berlangsung lama.

Aktivitas fisik sangat terbatas dan penyembuhan membutuhkan usaha besar.
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j) Skala 9 (Menyiksa Tak Tertahankan)
Nyeri begitu kuat sehingga penderita tidak bisa mentolerirya dan sampai
menuntut untuk segera menghilangkan rasa sakit apapun caranya, tanpa peduli
apa efek samping atau risikonya. Sakit luar biasa ini membuat tidak bisa
berkomunikasi, sering menangis atau mengerang tak terkendali.

k) Skala 10 (Sakit tak terbayangkan)
Sakit yang tak tergambarkan, begitu kuat sehingga tak sadarkan diri. Terbaring
di tempat tidur dan mungkin mengalami halusinasi. Kebanyakan orang tidak
pernah merasakan tingkat nyeri ini, karena biasanya sudah pingsan akibat
mengalami kecelakaan serius, cedera parah pada tangan, atau kehilangan
kesadaran karena rasa sakit yang sangat hebat (Wijaya, 2015).

Tabel 2. 1 Nilai skala VAS

Skala VAS Interpretasi
0 Tidak nyeri
1-3 Nyeri ringan
4-6 Nyeri sedang
7-9 Nyeri berat
10 Nyeri tak tertahankan

Persyaratan untuk menggunakan skala VAS untuk mengukur nyeri:
a. Pasien sadar atau tidak mengalami gangguan mental / kognitif sehingga dapat
berkomunikasi dengan ahli terapi fisik.
b. Pasien dapat melihat dengan jelas sehingga pasien dapat menunjukkan suatu
titik pada skala VAS yang berhubungan dengan kualitas nyeri yang

dirasakannya.
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c. Dengan kerjasama pasien, pengukuran nyeri dapat dilakukan. Catatan :
Meskipun anak kecil sadar, mereka tidak bekerja sama dalam komunikasi.

Metode evaluasinya adalah setelah peneliti menjelaskan arti dari setiap

skala, pasien menandai dirinya sendiri pada skala nilai yang sesuai dengan

intensitas nyeri yang dirasakannya. Skor VAS ditentukan dengan mengukur jarak

dari ujung garis yang menunjukkan tidak ada rasa sakit hingga titik yang

ditunjukkan oleh pasien (Aras, 2019).
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Gambar 2. 3 Pengukuran VAS
Sumber : (Aliexpress)

2.7 Tinjauan Umum Lingkup Gerak Sendi
2.7.1 Definisi Lingkup Gerak Sendi
Lingkup gerak sendi (LGS) leher atau yang biasa disebut Range of Motion
(ROM) merupakan arah pergerakan dari sendi yang ada di tubuh manusia
(Anhar, 2020). LGS juga dapat didefinisikan sebagai batas-batas gerakan atau
ruang gerak dari suatu kondisi kontraksi otot dalam proses pergerakan, yang
dimana otot bisa memanjang atau memendek secara full (penuh) / maksimal

atau tidak. Lingkup gerak sendi merupakan jangkauan gerakan yang dilakukan
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oleh suatu sendi. Lingkup gerak sendi merupakan batas gerak dari suatu
kontraksi otot dalam melakukan gerakan (Wandaniatri, 2017). Keterbatasan
gerakan sendi dapat diakibatkan karena adanya pembengkakan, spasme otot,
kekakuan otot, kontraktur sendi, nyeri dan kerusakan saraf, serta bertambahnya
usia (Afifah, 2019).

LGS suatu sendi berkaitan dengan fleksibilitas otot. Fleksibilitas otot
adalah kemampuan otot agar dapat memanjang secara maksimal yang
memungkinkan tubuh bergerak dengan lingkup gerak sendi yang maksimal
tanpa diikuti oleh rasa sakit atau nyeri. Gerakan utama pada leher yaitu fleksi,
mengarahkan kepala ke depan hingga dagu bertemu dengan dada. Ekstensi,
yaitu mengarahkan atau menarik kepala ke belakang sehingga dapat melihat
langit-langit. Lateral fleksi, yaitu mengarahkan atau menekuk leher ke samping
sehingga telinga mengarah ke bahu. Rotasi, yaitu mengarahkan leher untuk
berbalik kearah kanan dan kiri. Stabilitas dari vertebra cervical terbentuk dari
beberapa gabungan seperti ligamen, sendi zygapophysial, dan otot. Gerakan
pada cervical yaitu fleksi-ekstensi, lateral fleksi, dan rotasi ini didasari oleh
orientasi dari sendi zygapophysial (Wahyuningsih, 2017).

Tabel 2. 2 Nilai ROM Normal

Regio Gerak Posisi Fulcrum  ROM Normal
Neck Flexi Earlobe 40°
Ekstensi Earlobe 40°
Lateral Flexi Cervical 7 40°
Dextra
Lateral Flexi Cervical 7 40°
Sinistra
Rotasi Dextra Tengah Cranial 40°
Rotasi Sinistra Tengah Cranial 40°
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2.8 Intervensi Fisioterapi

Teknologi intervensi fisioterapi pada Myofascial Pain Syndrome
memungkinkan terapi fisik untuk mengembangkan metode yang lebih efektif dalam
mengobati kondisi ini. Beberapa teknologi yang dapat digunakan sebagai intervensi
fisioterapi pada Myofascial Pain Syndrome, antara lain:

1. InfraRed (IR)

Pada penelitian lain menyatakan bahwa sinar infrared itu tidak
berpengaruh dalam penurunan intensitas nyeri tetapi sinar ini membantu
meningkatkan sirkulasi darah, metabolisme tubuh dan dapat mengaktifkan
photoacceptor yang menstimulasi rantai pernafasan dari mitokondria
sehingga fungsi dari fibroblas lebih optimal dalam perbaikan jaringan (Tsai,
2017). Infrared adalah bentuk energi elektromagnetik yang tidak terlihat.
Radiasi Infrared dapat dibagi menjadi tiga kelompok berdasarkan panjang
gelombang: Infrared dekat (NIR) dengan Panjang geombang 0.8 -1.5um.
Radiasi Infrared dapat memungkinkan energi untuk disampaikan ke
jaringan subkutan sekitar 2-3cm tanpa memerlukan pemanasan berlebih.
Sinar infrared dapat menghasikan efek seperti mengurangi ketegangan otot,
meningkatkan  fleksibilitas  sendi, meningkatkan aliran darah,
merileksasikan sistem saraf, mengurangi nyeri melalui pelepasan
endorphin, meningkatkan serotonim dan memiliki efek anti-inflamasi

(Widiwato et al 2017).
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2. UltraSound (US)

Ultrasound adalah bentuk terapi fisik yang menggunakan gelombang
suara frekuensi tinggi untuk mempercepat pemulihan cedera jaringan lunak
pada manusia. Terapi ini sering digunakan oleh fisioterapis untuk
mengurangi nyeri, peradangan, dan meningkatkan proses penyembuhan
pasien.

Ultrasound menggunakan gelombang suara frekuensi tinggi untuk
menghasilkan panas di dalam jaringan lunak. Ketika probe Ultrasound
diaplikasikan pada kulit, gelombang suara tersebut memasuki jaringan dan
merangsang sel-sel untuk mempercepat penyembuhan (Andita, 2022).

Ultrasound umumnya digunakan untuk mengobati cedera jaringan
lunak, seperti tendinitis, bursitis, kerusakan [igamen, dan lesi otot.
Tujuannya adalah untuk meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi
peradangan dan nyeri, meningkatkan fleksibilitas jaringan, dan
mempercepat proses penyembuhan. Ultrasound umumnya dianggap aman
dan memiliki efek samping yang sedikit. Namun terdapat Kontraindikasi
pada pengunaan Ultrasound (Dwiputri, 2021), yaitu:

1) Tumor atau kanker.

2) Kehamilan.

3) Menggunakan perangkat stimulasi jantung.

4) Menggunakan bahan plastik atau methylmethacrylate cement, yang
sering disebut sebagai joint cement, untuk mengganti sendi pada operasi

penggantian sendi.
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5) Gangguan perdarahan terutama thrombophlebitis.

6) Terapi Ultrasound tidak boleh dilakukan disekitar mata dan organ
reproduksi.

7) Pada penderita pasca operasi saraf tulang belakang atau HNP dengan
laminektomi di atas level L2, ultrasound tidak diberikan didekat atau di
area laminektomi karena saraf tulang belakang lebih terbuka di daerah
tersebut.

8) Penyisipan silikon pada payudara.

3. Levator Scapulae Stretch
Otot levator scapulae panjang yang membentang disisi leher dan ke
bahu biasanya merupakan salah satu otot yang terlibat saat nyeri yang
dirasakan akibat kaku dan ketegangan otot leher. Memberikan perhatian
khusus untuk menjaga kedua otot /evator scapulae tetap meregang dan
fleksibel dapat membuatnya lebih tahan terhadap kekakuan dan nyeri. Otot
levator scapulae terhubung ke proses transversal dari empat vertebra
serviks teratas (Cl hingga C4) dan berjalan disisi leher yang akhirnya
terhubung dengan skapula (tulang belikat). Pada setiap sisi leher terdapat
otot levator scapulae yang berperan penting dalam beberapa gerakan,
seperti mengangkat bahu dan memutar leher.
4. Head Drop
Tujuan Head Drop untuk meredakan ketegangan pada leher dan
punggung. Hal ini karena gravitasi membantu menarik kepala dan tulang

belakang agar sejajar. Gerakan ini juga membantu meningkatkan postur
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tubuh, mengendurkan otot dan persendian di punggung serta membantu
mengembalikan lengkungan alami tulang belakang.

Kebanyakan penderita myofascial pain syndrome mengalami
gangguan postur seperti membungkuk. Karena penderita merasakan nyeri
terus-menerus pada otot trapezius, maka penderita mencari posisi yang
dapat mengurangi ketidaknyamanan nya. Dan posisi membungkuk adalah
posisi nyaman untuk penderita karena saat membungkuk otot trapezius
akan merenggang, hal ini dapat membuat nyeri dan tegang yang
dideritanya berkurang. Selain itu, MPS dapat menyebabkan penurunan
fleksibilitas pada otot-otot dan jaringan lunak lainnya. Ketika otot punggu
menjadi kaku dan kurang fleksibel, postur tubuh membungkuk dapat
berkembang karena tubuh tidak mampu mempertahankan postur tegak dan
baik. Dengan demikian, gerakan head drop ini sangat membantu untuk
memperbaiki postur tubuh buruk dari si penderita.

5. Functional Release Technique

Self-myofascial release (SMR) adalah istilah yang umum digunakan
dalam dunia kebugaran dan atlet profesional. SMR merujuk pada teknik
pemijatan yang dilakukan sendiri untuk mengendurkan bagian-bagian otot
yang tegang atau mengurangi kekakuan pada simpul-simpul yang
terbentuk didalam serat otot, yang sering disebut sebagai trigger points.
Dengan menekan bagian-bagian tertentu pada tubuh, dapat membantu
proses pemulihan otot dan mengembalikan keadaan otot menjadi sehat,

elastis, dan optimal fungsinya. Melalui teknik SMR, yang bertujuan untuk
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menghilangkan simpul-simpul pada serat otot, gerakan tubuh menjadi
lancar, nyeri saat bergerak akibat kekakuan otot dapat dihilangkan, dan
performa dapat ditingkatkan. Peregangan saja tidak selalu cukup untuk
mengatasi gejala otot yang tegang. Oleh karena itu, teknik SMR sangat
diperlukan karena dapat membantu melepaskan simpul-simpul pada otot

dan memulihkan aliran darah normal ke area tersebut.



BAB III
METODE PELAKSANAAN KASUS

3.1 Pengkajian Fisioterapi
3.1.1 Anamnesis

Anamnesis adalah proses pengumpulan informasi medis dan riwayat
kesehatan pasien yang dilakukan oleh tenaga medis, terutama terapis, dalam
rangka menentukan diagnosis, merencanakan pengobatan, dan memberikan
perawatan yang tepat. Proses anamnesis melibatkan wawancara antara terapis
dan pasien, di mana terapis akan mengajukan berbagai pertanyaan untuk
memperoleh informasi tentang keluhan pasien, riwayat kesehatan, gejala,
penyakit yang diderita sebelumnya, riwayat keluarga, dan faktor risiko lainnya
yang mungkin berhubungan dengan kondisi kesehatan pasien (Putri, 2018).

Informasi yang diperoleh melalui proses anamnesis sangat penting dalam
membantu terapis untuk melakukan diagnosis yang akurat dan menentukan
pengobatan yang tepat untuk pasien. Oleh karena itu, proses anamnesis harus
dilakukan dengan seksama dan teliti untuk memastikan bahwa semua informasi
yang diperoleh relevan dengan kondisi pasien dan dapat digunakan dalam

perencanaan pengobatan.
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a. Anamnesa Umum

Dari anamnesa umum diperoleh informasi identitas pasien yang

meliputi :

Nama : Ny. X

Umur : 58 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan : Menjahit

Alamat : J1. Ring Road, kota Medan

b. Anamnesa Khusus
Data yang diperoleh dari anamnesa khusus adalah sebagai berikut :

1. Keluhan Utama : Pasien (px) mengeluhkan nyeri pegal dan kaku leher
kanan kiri.

2. Riwayat Penyakit Sekarang : Sekitar 4 bulan yang lalu, px mengeluhkan
nyeri pegal dan kaku pada leher dikarenakan aktivitas sehari-hari px
yang cenderung membungkuk dan menunduk, dikarenakan pekerjaan
px adalah menjahit. Px sering menjahit dari pagi hingga sore hari.
Namun seminggu belakangan ini, px sering menjahit hingga larut
malam karena banyak nya orderan baju yang harus diselesaikan. Lalu
px mulai merasakan nyeri pegal dan kaku pada lehernya. Px pernah
pergi ke tukang urut namun nyeri yang dirasa semakin bertambah.
Hingga kerabat px (seorang dokter umum) menyarankan untuk pergi ke
fisioterapi.

3. Riwayat Penyakit Dahulu : Magh (+).
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. Riwayat Keluarga : Keluarga px tidak ada yang mempunyai Riwayat
penyakit yang sama.

. Riwayat Pribadi : Px seorang ibu rumah tangga yang bekerja sebagai
seorang penjahit.

. Riwayat penyakit penyerta : Oa Genu dextra.

c. Anamnesis Sistem

Hasil yang diperoleh meliputi :

. Kepala dan Leher : px mengeluhkan rasa pusing serta nyeri dan
kaku pada leher.

. Kardiovaskular : px tidak mengeluhkan gangguan pada jantung.

. Respirasi : px kadang-kadang merasakan sesak napas saat
magh nya kambuh.

Gastrointestinal : BAB terkontrol.

Urogenital : BAK terkontrol.

. Muskuloskeletal : Nyeri pada leher kanan dan kiri, adanya spasme
pada M. Upper Trapezius bilateral, mengalami penurunan kekuatan
otot serta penurunan lingkup gerak sendi.

. Nervorium : Px kadang-kadang merasakan kesemutan

pada jari-jari tangan nya.
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3.1.2 Pemeriksaan Fisik
a. Vital Sign

Pemeriksaan tanda vital meliputi :

» Tekanan darah : 120/80 mmHg
» Denyut Nadi : 80 X/menit
» Pernapasan : 22 X/menit
» Temperatur :36,5°C
» Tinggi Badan : 150 cm
» Berat Badan : 60 kg
b. Inspeksi

Inspeksi dibagi menjadi dua yaitu :
a) Inspeksi statis
» Saat berjalan pasien tidak tampak menahan nyeri.
» Postur tubuh tampak normal dan simetris dilihat dari anterior
dan posterior.
» Pasien tidak menggunakan alat bantu leher.
b) Inspeksi dinamis
» Pasien merasa nyeri saat menoleh kekiri/kanan.
» Pasien merasa nyeri saat menoleh keatas dan ke bawah.
» Pasien tampak menahan nyeri saat di palpasi pada otot Upper
trapezius.

» Pasien mengeluhkan sakit saat saat membungkuk terlalu lama.
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» Pasien mengeluhkan nyeri pada leher apabila membawa beban

berat.

c. Palpasi (pemeriksaan dengan menyentuh atau meraba)

1) Adanya nyeri tekan pada leher kanan dan kiri.

2) Terdapat spasme pada M. Upper trapezius bilateral.

3) Tidak terdapat oedem.

4) Tidak ada perbedaan suhu.
d. Perkusi

Tidak dilakukan.
e. Auskultasi

Tidak dilakukan.

f. Gerak dasar

1) Gerak Aktif
Tabel 3. 1 Gerak Aktif
Gerakan Nyeri LGS

Fleksi neck - Full ROM
Ekstensi neck - Full ROM
Lateral fleksi dextra + Tidak full ROM
neck

Lateral fleksi sinistra + Tidak full ROM
neck

Rotasi dextra neck + Tidak full ROM
Rotasi sinistra neck + Tidak full ROM
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2) Gerak Pasif
Tabel 3. 2 Gerak Pasif
Gerakan LGS
Fleksi neck Full ROM
FEkstensi neck Full ROM
Lateral fleksi dextra Tidak full ROM
neck
Lateral fleksi sinistra Tidak full ROM
neck
Rotasi dextra neck Tidak full ROM
Rotasi sinistra neck Tidak full ROM

3) Gerak Isometrik

Tabel 3. 3 Gerak Isometrik

Gerakan Nyeri Tahanan
Fleksi neck - Maksimal
Ekstensi neck - Maksimal
Lateral fleksi dextra + Minimal
neck
Lateral fleksi + Minimal
sinistra neck
Rotasi dextra neck + Minimal
Rotasi sinistra neck + Minimal

g. Tes Kognitif, Intrapersonal dan Interpersonal
» Pasien mampu menceritakan kembali riwayat yang dikeluhkan
secara detail.
» Pasien memiliki semangat yang tinggi untuk sembuh.
» Pasien dapat berkomunikasi dengan baik pada terapis dan orang

sekitar.
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h. Kemampuan Fungsional dan Lingkungan Aktivitas

» Kemampuan Fungsional Dasar : pasien kesulitan saat menggerakkan
leher ke arah atas, bawah, kanan dan kiri.

» Aktivitas Fungsional : pasien kesulitan saat melakukan sembahyang
(posisi menunduk), pasien kesulitan saat melakukan pekerjaan nya,
serta pasien kesulitan saat membawa dan mengangkat beban berat.

» Lingkungan Aktivitas : lingkungan aktivitas pasien kurang

mendukung untuk kesembuhan pasien.

3.1.3 Pemeriksaan Spesifik

a. Pemeriksaan Nyeri

Menggunakan Skala Visual Analogue Scale (VAS).

Tabel 3. 4 Visual Analogue Scale

Pemeriksaan Nyeri Nilai Keterangan
Nyeri diam 1 Nyeri ringan
Nyeri tekan 4 Nyeri sedang
Nyeri gerak 7 Nyeri berat

b. Pemeriksaan Kekuatan Otot

Menggunakan Skala Manual Muscle Testing (MMT).

Tabel 3. 5 Manual Muscle Testing

Grup Otot Nilai
M. Fleksor Neck
M. Ekstensor Neck
M. Latero Dextra Neck
M. Latero Sinistra Neck
M. Rotator Dextra Neck
M. Rotator Sinistra Neck

W W W WA N




c. Pemeriksaan ROM

Tabel 3. 6 Penggunaan Goneometer

Gerak Aktif Nick Gerak Pasif Nick
S =45°-0°-40° S =50°-0°-45°
T=30°-0°-35° T=40°-0°-40°
R =40°-0°-50° R =45°-0°-55°

Nilai normal ROM Neck :

S (Sagital) :55°-0°-45°

T (Transversal) :40°-0°-40°

R (Rotasi) :90° - 0° - 90°

d. Pemeriksaan Antropometri
Tidak dilakukan.
e. Tes Khusus

Tabel 3. 7 Tes Khusus

Test

Nyeri

Pincer Palpation
Bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya
kedutan lokal pada Upper Trapezius

Flat Palpation
Bertujuan untuk mengetahui adanya taut band
dan nyeri lokal pada Upper Trapezius

Deep Palpation
Bertujuan untuk mengetahui letak trigger point

yang berada di Upper Trapezius

3.2 Diagnosa Fisioterapi

1. Impairment
» Terdapat nyeri pada neck.

» Terdapat spasme otot M. Upper Trapezius bilateral.
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» Terdapat penurunan LGS pada neck.
» Terdapat penurunan kekuatan otot pada fleksor, ekstensor, latero fleksi
dan rotator neck.
» Terdapat penurunan aktivitas fungsional pada neck.
2. Functional Limitation
» Pasien mampu melakukan perawatan diri dengan lambat dan hati-hati.
» Pasien tidak mampu mengangkat beban berat.
» Pasien kesulitan melakukan pekerjaan nya.
3. Disability
Pasien tidak mengalami gangguan saat bersosialisasi dengan masyarakat
sekitar.
3.3 Tujuan Fisioterapi
1. Tujuan Jangka Pendek
Tujuan jangka pendek adalah tujuan yang sifatnya segera dicapai dari
problematika fisioterapi dan merupakan awal dari pemulihan aktifitas
fungsional. Tujuan jangka pendek yang dimaksud adalah:
» Mengurangi nyeri pada leher.
» Mengurangi spasme pada M. Upper Trapezius bilateral.
» Meningkatkan LGS pada neck.
» Meningkatkan kekuatan otot pada otot fleksor, ekstensor, latero fleksi dan
rotator.
2. Tujuan Jangka Panjang

» Melanjutkan program tujuan jangka pendek.
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» Meningkatkan aktivitas fungsional secara maksimal.
3.4 Edukasi

» Pasien dianjurkan untuk tidak melakukan aktivitas berlebihan yang dapat
memprovokasi nyeri.

» Pasien tidak dianjurkan untuk membawa atau mengangkat beban terlalu
berat.

» Pasien dianjurkan untuk merubah kebiasaan membungkuknya dengan cara
duduk tegak.

» Saat di rumah, pasien dianjurkan mengompres air hangat sebelum
melakukan latihan contrax relax stretching atau latihan yang diajarkan oleh
terapis.

» Pasien dianjurkan melakukan latihan di rumah sesuai dengan latihan yang
telah diajarkan oleh terapis secara mandiri atau dibantu dengan keluarganya.
Latihan dilakukan sebanyak 8 kali hitungan persesi dan diulangi sebanyak
3 kali.

3.5 Rencana Evaluasi

» Evaluasi nyeri menggunakan VAS.

» Evaluasi LGS menggunakan goniometer.

» Evaluasi kekuatan otot menggunakan MMT.

3.6 Penatalaksanaan Fisioterapi

1. InfraRed (IR)
a. Persiapan alat

» Siapkan alat IR.
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Cek alat yang akan digunakan dengan memastikan kabel telah terpasang
dengan aman dan benar.

Hubungkan alat dengan stopkontak.

b. Persiapan pasien

>

Pasien diposisikan senyaman mungkin. Pada kasus ini pasien posisi tidur
tengkurap.

Bebaskan area yang akan diterapi dari pakaian atau sesuatu yang
menghalangi proses terapi.

Edukasi kepada pasien mengenai tujuan, efek dan melaporkan kepada
terapis jika selama terapi terdapat keluhan seperti terlalu panas, pusing

dan sebagainya.

c. Pelaksanaan

>

>

>

>

Ukur jarak IR dengan area yang akan diterapi yaitu 35 — 40 cm.
Atur waktu 15 menit.

Nyalakan IR, pastikan IR berdiri tegak lurus dengan area yang akan
diterapi.

Monitoring pasien apakah pasien merasa kepanasan atau tidak.

Setelah selesai matikan IR, rapikan dan kembalikan ke tempat semula.

2. UltraSound (US)

a. Persiapan Alat

1) Siapkan alat US beserta trandusernya, gel sebagai media penghantar dan

pastikan tidak ada kerusakan pada kabel.

2) Siapkan handuk kering atau tissue sebagai pembersih.
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b. Persiapan Pasien

1) Pasien diposisikan senyaman mungkin. Pada kasus ini pasien posisi tidur
tengkurap.

2) Bebaskan area yang akan diterapi dari pakaian atau sesuatu yang
menghalangi proses terapi.

3) Edukasi kepada pasien mengenai tujuan, efek dan melaporkan kepada
terapis jika selama terapi terdapat keluhan seperti terlalu panas, pusing dan
sebagainya.

c. Pelaksanaan

1) Bersihkan terlebih dahulu area yang akan diterapi.

2) Pasien diberikan US dengan intensitas 0,8 W/cm2, frekuensi 1 MHz dan
durasi 5 menit.

3) Berikan gel sebagai media penghantar pada area terapi yaitu otot upper
trapezius dan ratakan gel dengan transduser.

4) Gerakkan transduser dengan arah longitudinal yaitu sejajar dengan serabut
otot pada otot upper trapezius.

5) Jika waktu sudah habis maka US akan berbunyi, matikan alat us dan
kembalikan ke tempat semula.

6) Bersihkan area yang diterapi dengan handuk atau tissue kering.
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b\

Gambar 3. 1 UltraSound
Sumber : Dokumentasi Pribadi, 2024

3. Levator Scapulae Stretch

Pasien diposisikan duduk didepan terapis. Kemudian tangan kanan terapis
berada pada puncak kepala pasien dan tangan kiri terapi berada pada bahu kiri
pasien. Kemudian terapis menarik secara perlahan kepala pasien ke arah bahu
kanan pasien dan tangan kiri terapis menahan bahu pasien agar tidak
bergerak. Lalu tahan dengan 8 hitungan dan 3 kali pengulangan.

Gerakan ini bisa dilakukan secara aktif oleh pasien dengan cara pasien
diposisikan duduk diatas alas yang nyaman, tangan kanan pasien berada pada
puncak kepalanya dan tangan kiri pasien memegang ujung tempat duduk
pasien guna untuk menjadi penahan saat tangan kanan menarik kepala ke arah

bahu kanan. Secara perlahan tangan kanan pasien menarik kepala ke arah
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bahu kanan dan tangan kiri menahan di pegangan bangku agar bahu kirinya
tidak ikut bergerak. Tahan posisi ini dengan 8 hitungan dan 3 kali

pengulangan.

Gambar 3. 2 Levator Scapulae Stretch
Sumber : Dokumentasi Pribadi, 2024

4. Head Drop
Pasien diposisikan duduk dengan tenang dan nyaman, kemudian kedua
tangan pasien saling bertaut antara kiri dan kanan namun di tautkan
dibelakang kepala dan sekitar area pangkal leher. Kemudian perlahan pasien
mengangkat kepala (kepala menengadah) untuk menarik leher ke arah
ekstensi. Gerakan ini dilakukan secara bersamaan dengan dorongan tangan ke
depan guna untuk memberikan tahanan saat kepala ekstensi. Tahan gerakan

ini dengan 8 kali hitungan dan 3 kali pengulangan.
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Gambar 3. 3 Head Drop
Sumber : Dokumentasi Pribadi, 2024

5. Functional Release Technique
Pasien diposisikan duduk dengan tenang, nyaman dan relax. Tangan kanan
terapis berada pada puncak kepala pasien yang bertujuan melakukan gerakan
lateral flexi dengan memberikan tahanan minimal, sedangkan tangan kiri
terapis berada pada otot upper trapezius sinistra tepat pada trigger point dan
taut band. Kemudian terapis mulai melakukan gerakan memijat
menggunakan proximal phalangeal dengan gerakan stroking (gerakan atas

bawah). Lakukan gerakan ini dengan 8 kali hitungan dan 3 kali pengulangan.



Gambar 3. 4 Functional Release Technique
Sumber : Dokumentasi Pribadi, 2024
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada tanggal 28 maret, 01, 02, 19, 22, dan 25 april
2024 di Sehat Bersama Fisioterapi Clinic. Kasus yang ditangani adalah Myofascial pain
syndrome pada Ny. X, usia 58 tahun, yang mengeluhkan nyeri pada leher, spasme
pada M. Upper Trapezius Bilateral, serta penurunan LGS pada leher. Selain itu,
juga ditemukan penurunan kekuatan otot pada fleksor, ekstensor, latero fleksi dan
rotator neck.
4.1.1 Evaluasi dengan VAS
Pada px ini T1 didapatkan hasil untuk pemeriksaan nyeri. Nyeri diam, nyeri
tekan dan nyeri gerak. Untuk hasil T1(terapi pertama) dan T6 (terapi ke-6) dilihat

di grafik 4.1

O II| II| II| I‘ II II
T1 T2 T3 T4 T5 T6

m Nyeri diam ® Nyeri tekan = Nyeri gerak

[o)}

W

~

w

[\

—_

Grafik 4. 1 Nilai VAS
Sumber : Data Pribadi, 2024
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Terapi Infrared, Ultrasound, Massage, terapi latihan Levator Scapulae
Stretch, Head Drop dan Functional Release Technique merupakan terapi yang
dapat mengurangi nyeri akut maupun kronis. Ultrasound selain menghasilkan
efek yang dapat mengurangi nyeri dan kekakuan pada otot, Ultrasound mampu
menghasilkan efek yang dapat mengurangi trigger point. Setelah dilakukan 6
kali terapi di Sehat Bersama Fisioterapi Clinic dengan menggunakan modalitas
Infrared, Ultrasound, Massage, terapi latihan Levator Scapulae Stretch, Head
Drop dan Functional Release Technique didapatkan hasil penurunan nyeri diam
dari T1 = 1 menjadi T6 = 0, nyeri tekan dari T1 = 4 menjadi T6 = 1 dan nyeri
gerak dari T1 = 7 menjadi T6 = 3.

4.1.2 Evaluasi dengan MMT
Setelah diberikan terapi latihan Levator Scapulae Stretch, Head Drop dan

Funcional Release Technique dengan tahanan minimal dan tahanan maksimal.
Hasil untuk pemeriksaan kekuatan otot dengan grup otot M. Flexor neck, M.
Ekstensor neck, M. Latero dextra neck, M. Latero sinistra neck, M. Rotator
dextra neck dan M. Rotator sinistra neck, dari T1 hingga T6 dapat dilihat pada

grafik 4.2
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B M. Flexor Neck B M. Ekstensor Neck WM. Latero Dextra Neck
M. Latero Sinistra Neck WM. Rotator Dextra Neck W M. Rotator Sinistra Neck

Grafik 4. 2 Nilai MMT
Sumber : Data Pribadi, 2024

Penggunaan terapi latihan Levator Scapulae Stretch, Head Drop dan
Funcional Release Technique dengan tahanan minimal dan tahanan maksimal
dapat meningkatkan MMT pada penderita myofascial pain syndrome. Setelah
dilakukan 6 kali terapi di Sehat Bersama Fisioterapi Clinic didapatkan hasil
adanya peningkatan kekuatan otot. Grup otot M. Flexor neck dari T1 =4 menjadi
T6 =5, M. Ekstensor neck dari T1 = 4 menjadi T6 =5, M. Latero dextra neck
dari T1 = 3 menjadi T6 =4, M. Latero sinistra neck dari T1 = 3 menjadi T6 =4,
M. Rotator dextra neck dari T1 = 3 menjadi T6 =5, M. Rotator sinistra neck dari
T1 =3 menjadi T6 = 5.

4.1.3 Evaluasi LGS dengan Goneometer

Terapi latihan Levator Scapulae Stretch, Head Drop dan Functional Release
Technique merupakan terapi menggunakan gerakan yang dapat menghilangkan

kekakuan sendi dan dapat mengembalikan yang mobilitasnya menurun. Hasil
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untuk pemeriksaan LGS aktif dan pasif menggunakan goneometer dengan
gerakan Fleksi Neck, Ekstensi Neck, Lateral Fleksi Dextra Neck, Lateral Fleksi
Sinistra Neck, Rotasi Dextra Neck dan Rotasi Sinistra Neck, dari T1 hingga T6

dapat dilihat pada grafik 4.3 dan 4.4.

T1 T2 T3 T4 T5 T6

u Fleksi u Ekstensi ® Lateral Flexi dextra

70

60

5

(=}

4

S

3

(=}

2

(=}

1

S

[}

Lateral Flexi sinistra m Rotasi dextra W Rotasi sinistra

Grafik 4. 3 Gerakan Aktif
Sumber : Data Pribadi, 2024

Pada grafik 4.3, terlihat bahwa data yang diperoleh setelah melakukan 6 kali
sesi terapi menunjukkan peningkatan hasil evaluasi LGS aktif pada berbagai
bidang. Pada bidang S (sagittal), nilai LGS aktif meningkat dari T1 =45° -0 -
40° menjadi T6 = 55° - 0 - 45°. Pada bidang T (transversal), nilai berubah dari
T1 =30° - 0 - 35° menjadi T6 = 38° - 0 - 40°. Sementara itu, pada bidang R

(rotasi) nilai meningkat dari T1 = 40° - 0 - 50° menjadi T6 = 55° - 0 - 65°.
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Grafik 4. 4 Gerak Pasif
Sumber : Data Pribadi, 2024

Pada grafik 4.4, terlihat bahwa setelah menjalani 6 sesi terapi, terdapat
peningkatan hasil evaluasi LGS pasif. Pada bidang S (sagital), nilai meningkat
dari T1 =50° - 0 - 45° menjadi T6 = 55° - 0 - 45°. Pada bidang T (transversal),
nilai tetap stabil dari T1 = 40° - 0 - 40° hingga T6 = 40° - 0 - 40°. Sedangkan
pada bidang R (rotasi), nilai meningkat dari T1 =45° - 0 - 55° menjadi T6 = 60°

-0-65°.



BAB YV
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasrkan hasil penelitian yang diteliti pada kasus Myofascial Pain

Syndrome didapati hasil sebagai berikut :

1. Penggunaan alat infrared tidak berpengaruh dalam penurunan intensitas
nyeri tetapi sinar ini dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah dan
metabolisme tubuh.

2. Ultrasound terbukti dapat mengurangi nyeri, kekuan otot, dan mengurangi
trigger point. Getaran mekanis dari gelombang ultrasond dapat membantu
memecah perlengketan dan merileksasikan otot yang tegang, yang terjadi
pada myofascial pain syndrome.

3. Mpyofascial Release Technique dan Contract Relax Stretching terbukti
efektif dalam mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan

meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada pasien.

5.2 Saran

Penelitian ini dapat mendorong peningkatan pemahaman tentang
penggunaan modalitas fisioterapi seperti Infrared (IR), UltraSound (US), serta
teknik relaksasi otot progresif untuk mengurangi nyeri pada pasien dengan
Myofascial Pain Syndrome. Terapis lain dapat menggunakan hasil penelitian ini

sebagai acuan dalam pelaksanaan kasus serupa.
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(0) E<rucion olot dg FT.

T h B T T T |foos dex Yo Yo Y5 Ys SO g¢
. fiexer neck Y 4y Y4 Y § S |pgondns SO So sy s¢ & ks
1. EErfenser necke 4% 9.9 § -
F.iakerg_do- nece 33 3 M Y4 MlGreepsf. T Te Tz Ty Te g
Fiiaterg Sinis neck 308 3 3 M M| ken Y W Y9 4 Yr ye
M. fotador dex nece 3 3 Y 4 Y 5 |teens fo §So SO §3 §3 s¢
t1.fotalor Jinis oece 3 3 U M Y S lafienider Yo Yo MO UHO 4o Yo

lat: feeisiois Yo YO Yo Yo Yo Yo
Roton dex  Yr Y5 SO So 5§ fo

foras R L5 S5 GO Bo & G
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. = x 3 m o s

HASIL EVALUAS| TERAKHIR :

Teien cliamuran leraps olal name  padicn Ny. flim o (8 jakue dengan

diagnode_meefis (Typfarcial_pain fyndrome . cliognova I celoarfm aver?, Pequetnsn

Fereafan olof can penurtnsn LB neck .

Taan’ cljotupen pada fanggar 38 cmarci, 01,02 ,13, d3 clo~ 35 apc gody,

dliddapal; hodit berups :

. gaonys  Fenuruns— rr-ﬂ-.—.'

b. Meningkainya Fefwalon ofek

, €. Qolonrra Peryingprafon (Gr .,

L CATATAN PEMBIMBING PRAKTEK :

PEMBIMBING

20......

NIP.
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J.

CATATAN TAMBAHAN :

13
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Lembar Konsultasi

Nama Sy Jare
NIM L odeicoo
Tanggal Seminar Proposal :

Program Studi
Pembimbing

Judul Karya Tulis Ilmiah

tFidichecap

5 fhes Mujie,, S P MEem

F.’-m. minen e Facia

debet Becdoms

Materi Konsultasi

- Terkeal, feferensl of imtere feioFeag

= frewesdan jatoe bermecag clentjen riflcle
e Ll S g T

P Pengacch Eerartan (il Preeeesif Terhaelaf
Eatus  Meofe e o)
fhim Fencliome  Cred Uppee Trapesios 00 Evinee

Paraf
Pembimbing

ft

- Fevia) feop micing focts faboge ofiog

- Feagedne Cepurar pooia goelur

ot

Feaundan flimpees of debiop Sommbar

ot

Fewiti Poowifan dnambor ofon Jumber | }V’l

No | Tanggal
3© Jum
I‘ SOy
F i F
1 dedy
M Juen
5' Jeay
45 Junl
b’ prEw
26 Junt
5 Jeay

Eewial ictae fAomne e

2t

é L= T
dedv

fece Sernpar Frepog =

Lt

Mahasiswa,

/.

S fora
NPM. Jcdoioec

*) Hapus yang tidak perlu

foa
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Lembar Konsultasi
Nama : S Jara
NIM : ZioSoioce)
Tanggal Sidang 115 dowrius gody
Program Studi tFiciolerapi
Pembimbing 1 56 fhaer Mutia, S Fie, MEM
Judul Karya Tulis llmiah ! Pengrarubh ferarsas Otol Progrestf Terhaotap

Penurunan MNyeri Pod= Favus Myofarcial Patn
Sfnelrome Ofot Upber
Clinte _

Traretius

{ o i Eevisi Penuigan, font , olan Penunifan

[narc\man-

1' 29 Jui Jody Pznnmbnlmh lelerend: |

6 o1 Adustus Eovidi Penuiifan Yong Joiak Febie
303y cdon rewdi grafie.

1 63 Aqustus | Pevisi Upuran  Gambar dan Penuiifan
ey Ecterangan Jambar,

d 0("3/V"f Moo Samy  bri

) Ketua Program Studi
Mahasiswa, Fisioterapi,
St S S0, Ve

sierssseiareciiisiesaciiazesess
NPM. 2iofeiccol, ... NIK. 1936063, 3c¢00_ 3 60y
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