
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada zaman sekarang ini, ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) berkembang 

sangat pesat, bisa kita lihat didalam perkembangan ilmu pengetahuan misalnya, banyak 

hal-hal baru yang ditemukan oleh para ahli dimana temuan tersebut sangat bermanfaat 

bagi masyarakat pada umumnya. Dalam ilmu pengetahuan di bidang kesehatan ada 

banyak metode metode baru yang dikembangkan guna mengefektifkan suatu proses atau 

suatu cara penyembuhan. Teknologi sekarang ini berkembang secara signifikan, 

misalnya saja dibidang teknologi komunikasi  banyak bermunculan alat-alat yang sangat 

bermanfaat bagi pasien. 

Ditambah dengan pola hidup masyarakat yang bekerja melebihi batas 

kemampuan fisik, pola makan yang tidak seimbang dan teratur, olahraga yang kurang 

 juga akan mengakibatkan ketidak seimbangan dalam metabolisme tubuh. Kebiasaan 

bekerja didepan komputer yang terus-menerus dalam posisi yang statis dan kurang baik, 

menonton televisi dalam waktu yang lama, bekerja atau belajar pada meja yang terlalu 

rendah, membawa barang yang terlalu berat pada satu sisi tubuh saja, aktifitas yang 

berlebih, kurangnya pemanasan sebelum berolahraga bahkan kelelahan akibat olahraga 

yang terlalu lama dapat memicu terjadinya nyeri pada daerah bahu, dan leher. 

Myofascial merupakan suatu kondisi dengan banyak kumpulan tanda dan gejala 

yang diakibatkan adanya gangguan, kerusakan atau perubahan pada struktur jaringan 

otot, fascia dan myofascial. Kondisi ini sering ditemui pada ekstermitas atas, leher, 

punggung atas, punggung tengah, pinggang dan ekstermitas bawah. Didapatkan data, 

bahwa diperkirakan dari 10 juta orang Amerika, 5% dari populasi mengalami  

myofascial. 

Pada kondisi myofascial leher umumnya pasien datang dengan keluhan nyeri dan 

pegal pada daerah satu sisi atau bahkan kedua sisi leher. Apabila dilakukan pemeriksaan 

oleh fisioterapis akan ditemukan adanya taut band yaitu adanya pemendekan jaringan 

otot (sarkoplasmik) dan fascia otot tersebut yang kemudian membentuk jaringan fibrotik 

dan dalam klinis sering dikeluhkan pasien sebagai sesuatu yang “grenjel” pada otot dan 

apabila diberi penekanan pada daerah tersebut akan memicu rasa nyeri yang hebat dan 

tidak tertahankan. 



Selain itu ditemukan juga adanya trigger point/ jump sign yaitu suatu titik yang 

terletak didalam taut band otot yang sangat mudah teritasi pada saat diberikan suatu 

rangsangan atau penekanan dan menimbulkan nyeri lokal ataupun yang menjalar pada 

daerah distal dari trigger point tersebut. Tanda yang lain adalah spasme otot, hal ini 

timbul karena nyeri maka otot akan berkontraksi secara terus-menerus menyebabkan 

terjadi penumpukan asam laktat dan peningkatan metabolisme pada otot tersebut tetapi 

otot tidak mampu mengalirkan kembali sisa-sisa metabolisme yang ada sehingga otot 

menjadi iskemik, dimana pada kondisi otot normal tanda-tanda yang disebutkan di atas 

tidak ditemukan. Keluhan lain yang sering ditemukan pada pasien yaitu adanya 

kelemahan otot,pemendekan otot dan keterbatasan gerak sendi di daerah yang berada 

dileher, dan bahkan juga pada sisi lain yang tidak mengalami  myofascial. 

Hal ini sering terjadi secara sekunder karena nyeri yang dirasakan pasien 

cenderung untuk tidak menggerakan daerah sendi dan otot tersebut dengan alasan pasien 

tidak mau nyeri yang ia rasakan semakin hebat, akibatnya tonus otot akan menurun 

perlahan dan pasti diikuti pula penuruan kekuatan otot. Pada sendi sering terjadi 

keterbatasan gerak karena adanya pengentalan cairan sendi, pemendekan dan kelemahan 

otot yang mengakibatkan sendi menjadi sulit dan kaku saat digerakkan.  

Problematik utama yang ditimbulkan oleh patologi myofascial adalah nyeri. 

Nyeri merupakan perasaan subyektif seseorang terhadap apa yang ia rasakan,sesuatu 

yang tidak menyenangkan dan menyakitkan yang terjadi pada dirinya. Menurut ( 

Merskey, 2006 ) nyeri adalah perasaan dan pengalaman emosi yang berhubungan secara 

nyata atau potensial dengan kerusakan jaringan atau digambarkan sebagai sesuatu yang 

berkenaan dengan kerusakan jaringan. Jadi jika nyeri timbul hal tersebut merupakan 

salah satu tanda yang diberikan tubuh untuk memberitahu bahwa ada jaringan yang 

berpotensi rusak ataupun yang rusak yang terjadi dalam diri seseorang dan 

diinterpretasikan secara berbeda-beda oleh masing-masing individu sehingga sangat 

tidak salah juga pengertian nyeri berkembang dan berbeda tiap individu.  

Adapun beberapa sifat nyeri yang sering dikemukakan pasien adalah tertusuk-

tusuk, pegal, berdenyut, teriris-iris, tertarik, terbakar dan lain sebagainya. Salah satu 

kondisi yang sering menimbulkan  rasa nyeri pada daerah pundak atas adalah kondisi  

myofascial. Kondisi  myofascial ini banyak ditemukan namun sering terjadi salah 

diagnosa dengan fibromalgia karena gejala dan tanda dari dua kondisi tersebut memang 

hampir sama. Karena hal itu pula sering kali pasien mendapatkan penanganan yang salah 

sehingga banyak keluhan-keluhan pasien tidak dapat ditangani dengan baik dan benar. 



Penyebab timbulnya nyeri  myofascial  upper trapezius tidak hanya terjadi akibat 

posisi yang statis saat bekerja dan pola gerak yang salah saja tapi ternyata banyak sekali 

yang dapat menimbulkan nyeri tersebut, antara lain degenerasi, injuri, penyakit dan 

kesalahan posisi saat bekerja. 

Pada degenerasi otot terjadi penurunan komposisi-komposisi dari otot seperti 

berkurangnya jumlah membran sel (sarkolema), dimana bila pada proses degenerasi 

produksi sarkolema akan menurun. Injuri pada otot akan mengakibatkan kerusakan pada 

otot seperti pada lapisan pelindung otot  bagian luar otot, bagian tengah otot, bagian inti 

paling dalam otot (epimysium, perimysium, endomysium) bahkan pada fascia, dimana 

saat terjadi injuri akan terjadi proses inflamasi. 

Saat itu tubuh akan segera merespon sehingga terjadi proses perbaikan jaringan, 

dimana pembuluh darah melebar sehingga darah yang mengalir pada daerah tersebut 

banyak. Kita ketahui bahwa darah membawa segala macam zat yang diperlukan oleh 

tubuh, pada saat proses perbaikan jaringan darah pun membawa zat yang diperlukan oleh 

tubuh untuk memperbaiki kerusakan tersebut. 

Pada keadaan tertentu terkadang zat yang dibawa oleh darah terlalu banyak 

sehingga terjadi penumpukan zat yang dapat mengakibatkan terjadinya abnormal 

crosslinks, dimana ikatan ini dapat mengakibatkan keterbatasan fungsi dari otot atau 

jaringan yang mengalaminya. 

Seperti yang telah disebutkan sebelumnya bahwa kondisi dan istilah  myofascial 

ini sering disamakan dan disatukan dengan kondisi gangguan otot dan fascia lainnya 

seperti fibromialgia, miositis, muscular rheumatism, fibrositis, dan lain-lain. Secara 

patofisiologis hal tersebut berbeda walaupun sering menunjukan tanda dan gejala yang 

hampir sama namun pada myofascial terdapat hal yang membedakan seperti adanya 

trigger point dan keterbatasan ROM. Hal ini membuat kekeliruan dalam penegakan 

diagnosa terlebih lagi dalam hal pemberian intervensi. 

Dalam hal ini penulis memandang perlu meneliti lebih mendalam tentang kondisi 

myofascial upper trapezius, karena pada kondisi ini banyak sekali menimbulkan keluhan 

yang sangat mengganggu aktifitas dari orang yang mengalami  myofascial, juga karena 

mengingat kajian fisioterapi adalah masalah-masalah yang berhubungan dengan 

gangguan gerak dan fungsi makan selayaknya fisioterapis harus mampu menangani 

kondisi ini dengan cepat, tepat dan benar karena nyeri yang ditimbulkan myofascial ini 

juga umumnya menimbulkan gangguan gerak dan fungsi seperti spasme otot, 



pemendekan otot, kelemahan otot dan juga adanya keterbatasan lingkup gerak sendi 

sehingga semuanya itu dapat mengakibatkan gangguan gerak dan fungsi seseorang. 

Sebagai landasan penulis dalam memberikan intervensi adalah PERMENKES RI 

nomor 80 tahun 2013, pasal 1 ayat 2 tentang penyelenggaraan pekerjaan dan praktik 

fisioterapis dicantumkan bahwa : “Fisioterapis adalah bentuk pelayanan kesehatan yang 

ditunjukan kepada individu atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara, dan 

memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan 

penangan secara manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik elektroteraupetik dan 

mekanik). Pelatihan fungsi dan komunikasi”. 

Tujuan penanganan yang umum diberikan dalam mengatasi masalah-masalah 

yang ditimbulkan oleh  myofascial antara lain adalah mengurangi spasme otot, 

meningkatkan lingkup gerak sendi dengan modalitas-modalitas yang umum digunakan 

dalam klinik fisioterapi.  

Terdapat beberapa rumah sakit yang terkemuka di kota Jakarta seperti pada 

Rumah Sakit Islam Jakarta Timur, Rumah Sakit Angkatan Laut DR. Mithohardjo dan 

Rumah Sakit Siaga Raya teknik yang umum diberikan pada kasus  myofascial adalah 

pemanasan lokal pada daerah otot atau fascia yang mengalami kondisi  myofascial yakni 

dengan menggunakan modalitas Microwave Diathermy (MWD), Shortwave Diathermy 

(SWD), Infra Red Radiation (IRR), dengan harapan panas yang dihasilkan dapat 

membantu vasodilatasi pembuluh darah dan menghasilkan peningkatan sirkulasi darah 

ke daerah tersebut sehingga zat-zat iritan penyebab nyeri pun dapat terangkat dengan 

baik masuk kembali ke dalam aliran darah  vena dan limfe sehingga membantu juga 

dalam mengatasi spasme otot. Pemberian terapi menggunakan Ultrasound (US) 

diharapkan efek micromassagenya dapat mengurai taut band yang ada. 

MET (muscle energy technique) adalah membantu merelaksasikan otot dan 

mempromosikan mekanisme penyembuhan diri sendiri. MET adalah teknik yang unik, 

dalam penerapannya, pasien mempersiapkan usaha awalnya, sementara terapis 

mempersiapkan proses fasilitasinya. Kekuatan utama berasal dari kontraksi jaringan 

lunak, yang kemudian digunakan untuk memperbaiki disfungsi muskuloskeletal. MET 

umumnya diklasifikan sebagai teknik langsung dan tidak langsung, karena upaya otot 

mengendalikan posisi ke arah tertentu. Salah satu kegunaan metode ini adalah untuk 

meningkatkan fleksibilitas, dan teknik ini dapat digunakan pada setiap sendi dengan 

keterbatasan ruang gerak (ROM) diidentifikasikan selama penilaian pasif. 



MRT (myofascial release technique) adalah manual teknik yang aman yang 

menggunakan tekanan lembut secara berkelanjutan pada jaringan ikat yang mengalami 

ketegangan untuk mengurangi nyeri dan memulihkan fungsi gerak. MRT merupakan 

prosedur yang mengkombinasikan tekanan manual terhadap bagian otot yang spesifik 

dan penggunaan stretching secara simultan. 

Ultrasound adalah salah satu modalitas fisioterapi yang menggunakan gelombang 

suara dengan getaran mekanis membentuk gelombang longitudinal dan berjalan melalui 

medium tertentu dengan frekuensi bervariasi. 

Untuk mengurangi myofascial yang terdapat di otot upper trapezius,  MET dan 

MRT dapat didukung dengan intervensi US, baik MET dengan US, maupun MRT 

dengan US. 

Pada MET dan US terdapat kelebihan dimana ada komponen dari MET yang 

membedakan untuk memanipulasi muscle resting length sedangkan tidak terlalu 

menghancurkan trigger point, namun pada MRT dan US memiliki kelebihan untuk 

menghancurkan trigger point pada MRT tidak terlalu mengutamakan ekstensibilitas otot 

upper trapezius. 

Berdasarkan kelebihan dan kekurangan masing-masing teknik terhadap kasus 

myofascial upper trapezius, maka penulis ingin meneliti perbedaan Muscle Energy 

Technique (MET) dan Myofascial Release Technique (MRT) pada intervensi Ultrasound 

dalam meningkatkan fleksibilitas otot upper trapezius myofascial. 

 

B. Identifikasi Masalah 

Myofascial merupakan suatu kondisi dengan banyak kumpulan tanda dan gejala 

yang diakibatkan adanya gangguan/ kerusakan/ perubahan pada struktur jaringan otot, 

fascia, dan myofascial. 

 Myofascial adalah suatu gangguan fisiologi pada otot, yang berdampak hanya 

pada satu regio atau ekstermitas, sedangkan Fibromialgia adalah suatu gangguan tidur 

yang berdampak pada tubuh secara keseluruhan. Kenyataannya,  myofascial mempunyai 

prognosis yang lebih baik dari fibromialgia. Keduanya, dapat dibedakan dengan 

pemeriksaan khusus, yaitu palpasi. Pada fibromialgia, ditemukan adanya tender point, 

secara umum pada otot pasien akan terasa sangat sensitif. Sedangkan pada Myofascial, 

ditemukan trigger point yang timbul dari taut band yang membentuk seperti jalinan tali 

dan lunak dengan pola penjalaran nyeri yang spesifik. 



Melihat problem yang ada pada  myofascial otot upper trapezius , maka terapi 

manual yang akan diberikan untuk menangani problem tersebut adalah Myofascial 

Release Technique (MRT) dan Muscle Energy Technique (MET) untuk meningkatkan 

fleksibilitas dan mobilitas otot yang tightness, memberikan efek relaksasi, perbaikan 

ikatan abnormal crosslink pada upper trapezius, sehingga otot yang mengalami 

pemendekan jaringan akan terulur dan akan meningkat fleksibilitas ototnya dan spasme 

pun menurun. Kombinasi intervensi tersebut saat ini belum diketahui secara pasti hasil 

yang dirasakan pasien, sehingga dengan ini peneliti ingin membuktikan keefektifan dari 

kombinasi intevensi fisioterapi tersebut terhadap peningkatan fleksibilitas upper 

trapezius. 

Dikarenakan peneliti akan meneliti peningkatan fleksibilitas  myofascial upper 

trapezius, maka pengukuran terhadap peningkatan fleksibilitas dilakukan dengan 

menggunakan Goniometer dan Meterline. 

 

C. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar bealakang, identifikasi masalah yang ada maka penulis 

merumuskan masalah yang akan diteliti sebagai berikut : 

1. “Apakah terdapat efektifitas Muscle Energy Technique (MET) dan Ultrasound (US) 

dalam meningkatkan fleksibilitas upper trapezius pada kasus myofascial”. 

2. “Apakah terdapat efektifitas Myofascial Release Technique (MRT) dan Ultrasound 

dalam meningkatkan fleksibilitas upper trapezius pada kasus myofascial,”  

3. “Apakah ada perbedaan efektifitas antara Muscle Energy Technique (MET) pada 

Ultrasound (US) dan Myofascial Release Technique (MRT) pada Ultrasound (US) 

dalam meningkatkan fleksibilitas uppertrapezius pada kasus myofascial”. 

 

D. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian sebagai berikut: 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui perbedaan efektifitas Muscle Energy Technique (MET) 

dan Myofascial Release Technique (MRT) pada intervensi Ultrasound (US) dalam 

meningkatkan fleksibilitas otot Upper Trapezius pada kasus myofascial. 

2. Tujuan khusus 



a. Untuk mengetahui pemberian Muscle Energy Technique (MET) dan Ultrasound 

(US) dalam meningkatkan fleksibilitas  otot upper trapezius  pada kasus  

myofascial. 

b. Untuk mengetahui pengaruh pemberian kombinasi Myofascial Release Technique 

(MRT) dan Ultrasound (US) dalam meningkatkan fleksibilitas otot upper 

trapezius pada kasus  myofascial. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Penulis 

a. Mengetahui dan memahami lebih dalam tentang proses terjadinya kondisi  

myofascial pada Uppertrapezius. 

b. Membuktikan apakah pemberian kombinasi Muscle Energy Technique (MET) 

dan Myofascial Release Technique (MRT) pada intervensi Ultrasound dalam 

meningkatkan fleksibilitas otot upper trapezius myofascial. 

2. Bagi fisioterapis 

a. Memberikan bukti empiris dari teori tentang  myofascial  pada upper trapezius 

dan penanganan apa saja yang lebih efektif untuk meningkatkan fleksibilitas pada  

myofascial sehingga dapat digunakan dan diterapkan dalam praktek klinis sehari-

hari. 

b. Menjadi dasar penelitian dan pengembangan ilmu fisioterapi dimasa yang akan 

datang. 

c. Dapat menjadi sebuah pertimbangan untuk dijadikan standar pelayanan fisioterapi 

untuk kasus  myofascial. 

3. Bagi institusi pendidikan 

a. Dapat digunakan sebagai bahan acuan atau referensi bagi penelitian selanjutnya 

yang akan membahas hal yang sama. 

b. Dapat menambah keberagaman ilmu dalam dunia pendidikan pada umumnya dan 

fisioterapi pada khususnya.  

 

 


