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ABSTRAK
Pendahuluan: Nyeri leher non spesifik jika tidak ditindaklanjuti dengan tepat akan berdampak pada aktivitas,
produktivitas dan pendapatan serta kualitas hidup seseorang. Penatalaksanaan klinis kasus ini dapat berupa terapi
Integrated Neuromuscular Inhibition Technique (INIT) dan Ultrasound Therapy yang dikombinasikan dengan postural
correction. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas kombinasi postural correction, INIT dan
Ultrasound Therapy dalam mengurangi disabilitas leher pada pasien nyeri leher non spesifik.
Metode: Penelitian ini merupakan quasi eksperimental dengan jenis rancangan one group pre-test and post-test group
design. Penelitian dilakukan di praktek mandiri fisioterapi di Denpasar dan Badung, Bali terhitung mulai bulan Agustus-
September 2022. Terdapat 12 orang sampel yang diberikan intervensi sebanyak tiga kali tiap minggu selama empat
minggu. Pengukuran disabilitas dilakukan dengan Neck Disability Index (NDI).
Hasil: Hasil uji hipotesis berpasangan pada kelompok didapatkan nilai p<0,001 yang menyatakan bahwa terdapat
perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi.
Simpulan: Intervensi Postural Control, Integrated Neuromuscular Inhibition Technique dengan Ultrasound Therapy
dapat mengurangi disabilitas leher pada penderita nyeri leher non spesifik di Indonesia. Data yang didapat bermanfaat
bagi peneliti dan praktisi di ranah klinis untuk mengimplementasikan hasil penelitian pada populasi nyeri leher non-
spesifik.

Kata kunci: postural correction, init, ultrasound therapy, nyeri leher non spesifik

PENDAHULUAN

Keadaan pandemi mengakibatkan seluruh sektor memaksimalkan penggunaan teknologi dalam melakukan
berbagai aktivitas di rumah. Penggunaan alat dan teknologi dalam posisi statis hingga jangka waktu yang lama dengan
postur yang tidak ergonomis, akan menyebabkan terjadinya nyeri leher. Nyeri leher non spesifik yang kerap juga disebut
nyeri leher mekanikal merupakan nyeri leher yang disebabkan karena kebiasaan postur yang salah dalam jangka waktu
yang lama. Kebiasaan postur yang salah tersebut dapat berdampak pada tekanan yang tidak normal dan strain (robek)
pada otot-otot yang berfungsi sebagai penstabil dan pengontrol postur kepala.

Secara global, jumlah kasus nyeri leher yang tercatat adalah 288,7 juta pada tahun 2017. Jumlah disabilitas
akibat nyeri leher pada tahun 2017 di tingkat global tercatat sebanyak 28,6 juta.?2 Berdasarkan sebuah studi, 58,3% dari
331 siswa menderita sakit leher akibat penggunaan smartphone dan laptop. Hal tersebut cenderung memperparah
nyeri pada mereka yang mengalami nyeri leher.? Nyeri pada leher mempengaruhi angka morbiditas, tingginya angka
ini akan mempengaruhi kualitas kerja individu maupun kelompok. Nyeri leher non spesifik apabila tidak ditangani
dengan baik akan memunculkan terbentuknya disabilitas leher yang akan mengganggu aktivitas sehari-hari dan
pekerjaan, sehingga tidak mampu dilaksanakan secara optimal yang nantinya akan mempengaruhi tingkat kualitas kerja
yang akan memberi dampak pada perekonomian.* Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap 10 orang pasien
dengan keluhan nyeri leher non spesifik di sebuah praktek mandiri fisioterapi di Denpasar dan Badung, didapatkan
informasi bahwa keluhan nyeri leher muncul hilang timbul dan ketika nyeri memberat pada suatu waktu maka pasien
tidak bekerja selama 1-2 hari sehingga mempengaruhi produktivitas serta pendapatan.

Penanganan fisioterapi yang dapat diberikan untuk kondisi nyeri leher non spesifik dapat berupa terapi modalitas
seperti terapi manual integrated neuromuscular inhibition technique dan (INIT) Ultrasound Therapy.*® Disamping itu
postural correction dapat juga diberikan sebagai upaya preventif, promotif maupun kuratif." Kombinasi Ultrasound
Therapy dengan teknik INIT merupakan suatu intervensi yang kini sudah digunakan secara umum untuk mengatasi
nyeri leher. Kombinasi intervensi ini bertujuan untuk mempercepat proses perbaikan jaringan dan mengurangi nyeri,
meningkatkan mobilitas jaringan fascia dan otot. Berdasarkan penelitian terdahulu, kombinasi Ultrasound Therapy
dan INIT dapat mengurangi rasa nyeri pada area yang dikeluhkan.® Disamping itu, penambahan postural correction
pada kombinasi tersebut dapat memberikan efek positif dalam mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan lingkup gerak
sendi sehingga disabilitas diharapkan menurun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas postural correction
pada intervensi INIT dan Ultrasound Therapy dalam mengurangi disabilitas pada nyeri leher non spesifik.
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METODE

Penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan jenis metode rancangan pre-test and post-test one group design
dengan nomor izin etik 1895/UN 14.2.2/V11.14/LT/2022. Penelitian dilakukan di praktek mandiri fisioterapi di Denpasar
dan Badung, Bali terhitung mulai bulan Agustus-September 2022. Subjek berjumlah 12 orang orang yang dipilih
berdasarkan teknik purposive sampling menggunakan rumus pocock dengan a=0,05 dan B=0,1.” Kriteria inklusi
meliputi: a) subjek positif mengalami keluhan nyeri leher non spesifik dan mengalami keterbatasan gerak pada leher
berdasarkan asesmen (pengambilan sampel dilakukan melalui proses asesmen fisioterapi (Adanya taut band dan latent
myofascial trigger point pada otot Upper Trapezius, adanya nyeri tekan pada myofascial trigger point yang terletak pada
taut band otot Upper Trapezius, ada keterbatasan gerak pada lingkup gerak sendi fleksi, ekstensi, lateral fleksi kiri
kanan dan rotasi kiri kanan, kemungkinan adanya local twitch reflect jika myofascial trigger point pada taut band otot
penggerak leher distimulasi dengan cara ketukan mendadak (flat palpation dan pincer palpation) dan hasil rujukan
dokter yang menyatakan pasien mengalami nyeri leher non spesifik, (b) bersedia menjadi subjek pada penelitian ini dari
awal hingga akhir dengan menandatangani surat perjanjian informed consent, (c) subjek berumur 30 sampai 50 tahun
yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, (d) tidak ada kelainan neurologis, dan (e) dapat berkomunikasi dengan
lancar dan kooperatif. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan stress diabetes mellitus, psikogenik,
peradangan akut, selulitis, spondiloarthrosis (pengapuran tulang belakang) atau spondilolistesis (pergeseran segmen
tulang belakang) pada servikal, patah tulang cervikal, hematoma, gejala serangan jantung, edema yang parah,
osteomielitis, HNP cervical, neuropati dan gangguan kurva struktural yang memiliki riwayat cidera whiplash injury,
sedang mengikuti program terapi lainya, atau mengonsumsi obat pereda nyeri. Data didapatkan melalui wawancara
saat proses assesmen. Adapun kriteria pengguguran, yang meliputi: (a) Pasien tidak datang sekali saat penelitian
berlangsung, (b) kondisi subjek memburuk setelah diberikan intervensi, dan (c) subjek mengundurkan diri. Evaluasi
dilakukan di awal dan akhir pertemuan menggunakan kuesioner neck disability index (NDI) yang memiliki nilai validitas
dan reliabilitas yang tinggi.® Saat tercapai 12 kali intervensi (3 kali intervensi setiap minggu) dan peneliti sudah
mendapatkan data yang diperlukan sudah lengkap, kemudian peneliti melakukan uji beda untuk melihat efektivitas
pemberian postural correction pada Ultrasound Therapy dan integrated neuromuscular inhibition technique (INIT).

Dosis Ultrasound Therapy yaitu Frekuensi 3 MHz, Intensitas 0,3- 1 W/cm?, Tipe pulsed 1:2 (intermittent), dan
Waktu dengan menghitung luas era (Waktu = 1 x luas era x pulsed factor).® Waktu disesuaikan dengan luas area 1 sisi
otot upper trapezius tiap pasien. Dosis yang digunakan dalam INIT menggunakan tiga langkah yaitu pertama ischemic
compression (posisi tangan terapis berbentuk pinch yang tepat di titik trigger points, dilakukan dalam 90 detik), kedua
ischemic compression dengan aplikasi Strain Counter Strain (pengaplikasian tekanan sedang pada trigger points 20-
30 detik dengan 5 kali repetisi), ketiga Muscle Energy Technique (Isometric contraction selama 7-10 detik diikuti dengan
fleksi kontralateral dan rotasi ipsilateral pada servikal untuk menjaga jaringan tetap teregang, peregangan ditahan
selama 30 detik dengan 3-5 repetisi).°

HASIL
Karakteristik subjek penelitian meliputi umur, jenis kelamin, dan pekerjaan. Gambaran karakteristik subjek
penelitian ditampilkan pada Tabel 1:
Tabel 1. Karakteristik Subjek

Karakteristik Rata-ratazSimpang Baku f(%)
Umur (tahun) 38,7 +4,0 -
Jenis kelamin
Laki- laki - 4 (33,3)
Perempuan - 8 (66,7)

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa subjek penelitian memiliki rerata umur 37,4 tahun. Data diatas menunjukkan
bahwa subjek dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan subjek laki-laki.

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Penurunan Skor NDI dari Sindrom Myofascial Otot Upper Trapezius Sebelum dan
Sesudah Perlakuan
Shapiro Wilk-Test
Kelompok (p value)
NDI Sebelum Perlakuan 0,069
NDI Sesudah Perlakuan 0,118
Berdasarkan Tabel 2 terlihat nilai probabilitas NDI pada kelompok dari data sebelum diberi perlakuan adalah p>
0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan pada kelompok adalah data
berdistribusi normal (p> 0,05).

Kelompok Data

Tabel 3. Pengaruh Intervensi terhadap Penurunan Disabilitas

Data Pre Post Selisih p 95% CI
"25/1') 2124200  16,83+1.80  4.16+1,03 <0,001 0,05

Pengujian hipotesis untuk mengetahui perbedaan disabilitas leher menggunakan uji beda dengan paired sample
test. Hasil statistik didapatkan nilai p untuk Skor NDI adalah <0,001 dimana menyatakan bahwa ada perbedaan yang
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signifikan dari penurunan disabilitas leher sebelum dan sesudah intervensi Postural Correction, Integrated
Neuromuscular Inhibition Technique dengan Ultrasound Therapy.

DISKUSI
Karakteristik Subjek

Dalam penelitian ini diketahui bahwa penderita nyeri leher non spesifik akibat sindrom myofascial otot upper
trapezius terdapat pada kelompok usia 35 - 45 tahun. Berdasarkan sebuah studi, populasi dewasa menunjukkan
prevalensi nyeri leher dari 5,9% hingga 38,7%."" Hal tersebut diakibatkan oleh gaya hidup inaktif yang diakibatkan oleh
aktivitas bekerja secara statis dalam durasi lama dan jangka waktu yang panjang pada kelompok usia tersebut. Nyeri
leher dapat terjadi karena multifaktorial. Salah satu faktor oleh sebuah studi melaporkan bahwa smartphone paling
sering menyebabkan timbulnya nyeri leher. Dilaporkan prevalensi nyeri leher berkisar 17,3% dan 67,8% antara
pengguna smartphone, dan prevalensi adanya nyeri seumur hidup mencapai 55,8%. Dampak pemakaian smartphone
mengubah fungsi leher dan ekstremitas atas menjadi lebih stres sehingga menyebabkan kelemahan dari deep neck
flexor (otot intrinsik leher).'? Individu lebih sering menekuk leher saat menggunakan smartphone, sehingga terjadinya
postur kepala yang condong ke depan atau postur dagu yang menonjol (Forward Head Posture) yang menghambat
aktivasi dari deep neck flexor dan otot ekstremitas atas (otot trapezius, levator scapulae, dan serratus anterior) dalam
posisi statis yang terlalu lama.'?13

Faktor risiko lain yaitu jenis kelamin menunjukkan bahwa penderita nyeri leher akibat sindrom myofascial
jumlahnya lebih banyak perempuan dari pada laki-laki. Hal tersebut sesuai dengan studi mengenai gender dengan
kejadian sindrom myofascial yang menyatakan bahwa wanita tiga kali lebih berisiko mengalami kasus tersebut daripada
laki-laki. Hal tersebut diakibatkan oleh wanita rentan mengalami stress dan kecemasan diakibatkan kemampuan
mengatasi nyeri lebih rendah daripada laki-laki diakibatkan corpus callosum yang menintepretasikan stimulasi nyeri dan
kecemasan lebih besar pada wanita.’ Disamping itu reseptor miu opioid pada wanita yang bekerja dalam blokade nyeri
lebih sedikit pada perempuan dibandingkan laki-laki sehingga perempuan lebih rentan mengalami sindrom myofascial.®
Pada perempuan dengan sensitivitas nyeri yang tinggi akan menyebabkan sering terkena mental stress sehingga
berdampak pada berkurangnya sirkulasi aliran darah pada otot leher dan bahu yang nantinya memunculkan kekakuan
otot.™ Disamping itu wanita ditemukan sebagian besar memiliki gaya hidup inaktif yang lebih berisiko menimbulkan
sindrom myofascial. Pekerjaan atau aktivitas yang dijalani perempuan lebih mengarah pada gerakan statis, monoton,
dan berulang.'®

Usia merupakan suatu faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Saat usia bertambah tua,
tubuh akan mengalami perubahan secara progresif dalam fungsi struktural dan neuromuskuler yang dapat nantinya
menghambat dalam kinerja fisik. Sebuah studi melaporkan nilai kekakuan yang tinggi dan elastisitas yang rendah pada
area otot superfisial leher dialami oleh orang yang lebih tua dibandingkan orang muda. Terjadinya penurunan massa
otot secara bertahap (atrofi) yang mulai pada dekade 3 kehidupan yang nantinya berefek pada perubahan postural,
dimana bagian leher yang paling rentan mengalami perubahan. Otot yang cepat mengalami penurunan elastisitas ketika
bertambahnya usia, ditemukan pada otot sternocleidomastoid dan Uppertrapezius. Fungsi antigravitasi otot superfisial
leher meningkat, sehingga terjadinya penurunan fungsi otot deep flexor neck."”

Penurunan Disabiltas Leher pada Intervensi Postural Control Integrated Neuromuscular Inhibition Technique
dengan Ultrasound Therapy
Pada pengujian dengan menggunakan uji beda paired sample t-test didapatkan p<0,05 yang berarti ada

perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi postural control
memberikan penurunan yang signifikan terhadap disabilitas leher pada sindrom myofascial otot upper trapezius.
Permasalahan disabilitas leher pada umumnya ditemukan oleh peneliti pada setiap subjek. Rasa nyeri umumnya
muncul pada saat beraktivitas disertai rasa pusing. Berdasarkan pengamatan dan penulusuran yang dilakukan oleh
peneliti dari hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa permasalahan nyeri umum ini disebabkan oleh muscle spasm atau
muscle tightness yang ada pada otot-otot leher upper trapezius. Myofascial trigger point dihasilkan oleh penumpukan
asam laktat yang dihasilkan dari proses metabolisme pada kontraksi otot.'® Myofascial trigger point dapat diidentifikasi
secara umum dengan cara melakukan stimulasi mekanik melalui penekanan (palpasi) pada otot lokal. Kriteria nyeri
yang dirasakan pada penderita yaitu nyeri yang bersifat tajam, tumpul, maupun kesemutan saat area di provokasi. Area
yang di provokasi dapat secara langsung terasa tidak nyaman, lokalisasi, ataupun menjalar. Selain merasa nyeri,
penderita akan merasakan keterbatasan lingkup gerak sendi, disfungsi otot seperti kelemahan otot, ketidakseimbangan
otot, dan perubahan pola rekrutmen unit motorik. Hal itu sesuai dengan penelitian yang diteliti oleh Mustafa Aziz et al.
pada tahun 2018, menyatakan yang menjadi penyebab timbulnya sindrom myofascial pada penderita berupa jaringan
adhesi, spasme, taut band, dan trigger point menimbulkan adanya nyeri dan keterbatasan lingkup gerak sendi leher
sehingga diperlukan suatu terapi serta modalitas terapi yang baik dan tepat.'®°

Disamping itu, ada hasil penelitian yang relevan dengan penelitian ini dengan menggunakan Ulfrasound Therapy
telah terbukti mampu mempercepat proses perbaikan jaringan pada kasus sindrom myofascial otot upper trapezius
yang bekerja dengan mekanisme transformasi dari energi listrik menjadi gerakan osilasi mekanik melalui kristal
piezoelektrik sehingga menghasilkan efek microstreaming yang menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah cairan
pada membran sel dan berdampak peningkatan produksi jumlah pelumas pada fascia otot sehingga akan terjadinya
pelepasan perlengketan dan peningkatan elastisitas jaringan.® Ultrasound Therapy efektif dalam mengurangi nyeri pada
Myofascial trigger point yang juga menghasilkan efek termal (panas) sehingga meningkatkan suhu jaringan yang dituju,
menghasilkan peningkatan sirkulasi aliran darah.?°

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa integrated neuromuscular inhibition technique dapat mengurangi
disabilitas leher sesuai dengan hasil penelitian yang diteliti oleh Putri et al pada tahun 2020. Pada penelitian tersebut
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dilaporkan saat melakukan kompresi pada area jaringan myofascial yang terdapat faut band dan trigger points akan
menimbulkan lokal iskemik jaringan (tekanan osmolaritas) sehingga terjadinya pemblokiran aliran darah, kemudian saat
kompresi dilepas terjadinya reperfusi jaringan yang menyebabkan peningkatan aliran darah di area lokal, dimana area
lokal otot akan menjadi rileks dan fleksibilitas menjadi meningkat. Apabila teknik ini dilakukan berulang secara beberapa
kali, maka akan menghasilkan mekanisme “irrigation pump” lokal secara signifikan yang berfungsi meningkatkan aliran
darah ke area iskemik lokal yang terdapat trigger point, sehingga jika tubuh membutuhkan metabolik, oksigen serta
energi akan tercukupi dan terserap dengan baik setelah meningkatnya permeabilitas membran jaringan dan tekanan
hidrostatik pada pembuluh darah menyebabkan trigger point akan terdeaktivasi dan nyeri berkurang serta hiperalgesia
(respon berlebihan terhadap stimulus nyeri) dan allodynia (sensasi rasa sakit yang tidak biasa/jelas) dapat dicegah.?’

Hal tersebut didukung pula oleh Saadat pada tahun 2018 yang menyatakan bahwa melakukan teknik ini efektif
untuk mengurangi nyeri pada sindrom myofascial sehingga akan berdampak pada penurunan disabilitas leher. Hal ini
membuktikan bahwa INIT diperlukan sebagai intervensi terapi untuk kasus sindrom myofascial. Pada teknik kompresi
iskemik, pengurangan nyeri dengan menerapkan tekanan langsung dapat dikaitkan dengan peningkatan aliran darah
lokal setelah pelepasan kompresi, mekanisme refleks tulang belakang. Dalam teknik strain counterstrain merupakan
teknik manipulasi dengan cara menerapkan tekanan yang disertai dengan pemberian posisi nyaman pada daerah yang
terkena. Respon nosiseptif menstimulasi muscle spindle yang spasme dihasilkan mengikuti tekanan yang dapat
menghasilkan pengurangan ketegangan dan stres pada otot yang terkena dengan mengaktivasi proprioseptor yang
mensarafi muscle spindle. Tonus otot yang berkurang dapat menyebabkan peningkatan sirkulasi darah lokal
selanjutnya. Selain itu, teknik ini menormalkan panjang sarkomer di jaringan yang menampung trigger point dengan
mengatur ulang gelendong otot dan berpotensi mengurangi rasa sakit. Dalam teknik Muscle Energy Technique
dilakukan kontraksi otot dengan terkontrol pada intensitas kekuatan tahanan yang berbeda-beda diberikan oleh terapis
dengan dasar teknik dari autogenic inhibition (post isometric) dan relaksasi otot. Urutan aktivasi otot dan
mekanoreseptor sendi membangkitkan eferen somatik lokal. Sympatho-excitation dan aktivasi periaqueductal gray
matter mengikuti proses ini dapat mempengaruhi modulasi nyeri menurun. Saat terjadinya kontraksi isometrik, Golgi
tendon organ akan terstimulasi yang langsung menghantarkan input masuk ke dorsal horn medula spinalis dan
menghambat saraf motorik, sehingga mencegah terjadinya kontraksi lebih lanjut, tonus otot berkurang, dan
perpanjangan serabut otot sehingga mengurangi disabilitas otot.??

Postur tubuh yang buruk dan spasme otot leher dapat menyebabkan nyeri dengan merangsang nosiseptor
mekanosensitif atau dengan menekan pembuluh darah lokal yang menyebabkan nyeri iskemik. Hal ini didukung oleh
studi yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara postur kerja yang salah dengan risiko terjadinya nyeri leher.®
Disamping itu, sudut pada subjek dengan nyeri leher secara signifikan lebih kecil dari pada subjek normal. Ada korelasi
negatif sedang antara sudut craniovertebral dan kecacatan leher. Pasien dengan sudut craniovertebral kecil memiliki
postur kepala ke depan yang lebih besar, dan semakin besar postur kepala ke depan, semakin besar disabilitas yang
terjadi. Oleh sebab itu postural correction atau perbaikan postur saat melakukan aktivitas sehari-hari sangat diperlukan
guna menurunkan disabilitas ataupun risiko nyeri leher non spesifik. Sebuah studi menunjukkan bahwa memiliki
dampak yang menguntungkan untuk penderita nyeri leher.?® Nyeri leher sering disertai dengan spasme otot protektif
yang mengembangkan tekanan di dalam otot homonim, sehingga menghasilkan iskemia, lebih banyak rasa sakit dan
postur leher yang tidak normal. Mereka menunjukkan bahwa koreksi postural efektif dalam mengurangi nyeri leher dan
spasme otot, penelitian lain menunjukkan bahwa spasme sternokliedomastoid dan mungkin nyeri temporomandibular
dapat dikurangi dengan koreksi postural.'”?3 Sesuai dengan temuan dari penelitian ini, dari diterapkannya postural
correction mengurangi adanya nyeri sehingga tidak adanya kompensasi gerakan yang nantinya akan meningkatkan
disabilitas pada leher.

SIMPULAN

Berdasarkan analisis data penelitian yang telah dilakukan serta pembahasan yang telah dipaparkan dapat
disimpulkan bahwa pada nyeri leher non spesifik: Intervensi Postural Control, Integrated Neuromuscular Inhibition
Technique dengan Ultrasound Therapy dapat mengurangi disabilitas leher pada penderita nyeri leher non spesifik.
Kekurangan dalam penelitian ini jumlah subjek yang sedikit dan tidak adanya kontrol terkait aktivitas subjek. Saran pada
peneliti selanjutnya untuk menambah variabel kontrol terkait aktivitas subjek sehingga hasil intervensi lebih spesifik lagi.
Implikasi penelitian menyasar pada masyarakat yang memiliki nyeri leher non spesifik.
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