
PENGARUH ACTIVE DYNAMIC NECK DAN 

MYOFASCIAL RELEASE TERHADAP 

PENURUNAN NYERI LEHER 

PADA MYOFASCIAL PAIN 

SYNDROM UPPER 

TRAPEZIUS: 

NARRATIVE REVIEW 

 

 

 
NASKAH PUBLIKASI 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Disusun oleh : 
 

Jumratul 

1610301060 
 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FISIOTERAPI S1 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH 

YOGYAKARTA  

2020



PENGARUH ACTIVE DYNAMIC NECK DAN 

MYOFASCIAL RELEASE TERHADAP 

PENURUNAN NYERI LEHER 

PADA MYOFASCIAL PAIN 

SYNDROM UPPER 

TRAPEZIUS: 

NARRATIVE REVIEW 

 

 
NASKAH PUBLIKASI 

 
Diajukan Guna Melengkapi Sebagian Syarat Mencapai Gelar Sarjana Fisioterapi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta 

 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 
 

 
Disusun oleh : 

 
Jumratul 

1610301060 
 

 

 

PROGRAM STUDI FISIOTERAPI S1 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH 

YOGYAKARTA 

2020  



HALAMAN PERSETUJUAN 

 

PENGARUH ACTIVE DYNAMIC NECK DAN 

MYOFASCIAL RELEASE TERHADAP 

PENURUNAN NYERI LEHER  

PADA MYOFASCIAL PAIN 

SYNDROM UPPER  

TRAPEZIUS: 

NARRATIVE REVIEW 

 

 

 
NASKAH PUBLIKASI 

 
 
 
 

 

 

Disusun oleh : 

 

Jumratul 

1610301060 

 

 

Telah Memenuhi Persyaratan dan Disetujui untuk Mengikuti Ujian Skripsi 

Program Studi Fisioterapi S1 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

di Universitas ’Aisyiyah 

Yogyakarta 

 

 

 

Oleh: 

 

Pembimbing  : Muhammad Irfan, SKM., SSt.FT., M.Fis.  

Tanggal  : 08 September 2020 15:51:26 

 

Tanda tangan   :  

 

 
Checksum:: SHA-256: 98CC0AE54CD303F963D068805E76852C2293E2D58824418760C0809DF7656B42 | MD5: 7CF95FC136B46A4EED7D8E82D151668D 



PENGARUH ACTIVE DYNAMIC NECK DAN 

MYOFASCIAL RELEASE TERHADAP 

PENURUNAN NYERI LEHER 

PADA MYOFASCIAL PAIN 

SYNDROM UPPER 
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  ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Myofascial pain syndrome adalah gangguan peradangan pada 

musculoskeletal yang berkaitan dengan nyeri lokal dan kekakuan otot dengan kondisi 

akut maupun kronik. Prevalensinya sama antara laki-laki dan perempuan, terutama 

pada usia 30-60 tahun. Penyebab umum myofascial pain syndrome dapat berasal dari 

trauma langsung ataupun tidak langsung, usia, ergonomi saat berkerja atau 

posisi/postur tubuh yang tidak sesuai. Tujuan: Untuk mengetahui apakah ada 

pengaruh active dynamic neck dan myofascial release terhadap penurunan nyeri 

leher pada myofascial pain syndrome upper trapezius. Metode: Jenis penelitian ini 

menggunakan narative review, artikel dikumpulkan dengan menggunakan mesin 

pencari seperti PubMed, Google Scholar dan Science Direct. Kriteria artikel yang 

digunakan adalah yang diterbitkan tahun 2010-2020. Hasil: Berdasarkan 10 artikel 

yang dikumpulkan didapatkan hasil bahwa  terdapat 3 jurnal yang menyatakan setuju 

bahwa active dynamic neck adalah intervensi yang efektif untuk menurunkan keluhan 

nyeri leher, 2 jurnal lainnya tidak setuju dan menyatakan bahwa latihan stabilisasi 

lebih efektif di bandingkan dengan latihan dynamic neck, sedangkan untuk 

myofascial release terdapat 4 jurnal yang menunjukan hasil bahwa myofsacial 

release efektif untuk menurunkan keluhan nyeri leher, sedangkan 1 jurnal yang 

lainnya adalah myofascial release efektif tapi dengan kombinasi electrotherapy yaitu 

TENS. Kesimpulan: Ada pengaruh active dynamic neck dan myofascial release 

terhadap penurunan nyeri leher pada myofascial pain syndrome upper trapezius 

setelah diberikan intervensi minimal 3 minggu. Saran:  agar dapat melakukan 

intervensi ini langsung dilapangan dengan memperhatikan dosis dan lama waktu 

pemberian intervensi yaitu minimal 3 minggu. 

 

 

Kata Kunci : Nyeri leher, myofascial pain syndrome, active dynamic neck, 

myofascial release. 
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ABSTRACT 

 

Background: Myofascial pain syndrome is an inflammatory disorder of the 

musculoskeletal associated with local pain and muscle stiffness in both acute and 

chronic conditions. The prevalence is the same between men and women, especially 

at the age of 30-60 years. Common causes of myofascial pain syndrome can come 

from direct or indirect trauma, age, ergonomics at work or inappropriate posture. 

Objective: The purpose of this study was to determine whether there is an effect of 

active dynamic neck and myofascial release on reducing neck pain in upper trapezius 

myofascial pain syndrome. Methods: This type of research used a narrative review. 

Articles were collected using search engines such as PubMed, Google Scholar, and 

Science Direct. The criteria for the articles used were those published in 2010-2020. 

Results: Based on the 10 articles collected, the results showed that there were 3 

journals supported and agreed that the active dynamic neck was an effective 

intervention to reduce neck pain complaints, 2 other journals disagreed and stated 

that stabilization exercise was more effective than dynamic neck exercise. Whereas 

for the case of myofascial release, there were 4 journals that showed myofascial 

release is effective in reducing neck pain complaints, while the other 1 journal shows 

an effective myofascial release but with a combination of electrotherapy, TENS. 

Conclusion: There is an effect of active dynamic neck and myofascial release on 

reducing neck pain in upper trapezius myofascial pain syndrome after being given 

intervention for at least 3 weeks. Suggestion: in order to do this intervention directly 

in the field by paying attention to the dose and duration of the intervention, which is 

at least 3 weeks. 

 

 

Keywords: Neck pain, Myofascial Pain Syndrome, Active Dynamic Neck, 

Myofascial Release 

 

Bibliography: 39 References (2010-2020) 

 

¹ Thesis Title 

² Students of Physiotherapy Program, Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta 

³ Lecturer of Physiotherapy Program, Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta 

 
 
 



 

 

PENDAHULUAN  

Kesehatan merupakan salah satu 

kebutuhan utama demi kelangsungan 

hidup manusia. Kesehatan menjadi 

unsur penting agar kehidupan kita 

menjadi berkualitas, bermanfaat, dan 

dapat kita nikmati setiap proses 

kehidupan yang kita jalani. Tapi tidak 

bisa dipungkiri bahwa setiap orang pasti 

akan mengalami sakit, baik sakit akibat 

sistem imun yang kurang baik, sakit 

akibat trauma, sakit yang didapatkan 

dari bawaan orang tua atau genetik, 

hingga sakit akibat cidera. Salah satu 

penyakit yang disebabkan oleh cidera 

yaitu Myofascial pain syndrome. 

Myofascial pain syndrome adalah 

gangguan peradangan pada 

musculoskeletal yang berkaitan dengan 

nyeri lokal dan kekakuan otot dengan 

kondisi akut maupun kronik. Myofascial 

pain syndrome ditandai dengan adanya 

nodul yang dapat terpalpasi serta 

hiperiritabilitas dalam serat otot rangka 

yang disebut dengan “trigger point” 

(Sahem et al, 2013). 

Menurut Gerber (2011) bahwa 

myofascial trigger point merupakan 

titik pemicu nyeri secara lokal ditandai 

dengan terjadinya iritasi, radang dan 

bengkak yang bersifat hipersensitif. 

Peningkatan keluhan nyeri leher pada 

kondisi Myofascial pain syndrome 

disebabkan karena penurunan kekuatan 

otot, secara klinis berkaitan dengan 

adanya trigger point dalam otot upper 

trapezius akibat over use dalam 

bekerja secara statis. Pada kondisi 

kerja secara statis dalam waktu  yang 

lama akan menimbulkan beberapa 

keluhan, salah satunya adalah 

keterbatasan aktifitas sehari-hari, nyeri 

dan kelelahan (Amirdehi et al, 2013). 

Myofascial pain syndrome sering 

terjadi pada masyarakat umum dan 

prevalensinya sama antara laki-laki dan 

perempuan, terutama pada usia antara 

30-60 tahun (Luo, Dun, 2013 dalam 

Atmadja, 2016).  

Di Amerika Serikat tingkat penderita 

myofascial pain syndrome upper 

trapezius akibat posisi kerja mencapai 

30-85%. Sedangkan di Indonesia 

prevalensi nyeri myofascial pain 

syndrome upper trapezius dilaporkan 

mencapai angka 54% dimana individu 

yang mengalami peningkatan gejala 

yang terus menerus mencapai 22% dan 

setiap tahunnya nyeri leher terus 

bertambah sekitar 16,6% populasi 

dewasa mengeluhkan rasa tidak enak 

dibagian leher, bahkan 0,6% bermula 

dari rasa tidak enak di leher menjadi 

nyeri yang berat. Insiden nyeri leher 

meningkat dengan bertambahnya usia, 

dimana lebih sering mengenai wanita 

dari pada laki-laki dengan perbandingan 

1,67:1 (Juliastuti, 2017). 

Di Yogyakarta hasil penelitian yang 

khusus tentang nyeri leher pada 

myofascial pain syndrome upper 

trapezius belum selengkap dan sedetail 

seperti penelitian di luar negri maupun 

kota lain, namun penelitian yang 

dilakukan oleh Rahdini (2018) 

prevelensi nyeri leher pada pekerja 

mecapai 68,7%. 

Myofascial pain syndrome upper 

trapezius merupakan gangguan 

musculoskeletal ditandai dengan adanya 

trigger point di area sensitif dalam taut 

band otot upper trapezius yang 

merupakan otot stabilisator berfungsi 

mempertahankan posisi kepala,  

perlekatannya tepat berada di 

punggung atas. Saat melakukan 

aktivitas otot ini berfungsi untuk 

melakukan gerakan elevasi dan depresi 

tulang scapula. Apabila diberi tekanan 

pada area tersebut akan menimbulkan 

nyeri spesifik pada satu titik yang 

ditekan. Myofascial pain syndrome 

dapat menyebabkan nyeri lokal, 

tenderness, tightness, stiffness, nyeri 



 

 

menjalar dan kelemahan otot pada 

upper trapezius (Montanes, 2011). 

Myofascial trigger point adalah salah 

satu gangguan musculoskeletal yang 

terjadi karena kontraksi otot yang 

berlangsung secara kontinu dan 

berulang-ulang sehingga mengakibatkan 

penurunan sirkulasi darah pada daerah 

tersebut, dan menimbulkan trigger point 

pada taut band otot skeletal. Gangguan 

yang terjadi pada myofascial trigger 

point syndrome dapat menimbulkan 

kerusakan pada jaringan yang ditandai 

dengan nyeri, tightness pada otot yang 

terkena, spasme pada otot bahu dan 

menyebabkan keterbatasan lingkup 

gerak sendi yang biasanya terjadi pada 

otot upper trapezius (Daniel, 2013). 

Penyebab yang mempengaruhi 

myofacial pain syndrome yang paling 

utama adalah karena adanya trigger 

point  yang terdapat pada otot upper 

trapezius, namun menurut (Anggraeni, 

2013) faktor yang dapat menyebabkan 

kecelakaan kerja otot upper trapezius 

secara manual rentan lebih tinggi yaitu: 

Trauma pada otot, ergonomi saat 

bekerja, postur tubuh, dan usia. 

Intervensi fisioterapi yang dapat 

diterapkan yaitu active dynamic neck  

dan myofascial release.  

Active Dynamic Neck adalah latihan 

penguatan bersifat progresif-resistif 

melibatkan pergerakan bagian lain dari 

tubuh dan leher. Latihan Penguatan 

melibatkan latihan yang dilakukan oleh 

individu/pasien meliputi ketahanan, 

misalnya isotonic (Kaka et al, 2015). 

Latihan semua ini di lakukan 8-10 kali 

pengulangan dengan durasi 3 kali dalam 

seminggu selama 3 minggu dengan 

gerakan fleksi, ekstensi, lateral fleksi 

dan rotasi neck (Sowmya, 2014). 

Myofascial release technique adalah 

terapi manual dengan 

mengkombinasikan tekanan dan 

peregangan secara ringan terhadap otot 

yang spesifik, berperan untuk 

meregangkan atau memanjangkan 

struktur fascia (myofascial) dan otot 

yang mengalami perlengketan. Dengan 

tujuan memulihkan kualitas 

cairan/pelumas dari jaringan fascia, 

mobilitas jaringan dan fungsi normal 

sendi, sehingga dapat mengurangi nyeri. 

Terapi ini dapat menjadi lebih efektif 

untuk mengurangi nyeri pada kasus 

myofascial trigger point syndrome 

(Rodriguez-Huguet, 2018). 

Penatalaksanaan nya pasien duduk 

dikursi dengan tulang belakang leher 

dalam posisi netral. Selanjutnya siku 

tertekuk dengan lengan diletakkan di 

atas bantal. Melakukan pemeriksaaan 

dengan palpasi otot upper trapezius 

secara lembut. Setelah titik lembut 

didapat, secara bertahap meningkatkan 

tekanan sampai sensasi tekanan menjadi 

satu tekanan dan nyeri didapatkan. 

Kemudian myofascial release diberikan 

ke upper trapezius, lalu terapis 

memberikan manual kontak yang 

lembut, melebar, dan datar dengan 

posisi jempol datar mencapai banyak 

area / jaringan, gerakan secara 

longitudinal sepanjang serabut otot 

upper trapezius dari insertio otot hingga 

ke origo otot upper trapezius dengan 

memposisikan subjek fleksi lateral dari 

sisi yang sakit dan (Gowda et al.,2018). 

Menurut Pawaria (2015) “treatment 

dilakukan 10 menit, 3 kali seminggu 

selama 3 minggu. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Design yang digunakan dalam 

penelitian yaitu narrative review, 

Tujuan Narrative review adalah untuk 

mengidentifikasi beberapa studi yang 

menggambarkan suatu masalah. 

Narrative review tidak mempunyai 

pertanyaan penelitian atau strategi 

pencarian yang spesifik, hanya topik 

yang penting. Narrative review tidak 



 

 

sistematis dan tidak mengikuti protokol 

yang ditentukan. Tidak ada standar atau 

panduan protokol. Meskipun reviewers 

akan mempelajari tentang masalahnya, 

tetapi tidak sampai pada pemahaman 

yang komprehensif  (Demiris, Oliver dan 

Washington, 2019). 

Tahapan yang dilakukan dalam 

narrative review  ini terdiri dari lima 

tahapan yaitu: Mengidentifikasi 

pertanyaan narrative review dengan 

PICO P (Population, Patient, Problem), 

I (Intervention) C (Comparison) O 

(Outcome). Mengidentifikasi kata kunci. 

Strategi Pencarian dan Database 

menggunakan database yang relevan 

(Pubmed, Google Schoolar dan Science 

Direct). Menentukan kriteria inklusi dan 

eksklusi, kriteria Inklusi yang disusun 

untuk mendapatkan artikel yang dipilih 

yang kemudian dilakukan pencarian 

Setelah didapatkan artikel yang sesuai 

dengan topik, dilakukan ekstraksi data.  

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan identifikasi 

pencarian didapat 20 artikel yang 

diperoleh dari 3 database yaitu, pubmed 

(n=8), google schoolar (n=10), science 

direct (n=2), Kemudian dihilangkan 

duplikasinya sehingga menyisakan 3 

artikel, kemudian dilakukan pencarian 

manual dan didapatkan artikel sebanyak 

22 artikel dan dilakukan screening 

dengan memperhatikan kriteria eksklusi 

sehingga menyisakan 7 artikel, yang 

selanjutnya diseleksi dan dipilih 10 

artikel yang memenuhi kriteria inklusi. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pencarian dan 

penjabaran literatur, terdapat lima jurnal 

yang membahas tentang intervensi 

active dynamic neck terhadap 

penurunan nyeri leher pada 

myofascial pain synrom upper 

trapezius. Kelima jurnal tersebut 

merupakan jurnal internasional, namun 

setelah di analisis hanya terdapat tiga 

jurnal yang menyatakan bahwa active 

dynamic neck efektif untuk menurunkan 

keluhan nyeri leher, dua jurnal lainnya 

menyatakan bahwa latihan stabilisasi 

lebih efektif dalam penurunan nyeri 

leher, dua jurnal tersebut berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh (Kaka et 

al.,2015 dan Kaka et al.,2018). 

Kemudian lima jurnal lainnya 

tentang pengaruh myofascial release 

terhadap penurunan nyeri leher pada 

myofascial pain syndrome upper 

trapezius. Kelima jurnal tersebut 

terdapat satu jurnal nasional dan empat 

jurnal lainnya merupakan jurnal 

internasional. Empat jurnal menunjukan 

bahwa myofascial release efektif untuk 

menurunkan keluhan nyeri leher, 

sedangkan satu jurnal lainnya 

menyatakan bahwa myofascial release 

bisa efektif tapi dengan kombinasi 

electrotherapy yaitu TENS (Pajar 

Haryanto dkk., 2016). 

 

Klasifikasi Nyeri Leher 

Dalam 10 artikel, Dari 10 artikel, 

2 artikel penelitian menggunakan 

responden dengan nyeri leher non 

spesifik, 2 artikel menggunakan 

reponden nyeri leher kronis, 4 artikel 

menggunakan responden nyeri leher 

mekanik dan 2 artikel lainnya 

mengguakan responden nyeri leher 

dengan myofascial pain syndrome. 

Dalam penelitian (Sowmya M.V, 

M.P.T.,2014) 60 peserta yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini 

kemudian dari 60 peserta tersebut dibagi 

menjadi 2 kelompok yang dilakukan 

secara acak. Menurut penelitian (Dr. 

Rashmika Vishnu Lawande, Dr. Chetali 

Paliwal, Dr. Mahendra Shende., 2018) 

kriteria inklusi dalam penelitiannya 

adalah pasien dengan nyeri leher kronis 

minimum di atas 7 minggu.  



 

 

 

Alat Ukur Nyeri 

Alat pengukur nyeri pada 

penderita nyeri leher Dari 10 artikel 

yang telah dijelaskan menggunakan 

skala ukur visual analog scale, Neck 

Disability Index dan Numerical Pain 

Rating Scale.  

 

Dosis dan Lama intervensi 

Berdasarkan hasil review, latihan 

dilakukan selama 2-8 minggu. Dalam 

penelitian (Kaka et al., 2015) latihan 

dynamic neck diadakan tiga kali 

seminggu pada hari-hari alternatif 

selama delapan minggu masing-masing 

berlangsung sekitar 45 menit. 

(Rodrı´guez-Fuentes et al., 2016) 

Myofascial release therapy (MRT) Ada 

10 sesi perawatan yang didistribusikan 

dalam empat minggu berturut-turut, 

dengan tiga sesi diterapkan pada minggu 

pertama dan ketiga dan dua sesi 

diterapkan pada minggu kedua dan 

keempat. Sesi diadakan selama hampir 

50 menit, sampai penyelesaian 

intervensi. Dosis tersebut efektif 

menurunkan nyeri leher pada myofascial 

pain syndrome upper trapezius 

 

Pengaruh Active Dynamic Neck 

Terhadap Penurunan Nyeri Leher 

Pada Myofascial Pain Syndrome 

Menurut  (Kaka et al., 2018) 

Latihan leher dinamis adalah latihan 

kekuatan progresif-resistif yang 

melibatkan pergerakan bagian tubuh dan 

leher lainnya. Latihan ini berkaitan 

dengan setiap gerakan yang dicapai oleh 

individu / pasien yang mencakup latihan 

kekuatan dengan thera-band, atau 

latihan daya tahan rendah untuk melatih 

kontrol otot. Latihan dinamis ditujukan 

untuk meningkatkan kekuatan otot. 

 

Pengaruh Myofascial Release 

Terhadap Penurunan Nyeri Leher 

Pada Myofascial Pain Syndrome 

Menurut (Pajar Haryatno dkk., 

2016) Myofascial release technique 

dapat berperan untuk memberikan 

stretch atau elongasi pada struktur otot 

dan fascia dengan tujuan melepas 

adhesion atau perlengketan, mengurangi 

nyeri dengan gate control theory, 

memulihkan kualitas cairan pelumas 

dari jaringan fasia, mobilitas jaringan 

dan fungsi normal sendi, myofascial 

release juga membantu untuk 

melepaskan perlengketan jaringan, 

sementara disisi lain akan terjadi 

aktivasi dari saraf parasimpatik yang 

akan membuat aliran darah diarea 

tersebut lancar sehingga akan 

menimbulkan efek sedative yang akan 

membuat rasa nyeri berkurang atau 

hilang 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil review dari 

10 sumber yang membahas tentang 

pengaruh active dynamic neck dan 

myofascial release terhadap 

penurunan nyeri leher pada 

myofascial pain syndrom upper 

trapezius dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh active dynamic neck dan 

myofascial release terhadap 

penurunan nyeri leher pada 

myofascial pain syndrom upper 

trapezius dengan lama pemberian 

intervensi minimal 3 minggu. Kedua 

intervensi ini aman diberikan kepada 

individu dengan nyeri leher karna kedua 

intervensi ini adalah intervensi manual 

yang dimana active dynamic neck itu 

sendiri dilakukan secara aktif oleh 

pasien nya sendiri dan myofascial 

release dilakukan di permukaan kulit 

dengan tekanan yang lembut untuk 

meregangkan perlengketan dalam 

jaringan. 
 



 

 

SARAN 

 Metode yang digunakan 

dalam penulisan skripsi ini adalah 

metode narrative review sehingga 

penulis memberi saran kepada peneliti 

selanjutnya agar dapat melakukan 

intervensi ini langsung dilapangan 

dengan memperhatikan dosis dan lama 

waktu pemberian intervensi yaitu 

minimal 3 minggu, referensi yang ada 

pada skripsi ini dibaca dengan baik guna 

menambah wawasan ilmu pengetahuan 

fisioterapi terutama pada bidang 

musculoskeletal, Untuk peneliti 

selanjutnya penulis juga memberikan 

saran agar sample tetap diberikan 

motivasi, saran, dan anjuran untuk 

melakukan latihan dengan serius dan 

disiplin, agar mendapatkan hasil yang 

lebih optimal. 
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