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ABSTRAK 

Latar Belakang: Mengemudi Bus merupakan salah satu pekerjaan yang beresiko 

mengalami penurunan kemampuan fungsional akibat Myofacial Trigger Point Upper 

Trapezius. Hal ini dikarenakan waktu operasional Bus yang lebih dari 8-11 jam 

perhari dengan waktu istirahat rata-rata 30-45 menit serta posisi kerja dengan leher 

dalam posisi diam dengan jangka waktu lama serta posisi kemudi bus yang tidak 

aergonomis mengakibatkan pengemudi mengemudi dengan posisi forward head 

posture dalam waktu lama. Hal ini mengakibatkan penurunan kemampuan 

fungsional. Tujuan: untuk mengetahui perbedaan pengaruh muscle energy technique 

dan contract relax terhadap peningkatan kemampuan aktifitas fungsional pada 

pengemudi bus. Metode: quasy experimental pre and post-test two group design, 

jumlah sampel 34 di bagi 2 kelompok. Kelompok I perlakuan muscle energy 

technique dan perlakuan kelompok II contract relax. Penelitian ini di lakukan selama 

2 minggu dengan 3x latihan per minggu. Hasil: uji normalitas Saphiro Wilk Test dan 

uji homogenitas dengan Lavene’s Test. Hasil paired sample t-test kelompok I nilai p 

= 0,000. Hasil paired sample t-test kelompok II nilai p = 0,000 yang berarti ada 

peningkatan kemampuan aktifitas fungsional pada pengemudi bus. Hasil independent 

sample t-test didapatkan nilai p = 0,565. Kesimpulan: tidak ada perbedaan pengaruh 

muscle energy technique dan contract relax terhadap peningkatan kemampuan 

aktifitas fungsional pada pengemudi bus. Saran:bagi peneliti selanjutnya dapat 

menggunakan muscle energy technique untuk peningkatan kemampuan aktifitas 

fungsional pada pengemudi bus dan  diharapkan untuk membandingkan contract 

relax dengan variabel bebas lainnya. 
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THE DIFFERENCE OF THE EFFECT OF MUSCLE ENERGY 

TECHNIQUE AND CONTRACT RELAX ON FUNCTIONAL 

CAPABILITY IMPROVEMENT IN MYOFACIAL  

TRIGGER POINT UPPER TRAPEZIUS  

OF BUS DRIVERS1 
Muhammad Reza Vivaldi2, Ika Fitri Wulan Dhari3 

ABSTRACT 

Background: Bus Driver is one of the jobs that is at risk on experiencing functional 

capabilities decrease caused by Myofacial Trigger Point Upper Trapezius. This is 

because the Bus's operational time is more than 8-11 hours per day with an average 

rest period of 30-45 minutes, the working position which the neck is in static position 

in a long period and the non-ergonomic position of the steering cause the driver to 

drive in forward head posture position for a long period. Those result a decrease of 

functional abilities. Objective: to determine the different effect of muscle energy 

technique and contract relax on the improvement of functional activity ability of bus 

drivers. Method: quasy experimental pre and post-test two group design, with the 

number of samples were 34 divided into 2 groups. Group I treatment was muscle 

energy technique while group II treatment was contract relax. This research was 

conducted for 2 weeks with 3 times exercises per week. Results: Saphiro Wilk 

normality test and homogeneity test with Lavene's Test were used. The result of 

paired sample t-test group I was p = 0,000. The result of paired sample t-test group II 

was valued p = 0,000 which means that there was improvement in functional activity 

capabilities of the bus driver. The result of the independent sample t-test obtained a 

value of p = 0,565. Conclusion: there is no different effects of muscle energy 

technique and contract relax to the improvement in functional activity ability of the 

bus driver. Suggestion: the next researcher can use the muscle energy technique to 

improve the functional activity ability of bus drivers and  expected to compare the 

contract relax with another independent variables. 
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PENDAHULUAN  

Transportasi didefinisikan sebagai kegiatan pemindahan penumpang dan barang 

dari suatu tempat ke tempat lain, dimana di dalamnya terdapat unsur pergerakan 

(movement). Transportasi sangat memegang peranan penting dalam pembangunan 

dan pengembangan infrastruktur kawasan perkotaan. Suatu interaksi yang baik dan 

ideal antara komponen– komponen transportasi (penumpang, barang, sarana dan 

prasarana) membentuk suatu sistem transportasi yang komprehensif, efisien dan 

efektif sehingga diharapkan mampu mengoptimalkan fungsi transportasi dalam suatu 

kawasan perkotaan.  

Pada awalnya transportasi tradisional sangat memegang peranan pada seluruh 

kegiatan atau mobilitas masyarakat. Tetapi dengan masuknya transportasi bermesin, 

maka transportasi tradisional mulai tergeser keberadaannya. Hal ini disebabkan 

karena transportasi bermesin mempunyai mobilitas tinggi, cepat dan efisien sehingga 

banyak diminati masyarakat. Oleh karenanya maka transportasi tradisional mulai 

tinggalkan, dan akhirnya operasionalnya beralih di daerah pedesaan. Namun begitu 

transportasi tradisional masih dapat hidup dan berjalan berdampingan dengan 

transportasi bermesin. Perkembangan sarana transportasi di Yogyakarta selain 

didukung oleh perbaikan prasarana perhubungan yang berupa jalan-jalan, didukung 

pula oleh kehadiran perusahaan-perusahaan angkutan bermotor seperti Trans Jogja 

yang merupakan salah satu moda transportasi yang sangat berperan di Yogyakarta. 

Trans Jogja adalah sebuah sistem transportasi bus cepat, murah dan ber-AC di 

seputar Kota Yogyakarta. Trans Jogja merupakan salah satu bagian dari program 

penerapan Bus Rapid Transit (BRT) yang dicanangkan Departemen Perhubungan. 

Sistem ini mulai dioperasikan pada awal bulan Maret 2008 oleh Dinas Perhubungan, 

Pemerintah Provinsi DIY. 

Dalam pengoperasiannya, Trans Jogja tentu tidak terlepas dari kontribusi para 

pengemudi Trans Jogja yang tentunya sudah berpengalaman. Waktu operasional Bus 

yang lebih dari 8-11 jam perhari dengan waktu istirahat rata-rata 30-45 menit 

ditambah lagi dengan posisi kerja yang menuntut pengemudi untuk bekerja dengan 

leher berada dalam posisi diam dalam jangka waktu lama serta ditambah lagi dengan 

kemudi bus yang tidak aergonomis sehingga mengakibatkan pengemudi mengemudi 

dengan posisi forward head posture dalam waktu yang lama. Hal tersebut dapat 
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mengakibatkan pengemudi mengalami penurunan kemampuan fungsional akibat 

nyeri pada otot trapezius (Onsrodi,2014) 

Menurut Ervina 2012, nyeri pada otot trapezius upper pengemudi bus 

disebabkan karena ketidakseimbangan antara kompresi atau ketegangan rileksasi, 

mengakibatkan terjadinya kontraksi otot secara terus-menerus yang menimbulkan 

stres mekanis pada jaringan myofasial dalam waktu lama. Kondisi ini menyebabkan 

nociseptor yang ada dalam otot dan tendon terstimulasi. Semakin sering kuat 

nosiceptor tersebut terstimulasi maka akan semakin kuat aktifitas refleks ketegangan 

otot upper trapezius yang menimbulkan terjadinya viscous circle. Keadaan viscous 

circle mengakibatkan adanya daerah pada jaringan taut band yang mengalami 

iskemic lokal sehingga mengakibatkan gangguan mikrosirkulasi jaringan yang 

menyebabkan terjadinya kekurangan nutrisi dan oksigen serta menumpuknya zat-zat 

sisa metabolisme mengakibatkan timbulnya rasa nyeri dan apabila dibiarkan dalam 

waktu lama akan menyebabkan munculnya Myofascial trigger point syndrome upper 

trapezius. 

Myofascial trigger point syndrome upper trapezius merupakan implikasi dari 

terdapatnya trigger point pada taut band yang disebabkan oleh perlengketan pada 

struktur miofasia. Perlengketan tersebut akan berdampak terjadinya iskemia lokal 

karena akibat sirkulasi darah, dan kebutuhan nutrisi berkurang serta hipoksia di area 

taut band yang juga disebabkan oleh menumpuknya sisa metabolisme yang sering 

disebut sebagai akumulasi asam laktat (Donmerholt et al, 2010).  

Menurut Akinpelu (2010), di Nigeria dari 159 pekerja sopir bus dengan rata-rata 

kerja lebih dari 12 bulan tercatat 30,8% diantaranya mengalami nyeri bahu, diikuti 

nyeri leher 17%, dan nyeri siku sebanyak 13,2%. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Onsrodi 2014, di Asia sendiri telah diteliti terhadap 481 sopir bus dengan 

rata-rata lama bekerja 9 jam per hari dan bekerja selama lebih dari 1 tahun. 

Ditemukan 60% diantaranya mengalami keluhan musculosceletal disorder pada 

bagian leher, bahu, punggung, dan lutut. Sebesar 90% responden menyatakan tidak 

nyaman terhadap pekerjaannya.  

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang digunakan yaitu quasy experimental, penelitian 

menggunakan metode rancangan pre  and post test two group design untuk melihat 

pengaruh latihan terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada pengemudi bus 

yang terbagi dua kelompok dengan perlakuan berbeda. Kelompok  perlakuan I yaitu 
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kelompok yang mengalami penurunan kemampuan fungsional diberikan intervensi 

Muscle Energy Technique dan kelompok perlakuan II yaitu diberikan intervensi  

Contract Relax. Bertujuan untuk menjelaskan perbedaan pengaruh latihan Muscle 

Energy Technique dan Contract Relax  terhadap peningkatan kemampuan fungsional 

pada pengemudi bus di Terminal Bus Yogyakarta. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dengan random sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

latihan Muscle Energy Technique dan Contract Relax. Variabel terikat dalam 

penelitian adalah peningkatan kemampuan fungsional pada pengemudi bus. Etika 

penelitian menggunakan prinsip informed consent, anonymity, dan confidentiality.  

HASIL PENELITIAN  

Penelitian ini dilakukan di Terminal Bus Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa 

Yogyakarta. Di Terminal tersebut setiap hari dan terdapat 129 pengemudi yang aktif  

dengan rata-rata lama mengemudi 8 jam perharinya. Di Terminal Bus tersebut 

memiliki lokasi yang luas, bersih, dan nyaman. Peneliti berjumlah 1 orang pada 

penelitian ini harus mengetahui informasi tentang intervensi yang akan di berikan. 

Jadwal latihan dilakukan 3x seminggu selama 2 minggu. 

A. Karakteristik Sampel  

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia 

(Tahun) 

Kelompok I  Kelompok II  

 Frekuensi % Frekuensi % 

35-40 14 82,4% 14 82,4% 

41-45 3 17,6% 3 17,6% 

Total 17 100% 17 100% 

Mean 37,47  37,64  

SD 2,71  2,23  

 

Berdasarkan tabel 1 di atas, tampak pada kelompok I intervensi 

Muscle Energy Technique memiliki responden dengan kisaran usia 35-40 

tahun sebanyak 14 responden (82,4%), dan kisaran usia 41-45 tahun 

sebanyak 3 responden (17,6%). Pada kelompok II intervensi Contract Relax 

Stretching memiliki responden dengan kisaran usia 35-40 tahun sebanyak 14 

responden (82,4%), dan kisaran usia 41-45 tahun sebanyak 3 responden 

(17,6%).  
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Tabel 2 Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin  

Jenis Kelamin  Kelompok I  Kelompok II  

 Frekuensi  % Frekuensi  % 

Laki-Laki 

Perempuan  

17 

0 

100% 

0 

17 

0 

100% 

0 

Total  17 100% 17 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas, di dapatkan data keseluruhan responden 

merupakan laki-laki sebanyak 34 orang yang terbagi menjadi 2 kelompok, 

yaitu kelompok pertama Muscle Energy Technique berjumlah 17 responden 

(100%), dan Contract Relax Stretching sebanyak 17 responden (100%).  

Tabel 3 Distribusi sampel berdasarkan Lama Mengemudi 

Lama 

Mengemudi 
                     n Presentase% 

 Kelompok I Kelompok II Kelompok I Kelompok II 

>8 Jam 17 17 100% 100% 

 

Untuk karakteristik responden berdasarkan lama mengemudi pada 

kelompok I berjumlah 17 (100%), dn pada kelompok II berjumlah 17 (100%). 

Tabel 4 Distribusi sampel berdasarkan Neck Disability Index 

Variabel 

 NDI  

Nilai Pre 

Mean±SD 
 

Nilai Post 

Mean±SD 

Kelompok I 

Kelompok II 

36,35±9,54 

36,82±1,49 
 

21,88±9,31 

20,23±7,03 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa distribusi data responden berdasarkan 

pengukuran NDI pada perlakuan kelompok I setelah pemberian Muscle 

Energy Technique di dapat hasil mean 21,88 dan standar deviasi 9,31.  

Pada kelompok II yaitu perlakuan Contract Relax Stretching nilai 

pengukuran NDI di dapatkan hasil mean 20,23 dan standar deviasi 7,03. 

A. Hasil Uji Analisis 

1. Uji Normalitas  

 Sebelum menganalisis data terlebih dahulu di lakukan uji normalitas, 

untuk mengetahui sebaran data dan untuk mengetahui jenis metode 

analisis yang digunakan untuk mengetahui jenis metode analisis yang 
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digunakan untuk menganalisis data. Perhitungan uji normalitas data 

menggunakan saphiro wilk test dan dikatakan normal apabila p > 0,05. 

Hasil data sebagai berikut :  

Tabel 5  Uji Normalitas dengan saphiro wilk test  

Variabel 

NDI   

Nilai Pre 

Mean 

Nilai Post 

Mean 
p Keterangan 

Kelompok I 0.068 0.108 0,000 Normal 

Kelompok II 0.254 0.090 0,000 Normal 

     

Berdasarkan uji normalitas data di atas diketahui pada kelompok 

Muscle Energy Technique dan Contract Relax Stretching diperoleh nilai 

p > 0,05 sehingga dapat ditarik kesimpulan data berdistribusi normal.  

2.  Uji Homogenitas 

Dalam penelitian ini untuk melihat homogenitas data atau untuk 

memastikan varian populasi sama atau tidak. Nilai MFS antara 

kelompok intervensi I dan kelompok intervenssi II diuji dengan 

menggunakan lavene’s test, dapat dilihat pada tabel berikut :  

 Tabel 6 Uji Homogenitas dengan lavene’s test  

                    NDI  

Variabel  
Nilai Pre 

Mean±SD 

Nilai Post 

Mean±SD 
p Keterangan 

Kelompok I 36,35±9,54 21,88±9,31 0.206 Homogen 

Kelompok II 36,82±14,91 20,23±7,03 0.170 Homogen 

 

   Berdasarkan uji homogenitas di atas hasil perhitungan dengan 

menggunakan lavene’s test, dari nilai NDI kelompok perlakuan I dan 

kelompok perlakuan II sebelum intervensi diperoleh nilai p 0,206 dan 

sesudah perlakuan p 0,170 dimana nilai p > 0,05, maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa bahwa populasi dari varian yang sama atau 

homogen.  
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3. Uji Hipotesis I dan II 

Tabel 6 Pengaruh sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi 

Muscle Energy technique 

 NDI  

 
Variabel 

Nilai Pre 

Mean±SD 

Nilai Post 

Mean±SD 
p Keterangan 

Kelompok I 36,35±9,54 21,88±9,31 0.000 Ada pengaruh 

Kelompok II   36,83±14,92 20,23±7,03 0.000 Ada pengaruh 

 

 Berdasarkan uji paired sample t-test pada kelompok Muscle Energy 

Technique sebelum diberikan perlakuan diperoleh mean 36,35 dan 

sesudah diberikan perlakuan sebesar 21,88 dengan nilai p 0.000 karena 

nilai p > 0.05 artinya ada pengaruh pada kemampuan fungsional 

sebelum dan sesudah pemberian Muscle Energy Technique. Sedangkan 

hasil paired sample t-test pada kelompok Contract Relax Stretching 

sebelum perlakuan diperoleh mean 36,83 dan sesudah diberikan 

perlakuan sebesar 20,23 dengan nilai p 0.000 karena nilai p > 0.05 

artinya ada pengaruh pada penurunan nyeri sebelum dan sesudah 

pemberian Contract Relax Stretching. 

4. Uji Hipotesis III 

Tabel 7 Pengaruh sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi  
 NDI   

Variabel  
Nilai Post 

Mean±SD 
p Keterangan 

Kelompok I  21,88±9,31   

 

Kelompok II 
 

 

20,23±7,03 
0.565 Tidak ada perbedaan pengaruh  

     

  

 Berdasarkan hasil tabel 4.8 menggunakan independent sample t-test 

pada sesudah perlakuan pada kelompok I diperoleh mean sebesar 21,88 

sedangkan pada kelompok kelompok II diperoleh mean sebesar 20,23 

dengan nilai p > 0.138 karena nilai p > 0.05 yang berarti tidak ada 

perbedaan pengaruh Muscle Energy Technique dan Contract Relax 

Stretching untuk menurunkan nyeri terhadap myofascial syndrome 

upper trapezius. 
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KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

1. Ada pengaruh Muscle Energy Technique terhadap peningkatan 

kemampuan fungsional pada myofascial  syndrome upper trapezius.  

2. Ada pengaruh Contract Relax terhadap peningkatan kemampuan 

fungsional pada myofascial  syndrome upper trapezius. 

3. Tidak ada perbedaan pengaruh Muscle Energy Technique Dan Contract 

Relax terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada myofascial  

syndrome upper trapezius.  

B. Saran  

Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan Muscle Energy Technique 

Dan Contract Relax disarankan beberapa hasil yang berkaitan dengan 

penelitian yang akan dilakukan dimasa yang akan datang.  
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