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ABSTRAK 

 
Latar belakang : Kondisi kerja pembatik selalu berada pada sikap dan posisi 
kerja yang tidak ergonomis berlangsung selama 8 jam dalam sehari, menetap 
statik dan dilakukan secara berulang-ulang (repetitif), dapat memicu timbulnya 
trigger point pada taut band yang akan menimbulkan nyeri myofascial trigger 
point syndrome otot upper trapezius. Myofascial trigger point syndrome 
merupakan salah satu gangguan musculoskeletal yang mengakibatkan kekakuan, 
keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS), penurunan fleksibilitas otot dan 
penurunan fungsional pada leher. Tujuan penelitian : Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui perbedaan ischaemic compression dan transverse friction terhadap 
fungsional myofascial trigger point syndrome otot upper trapezius. Metode 
Penelitian : Penelitian ini bersifat quasy experimental dengan rancangan pre dan 
post test group two design. Sampel berjumlah 12 orang dibagi menjadi 2 
kelompok. Kelompok 1 diberikan intervensi ischaemic compression sedangkan 
kelompok 2 diberikan intervensi transverse friction. Data berupa skala ordinal 
NDI diambil sebelum dan sesudah perlakuan. Data yang diperoleh diuji beda 
menggunakan bantuan program komputer SPSS versi 22. Hasil Penelitian : Hasil 
analisis data dengan paired sample t-test menunjukkan bahwa pada subjek 
kelompok 1 dengan nilai NDI dimana p=0,001 (p<0,05). Sedangkan kelompok 2 
dengan nilai NDI dimana p=0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa pada 
setiap kelompok terjadi peningkatan aktifitas fungsional yang signifikan. Hasil 
analisis dengan independent sample t-test dengan nilai NDI dimana p=0,352 
(p>0,05). Kesimpulan : Tidak ada perbedaan pengaruh antara pemberian 
ischaemic compression dan transverse friction terhadap peningkatan fungsional 
pada myofascial trigger point syndrome otot upper trapezius pembatik tulis. 
Saran: Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan sampel yang lebih banyak 
dan alat ukur yang berbeda.  
 
Kata kunci: Myofascial Trigger Point Syndome Otot Upper Trapezius, Ischaemic 

Compression , Transverse friction, NDI. 
Kepustakaan: 17 halaman (tahun 2006-2017) 
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PENDAHULUAN 
 

Industri batik Indonesia 
mengalami perkembangan yang pesat 
dari hari ke hari. Batik Indonesia di 
akui oleh UNESCO sebagai warisan 
dunia pada tanggal 2 oktober 2009, 
membuat para pengrajin batik semakin 
meningkatkan kinerja mereka, tidak 
luput dari kesehatan para pekerja, 
posisi yang statis secara terus menerus 
dapat menganggu kesehatan. 
Diantaranya akan menimbulkan 
masalah baru dan keluhan-keluhan 
pada tubuh kita, terutama pada sekitar 
leher dan bahu.  

Berdasarkan data Departemen 
Kesehatan RI (2008), gangguan 
kesehatan yang dialami dari pekerja 
yaitu sebanyak 9483 pekerja di 12 
kabupaten/kota di Indonesia, 48% 
diantaranya menderita gangguan 
musculoskeletal, 10-30% 2 gangguan 
jiwa, 10% dermatosis kerja, 9% 
gangguan pendengaran, 3% keracunan 
pestisida dan cidera (Depkes RI, 
2008). Peneliti melakukan studi 
penelitian di desa Wijirejo Bantul 
Yogyakarta adalah salah satu desa 
dimana masyrakatnya bekerja sebagai 
pengrajin batik, salah satunya adalah 
batik Ayu, dan batik Topo dimana 
terdapat 24 orang pembatik dari kedua 
pembatik tersebut, hampir 60% 
pengrajin mengalami gangguan pada 
otot eskstensor lehernya .Salah satu 
resiko yang terkena beban kerja 
berlebih yaitu bagian kelompok 
ekstensor leher dalam hal ini otot 
upper trapezius yaitu mengalami 
keluhan otot karena Myofascial pain 
syndrome. 

Myofascial Trigger Point 
Syndrome (MTPS) terjadi karena 
adanya overload pada aktivitas kerja 
yang menggunakan Low Level Muscle 
Contraction. Pada aktivitas pembatik  
jenis kontraksi otot upper trapezius 
menggunakan Low Level Muscle 
Contraction apabila overload maka 

beresiko terjadi Myofascial Triger 
Point Syndrome (Dommerholt,2006). 
Otot Upper Trapezius merupakan jenis 
otot tonik (otot tipe I) yang bekerja 
secara konstan bersama-sama otot-otot 
acsesorious scapular lain memfiksasi 
dan menstabililasi leher, termasuk 
mempertahankan kepala yang 
cenderung jatuh kedepan karena 
kekuatan gravitasi dan berat kepala itu 
sendiri (Sugijanto, 2006).  

Kondisi kerja pembatik, yang 
memaksa selalu berada pada sikap dan 
posisi kerja yang tidak alamiah yang 
berlangsung lama, menetap statik dan 
dilakukan secara berulang-ulang 
(repetitif) yang dapat memicu 
timbulnya trigger point pada taut band 
yang akan menimbulkan nyeri 
myofascial pain upper trapezius yang 
mengakibatkan kekakuan, 
keterbatasan Lingkup Gerak Sendi 
(LGS), penurunan fleksibilitas otot 
dan penurunan fungsional pada leher 
(Agusti, 2012). 

Seiring munculnya beberapa 
masalah pada kondisi tersebut maka 
tingkat kinerja dari pembatik tulis 
akan menurun, maka dari pada itu 
fisioterapi berperan untuk 
meningkatkan kembali kinerja pekerja 
pembatik tulis. Ischaemic 
Compression dan Transverse Friction 
merupakan intervensi di bidang 
fisioterapi yang dapat diaplikasikan 
pada kasus myofascial trigger point 
syndrome dan bertujuan untuk 
mengurangi nyeri, mengurangi 
kekakuan, meningkatkan LGS, dan 
meningkatkan fleksibilitas otot 
sehingga dapat meningkatan 
kemampuan fungsional leher.  

Ischaemic compression 
technique adalah suatu bentuk teknik 
pijatan dengan tujuan untuk 
mengurangi nyeri dengan terjadinya 
hyperemia reaktif pada daerah trigger 
points serta adanya mekanisme spinal 
refleks yang memulihkan spasme otot. 
Sasarannya adalah pada substansia 
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gelatinosa dengan tujuan memberikan 
inhibisi transmisi stimulasi nyeri 
(Gemmell et al, 2008).  

Intervensi kedua yaitu 
Transverse Friction (juga dikenal 
sebagai cross-friction dan cross-fiber 
massage) adalah teknik yang 
mempromosikan penyembuhan 
kolagen secara optimal dengan 
meningkatkan sirkulasi dan 
mengurangi kolagen cross-link, 
sehingga mengurangi pembentukan 
adhesi dan jaringan parut (Doley, 
2013).  

 
METODOLOGI PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain 
quasy eksperimental, dan rancangan 
yang digunakan pre and post test two 
group design. Rancangan ini 
digunakan untuk mengetahui  
perbedaan pengaruh Ischaemic 
compression dan Transverse friction 
terhadap peningkatan fungsional pada 
myofascial trigger point syndrome otot 
upper trapezius pembatik tulis. 

Pada penelitian ini digunakan 2 
kelompok perlakuan, kelompok 1 
diberikan Ischaemic compression, dan 
kelompok 2 diberikan Transverse 
friction. Sebelum diberikan perlakuan, 
kedua kelompok sampel diukur 
aktivitas fungsional dengan 
menggunakan Neck Disability Index 
(NDI). Ischaemic Compression 
dilakukan selama 30 sampai 60 detik. 
Kompresi dilepaskan saat ketegangan 
MTrPs menurun, saat rasa nyeri 
hilang, atau saat 60 detik telah berlalu, 
mnapun yang terjadi lebih dahulu 
(Abdelhamid, 2016). Teknik ini 
diaplikasikan dalam tiga kali 
seminggu selama 4 minggu (Kumar, 
2015).   

Pada intervensi Transverse friction 
diaplikasikan selama 3 menit. 
Dilakukan perlahan dengan sedikit 
tekanan, sekitar level  pressure pain 

threshold (PPT) masing-masing 
pasien. Teknik ini diaplikasikan dalam 
2-3 kali seminggu selama 4 minggu 
(Khan, 2015). Hasil pengukuran akan 
dianalisis dan dibandingkan antara 
kelompok perlakuan 1 dan kelompok 
perlakuan 2. 

Variabel bebas atau independent 
dalam penelitian ini adalah Ischaemic 
compression dan Transverse friction. 
Sedangkan variabel terikat dalam 
penelitian adalah responden dengan 
penurunan fungsional karena 
myofascial trigger point syndrome. 
Etika dalam penelitian memperhatikan 
persetujuan dari responden, 
kerahasiaan responden, keamanan 
responden, dan bertindak adil. Untuk 
mengetahui adanya perbedaan 
pengaruh perbedaan pengaruh 
Ischaemic compression dan 
Transverse friction terhadap 
peningkatan fungsional pada 
myofascial trigger point syndrome otot 
upper trapezius pembatik tulis 
sebelum dan sesudah latihan maka 
dilakukan uji normalitas data 
menggunakan saphiro-wilk test, uji 
homogenitas menggunakan lavene’s 
tes, uji hipotesis perlakuan I dan II 
menggunakan uji paired sample t-test, 
dan uji perbedaan pengaruh (hipotesis 
III) menggunakan independent sample 
t-test.   
 
HASIL PENELITIAN  
 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan pengaruh 
Ischaemic compression dan 
Transverse friction terhadap 
peningkatan fungsional pada 
myofascial trigger point syndrome otot 
upper trapezius pembatik tulis pada 2 
tempat pembatik yaitu Batik Ayu dan 
batik Topo di desa Wijirejo, Bantul, 
Yogyakarta. Sampel dalam penelitian 
ini adalah pembatik tulis yang 
mengalami penurunan fungsional dan 
bersedia mengikuti penelitian, 
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pengambilan sampel pada penelitian 
ini menggunakan teknik purposive 
sampling  yaitu sampel dipilih oleh 
peneliti melalui serangkaian proses 
asesmen. 

a. Distribusi Responden Berdasarkan 
Usia 
Tabel 4.2 Distribusi Responden 
Berdasarkan Usia pada Pembatik di 
Bantul, Yogyakarta (Desember, 
2017) 

Usia Kelompok  Kelompok  
IC TF 

N % N % 
46-50 2 33,3 1 16,7 
51-55 0 0 2 33,3 
56-60 3 50 0 0 
61-65 0 0 1 16,7 
66-70 1 16,7 2 33,3 

Jumlah 6 100 6 100 
Berdasarkan tabel 4.2 

distribusi responden berdasarkan 
usia yang peneliti dapatkan dari 
hasil penelitian ini pada IC lebih 
banyak responden dengan rentang 
usia 56-60 tahun yaitu 3 orang 
(50%). Sedangkan pada TF 
responden juga lebih banyak pada 
rentang usia 51-55 dan 66-70 tahun 
yaitu masing-masing 2 orang 
(33,3%). 

b. Distribusi Responden Berdasarkan 
Durasi Lama Kerja 
Tabel 4.3 Distribusi Responden 
Berdasarkan Durasi Lama Kerja 
pada Pembatik di Bantul, 
Yogyakarta (Desember, 2017) 

Durasi 
Lama 
Kerja 

Kelompok  Kelompok 
IC TF 

N % N % 
8 jam 6 100 6 100 

Jumlah 6 100 6 100 
Berdasarkan tabel 4.3 

distribusi responden berdasarkan 
durasi lama kerja yang peneliti 
dapatkan dari hasil penelitian ini 
pada IC maupun TF, keduanya 

memiliki durasi jam kerja yang 
sama yaitu 8 jam (100%). 

c. Distribusi Responden Berdasarkan 
Nilai NDI 
Tabel 4.4 Distribusi Responden 
Berdasarkan Nilai NDI pada 
Pembatik di Bantul, Yogyakarta 
(Desember, 2017) 
Nilai  Kelompok  Kelompok  
NDI IC TF 

  N % N % 
0-20 0 0 0 0 
20-40 3 50 3 50 
40-60 3 50 3 50 
60-80 0 0 0 0 
80-100 0 0 0 0 
Jumlah 6 100 6 100 

Berdasarkan tabel 4.4 
distribusi responden berdasarkan 
nilai NDI yang peneliti dapatkan 
dari hasil penelitian ini pada IC 
maupun TF keduanya lebih banyak 
responden dengan rentang NDI 20-
40 dan 40-60 dengan masing-
masing sebanyak 3 orang (50%).  

 
Analisa Data 

a. Uji Normalitas 
Tes ini betujuan untuk 

mengetahui apakah sampel dari 
populasi yang diperoleh 
berdistribusi normal atau tidak. 
Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 12 orang, maka 
menggunakan Saphiro-wilk Test. 
Tabel 4.6 Uji Normalitas dengan 
Shapiro-wilk Test pada Pembatik di 
Bantul, Yogyakarta (Desember, 
2017) 

Variabel   Nilai 
p 

Ischaaemic 
Compression 

Sebelum 
Intervensi 

0,460 

  Sesudah 
Intervensi 

0,988 

Transverse 
Friction 

Sebelum 
Intervensi 

0,665 

  Sesudah 
Intervensi 

0,830 
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Berdasarkan tabel 4.6, 

didapatkan nilai p pada kelompok 
perlakuan I sebelum intervensi 
adalah 0,460 dan sesudah intervensi 
0,988 dimana p>0,05 yang berarti 
sampel berdistribusi normal, nilai p 
kelompok perlakuan II sebelum 
intervensi adalah 0,665 dan sesudah 
intervensi 0,830 dimana p >0,05 
yang berarti sampel berdistribusi 
normal. 

b. Uji Homogenitas 
Dalam penelitian ini untuk 

melihat homogenitas data atau 
untuk memastikan varian populasi 
sama atau tidak. Nilai NDI 
kelompok perlakuan I dan II 
menggunakan uji Lavene’s Test. 
Tabel 4.7 Uji Homogenitas dengan 
Lavene’s Test pada Pembatik di 
Bantul, Yogyakarta (Desember, 
2017) 

Kelompok Perlakuan I 
dan II 

Nilai p 

NDI Sebelum Intervensi 0,467 
NDI Setelah Intervensi 0,352 

Berdasarkan tabel 4.7, hasil 
perhitungan uji homogenitas 
dengan menggunakan lavene’s test, 
dari niliai NDI kelompok perlakuan 
I dan kelompok perlakuan I 
sebelum intervensi diperoleh nilai p 
= 0,467 dimana nilai p>(0,05), 
maka dapat disimpulkan bahwa 
varian pada kedua kelompok adalah 
sama atau homogen.  

c. Uji Hipotesis I 
Untuk mengetahui pengaruh 

ischaemic compression terhadap 
peningkatan fungsional pada 
myofascial trigger point syndrome 
otot upper trapezius pembatik tulis  
digunakan uji paired sample t-test 
karena mempunyai distribusi data 
yang normal baik sebelum dan 
sesudah diberikan intervensi. 

Tabel 4.8 Uji hipotesis I pada 
kelompok perlakuan I (Ischaemic 
Compression) 

Pemberian 
Terapi 

Mean SD Nilai 
p 

Sebelum 
Intervensi 

37,67 10,61  
0,001 

Setelah 
Intervensi 

27,00 10,02  
  

 Berdasarkan tabel 4.8, hasil tes 
tersebut diperoleh nilai p = 0,001 
artinya p<0,05 dan Ha diterima dan 
Ho ditolak. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh 
ischaemic compression terhadap 
peningkatan fungsional pada 
myofascial trigger point syndrome 
otot upper trapezius pembatik tulis. 

d. Uji Hipotesis II 
 Untuk mengetahui pengaruh 
pengaruh transverse friction 
terhadap peningkatan fungsional 
pada myofascial trigger point 
syndrome otot upper trapezius 
pembatik tulis digunakan uji paired 
sample t-test karena mempunyai 
distribusi data   yang normal baik 
sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi. 
Tabel 4.9 Uji hipotesis II pada 
kelompok perlakuan II (Transverse 
Friction) 

Pemberian 
Terapi 

Mean SD Nilai 
p 

Sebelum 
Intervensi 

41,67 8,238  
0,000 

Setelah 
Intervensi 

29,33 6,89  
  

 Berdasarkan tabel 4.9, hasil tes 
tersebut diperoleh nilai p = 0,000 
artinya p<0,05 dan Ha diterima dan 
Ho ditolak. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh 
transverse friction terhadap 
peningkatan fungsional pada 
myofascial trigger point syndrome 
otot upper trapezius pembatik 
tulis.. 
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e. Uji Hipotesis III 
Data berdistribusi normal, oleh 

karena itu menggunakan 
independent sample t-test untuk 
melakukan uji hipotesis III. 
Tabel 4.10 Uji hipotesis III pada 
kelompok perlakuan I dan II 
(Ischaemic Compression dan 
Transverse Friction) 

Pemberian 
Terapi 

Mean SD Nilai 
p 

Setelah 
Intervensi 
Kelompok 

I 

27,00 10,02  

0,352 

Setelah 
Intervensi 
Kelompok 

II 

29,33 6,89  

  

Tes ini bertujuan untuk 
membandingkan nilai rata-rata NDI 
setelah intervensi kelompok I 
dengan kelompok perlakuan II. 
Hasil tes tersebut diperoleh nilai p 
= 0,352 yang berarti p>0,05 dan Ho 
diterima dan Ha ditolak. Dengan 
demikian disimpulkan bahwa tidak 
ada perbedaan pengaruh Ischaemic 
Compression dan Transverse 
Friction terhadap peningkatan 
fungsional pada myofascial trigger 
point syndrome otot upper 
trapezius pembatik tulis.  

 
PEMBAHASAN 

 
Pada usia 29-60 tahun merupakan 

masa produktif sehingga banyak 
aktifitas yang banyak dilakukan pada 
usia tersebut dan aktifitas yang banyak 
serta kecerobohan seseorang dalam 
melakukan pekerjaan dapat 
menimbulkan injury, baik ringan 
ataupun berat, yang memungkinkan 
seseorang mengalami myofascial pain 
syndrome, pernyataan ini didukung juga 
oleh pernyataannya Eduardo, et al 
(2009) menyatakan bahwa rata-rata 
populasi usia yang terkena myofascial 

pain syndrome antara 27-50 tahun 
(Fatmawati, 2013). 

Menurut Criftofalo dalam lubis 
tahun (2015) bahwa akan terjadi 
perubahan kimiawi dalam sel dan 
jaringan tubuh khususnya pada cross-
linking seiring dengan bertambahnya 
usia seseorang. Connective tissue juga 
akan kehilangan banyak kandungannya, 
seperti collagen, elastin, glycoprotein, 
hylauranic acid dan  contractile protein. 
Penurunan jumlah elastin pada jaringan 
otot akan mengurangi sifat elastisitas 
jaringan otot. Pada jaringan otot juga 
akan terjadi penurunan aktivitas ATP di 
myosin dan penurunan konsentrasi ATP 
itu sendiri.  

Simons (2004) menyatakan, 
kekurangan ATP mengakibatkan 
myosin tidak mampu melepaskan 
ikatannya dengan actin. Dua macam 
myofilamen overlapping posisi dalam 
sarcomer. Overlapping dua myofilamen 
ini menjadi sarcomer tidak mampu 
kembali ke panjang awal sebelum 
kontraksi dan menjadi kontraktur. Hal 
ni menjadi faktor pedukung terjadinya 
kontraktur sarcomer  dan memicu 
terjadinya myofascial pain syndrome 
upper trapezius. 

Myofascial trigger point syndrome 
(MTPS) adalah suatu bintik/titik yang 
bersifat iritatif, terletak pada tautband 
di dalam otot rangka yang nyeri saat 
kompresi atau peregangan dan hal 
tersebut menimbulkan komponen 
motorik yang khas, sensorik dan 
otonom. Aspek motor meliputi 
gangguan fungsi motorik, kelemahan 
otot, kekakuan otot dan keterbatasan 
Range of Motion (ROM). Aspek 
sensorik meliputi nyeri tekan, nyeri 
menjalar dan kerusakan tipe perifer 
maupun sentral. Upper Trapezius 
berperan penting dalam mobilitas dan 
stabilitas leher. Gejala yang terlihat 
pada orang dengan MTPS bisa 
dijelaskan oleh teori krisis energi. 
Menurut teori ini, kontraktil sarkoma 
yang berkelanjutan dapat meningkatkan 
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kebutuhan metabolik dan memperbesar 
jaringan kapiler yang memasok 
kebutuhan nutrisi dan oksigen pada 
daerah tersebut dan menurun aliran 
darah di otot di tempat trigger point 
(Yatheendra, et al, 2015). 

Kombinasi permintaan peningkatan 
metabolisme dan gangguan pasokan 
metabolik menghasilkan lokal krisis 
energi. Hipoksia lokal dan krisis energi 
jaringan merangsang produksi zat 
vasoreaktif yang akan mensensitisasi 
nociceptors lokal yang menyebabkan 
rasa nyeri. Otot yang terkena MTPS 
bisa mengalami kelelahan dini dan 
menempatkan tekanan berlebihan pada 
struktur penstabil lainnya. Graff-
Radford menyarankan agar patogenesis 
nyeri myofascial mungkin bersifat 
mekanisme sentral dengan manifestasi 
klinis perifer. Karena itu, terapi untuk 
nyeri myofascial harus melibatkan 
peningkatan hambatan sentral. Bila 
kompresi iskemik diaplikasikan pada 
trigger point, maka akan terjadi 
perubahan kimia lokal akibat pecahnya 
nodul diikuti hiperemia saat kompresi 
dilepaskan. Hal ini menyebabkan 
inflamasi eksudat otot dan nyeri 
metabolik, memecah jaringan parut, 
mengurangi sesitifitas saraf dan 
mengurangi tonus otot (Yatheendra, et 
al, 2015). 

Ischaemic compression dan 
Transverse friction merupakan teknik 
yang dapat diaplikasikan dalam 
penanganan penurunan fungsional pada 
myofascial trigger point syndrome otot 
upper trapezius. Ischaemic 
Compression technique adalah suatu 
teknik penekanan langsung dan 
berulang pada trigger point untuk 
mengurangi spasme. Teknik kompresi 
iskemik biasanya diterapkan pada otot 
yang ditargetkan pada otot dengan 
posisi memanjang dan digunakan untuk 
mengobati Myofascial trigger point 
syndrome. Studi temuan Mark Barnes 
mengemukakan bahwa Ischaemic 
Compression adalah teknik yang 

ditujukan pada jaringan lunak sehingga 
dapat memudahkan peregangan sampai 
menuju ke fascia. Efektivitas ischaemic 
compression dapat member efek 
penyumbatan darah di daerah trigger 
point untuk meningkatkan aliran darah 
lokal (Sundaresh, et al, 2015). 

Transverse friction adalah sebuah 
teknik yang dipopulerkan Dr. James 
Cyriax untuk kondisi nyeri dan 
inflamasi muskuloskeletal (Brosseau 
dkk., 2009). Teknik ini digunakan untuk 
mengurangi perlengketan fibrosa yang 
abnormal dan membuat jaringan parut 
lebih mobile dalam kondisi peradangan 
serta meningkatkan penyembuhan 
jaringan dengan teknik cross atau 
menyilang, tindakan ini akan 
menyebabkan hiperemia, yang hasilnya 
akan meningkatkan aliran darah ke 
daerah tersebut. 

Menurut Xu et al dalam jurnal 
Mohamadi, et al (2017), mengklaim 
bahwa nociceptive mekanis 
menstimulasi jangka pendek trigger 
point sehingga dapat menyebabkan 
sentralisasi rasa sakit. Zhang et al. 
menyatakan bahwa iritasi menyakitkan 
dari trigger point dapat meningkatkan 
aktivitas simpatik dan mengurangi 
aliran darah kulit, yang pada gilirannya 
dapat mendukung akumulasi zat yang 
memudahkan persepsi nyeri di daerah 
tersebut.  

Kedua intervensi yang berfokus 
pada otot upper tapezius tersebut tidak 
menunjukkan perbedaan pengaruh 
dikarenakan keduanya merupakan 
intervensi yang efektif untuk 
meningkatkan mengurangi kekakuan, 
efek rileksasi, mengurangi nyeri 
sehingga dapat meningkatkan 
fungsional pada myofascial trigger 
point syndrome otot upper trapezius. 
Sesuai dengan penelitian sebelumnya,  
yang dilakukan oleh Fernandez-de-las-
Penas C et al (2006) membandingkan 
dua terapi manual (Ischemic 
Compression dan Transverse Friction) 
untuk Myofascial Trigger Point 
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Syndrome (MTPS) di otot upper 
trapezius. Hasilnya sangat mirip dan 
penulis menyimpulkan bahwa kedua 
teknik tersebut sama efektifnya dalam 
mengurangi nyeri dan nyeri tekan 
MTPS.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 

A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian 

dan pembahasan maka 
kesimpulannya : 

1. Ada pengaruh Ischaemic 
compression terhadap peningkatan 
fungsional pada myofascial trigger 
point syndrome otot upper trapezius 
pembatik tulis. 

2. Ada pengaruh Transverse friction 
terhadap peningkatan fungsional 
pada myofascial trigger point 
syndrome otot upper trapezius 
pembatik tulis. 

3. Tidak ada perbedaan pengaruh 
Transverse friction dan Ischaemic 
compression terhadap peningkatan 
fungsional pada myofascial trigger 
point syndrome otot upper trapezius 
pembatik tulis.  

B. Saran 
Bagi peneliti selanjutnya, perlu 
dilakukan pengkajian lebih 
mendalam dan penelitian lanjutan 
tentang intervensi ischaemic 
compression dan trasnverse friction 
pada myofascial trigger point 
syndrome otot upper trapezius, perlu 
dilakukan penelitian lanjutan yang 
lebih komprehensif pada faktor 
eksternal yaitu ergonomi kerja dan 
postur buruk terhadap myofascial 
trigger point syndrome otot upper 
trapezius. Penelitian selanjutnya 
disarankan untuk memberikan 
edukasi pada terhadap ergonomi 
kerja dan postur yang benar. Posisi 
kepala sejajar dengan kain pembatik, 
maka kain pembatik dibuat lebih 
tinggi dan sejajar dengan kepala 
sehingga posisi kepala stabil. Tangan 

diberi sanggahan berupa meja 
sehingga tangan tersanggah.  
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