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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Terjadinya wabah COVID-19 di dunia menyebabkan pembatasan aktivitas 

sosial pada masyarakat, termasuk aktivitas bekerja. Berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2020 tentang Pembatasan 

Sosial Berskala Besar dalam Rangka Percepatan Penanganan Corona Virus 

Disease 2019 (COVID-19), pemerintah menerapkan pembatasan aktivitas 

sosial yang memberikan dampak salah satunya adalah aktivitas bekerja dari 

rumah. 

Berbagai dampak timbul akibat perubahan sistem dalam bekerja, 

diantaranya adalah peningkatan tingkat stress, penurunan motivasi dalam 

bekerja, penurunan tingkat produktifitas karyawan dan peningkatan durasi 

bekerja (Jaiswal & Arun, 2020; Mustajab et al., 2020). 

Peningkatan durasi dalam bekerja menjadi salah satu hal yang berkaitan 

dengan terjadinya Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMDs). 

WRMDs diindikasikan oleh beberapa faktor, yaitu; fisik, psikososial, kultur 

sosial, dan organisasi dalam bekerja, termasuk dalam pengaturan durasi bekerja. 

Durasi yang lama dalam postur duduk menyebabkan postur statis yang 

berkepanjangan, yang sangat umum terjadi pada duduk dengan postur forward 

head. Forward head posture akan membuat leher bawah fleksi yang mengarah 

pada peningkatan ketegangan pada postur cervical, otot-otot yang menahan 

tulang belakang leher meningkatkan gaya tekan pada cervical bawah (Achmad 

dkk., 2020). 

WRMDs sering terjadi pada karyawan atau pekerja kantoran, termasuk pada 

karyawan salah satu perusahaan besar di Jakarta yaitu PT. Metranet. yang 

merupakan anak perusahaan PT Telekomunikasi Indonesia, Tbk dan berperan 

sebagai perusahaan digital, oleh sebab itu banyak karyawan dari PT. Metranet 

yang melakukan pekerjaannya menggunakan perangkat komputer dan 

memerlukan durasi yang lama dalam melaksanakan pekerjaannya. 
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 Gejala dan keluhan muskuloskeletal yang terjadi pada ekstremitas atas, 

termasuk lengan, bahu, dan leher umum terjadi pada pekerja yang 

menggunakan komputer. Seseorang dengan nyeri leher yang tidak memiliki 

penyebab patoanatomik yang dapat diidentifikasi untuk gejalanya biasanya 

diklasifikasikan sebagai mechanical neck pain (Joshi et al., 2019).

Mekanisme yang mendasari timbulnya mechanical neck pain (MNP) tidak 

diketahui secara jelas, tetapi rasa sakitnya dapat dikaitkan dengan perubahan 

propriosepsi otot leher yang memainkan peran penting pada posisi sendi 

cervical, motor control pada kepala serta mata (Bernal-Utrera et al., 2019). 

Mechanical neck pain disebabkan oleh kebiasaan postur yang buruk dalam 

jangka waktu yang lama. Kebiasaan postur yang buruk tersebut dapat 

menimbulkan tekanan abnormal dan strain pada otot-otot yang seharusnya 

menstabilkan dan mengontrol kepala (Wahyuningsih dkk., 2020). 

Prevalensi dunia menyebutkan bahwa nyeri leher mempengaruhi 4,82% 

penduduk dunia. Di Indonesia, setiap tahun sekitar 16,6% penduduk dewasa 

mengeluhkan rasa tidak nyaman pada tengkuk atau leher. Chiung-Yu Cho et al, 

memeriksa gejala muskuloskeletal dan faktor risiko nyeri leher di antara pekerja 

kantoran dengan penggunaan komputer. Tiga bagian utama dari tubuh yang 

menimbulkan gejala muskuloskeletal adalah bahu (73%), leher (71%), dan 

punggung atas (60%) (Habibi & Soury, 2015). 

Penelitian lain juga telah membuktikan bahwa penggunaan komputer dalam 

waktu lama dengan postur yang tidak tepat menempatkan peregangan mekanis 

pada struktur peka rangsang di tubuh manusia seperti ligamen serta kapsul 

sendi. Ketika mempertahankan postur yang baik dalam durasi yang lama, maka 

diperlukan adanya aktivitas otot penyangga yang imbang dengan kontraksi 

minimal, sehingga tidak terjadi upper cross syndrome. Saat otot lelah, maka 

otot menjadi rileks dan merubah postur menjadi buruk sehingga menyebabkan 

ganggunan postur seperti  forward head posture. Pada posisi inilah dapat 

memprovokasi nyeri serta gangguan postural (Harsono, 2015; Shete & Shah, 

2019). 

Fisioterapi memegang peranan penting terhadap penatalaksanaan 

mechanical nek pain. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 80 Tahun 
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2013 pasal 1 yang menyatakan bahwa fisioterapi merupakan bentuk pelayanan 

kesehatan yang ditunjukan kepada individu dan atau kelompok untuk 

mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh 

sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan penanganan secara manual, 

peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektroterapeutis dan mekanis) pelatihan 

fungsi, dan komunikasi (Kementerian Kesehatan, 2013). 

Postural Ergonomic Correction dan Mc Kenzie Exercise merupakan dua 

jenis intervensi yang dapat diberikan untuk pasien dengan mechanical neck 

pain. Postural Ergonomic Correction merupakan intervensi yang dapat 

memperbaiki perubahan postur seperti forward head dan rounded shoulder 

(Shete & Shah, 2019). Postural Ergonomic Correction yang diberikan berupa 

edukasi serta kontrol. 

Sedangkan Mc Kenzie Exercise merupakan intervensi self treatment, latihan 

repetitive yang berfokus pada gerak ekstensi. Latihan ini efektif pada seseorang 

dengan gangguan limitasi lingkup gerak sendi serta gangguan postur leher. 

Selain itu, Mc Kenzie Exercise juga dapat meningkatkan fungsional leher serta 

mengurangi nyeri (Kim et al., 2019). 

 

B. Identifikasi Masalah 

Mechanical neck pain didefinisikan sebagai nyeri leher yang tidak memiliki 

penyebab patoanatomik yang dapat diidentifikasi untuk gejalanya. Mechanial 

Neck Pain biasanya timbul secara tidak disadari dan umumnya multifaktorial, 

termasuk dari hal berikut: postur tubuh yang buruk, kecemasan, depresi, 

ketegangan pada leher, dan aktivitas olahraga atau pekerjaan.(Brown et al., 

2014). 

Guna mendapatkan diagnosis yang benar, maka peneliti memberikan 

beberapa tes khusus yang dilakukan untuk menegakkan diagnosis berupa 

postural test, springing test, range of motion test, dan spurling’s test. 

 Bersadarkan gejala yang timbul pada partisipan penelitian dengan 

diagnosis mechanical neck pain, maka peneliti memberikan intervensi yang 

sama pada kelompok kontrol berupa postural ergonomic correction dan pada 
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kelompok perlakuan berupa penambahan Mc Kenzie exercise pada postural 

ergonomic correction. 

Guna mendapatkan hasil penelitian secara valid, maka peneliti 

menggunakan alat ukur berupa neck disability index (NDI). NDI merupakan 

sebuah alat yang digunakan untuk mengukur disabilitas terkait nyeri leher, hal 

ini berupa kuesioner yang berisi 10 item. NDI memberikan pertanyaan meliputi 

aktivitas kehidupan sehari-hari, seperti: perawatan pribadi, mengangkat, 

membaca, bekerja, mengemudi, tidur, aktivitas rekreasi, intensitas nyeri, 

konsentrasi dan sakit kepala. Setiap pertanyaan diukur dengan skala dari 0 

(tidak ada keluhan) hingga 5, maka total skor adalah 100. Semakin tinggi skor 

NDI, maka semakin besar pula disabilitas yang dirasakan pasien akibat nyeri 

leher (Putu dkk., 2019). 

Dalam melakukan penelitian, tidak ada keterlibatan emosi dari penulis 

terhadap partisipan sehingga tidak ada perbedaan perlakuan. 

Oleh sebab itu, dari uraian di atas penulis ingin melakukan penelitian 

penambahan Mc Kenzie exercise pada Postural Ergonomic correction terhadap 

penurunan disabilitas pada mechanical neck pain. 

 

C. Rumusan Masalah 

1. Apakah Postural Ergonomic Correction dapat menurunkan disabilitas 

leher pada Mechanical Neck Pain? 

2. Apakah Mc Kenzie Exercise dan Postural Ergonomic Correction dapat 

menurunkan disabilitas leher pada Mechanical Neck Pain? 

3. Apakah penambahan Mc Kenzie Exercise pada Postural Ergonomic 

Correction dapat lebih menurunkan  disabilitas leher pada Mechanical 

Neck Pain? 
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk membuktikan penambahan Mc Kenzie Exercise pada Postural 

Ergonomic Correction dapat lebih menurunkan disabilitas leher pada 

Mechanical Neck Pain. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui Postural Ergonomic Correction dapat menurunkan 

disabilitas leher pada Mechanical Neck Pain. 

b. Untuk mengetahui Mc Kenzie Exercise dan Postural Ergonomic 

Correction dapat menurunkan disabilitas leher pada Mechanical Neck 

Pain. 

3. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat bagi Penulis 

Menambah wawasan dan pengalaman klinis pada kasus mechanical 

neck pain dengan menerapkan penatalaksanaan fisioterapi yang sesuai 

prosedur dan benar pada kasus tersebut. 

b. Manfaat bagi Fisioterapis 

Dapat memperkaya atau menambah pengetahuan mengenai kasus 

mechanical neck pain dan mampu mengembangkan aplikasi latihan di 

rumah, rumah sakit, dan klinik. 

c. Manfaat bagi Instansi 

Dapat memperkaya atau menambah pengetahuan mengenai kasus 

mechanical neck pain dengan pemberian intervensi berupa postural 

ergonomic correction dan  Mc Kenzie exercise untuk mengurangi 

disabilitas leher dan mampu mengembangkan aplikasi latihan di rumah 
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BAB II 

KAJIAN TEORI DAN HIPOTESIS 

 

A. Deskripsi Teoritis 

1. Mechanical Neck Pain 

a. Definisi Mehanical Neck Pain 

Mechanical neck pain didefinisikan sebagai nyeri leher yang tidak 

memiliki penyebab patoanatomik yang dapat diidentifikasi untuk 

gejalanya. Mechanial neck pain biasanya timbul secara tidak disadari 

dan umumnya multifaktorial, termasuk dari hal berikut: postur tubuh 

yang buruk, kecemasan, depresi, ketegangan pada leher, dan aktivitas 

olahraga atau pekerjaan (Brown et al., 2014). 

Mechanical neck pain atau disebut juga non specific neck pain, 

merujuk kepada nyeri leher yang disebabkan karena adanya lesi pada 

spine atau struktur penunjang leher, seperti minor strain dan sprain pada 

ligamen dan otot servikal, akibat dari suatu trauma, kesalahan postur, 

pekerjaan yang dapat menimbulkan strain. Lesi pada sendi 

zygapophyseal (sendi facet) di regio servikal dan spasme otot/muscle 

tightness di regio servikal juga dapat dikatakan sebagai mechanical neck 

pain (Hendra Satria et al., 2020). 

b. Mekanisme timbul Disabilitas Leher pada Mechanical Neck Pain 

Mechanical neck pain menyebabkan beberapa gangguan pada leher, 

seperti terjadinya gangguan postur seperti forward head posture dan flat 

neck serta gangguan gerak seperti gerakan yang terbatas yang dapat 

terjadi akibat otot yang menegang serta sendi yang kaku. 

Pada karyawan PT. Metranet, karyawan cenderung bekerja dalam 

posisi duduk di depan komputer dengan durasi 8 jam/hari. Durasi kerja 

yang panjang di depan komputer dan postur kerja yang salah menjadi 

beberapa faktor risiko predisposisi peningkatan nyeri leher. Hal ini 
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berkorelasi karena postur yang salah yang mengarah pada perubahan 

posisi statis pada tingkat yang berbeda. Sehingga, aktifitas bekerja pada 

karyawan PT. Metranet menjadi salah satu faktor terjadinya mechanical 

neck pain. Sebuah studi menunjukkan bahwa banyak guru yang 

mengalami disabilitas leher berat berdasarkan nilai NDI yang 

menunjukkan adanya masalah berat pada postur kerja guru dengan fakta 

bahwa 70 guru mengalami disabilitas leher yang parah (Jyoti Kataria et 

al., 2021). 

c.  Anatomi Cervical 

1) Struktur Cervical Vertebra 

Cervical terdiri dari tujuh segmen, setiap segmen dapat 

dibedakan berdasarkan urutan, dari cervical 1 (atlas) dan cervical 2 

(axis), cervical 3 hingga cervical 7 yang memiliki struktur yang 

serupa yaitu memiliki corpus, pendiculus, lamina, processus 

spinosus, dan facet (Joshua T. Kaiser et al., 2021). 

Struktur cervical vertebra C1 dan C2 mempunyai struktur yang 

unik yaitu tidak terdapat discus intervertebralis. Untuk C1 tidak 

mempunyai procesus spinosus tetapi terdapat facet pada bagian 

superior dan inferior. Hal tersebut membentuk sendi yang 

berpartisipasi dalam pergerakan fleksi extensi pada leher. Pada axis/ 

C2 mempunyai struktur unik berupa pivot yang berfungsi sebagai 

rotasi antara atlas atau C1 dan occipital (Joshua T. Kaiser et al., 

2021). 
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Gambar 2.1 Cervical Vertebrae 

Sumber: https://www.cram.com/flashcards/ch-07-the-skeleton-

notes-5101149 

2) Sendi 

Sendi craniovertebral merupakan sendi synovial jenis ovoid 

yang tidak memiliki diskus, sendi ini didesain untuk memberikan 

lingkup gerak sendi yang lebih luas daripada sendi lainnya pada 

tulang belakang. Sendi craniovertebral terdiri dari dua susunan 

sendi; sendi atlanto occipitalis (C0-C1) dan atlanto axial.  

Atlanto occipitalis merupakan sebuah sendi jenis ellipsoid yang 

merupakan subtype dari sendi synovial dan merupakan persendian 

yang paling stabil. Sendi ini disusun oleh kondilus oksipitalis dan 

superior articular facet atlas (Magee., 2020). 

Gerakan sendi atlanto occipitalis terjadi antara permukaan 

superior dari lateral masses atlas dan kondilus oksipitalis. Sendi ini 

terbentuk oleh bagian inferior articular face occiput yang berbentuk 

cembung dan articular face atlas yang cekung sehingga bekerja saat 

menganggukkan kepala, Gerakan fleksi dan ekstensi kepala seperti 

saat mengatakan “ya” dengan anggukan, oleh karena itu, sendi 

atlanto occipital sering disebut yes joint (Magee., 2020). 

Atlanto axial merupakan sendi antara C1 dan C2; Atlas dan 

Axis. Sendi ini merupakan sendi kompleks yang terdiri dari tiga 

sendi synovial, yaitu sebuat persendian antara dens dan arkus 

anterior atlas dan dua buah sendi apophyseal antar inferior articular 
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facet atlas dengan superior facet axis. Selait itu, sendi ini merupakan 

sendi yang paling mobile pada tulang belakang. Bagian tengah sendi 

merupakan jenis sendi pivot sedangkan pada sendi lateralnya 

merupakan jenis sendi plane (Magee., 2020). 

Pada permukaan sendi atlanto axial, terdapat dua sendi lateral 

atlanto axial yang cekung pada bagian anterior dan posteriornya, 

sehingga dapat menyebabkan gerakan rotasi. Pada bagian medial 

sendi yang merupakan tumpuan geraknya adalah arcus anterior atlas 

pada permukaan posterior dan bagian depan dari processus 

odontoid, sedangkan yang menjadi tumpuan pada permukaan 

anterior adalah ligament transversus dan bagian belakang dari 

processus odontoid (Paolo & Menchetti., 2020). 

 

Gambar 2.2 Sendi Atlanto Occipital 

Sumber: Thompson, J.C., 2010. Netter’s Concise 

Orthopaedic Anatomy 2nd ed. China: Saunders Elsevier 

 

 

Gambar 2.3 Sendi Atlantoaxial  

Sumber: Thompson, J.C., 2010. Netter’s Concise 

Orthopaedic Anatomy 2nd ed. China: Saunders Elsevier 
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3) Facet dan Sendi Uncinate 

Facet dan sendi uncinate dimulai dari C2 ke bawah dan 

membentuk sendi intervertebral yang terletak lebih pada bidang 

transversal. Facet atau yang disebut juga sendi zygapophyseal atau 

apophyseal merupakan jenis sendi synovial yang dibentuk oleh 

superior articular processus dengan inferior articular processus. 

Terdapat dua sendi facet diantara hamper setiap segmen, sendi facet 

berada diantara pendiculus dan lamina segmen yang sama dan dari 

pilar articular yang menjadi struktur segmen penyokong stabilitas 

pada setiap columna vertebralis (Jaumard et al., 2011). Pada regio 

cervical orientasi facetnya adalah 45o, bagian depan datar, 

memungkinkan semua seperti fleksi, ekstensi, lateral fleksi, dan 

rotasi, articulasi facet di cervical lebih 45o transversal dengan 

processus articularis superior menghadap ke belakang dan ke atas, 

serta processus articularisinferior menghadap ke depan dan bawah 

(Jaumard et al., 2011). 

Sendi unicate merupakan sebuah sendi yang tersusun oleh 

bagian bawah processus uncinate dan bagian atas dari uncus. Sendi 

ini memungkinkan terjadinya gerakan fleksi dan ekstensi pada 

cervical. Sendi ini memiliki fungsi untuk memperkuat posisi diskus 

intervertebralis secara posterolateral, sehingga mampu memberikan 

perlindungan khusus pada risiko terjadinya herniasi diskus (Jaumard 

et al., 2011). 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Sendi Facet 

Sumber: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/joints-

and-ligaments-of-the-vertebral-column 
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4) Diskus Intervertebralis 

Diskus intervertebralis merupakan bagian penting pada fungsi 

normal tulang belakang, berada di antara segmen C2-C7. Diskus 

intervertebralis terdiri dari laposan luar annulus fibrosus dan inti 

lunak serta licin, nukleus pulposus yang berisi sisa notochord. 

Anulus fibrosus mengandung lapisan serabut kolagen dan 

fibrokartilago yang tersusun melingkari nucleus pulposus yang 

berada di tengahnya. Diskus intervertebralis berfungsi sebagai 

peredam kejut pada tulang belakang dan mencegah pergesekan antar 

tulang belakang (Waxenbaum et al., 2021). 

 

Gambar 2.6 Diskus Intervertebralis 

Sumber: https://en.wikipedia.org/wiki/Intervertebral_disc 

5) Otot 

Otot merupakan jaringan lunak yang mengontrol gerakan serta 

menjaga postur tubuh. Cervical berfungsi sebagai origo dan insersio 

untuk sejumlah otot yang memberikan support terhadap kepala dan 

leher tetapi juga memungkinkan pergerakan kepala dan leher. Otot-

otot pada area leher terdiri dari sejumlah kelompok otot yang 

berbeda yang dapat dibagi menjadi kelompok anterior, lateral dan 

posterior berdasarkan posisinya (Sendic, 2021).  
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Tabel 2.1 Otot-Otot Regio Cervical 

Posisi Klasifikasi Otot Fungsi 
Anterior Superficial Sternocleidomastoid Unilateral: rotasi cervical 

pada sisi kontralateral dan 
lateral fleksi sisi unilateral 
Bilateral: fleksi cervical, 
mengangkat sternum 

Digastric Proses mengunyah, menelan, 
dan fonetik 

Suprahyoid Mylohyoid Proses mengunyah, menelan, 
dan fonetik 
Menurunkan tulang hyoid 
dan laring ketika proses 
menelan, berkontribusi pada 
fonasi, serta gerak fleksi 
leher 

Geniohyoid 
Stylohyoid 
Sternohyoid 

Infrahyoid Sternothyroid Menurunkan tulang hyoid 
dan laring ketika proses 
menelan, berkontribusi pada 
fonasi, serta gerak fleksi 
leher 
 

Thyrohyoid 
Omohyoid 
Rectus Capitis 

Ant. 
Vertebral 

Longus Capitis Fleksi, lateral fleksi leher 
Longus Colli Fleksi leher dan kepala 
Anterior Fleksi dan lateral fleksi leher 

Lateral 
(Vertebral) 

Scalene Middle Fleksi dan lateral fleksi leher 
Ekstensi, lateral fleksi, dan 
rotasi leher 

Posterior 
Trapezius 

Posterior Superficial Splenius Capitis Ekstensi leher 
Splenius Cervicis Ekstensi leher 

Ekstensi leher Semispinalis Capitis 
Intermedius Semispinalis Cervicis Ekstensi leher 

Kontraksi bilateral: 
Ekstensi leher 
Kontraksi unilateral: 
rotasi leher ipsilateral 

Rectus Capitis 
Posterior Major 

Deep Rectus Capitis 
Posterior Minor 

Kontraksi bilateral: Ekstensi 
leher 
Kontraksi unilateral: rotasi 
leher ipsilateral 

Obliquus Capitis 
Superior 
Obliquus Capitis 
Inferior 
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6) Ligamen 

Ligamen merupakan jaringan fibrosis yang berikatan dan 

merupakan jaringan konektif yang menghubungkan dua atau lebih 

tulang. Ligamen pada bagian cervical berfungsi untuk membatasi 

gerakan kepala dan leher serta untuk mempertahankan postural 

equilibrium antara vertebra. Terdapat enam ligament besar pada 

cervical. Sebagian besar ligament ini terdapat pada seluruh kolumna 

vertebralis (Barnes, 2020). 

- Ligamen anterior dan posterior longitudinal merupakan ligamen 

panjang yang membentang sepanjang kolumna vertebralis, 

menutupi corpus vertebra dan discus intervertebralis. 

- Ligamen flavum merupakan ligament yang menghubungkan 

lamina vertebrae yang berdekatan.  

- Ligamen interspinous merupakan ligament yang 

menghubungkan processus spinosus vertebrae yang berdekatan. 

- Ligamen Nuchal merupakan lanjutan dari ligamen 

supraspinosa. Ligament ini menempel pada ujung prosesus 

spinosus dari C1-C7, dan menyediakan perlekatan proksimal 

untuk rhomboid dan trapezius 

- Ligamen transversus pada atlas merupakan ligament yang 

menghubungkan lateral masses atlas. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7 Ligamen Regio Cervical 

Sumber: Laban, Othman., 2017. UNSW Sydney. 

Researchgate  
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d. Biomekanik Cervical 

1) Gerakan arthrokinematik dan osteokinematik 

a) Segmen upper cervicalis  

Upper cervicalis spine disusun oleh sendi atlanto-axial 

dan atlanto-occipitalis. Gerakan pada dua sendi ini dapat 

dianalisa secara terpisah, tapi pada dasarknya dua sendi ini 

membentuk satu unit fungsional yang harus dianggap 

sebagai satu kesatuan. 

(1) Sendi atlanto-occipitalis (C0 – C1) 

Fleksi atau ekstensi merupakan gerak utama dalam 

sendi ini. Gerakan ini digambarkan dengan gerakan 

“yes” yang dilakukan dengan translasi anteroposterior 

dari condyles occipitalis pada facet-facet atlas untuk 

fleksi, dan posteroanterior untuk ekstensi. Gambaran 

normal lingkup gerak sendi memiliki rata-rata 30o – 60o. 

Lateral fleksi dapat terjadi dengan lingkup gerak 5o – 8o. 

Gerak rotasi tidak terjadi pada sendi ini.  

(2) Sendi atlanto-axial (C1 – C2) 

Sendi atlanto-axial merupakan sendi paling mobile 

pada segmen cervical, dimana gerakan yang paling 

banyak terjadi di sendi ini adalah rotasi, serta sedikit 

gerak fleksi/ekstensi dan lateral fleksi. Karena gerak 

utamanya, rotasi digambarkan dengan gerak “no”, 

dengan lingkup gerak sendi 30o – 35o. Rotasi di axis 

longitudinal menghasilkan transisi lateral mass dari atlas 

dalam bidang anteroposterior, tetapi dalam arah yang 

berlawanan pada lower facet yang berdekatan. Rotasi 

kepala menghasilkan translasi anteroposterior dari lateral 

mass ipsilateral dan translasi posteroanterior lateral mass 

kontralateral. 
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b) Segmen lower cervicalis 

Gerakan yang terjadi yaitu fleksi/ekstensi. Saat gerak 

fleksi terjadi kompresi nucleus ke belakang, terjadi 

penekanan pada annular fiber posterior dan gapping pada 

processus articularis dari sendi facet, processus artikularis 

superior sliding ke depan terhadap processus inferior. Gerak 

fleksi dibatasi oleh ketegangan ligamen longitudinal 

posterior, ligament flavus, ligamen interspinosus, ligament 

supraspinosus, dan kapsul sendi facet. Pada gerak ekstensi, 

terjadi kompresi nucleus ke anterior, saat processus 

artikularis bertemu satu sama lain. Migrasi nucleus 

mencegah processus artikularis menutup penuh, sehingga 

terjadi sedikit gap ke anterior pada akhir ROM. Ekstensi 

dibatasi oleh pembatasan neural arch, dengan kontak yang 

terjadi antara processus artikularis superior dari vertebra di 

bawahnya dan processus transversus dari vertebra di 

atasnya, serta oleh ketegangan ligament longitudinal 

anterior. Total amplitude adalah 100o – 110o untuk 

fleksi/ekstensi lower cervical spine. 

Rotasi dan lateral fleksi, merupakan gerakan dengan 

amplitude yang besar pada lower cervical spine. Dua 

gerakan ini merupakan coupled motion. Selama rotasi, 

vertebra mengalami gerak side fleksi ipsilateral yang 

stimulan.  

 

Gambar 2.8 Biomekanik fleksi craniocervical 

Sumber: https://quizlet.com/514864255/upper-

cervical-spineheadache-facial-neck-pain-flash-cards/ 
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Gambar 2.9 Biomekanik ekstensi craniocervical 

Sumber: https://quizlet.com/514864255/upper-

cervical-spineheadache-facial-neck-pain-flash-cards/ 

 

 

Gambar 2.10 Biomekanik lateral fleksi craniocervical 

Sumber: https://quizlet.com/575635136/vertebral-

column-flash-cards/ 

 

 

Gambar 2.11 Biomekanik rotasi craniocervical 

Sumber: 

https://quizlet.com/235513955/biomechanics-exam-2-

arthrokinematics-flash-cards/ 
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e. Patologi Mechanical Neck Pain 

1) Definisi 

Neck Pain diklasifikasikan menjadi dua bagian, yaitu neuropatik 

neck pain apabila mengakibatkan gangguan sistem saraf tepi dengan 

iritasi akar saraf yang terjadi akibat herniasi diskus, osteofit atau 

stenosis tulang belakang serta mechanical neck pain yang biasanya 

timbul secara tidak disadari dan umumnya multifaktorial, termasuk 

satu atau lebih hal berikut: kelainan postural tulang belakang, 

kecemasan, depresi, ketegangan leher, dan aktivitas olahraga atau 

pekerjaan. 

Mechanical neck pain atau disebut juga non spesific neck pain, 

merujuk kepada nyeri leher yang disebabkan karena adanya lesi 

pada spine atau struktur penunjang leher, seperti minor strain dan 

sprain pada ligamen dan otot servikal, akibat dari suatu trauma, 

kesalahan postur, pekerjaan yang dapat menimbulkan strain. Lesi 

pada zygapophyseal joint (sendi facet) di regio servikal dan spasme 

otot/muscle tignhtness di regio cervical juga dapat dikatakan sebagai 

mechanical neck pain (Hendra Satria et al., 2020). 

 

2) Insidensi dan Prevalensi 

Prevalensi dunia menyebutkan bahwa nyeri leher mempengaruhi 

4,82% penduduk dunia dan menempati urutan kedua setelah nyeri 

punggung yang memberikan kontribusi kecacatan sebesar 33,6 juta 

orang per tahun. Kejadian mechanical neck pain meningkat setiap 

10% sampai 20% dari populasi per tahun, 54% individu mengalami 

kasus ini dalam 6 bulan terakhir. Prevalensi mechanical neck pain 

meningkat seiring bertambahnya usia dan umumnya terjadi pada 

wanita berusia 22-50 tahun. Di Indonesia, setiap tahun sekitar 16,6% 

penduduk dewasa mengeluhkan rasa tidak nyaman pada tengkuk 

atau leher, bahkan 0,6% mulai dari rasa tidak nyaman lokal di leher 

hingga nyeri leher yang parah (Palayukan, 2017). 
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f. Etiologi 

Mechanical neck pain dapat disebabkan karena gangguan mekanis 

termasuk yang timbul dari kebiasaan postur yang buruk dan 

keterlibatan degenerative. Masalah mechanical neck pain diakibatkan 

oleh postur tubuh yang buruk dalam waktu yang berkelanjutan, beban 

fisiologis abnormal jangka panjang pada leher (Kumar et al., 2019). 

Baik Haughie & Mc Kenzie telah menyarankan bahwa beban ini 

membahayakan sensitif rasa sakit dan ketidakseimbangan di bagian 

atas tubuh. Duduk lama dalam posisi statis menyebabkan nyeri pada 

leher, punggung, bahu, pergelangan tangan, prolaps intervertebralis 

diskus, kelelahan visual dan tekanan mental (Dubey & Tripathi, 

2019). Pada studi prospektif Ariens, dkk mendapatkan bahwa pekerja 

yang bekerja dalam posisi duduk yang statis > 95% dari lamanya 

waktu bekerja perhari merupakan faktor risiko terjadinya nyeri leher 

(Asali et al., 2017). 

Selain itu, terdapat faktor-faktor karakteristik individu yang 

menyebabkan nyeri leher, yaitu jenis berdasarkan jenis kelamin, usia, 

indeks massa tubuh (IMT), serta riwayat penyakit pada leher. Faktor 

risiko lingkungan atau berupa getaran, pencahayaan, kebisingan, dan 

suhu (Areerak et al., 2018). 

g. Patofisiologi Mechanical Neck Pain 

Posisi yang salah ketika bekerja dengan durasi yang lama, akan 

menyebabkan terjadinya perubahan alignment cervico thoracal yang 

diikuti dengan gangguan struktur anatomi cervical dan thoracal berupa 

iritasi jaringan peka rangsang, kontraksi yang berlebih pada otot 

menyebabkan tightness yang ditandai dengan spasme dan apabila 

berlangsung lama akan menimbulkan nyeri pada bagian punggung 

atas dan leher. Nyeri disebabkan oleh penurunan daya tahan otot 

dalam menahan sikap tubuh yang tidak tepat, mengakibatkan 

kelelahan otot dan terjadi mekanikal stress pada jaringan (Bagus 

Arthasusila Wigraha, 2017). 



  

 
   
 

19 

 
 

h. Patologi Fungsional  Mechanical Neck Pain (ICF) 

a) Impairment Body Function dan Body Structure 

Nyeri berasal dari mal alignment cervico thoracal yang diikuti 

gangguan struktur anatomi cervical dan thoracal berupa iritasi 

jaringan peka rangsang, kontraksi otot yang berlebih sehingga 

menyebabkan tightness yang ditandai dengan spasme dan apabila 

berlangsung lama akan menimbulkan nyeri pada bagian punggung 

atas dan leher. Nyeri disebabkan oleh penurunan daya tahan otot 

dalam menahan sikap tubuh yang tidak tepat, mengakibatkan 

kelelahan otot dan terjadi mekanikal stress pada jaringa (Bagus 

Arthasusila Wigraha, 2017). 

Berdasarkan impairment body function dan body structure di 

atas, kode icf dari hal tersebut adalah nyeri (b280), penurunan 

mobilitas sendi (b710), peningkatan tonus otot (b735), dan 

penurunan kekuatan otot (b730). 

b) Activity Limitation 

Limitasi terjadi pada aktivitas fungsional ketika sedang duduk 

dalam posisi statis dan diharuskan menjaga postur tersebut dalam 

waktu yang cukup lama, baik ketika aktivitas bekerja seperti 

mengetik, membaca ataupun saat menggunakan telepon genggam, 

mengemudi serta mengangkat beban. 

Berdasarkan limitasi aktivitas di atas, kode icf dari hal tersebut 

adalah membaca (d140), mengetik (d145), bekerja (d210) hingga 

mengemudi (d475). 

c) Partisipation Restriction 

Keterbatasan partisipasi dalam bekerja yang diakibatkan 

ketidakmampuan duduk lama saat berada di depan komputer 

untuk mengetik atau mengerjakan pekerjaan lainnya dengan 

lamanya waktu yang dihabiskan untuk bekerja dalam satu hari. 

Keterbatasan partisipan dalam ber-rekreasi ketika 

menggunakan gadget atau membaca buku dalam waktu yang lama 

dengan postur yang tidak benar.  
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Berdasarkan keterbatasan di atas, kode icf dari hal tersebut 

adalah melakukan rekreasi (d920). 

 
2. Disabilitas pada Mechanical Neck Pain 

Pada kondisi dengan mechanical neck pain dapat menyebabkan 

disabilitas berupa kekakuan sendi, keterbatasan lingkup gerak sendi leher, 

serta instabilitas sendi. Mechanical neck pain dalam jangka waktu yang 

lama akan memberikan keluhan lain seperti gangguan postur cervical 

sehingga menyebabkan penurunan disabilitas pada sendi leher (Nugraha 

dkk., 2019). 

Pekerjaan dengan menggunakan komputer yang intensif memberi 

tekanan dan ketegangan pada otot, serta sendi, karena sifat gerakan yang 

terus menerus dan berulang yang mengakibatkan beban yang lebih besar 

pada struktur pendukung dan dapat menyebabkan sensitisasi dan nyeri 

(Hendra dkk., 2020). 

Nyeri leher akan mengurangi kemampuan seseorang untuk 

menggerakan persendian di cervikal khususnya sehingga memicu terjadinya 

imobilisasi. Imobilisasi akan mengurangi aliran darah yang mengandung 

nutrisi dan oksigen ke otot sehingga dapat menimbulkan kontraktur. 

Kontraktur pada jaringan akan menurunkan elastisitas dan fleksibilitasnya 

untuk melakukan gerakan sehingga terjadilah penurunan kemampuan leher 

untuk melakukan aktivitas seperti bekerja, membaca buku, berekreasi, 

menggunakan telepon genggam, mengemudi, mengangkat beban, sehingga 

menyebabkan disabilitas leher (Putri dkk., 2019). 

3. Postural Ergonomic Correction 

a. Definisi 

Postur merupakan sikap dari tubuh. Gravitasi memberi tekanan pada 

struktur yang bertanggung jawab untuk menjaga tubuh tetap tegak 

dalam postur. Pusat gravitasi kepala jatuh di depan sendi atlanto-

oksipital. Otot pada regio cervical posterior mengontrol untuk menjaga 

keseimbangan kepala (Rahman, 2014). 
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Postural ergonomic correction merupakan suatu bentuk latihan fisik 

untuk merileksasi dan meregangkan otot yang mengalami spasme dan 

pemendekan, dan dengan pemberian postural ergonomic correction, 

dimungkinkan dapat meningkatkan kesadaran akan sikap tubuh yang 

benar, sehingga tekanan mekanik dan fisiologis pada jaringan lunak 

akibat kebiasaan postur tubuh yang buruk berkurang serta akan 

membiasakan kontrol postur yang berada pada posisi netral.(F. 

Nugraha, 2016). 

Dengan postural ergonomic correction, maka akan dilatih untuk 

mengontrol postur yang baik. Membiasakan diri dengan alignment yang 

tepat sehingga mengoptimalkan aktivasi otot dan pola gerak normal, 

latihan dapat dilakukan pada posisi duduk, berdiri maupun tidur(F. 

Nugraha, 2016). 

b. Tujuan Postural Ergonomic Correction 

Postural Ergonomic Correction bertujuan untuk mengurangi muscle 

imbalance pada leher dengan latihan otot postural leher yang fokus 

terhadap kekuatan, kontrol keseimbangan, serta daya tahan. Latihan 

yang dibutuhkan adalah latihan penguatan pada otot-otot leher posterior 

dan anterior craniovertebral, stretching pada otot-otot anterior leher dan 

bagian posterior craniovertebral, kemudian latihan stabilitas leher. 

Bentuk latihan isometric sesuai karena fungsi otot-otot pada leher 

adalah menjaga postur yang baik dalam jangka waktu yang lama, 

sehingga dibutuhkan peningkatan stabilitas otot dalam mempertahankan 

postur tubuh agar tetap tegak melawan gravitasi dalam postur yang 

tepat.(F. Nugraha, 2016; Shete & Shah, 2019). 

c. Mekanisme Postural Ergonomic Correction terhadap Penurunan 

Disabilitas Leher 

Mechanical neck pain menyebabkan berbagai masalah terutama 

kekakuan sendi, keterbatasan lingkup gerak sendi leher, ketidak 

seimbangan otot postural, serta penurunan performan otot yang 

diakibatkan penurunan ekstensibilitas dan fleksibilitas otot yang 
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kemudian menyebabkan spasme. Mechanical neck pain juga dapat 

berpengaruh terhadap stabilitas kontrol postural yang membutuhkan 

power otot agar mampu mempertahankan postur tubuh pada alignment 

yang baik saat melakukan aktivitas atau kegiatan sehari-hari (Shete & 

Shah, 2019). 

Nyeri leher sering disertai dengan spasme otot, yang 

mengembangkan tekanan di dalam otot, sehingga menghasilkan 

iskemia, nyeri pada leher serta postur leher yang tidak normal. Maka 

pemberian postural ergonomic correction merupakan hal paling efektif 

dalam memperbaiki postur leher, mengurangi rasa sakit dan spasme otot 

(F. Nugraha, 2016; Shete & Shah, 2019). 

Pemberian postural ergonomic correction dapat meningkatkan 

keseimbangan otot agonis dan antagonis dengan peregangan pada fase 

awal dan latihan penguatan pada otot yang mengalami kelemahan, target 

utama pada postural ergonomic correction ini adalah memperbaiki miss 

alignment pada craniovertebral dan craniothoracal. (F. Nugraha, 2016; 

Shete & Shah, 2019). 

Saat muscle imbalance sudah diperbaiki, maka akan berpengaruh 

terhadap perbaikan miss alignment tersebut, mencegah terjadinya 

migrasi pada diskus, mengurangi nyeri akibat mekanik serta 

peningkatan sirkulasi darah menuju otak karena terjadi peningkatan 

aliran darah akibat dari latihan dan pelebaran pembuluh darah yang 

sudah tidak tertekan akibat mal alignment (F. Nugraha, 2016; Shete & 

Shah, 2019). 

Dengan demikian, postural ergonomic correction pada kasus 

mechanical neck pain bertujuan untuk mengurangi abnormalitas postur 

yang dapat menimbulkan nyeri hingga menyebabkan disabilitas pada 

pasien (F. Nugraha, 2016; Shete & Shah, 2019). 

d. Prinsip Penerapan Postural Ergonomic Correction 

Mechanical neck pain memiliki kecenderungan muscle imbalance 

pada dua sisi tubuh yang berbeda, pada bagian cervicothoracal bagian 

anterior mengalami tightness dan pada bagian posterior mengalami 
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kelemahan, sedangkan pada craniocervical bagian anterior mengalami 

kelemahan dan pada bagian posterior terjadi tightness. Sehingga latihan 

yang dibutuhkan adalah mengulur pada bagian anterior cervicothoracal 

dan posterior craniocervical. Kemudian Latihan difokuskan untuk 

memperkuat atau mengembalikan ko-kontraksi pada otot posterior 

craniothoracal yang lemah dan anterior craniocervical. 

Selain itu, pasien juga diberikan postural awareness sebagai 

program untuk di rumah. Program postural awareness terdiri dari poin-

poin berikut (Shiv & Neeraj, 2016) : 

1) Pada postur duduk tegak, 2/3 dari berat badan didistribusikan ke 

kursi kursi dengan sandaran, sandaran tangan dan ke lantai. 

2) Berat dipindahkan melalui kursi kursi dan kemudian ke lantai, 

kaki langsung ke lantai, beban lengan ke sandaran tangan dan 

kemudian ke lantai. Punggung dan panggul ke sandaran lalu ke 

lantai. 

3) Duduk dalam postur ini yang menimbulkan tekanan pada jaringan 

mengakibatkan cedera dan trauma. 

4) Sebisa mungkin leher tidak dalam satu posisi dengan waktu yang 

lama. 

5) Layar komputer harus berada pada tinggi dan jarak yang sesuai. 

Sesuaikan tinggi layar komputer sejajar dengan mata, layar 

komputer harus dalam posisi  20o. 

6) Posisikan lengan dalam posisi rileks dan nyaman pada pegangan 

kursi. 

7) Hindari posisi bungkuk pada punggung dan bahu. 

8) Duduk dalam posisi tegak dengan seluruh permukaan punggung 

menempel pada sandaran kursi dan posisikan kepala tegak. 

4. Mc Kenzie Exercise 

a. Definisi 

Mc Kenzie Exercise merupakan terapi latihan yang dikembangkan 

oleh Robin Mc Kenzie serta merupakan intervensi self treatment, latihan 

repetitive yang berfokus pada gerak ekstensi. Latihan ini efektif pada 
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seseorang dengan gangguan limitasi lingkup gerak sendi serta gangguan 

postur leher. Selain itu, Mc Kenzie Exercise juga dapat meningkatkan 

fungsional leher pasien serta mengurangi nyeri (Jaleha et al., 2020). 

Mc Kenzie exercise merupakan latihan berupa penguluran spine dan 

otot yang dilakukan sepanjang gerakan latihan dengan repetisi yang 

telah ditentukan (Jaleha et al., 2020). 

Mc Kenzie exercise merupakan bentuk latihan untuk mengurangi 

rasa nyeri leher serta dapat meningkatkan fleksibilitas otot leher, 

membantu mengurangi spasme pada otot, serta meningkatkan lingkup 

gerak sendi yang terbatas. (Nurhidayanti et al., 2021). 

b. Tujuan Mc Kenzie Exercise 

Mc Kenzie Exercise bertujuan untuk mengembalikan aligment leher 

yang normal, mengurangi kekakuan (stiffness) pada sendi 

intervertebralis yang diakibatkan oleh spasme otot, dan memberikan 

efek muscle elongation. Selain itu, Mc Kenzie Exercise juga memiliki 

tujuan untuk menghilangkan rasa sakit dan merupakan latihan yang 

tepat untuk mengembalikan fungsi normal, serta untuk mendapatkan 

kembali mobilitas penuh (Nurhidayanti dkk., 2021). 

c. Mekanisme Mc Kenzie Exercise terhadap Penurunan Disabilitas 

Leher 

Mc Kenzie Exercise dilakukan berulang-ulang dan ritmik, sehingga 

nucleus menjadi lentur dan mudah dimobilisasi. Selain itu, pengulangan 

gerakan pada Mc Kenzie Exercise memberikan perbaikan nutrisi diskus 

intervertebralis melalui mechanical pumping action, sehingga terjadi 

perbaikan pada diskus intervertebralis. Dengan pemberian Mc Kenzie 

Exercise, maka akan terjadi perbaikan pada diskus dan akan mendorong 

diskus masuk ke dalam, sehingga penekanan terhadap akar saraf 

berkurang dan nyeri pun akan berkurang. Sehingga, disabilitas pada 

pasien pun menurun (Jaleha et al., 2020). 

Pengurangan nyeri dimulai dari bagian distal menuju proximal dan 

akhirnya terpusat di leher, pemusatan nyeri ini dikenal sebagai 
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centralization phenomenon. Teknik Mc Kenzie Neck Exercise 

menargetkan deformitas mekanik dan keterbatasan, sehingga pasien 

akan merasakan peningkatan kemampuan fungsionalnya dengan sangat 

baik (Jaleha et al., 2020). 

Pemberian intervensi Mc Kenzie exercise dapat mengurangi nyeri 

pada pasien dengan nyeri leher. Terjadinya penurunan nyeri disebabkan 

karena pemberian latihan Mc Kenzie dapat memberikan efek relaksasi 

pada otot setelah kontraksi maksimal sehingga menimbulkan efek 

inhibisi pada otot yang spasme. Mc Kenzie exercise dapat menghasilkan 

efek mekanik pada otot sehingga lambat laun terjadi penurunan 

ketegangan otot akibat aktivitas dan jaringan ikat lainnya yang ada di 

sekitar cervical mudah terulur. Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa pemberian Mc Kenzie exercise dapat menurunkan nyeri pada 

pasien dengan keluhan nyeri leher (Jaleha et al., 2020). 

d. Prinsip Latihan Mc Kenzie Exercise 

Mc Kenzie Exercise dilakukan dalam gerakan yang diulang-ulang 

dan ritmik. Gerakan dalam latihan Mc Kenzie Exercise terbagi ke dalam 

3 prinsip latihan, yaitu extension principles, lateral principles, dan 

flexion principles. Untuk setiap prinsip latihan tersebut, terdiri dari 

beberapa prosedur latihan (Shiv & Neeraj, 2016). 

1) Extension principles meliputi prosedur retraksi, retraksi dan 

ekstensi, serta koreksi postur. Lateral principles meliputi prosedur 

lataeral fleksi dan rotasi. Sedangkan flexion principles meliputi 

prosedur fleksi 

2) Retraksi dilakukan sebelum prosedur untuk mengurangi posterior 

derangement pada lower cervical. Selain itu, prosedur ini juga 

dipakai untuk treatment flexion dysfunction pada upper cervical. 

3) Prosedur ekstensi digunakan untuk mengurangi posterior 

derangement. Selain itu, prosedur ini juga merupakan latihan untuk 

mencegah forward head posture, terutama bagi orang yang 

diharuskan bekerja dalam posisi fleksi dalam waktu lama. 
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4) Prosedur rotasi digunakan untuk mengurangi posterolateral 

derangement dan disfungsi rotasi. Rotasi digunakan untuk 

mengurangi rasa nyeri unilateral, dengan gerak rotasi ke arah yang 

memprovokasi nyeri secara berulang. 

5) Prosedur lateral fleksi digunakan untuk mengurangi derangement 

dengan komponen lataeral yang relevan. Konseptual model untuk 

treatment pasien dengan lateral atau posterolateral derangement 

adalah jika nyeri dirasakan unilataeral, displacement dilakukan pada 

sisi yang nyeri. Dengan latearal fleksi ke sisi yang sakit, kompresif 

loading pada sisi lateral yang mengalami tekanan dari diskus 

bergerak menggeser jaringan pada sisi yang tekanannya sedikit. Hal 

ini ditandai dengan berpindahnya nyeri ke posisi mid-line. 

6) Prosedur fleksi digunakan untuk mengurangi anterior derangement 

dan untuk pemulihan fungsi akibat postaerior derangement, untuk 

remodeling disfungsi fleksi dan adherent nerve root. 

7) Koreksi postur (slouch overcorrected) digunakan untuk memberikan 

edukasi kepada pasien bagaimana cara memperoleh postur yang 

benar dan memberikan gambaran kepada pasien tentang postur yang 

baik dan yang salah. Pasien dengan kebiasaan duduk yang salah, 

dengan latihan secara teratur, maka akan meningkatkan kesadaran 

akan kebiasaan duduk yang salah. 

8) Apabila slouch overcorrected telah mencadi kebiasaan, ini juga 

merupakan cara untuk melatih dan menguatkan otot-otot trunk untuk 

menopang spine dalam posisi tegak. 
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5. Pengukuran dengan Neck Disability Index (NDI) 

a.   Definisi 

Neck Disability Index (NDI) merupakan sebuah alat yang digunakan 

untuk mengukur disabilitas terkait nyeri leher, hal ini berupa kuesioner 

yang berisi 10 item. NDI memberikan pertanyaan meliputi aktivitas 

kehidupan sehari-hari, seperti: perawatan pribadi, mengangkat, 

membaca, bekerja, mengemudi, tidur, aktivitas rekreasi, intensitas 

nyeri, konsentrasi dan sakit kepala. Setiap pertanyaan diukur dengan 

skala dari 0 (tidak ada keluhan) hingga 5, maka total skor adalah 100. 

Semakin tinggi skor NDI, maka semakin besar pula disabilitas yang 

dirasakan pasien akibat nyeri leher (Macdelilld et al., 2009). 

b. Instrumen dan Cara Penilaian 

0  Sekarang saya tidak merasakan nyeri 

1  Sekarang saya merasakan nyeri sangat ringan 

2   Sekarang saya merasakan nyeri sedang 

3  Sekarang saya merasakan nyeri cukup hebat 

4  Sekarang saya merasakan nyeri sangat hebat 

5  Sekarang nyeri yang saya rasakan tidak tertahan 

 

0  Saya dapat melakukan aktivitas fungsional sehari-hari tanpa 
adanya nyeri yang bermakna. 

1  Saya dapat melakukan aktivitas fungsional, tetapi saya 
merasakan nyeri. 

2  Saya merasakan nyeri saat melaksanakan aktivitas sehari-hari, 
sehingga dilakukan secara perlahan dan berhati-hati 

3  Saya butuh bantuan untuk melakukan aktivitas fungsional 
sehari-hari, tetapi saya dapat melakukan aktivitas tertentu. 

4  Saya butuh bantuan pada semua aktivitas fungsional sehari-
hari. 

 
5 

 Saya sulit melakukan aktivitas fungsional sehari-hari dan 
hanya tinggal ditempat tidur. 

  

0  Saya mampu mengangkat sesuatu tanpa rasa nyeri 

1  Saya mampu mengangkat sesuatu namun dengan sedikit rasa 
nyeri 

 
2 

 Saya harus dengan posisi tertentu yang benar untuk 
mengangkau sesuatu, supaya tidak nyeri. 

 
3 

 Saya dapat mengangkat sesuatu yang ringan sampai sedang 
dengan poisisi tertentu yang benar, supaya tidak nyeri. 

4  Saya dapat mengangkat sesuatu yang sangat ringan. 

5  Saya tidak dapat mengangkat apapun. 
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0  Saya dapat melakukan pekerjaan, sebanyak yang saya inginkan. 

1  Saya dapat melakukan pekerjaan, tetapi tidak berlebihan. 

2  Saya dapat melakukan sebagian besar pekerjaan yang biasa, 
sesuai yang saya inginkan. 

3  Saya tidak dapat melakukan pekerjaan yang biasanya saya 
lakukan. 

4  Saya nyaris tidak bisa melakukan pekerjaan sama sekali. 

5  Saya tidak bisa melakukan pekerjaan sama sekali. 

 

0  Saya tidak memiliki sakit kepala sama sekali 

1  Saya memiliki sedikit sakit kepala yang jarang datang 

2  Saya memiliki sakit kepala yang sedang yang jarang datang 

3       Saya memiliki sakit kepala yang sedang yang sering datang 

4  Saya memiliki sakit kepala yang berat yang sering datang 

5  Saya merasakan sakit kepala hampir setiap waktu 

 
0  Saya mampu berkonsentrasi penuh selama yang saya inginkan 

tanpa kesulitan 

 
1 

 Saya mampu berkonsentrasi penuh selama yang saya inginkan 
dengan sedikit kesulitan 

 
2 

 Saya sedikit kesulitan untuk berkonsentrasi 

3      Saya memiliki kesulitan yang cukup besar untuk konsentrasi 

4  Saya memiliki kesulitan yang besar untuk berkonsentrasi 

5  Saya tidak bisa berkonsentrasi sama sekali 

 

0  Saya tidak memiliki gangguan tidur 

1  Ada sedikit gangguan tidur (kurang dari 1 jam) 

2  Ada gangguan tidur (1-2 jam tidur) 

3  Ada gangguan tidur yang cukup (2-3 jam tidur) 

4  Tidur saya sangat terganggu  (3-5 jam tidur) 

5  Saya tidak dapat tidur sama sekali (5-7 jam tidur) 

 

0  Saya bisa mengendarai mobil saya tanpa nyeri 

 
1 

 Saya bisa mengendarai mobil selama yang saya inginkan 
dengan sedikit nyeri di leher saya 

 
2 

    Saya bisa mengendarai mobil selama yang saya inginkan 
dengan nyeri yang sedang di leher saya 

 
3 

     Saya tidak bisa mengendarai mobil selama yang saya inginkan 
karena nyeri yang sedang di leher saya 

4  Saya hampir tidak bisa menyetir sama sekali karena nyeri yang 
berat di leher saya 

5  Saya tidak bisa mendarai mobil saya sama sekali 
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0  Saya dapat membaca sebanyak yang saya inginkan tanpa rasa 
nyeri pada leher 

1  Saya dapat membaca sebanyak yang saya inginkan disertai 
nyeri sangat ringan pada leher 

 
2 

     Saya dapat membaca sebanyak yang saya inginkan disertai 
nyeri sedang pada leher 

 
3 

 Saya tidak dapat membaca sebanyak yang saya inginkan karena 
nyeri yang sedang pada leher  

 
4 

 Saya tidak dapat membaca sebanyak yang saya inginkan karena 
nyeri yang berat pada leher 

5  Saya tidak dapat membaca sama sekali 

 

 
0 

 Saya dapat melakukan semua aktivitas rekreasi, tanpa ada nyeri 
leher 

 
1 

 Saya dapat melakukan semua aktivitas rekreasi, walaupun ada 
sedikit nyeri pada leher 

 
2 

 Ada aktivitas rekreasi tertentu yang tidak dapat saya lakukan, 
karena nyeri pada leher 

3 
 Saya hanya dapat melakukan beberapa aktivitas rekreasi, karena 

nyeri pada leher 

 
4 

 Saya kesulitan untuk melakukan aktivitas rekreasi, karena nyeri 
pada leher 

5  Saya tidak dapat melakukan kegiatan rekreasi sama sekali 

 

Terdapat 10 kondisi yang menjadi aspek penilaian pada NDI, setiap 

kondisi memili skor 0 sampai skor 5. Sehingga jumlah skor secara 

keseluruhan maksimal adalah 50 poin (Macdelilld et al., 2009). 

Contoh: 

Sesi 1. Intensitas Nyeri 

a) Skor 0 : tidak ada rasa sakit 

b) Skor 1 : rasa sakit sangat ringan 

c) Skor 2 : rasa sakit moderat 

d) Skor 3 ; rasa sakit cukup parah 

e) Skor 4 : rasa sakit sangat parah 

f) Skor 5 : rasa sakit terburuk 

Jika 10 kondisi dapat diisi, maka cukup langsung menjumlah seluruh 

skor. Sedangkan, jika suatu kondisi dihilangkan atau memiliki skor 0, 

maka ditiadakan dan perhitungannya adalah skor poin total dibagi 

dengan jumlah kondisi yang terisi, lalu dikalikan 5. 
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c. Reliabilitas dan Validitas 

Penggunaan NDI memiliki nilai minimal detectable change (MDC) 

sebesar 19,6% dengan skala 0 – 100% dan nilai 10,2 dengan skala 0 – 

50. Dikatakan valid dalam pengukuran hasil kesehatan dalam fisioterapi 

pada kasus mechanical neck disorders dengan nilai minimally clinical 

important difference (MCID) 7,5 dengan skala 0 - 50 dan nilai MCID 

19% dengan skala 0 - 100%. Definisi test-retest reliability adalah ketika 

instrument penelitian ini dilakukan oleh dua atau lebih peneliti maka 

hasilnya dapat dibandingkan dan memiliki hasil identic. Intraclass 

correlation coefficient (ICC) antara kedua hasil telah terkalkulasi 

dengan baik. NDI memiliki nilai fair hingga moderate pada test-retest 

reliability terhadap pasien dengan mechanical neck pain serta kasus 

lainnya. Meskipun nilai ICC dapat berubah diantara 0,50 hingga 0,98, 

perbedaan tersebut dapat terjadi diakibatkan beberapa penelitian yang 

tidak memisahkan kondisi pasien akut dan kronik (Shirley Ryan 

Abilitylab, 2015). 

Hasil t-test reliability dalam kasus mechanical neck disorders 

adalah adekuat dengan test-retest reliability ICC sebesar 0,64. 

Berdasarkan Hogg-Jonson, hasil tes reliabilitas paling rendah dalam 

penelitian ketika dibandingkan dengan penelitian lain tergantung 

dengan kriteria penerimaan atau masalah dalam metodologi, nilai 

pesisinya hanya sedikit terpengaruh, dengan kata lain penelitian tersebut 

memiliki definisi yang stabil atau tetap terhadap sampel. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan hasil nilai adekuat dengan hasil test-retest 

reliability ICC 0,50 (Shirley Ryan Abilitylab, 2015). 

Validitas merupakan bentuk penilaian apakah yang harus dilakukan 

dalam pengukuran tersebut, apa yang harus dihitung, serta apa saja 

aspek yang mempengaruhi perbedaan dalam penelitian, penilaian yang 

subjektid, dan validitas di tes dengan beberapa percobaan yang berbeda 

dan membandingkan NDI dengan instrument berbeda seperti Visual 

Analogue Scale (VAS), Northwick Park Pain Questionnaire (NPNQ), 
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Patient-specific functional scale (PSFS). Beberapa pengukuran tersebut 

memiliki korelasi yang kuat dengan hasil yang kefisien dan dapat 

dibandingkan, hasilnya adalah NDI memiliki validitas yang baik 

(Shirley Ryan Abilitylab, 2015). 

NDI terlihat sebagai alat ukur yang valid dalam mengukur nyeri 

leher dan disabilitas pada pasien baik dengan kondisi akut maupun 

kondisi kronik pada kasus nyeri leher, musculoskeletal disfungsi, dan 

cervical radiculopathy (Shirley Ryan Abilitylab, 2015). 

B. Kerangka Berpikir 

Mechanical neck pain merujuk kepada nyeri leher yang disebabkan karena 

adanya lesi pada spine atau struktur penunjang leher, seperti minor strain dan 

sprain pada ligamen dan otot servikal, akibat dari suatu trauma, kesalahan 

postur, pekerjaan yang dapat menimbulkan strain. Lesi pada zygapophyseal 

joint (sendi facet) di regio servikal dan spasme otot/muscle tignhtness di regio 

servikal juga dapat dikatakan sebagai mechanical neck pain (Hendra Satria et 

al., 2020). 

Pada functional impairment, nyeri berasal dari struktur anatomi cervical dan 

thoracal, nyeri tersebut disebabkan oleh over kontraksi otot akibat sikap tubuh 

yang tidak tepat sehingga menyebabkan tightness yang ditandai dengan spasme 

dan apabila berlangsung lama akan menimbulkan nyeri pada bagian punggung 

atas. Nyeri disebabkan oleh penurunan daya tahan otot dalam menahan sikap 

tubuh yang tidak tepat, mengakibatkan kelelahan otot dan terjadi mekanikal 

stress pada jaringan. 

Fisoterapi berperan penting dalam upaya menurunkan disabilitas leher pada 

pasien mechanical neck pain. Upaya tersebut dapat dilakukan dengan berbagai 

Teknik diantaranya postural ergonomic correction dan Mc Kenzie exercise 

yang diharapkan dapat mengurangi disabilitas leher pada mechanical neck pain. 

Postural ergonomic correction dapat meningkatkan keseimbangan otot 

agonis dan antagonis dengan peregangan pada fase awal dan latihan, penguatan 

pada otot yang mengalami kelemahan, target utama pada postural ergonomic 

correction ini adalah memperbaiki mal alignment pada craniovertebral dan 
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craniothoracal. mal alignment yang disebabkan muscle imbalance dan postur 

yang tidak tepat menyebabkan penekanan pada diskus yang bila dibiarkan dan 

ketika terjadi gerakan yang membebani berlebih maka dapat terjadi diskus 

migrasi. 

Saat muscle imbalance sudah diperbaiki, maka akan berpengaruh terhadap 

perbaikan mal alignment tersebut, mencegah terjadinya migrasi pada diskus, 

mengurangi nyeri akibat mekanik serta peningkatan sirkulasi darah menuju otak 

karena terjadi peningkatan aliran darah akibat dari latihan dan pelebaran 

pembuluh darah yang sudah tidak tertekan akibat mal alignment. 

Pemberian intervensi Mc Kenzie exercise dapat mengurangi nyeri pada 

pasien dengan nyeri leher. Terjadinya penurunan nyeri disebabkan karena 

pemberian latihan Mc Kenzie dapat memberikan efek relaksasi pada otot setelah 

kontraksi maksimal sehingga menimbulkan efek inhibisi pada otot yang 

spasme. Mc Kenzie exercise dapat menghasilkan efek mekanik pada otot 

sehingga lambat laun terjadi penurunan ketegangan otot akibat aktivitas dan 

jaringan ikat lainnya yang ada di sekitar lumbal mudah terulur. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian Mc Kenzie exercise dapat 

menurunkan nyeri pada pasien dengan keluhan nyeri leher. 

Sebelum dan setelah melakukan intervensi, dilakukan pengukuran untuk 

mengetahui penurunan disabilitas leher pada pasien dengan menggunakan neck 

disability index (NDI) yang merupakan sebuah alat yang digunakan untuk 

mengukur disabilitas terkait nyeri leher, hal ini berupa kuesioner yang berisi 10 

item. NDI memberikan pertanyaan meliputi aktivitas kehidupan sehari-hari, 

seperti: perawatan pribadi, mengangkat, membaca, bekerja, mengemudi, tidur, 

aktivitas rekreasi, intensitas nyeri, konsentrasi dan sakit kepala. Setiap 

pertanyaan diukur dengan skala dari 0 (tidak ada keluhan) hingga 5. Semakin 

tinggi skor NDI, maka semakin besar pula disabilitas yang dirasakan pasien 

akibat nyeri leher.
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Skema 2.1 Kerangka Berpikir 
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C. Kerangka Konsep 

1. Konsep Penelitian 
 

Skema 2.2 Kerangka Konsep 

  

Assessment 

Populasi 

Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

Alokasi acak 

NDI Kelompok 1 
(sebelum perlakuan) 

n = 13 

NDI Kelompok 2 
(sebelum perlakuan) 

n = 13 

Perlakuan Intervensi 
PEC 

Perlakuan Intervensi 
PEC dan Mc Kenzie 

NDI Kelompok 1 
(setelah perlakuan) 

NDI Kelompok 2 
(setelah perlakuan) 

Analisis Data 

Sampel 
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D. Hipotesis 

Penelitian ini akan menguji beberapa hipotesis yang disusun berdasarkan 

tinjauan teori yang ada. Hipotesis tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Intervensi Postural Ergonomic Correction dapat menurunkan 

disabilitas leher pada Mechanical Neck Pain  

2. Intervensi Mc Kenzie Exercise dan Postural Ergonomic Correction 

dapat menurunkan disabilitas leher pada Mechanical Neck Pain  

3. Penambahan Intervensi Mc Kenzie Exercise pada Postural Ergonomic 

Correction dapat lebih menurunkan disabilitas leher pada Mechanical 

Neck Pain  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di kantor PT Metra-Net, Mulia Business Park 

Building J, Jl. Letjen M.T. Haryono No.Kav. 58-60, RT.2/RW.2, Pancoran, 

Kec. Pancoran, Kota Jakarta Selatan, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 12780. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan selama 4 minggu, diperkirakan pada bulan 

Februari 2022. 

 

B. Metode dan Desain Penelitian 

Metode penelitian ini bersifat quasi ekperimental, dimana. Design 

penelitian yang digunakan adalah pre-post test two group. Penelitian ini dibagi 

menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kontrol yang merupakan sampel 

mechanical neck pain dengan diberikan intervensi postural ergonomic 

correction dan kelompok perlakuan diberikan intervensi postural ergonomic 

correction dengan penambahan Mc Kenzie exercise. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui penambahan Mc Kenzie exercise 

pada postural ergonomic correction terhadap penurunan disabilitas leher pada 

sampel dengan mechanical neck pain. 

Pada kedua kelompok dilakukan penilaian untuk mengetahui seberapa besar 

disabilitas akibat mechanical neck pain menggunakan NDI. Hasil penilaian 

tersebut akan dimasukkan ke dalam kriteria hasil penilaian disabilitas leher 

kemudian dianalisa antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan saat 

sebelum dan sesudah intervensi. 
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1. Kelompok kontrol 

Pada kelompok kontrol, sampel dengan kondisi mechanical neck 

pain berjumlah 13 orang diberikan intervensi berupa postural 

ergonomic correction. Sebelum intervensi, sampel diperiksa untuk 

melihat tingkat disabilitas dengan NDI, kemudian diberikan intervensi 

postural ergonomic correction. Pada kelompok kontrol, di akhir 

penelitian akan dilakukan evaluasi dengan melihat hasil pengukuran 

disabilitas kembali. 

 

Skema 3.1 Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

2. Kelompok perlakuan 

Kelompok perlakuan berjumlah 13 orang, sebelum mendapatkan 

intervensi sampel diberikan penilaian dengan NDI untuk mengetahui 

tingkat disabilitas leher pada mechanical neck pain. Setelah penilaian 

awal, sampel diberikan intervensi Postural Ergonomic Correction dan 

Mc Kenzie Exercise pada akhir penelitian akan dievaluasi untuk melihat 

hasil nilai disabilitsas leher. 

  

Intervensi PEC 

Disabilitas leher sebelum 
intervensi 

Disabilitas leher setelah 
intervensi 
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Skema 3.2 Kelompok perlakuan 

 

 

 

 

 

 

 

C. Populasi dan Sampel 

Dalam penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

purposive sampling yaitu dengan memilih sampel yang mewakili kriteria yang 

telah ditetapkan dalam penelitian ini. Perhitungan besar sampel menggunakan 

rumus Pocock. 

Subjek penelitian yaitu pasien dengan mechanical nck pain dengan jumlah 

sampel secara keseluruhan sebanyak 26 orang yang dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang masing- 

masing berjumlah 13 orang. Hal ini didapat dari hasil penggunaan rumus 

Pocock dengan mengambil data dari penelitian sebelumnya yaitu penelitian 

yang telah dilakukan oleh Mehri, dkk. Pada tahun 2020 dengan judul Effects of 

Corrective Exercises on Posture, Pain, and Muscle Activation of Patients with 

Chronic Neck Pain Exposed to Anterior-Posterior Perturbation,didapat rerata 

nilai kelompok kontrol adalah !1 = 27,07 dan standar deviasi 6,64 dengan 

rerata nilai kelompok perlakuan !2 = 24,23. Dengan demikian dapat dihitung 

besaran sampel tiap kelompok adalah: 

n = 
!"!

($%&	$!)! 	∫(', )) 

n = 
!(),)+)!

(!,,-,&!+,!.)! x 7,9 

n = 
//,%,0!
/,-)1)  x 7,9 

n = 10,93 

n = 11 

Intervensi PEC dan Mc 
Kenzie Exercise 

Disabilitas leher sebelum 
intervensi 

Disabilitas leher setelah 
intervensi 



  
 

 
    
 

 

39 

 

Keterangan : 

n : Jumlah sampel 

+ : Standar Deviasi 

' : tingkat kesalahan I (ditetapkan 0,05) Interval kepercayaan (1 

- ') = 0,95 

) : tingkat kesalahan II (ditetapkan 0,20) Tingkat kekuatan 

uji/power of test 0,80. 

!1 : Rerata nilai kelompok kontrol 

!2 : Rerata nilai kelompok perlakuan 

∫(', )) : Interval kepercayaan 7,9 

 

Sampel ditambah dengan toleransi 20% untuk mengantisipasi adanya drop 

out sehingga sampel pada penelitian ini menjadi 13 orang. Sampel akan dibagi 

menjadi 2 kelompok. Sehingga, sampel ditetapkan berjumlah 26 orang. 

Untuk menetapkan syarat sampel, kemudian dibuat kriteria-kriteria dalam 

penelitian ini. Kriteria yang ditetapkan berupa kriteria inklusi, kriteria ekslusi, 

dan kriteria pengguguran (drop out). 

1. Kriteria Inklusi 

a. Karyawan aktif PT. Metranet 

b. Perempuan dan laki-laki usia 20 – 50 tahun 

c. Memiliki keluhan nyeri pada leher hingga pundak 

d. Memenuhi kriteria hasil pemeriksaan yang menunjukkan adanya 

Mechanical Neck Pain 

e. Memiliki hasil interpretasi NDI disabilitas ringan hingga sedang 

f. Bersedia bekerjasama dengan mengikuti program latihan 

2. Kriteria Ekslusi  

a. Diagnosis specific neck pain 

b. Klien memiliki riwayat operasi pada tulang cervical 

c. Klien memiliki defisit neurological 

d. Klien dengan kondisi fraktur 
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3. Kriteria Pengguguran (drop out) 

a. Klien mengundurkan diri 

b. Klien meninggal dunia 

c. Klien mengalami cidera saat pemberian intervensi 

d. Klien tidak mengikuti terapi hingga akhir 

 

D. Instrumen Penelitian dan Variabel Penelitian 

1. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a. Variabel terikat adalah disabilitas leher pada mechanical neck pain 

b. Variabel bebas : 

1) Postural Ergonomic Correction 

2) Postural Ergonomic Correction dan Mc Kenzie Exercise 

 

2. Definisi Konseptual 

Kondisi mechanical neck pain merupakan keadaan yang disebabkan 

karena adanya lesi pada spine atau struktur penunjang leher, seperti minor 

strain dan sprain pada ligamen dan otot servikal, akibat dari suatu trauma, 

kesalahan postur, pekerjaan yang dapat menimbulkan strain. 

Penurunan disabilitas dapat dilakukan dengan teknik dan latihan 

fisioterapi antara lain postural ergonomic correction dan Mc Kenzie 

exercise. Postural ergonomic correction merupakan bentuk latihan yang 

mampu dilakukan secara mandiri dan teratur karena merupakan 

pembelajaran dan kesadaran terhadap sikap tubuh yang benar. Postural 

ergonomic correction berperan dalam mengurangi stress mekanik dan 

fisiologis pada jaringan. Hal tersebut menyebabkan perbaikan imbalance 

muscle yang terjadi di leher. Hal tersebut menyebabkan perbaikan 

alignment leher sehingga dalam kondisi netral. 
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3. Definisi Operasional 

Dalam penurunan disabilitas pada kasus mechanical neck pain dapat 

diberikan intervensi postural ergonomic correction dan Mc Kenzie 

exercise.  

a. Postural ergonomic correction 

Merupakan bentuk latihan yang mampu dilakukan secara 

mandiri dan teratur karena merupakan latihan pembelajaran dan 

kesadaran terhadap sikap tubuh yang benar. 

Prosedur pelaksanaan postural ergonomic correction 

berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Akram Mehri 

dirancang sesuai dengan prinsip latihan korektif melalui perubahan 

pada 3 bidang postur, pusat gravitasi, dan dasar penyangga. Setiap 

latihan harus dipertahankan selama 30 detik dan dilakukan sebanyak 

12 repetisi setiap latihan (Price et al., 2020). 

 

Tabel 3.1 Latihan Postural ergonomic correction 

Latihan Instruksi 
Duduk bersandar Pasien diinstruksikan untuk melakukan 

fleksi leher sambil duduk bersandar dengan 
lengan ditopang dan dalam posisi skapula 
yang benar. 

Chin thuck  

 

Pasien tidur terlentang dan diinstruksikan 
untuk melakukan chin thuck. Pasien harus 
merasakan regangan ke bawah regio cervical 
bagian posterior tengah. 

Duduk dengan 
membelakangi dinding 
(rotasi lateral abduksi 
bahu) 

Pasien melakukan abduksi bahu bilateral dan 
rotasi lateral sehingga lengan menempel 
pada dinding tanpa kompensasi ekstensi 
toraks, lumbar, atau cervical. Pasien 
menggeser lengan ke atas dinding, 
mempertahankan keselarasan tulang 
belakang, terutama fleksi cervical.  

Duduk dengan 
punggung ke dinding 
melakukan fleksi bahu 

Pasien melakukan fleksi bahu dan rotasi 
lateral hingga 90° dengan siku tertekuk. 
Pasien kemudian diinstruksikan untuk 
melakukan fleksi bahu dengan "menjangkau 
ke arah langit-langit." Pasien harus menjaga 
tulang belakang lumbal menempel ke 
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dinding dan tulang belakang leher dalam 
posisi fleksi cervical. 

Wall Slide: menghadap 
ke dinding (fleksi 
bahu) 

Pasien diinstruksikan untuk menghadap 
dinding dan meletakkan sisi ulnaris tangan 
pada dinding dengan bahu fleksi dan 
membawa dagu ke bawah ke arah depan 
leher. Pasien kemudian diinstruksikan untuk 
menggeser lengan ke atas dinding sambil 
mempertahankan posisi tulang belakang 
leher, menghindari ekstensi cervical 
kompensasi selama gerakan fleksi bahu, dan 
kembali ke posisi awal. 

W ke Y Pasien diinstruksikan untuk membentuk 
huruf "W" lengan mereka diabduksi hingga 
90° dan siku ditekuk hingga 90°. Pasien 
kemudian menarik skapula mereka dan 
memutar lengan mereka ke luar, menjaga 
abduksi bahu 90°. Akhirnya, pasien 
membentuk huruf "Y" dengan lengan dan 
tubuh mereka. Mempertahankan retraksi 
skapula, mereka mengangkat tangan di atas 
kepala dan sepenuhnya menjulurkan siku 
sehingga membentuk huruf "Y". 

 

b. Mc Kenzie Exercise 

Mc Kenzie Exercise merupakan terapi latihan yang 

dikembangkan oleh Robin Mc Kenzie serta merupakan intervensi 

self treatment, latihan repetitive yang berfokus pada gerak ekstensi. 

Latihan ini efektif pada seseorang dengan gangguan limitasi lingkup 

gerak sendi serta gangguan postur leher. Selain itu, Mc Kenzie 

exercise juga dapat meningkatkan fungsional leher pasien serta 

mengurangi nyeri (Jaleha et al., 2020). 

Prosedur Mc Kenzie exercise yang digunakan berupa latihan 

retraksi leher. pasien diinstruksikan untuk menggerakkan kepala ke 

belakang sejauh mungkin tetapi pada saat yang sama 

mempertahankan posisi menghadap ke depan, yang perlu 

diperhatikan gerakan dilakukan secara maksimal. setelah selesai 
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pasien kembali ke posisi istirahat netral. gerakan dilakukan selama 

empat set dengan 10 repetisi dengan  

 

c. Neck Disability Index (NDI) 

NDI merupakan kuesioner yang berisi 10 pertanyaan mengenai 

kemampuan seseorang dalam beraktivitas, terdiri dari intensitas 

nyeri, pemeliharaan diri, mengangkat beban, bekerja, sakit kepala, 

konsentrasi, tidur, mengemudi, membaca, dan rekreasi. Fungsi 

kuesioner adalah sebagai alat ukur untuk memantau ada atau 

tidaknya disabilitas leher dan bahu pada kasus mechanical neck pain 

(Abilitylab, 2015). 

Berikut prosedur pengukuran menggunakan NDI: 

1) Siapkan lembar kuesioner NDI, total skor maksimum 

adalah 50, dengan nilai 0 atau 0% dinyatakan tidak ada 

batasan aktivitas, sedangkan nilai 50 atau 100% berarti 

mengalami gangguan aktivitas lengkap. Semakin rendah 

skor yang didapat maka semakin kecil gangguan aktivitas 

yang dialami 

2) Berikan dan instruksikan agar mengisi lembar kuesioner 

NDI kepada kelompok control sebelum mendapatkan 

intervensi postural ergonomic correction dan kelompok 

perlakuan sebelum mendapatkan intervensi postural 

ergonomic correction dan Mc Kenzie exercise. 

3) Setelah kelompok kontrol mendapatkan intervensi postural 

ergonomic correction dan kelompok perlakuan 

mendapatkan intervensi postural ergonomic correction dan 

Mc Kenzie exercise, instruksikan sampel untuk mengisi 

kuesioner NDI lagi dan kemudian lakukan evaluasi 

terhadap hasil atau skor sebelum dan sesudah mendapatkan 

penanganan. 
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Cara perhitungan menggunakan NDI: 

1) Jumlah skor secara keseluruhan 

2) Jika 10 kondisi dapat diisi, maka cukup langsung 

menjumlah seluruh skor 

3) Sedangkan, jika suatu kondisi dihilangkan atau memiliki 

skor 0, maka ditiadakan dan perhitungannya adalah skor 

poin total dibagi dengan jumlah kondisi yang terisi, lalu 

dikalikan 5. 

Interpretasi NDI adalah sebagai berikut 

Tabel 3.2 Interpretasi NDI 

Hasil NDI Interpretasi 
0 – 4 Tidak terdapat disabilitas 

5 – 14 Disabilitas ringan 
15 – 24 Disabilitas sedang 
25 – 34 Disabilitas berat 
35 – 50 Disabilitas komplit 

 

E. Teknik Analitis Data 

Dalam menganalisa data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan disabilitas 

leher dengan menggunakan NDI, akan terlihat perubahan nilai sebelum dan 

sesudah perlakuan dengan menggunakan program aplikasi komputer pengolah 

data statistic yaitu SPSS (Statistical Program for Social Science). 

Untuk menganalisa data yang telah diperoleh dari hasil penelitian maka 

dilakukan beberapa uji statistik seperti: 

1. Untuk mengetahui apakah data terdistribusi normal atau tidak, karena 

jumlah sampel kurang dari 30, maka menggunakan uji normalitas 

Shapiro Wilk test.  

Apabila nilai p > 0.05 data dikatakan terdistribusi normal 

Apabila nilai p < 0.05 data dikatakan tidak terdistribusi normal. 

2. Untuk mengetahui apakah kedua data yang dianalisis memiliki varian 

yang sama (homogen) atau berbeda. Untuk menguji homogenitas 
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sampel menggunakan Lavene’s test agar mengetahui apakah pada awal 

penelitian semua sampel dalam kondisi yang sama. Tujuannya untuk 

menentukan nilai probabilistic (p-value). Data yang digunakan adalah 

data sebelum intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan. 

Apabila nilai p > nilai 0.05 maka dikatakan homogen. 

Apabila nilai p < nilai 0.05 maka dikatakan tidak homogen. 

3. Uji hipotesis dilihat berdasarkan hasil uji normalitas, jika uji hipotesis 

I, II, III memiliki sebaran data normal, maka digunakan uji parametric 

(paired sample t-test). Dengan kententuan hasil pengujian hipotesis 

sebagai berikut; Ho diterima jika nilai p > 0.05 dan Ha ditolak karena 

nilai p < 0.05 

a. Uji hipotesis I 

Untuk mengetahui efek intervensi postural ergonomic 

correction terhadap penurunan disabilitas leher pada kasus 

mechanical neck pain. Adapun hipotesis yang ditegakkan adalah: 

Ho : Pemberian intervensi postural ergonomic correction dapat 

menurunkan disabilitas leher pada kasus mechanical neck 

pain. 

Ha : Pemberian intervensi postural ergonomic correction tidak 

dapat menurunkan disabilitas leher pada kasus mechanical neck 

pain. 

b. Uji hipotesis II 

Untuk mengetahui efek pemberian intervensi Mc Kenzie 

exercise dan postural ergonomic correction terhadap penurunan 

disabilitas leher pada kasus mechanical neck pain. Adapun 

hipotesis yang ditegakkan adalah: 

Ho : Pemberian intervensi Mc Kenzie exercise dan postural 

ergonomic correction dapat menurunkan disabilitas leher pada 

kasus mechanical neck pain. 
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Ha : Pemberian intervensi Mc Kenzie exercise dan postural 

ergonomic correction tidak dapat menurunkan disabilitas 

leher pada kasus mechanical neck pain. 

c. Uji Hipotesis III 

Untuk mengetahui penambahan intervensi Mc Kenzie exercise 

pada postural ergonomic correction terhadap penurunan disabilitas 

leher pada kasus mechanical neck pain. Adapun hipotesis yang 

ditegakkan adalah: 

Ho : Penambahan intervensi Mc Kenzie exercise pada postural 

ergonomic correction dapat lebih menurunkan disabilitas 

leher pada mechanical neck pain 

Ha : Penambahan intervensi Mc Kenzie exercise pada postural 

ergonomic correction tidak dapat lebih menurunkan 

disabilitas leher pada mechanical neck pain. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Deskripsi Data 

1. Gambaran umum sampel penelitian 

Sampel penelitian merupakan karyawan aktif PT. Metranet, berjenis usia 

perempuan dan laki-laki usia 20 – 50 tahun serta memiliki keluhan nyeri pada 

leher hingga pundak. Sampel diperoleh dari hasil pemeriksaan dan wawancara 

berdasarkan assesmen fisioterapi. Sampel penelitian berjumlah 26 orang. 

Sebelum diberikan intervensi, terlebih dahulu pasien dilakukan 

pemeriksaan dan pengukuran disabilitas leher dengan NDI, kemudian 

dilakukan terapi sebanyak 12 kali selama 4 minggu dengan frekuensi 3 kali 

seminggu. Setelah 12 kali terapi, dilakukan pengukuran kembali menggunakan 

NDI untuk mengetahui keberhasilan dari intervensi yang diberikan. 

Sampel penelitian dibagi ke dalam dua kelompok melalui random 

allocating sampling, sehingga didapat kelompok kontrol dengan intervensi 

postural ergonomic correction sejumlah 13 orang dan perlakuan dengan 

intervensi postural ergonomic correction ditambah Mc Kenzie exercise 

sejumlah 13 orang. Dua kelompok tersebut dilakukan identifikasi menurut 

jenis kelamin, usia, dan durasi kerja. Berikut ini adalah sampel yang diambil 

sebagai subyek penelitian:
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Tabel 4.1 Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin, usia, dan durasi kerja 

Variabel 
Kelompok kontrol Kelompok perlakuan 

n % n % 

Jenis Kelamin     
Laki-laki 
Perempuan 

8 
5 

62 
38 

7 
6 

54 
46 

Usia (tahun)     
21 – 30 
31- 40 
41 - 50  

9 
3 
1 

69 
23 
8 

12 
1 
0 

92 
8 
0 

Durasi Kerja 
(jam) 

    

1 – 4 
4 – 8 
8 - 12 

0 
7 
6 

0 
54 
46 

0 
5 
8 

0 
38 
62 

 

2. Hasil Pengujian 

a. Nilai disabilitas pada kelompok kontrol dan perlakuan 

Pengukuran disabilitas leher pada penderita mechanical neck pain 

menggunakan NDI pada kelompok kontrol serta perlakuan sebelum dan 

sesudah intervensi postural ergonomic correction dan postural 

ergonomic correction dengan Mc Kenzie exercise adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 4.2 Nilai NDI pada disabilitas leher kelompok kontrol dan 
perlakuan 

Sampel 
Kelompok 

Kontol 

Sebelum 
Intervensi  

Setelah 
Intervensi  

Selisih 

Mean-SD 16 ± 3.9 9 ± 3.3 7 ± 1.1 

Sampel 
Kelompok 
Perlakuan 

Sebelum 
Intervensi  

Setelah 
Intervensi  

Selisih 

Mean-SD 17.92 ± 3.3 6.15 ± 1.72 11.79 ± 2 

 

Berdasarkan tabel 4.2, data yang terkumpul dan penurunan 

disabilitas leher pada kelompok kontrol diperoleh nilai rata-rata 

sebelum intervensi sebesar 16 dengan nilai SD sebesar 3.9 sedangkan 

nilai rata-rata setelah intervensi sebesar 9 dengan SD sebesar 3.3. 
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Sementara, data yang terkumpul dan penurunan disabilitas leher pada 

kelompok perlakuan diperoleh nilai rata-rata sebelum intervensi sebesar 

17.92 dengan nilai SD sebesar 3.3 sedangkan nilai rata-rata setelah 

intervensi sebesar 6.15 dengan SD sebesar 1.72. 

b. Perbandingan nilai rata-rata kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

Perbandingan nilai rata-rata kelompok kontrol dan perlakuan seperti 

pada tabel 4.2, maka rata-rata  kelompok  kontrol  sebelum dan sesudah 

intervensi adalah 16 dan 9.07. pada tabel 4.3 nilai rata-rata kelompok 

perlakuan sebelum dan sesudah intervensi adalah 17.92 dan  6.15.  

 

B. Uji Persyaratan Analisis 

Uji persyaratan analisis diperlukan untuk pengujian hipotesis dapat 

dilanjutkan atau tidak. Uji ini mensyaratkan bahwa data berasal dari populasi 

yang berdistribusi nomal dan kelompok-kelompok yang dibandingkan berasal 

dari populasi yang homogen. 

1. Uji Normalitas dan Uji Homogenitas 

Untuk mengetahui distribusi data pada seluruh kelompok beranjak dari 

tingkat yang disabilitas yang sama, maka peneliti melakukan uji normalitas 

antara dua kelompok perlakuan dengan menggunakan uji Shapiro Wilk test. 

Uji persyaratan varian homogenitas dilakukan untuk mengetahui pada 

awal mula penelitian, sampel yang diteliti memiliki kondisi yang sama 

diantara seluruh sampel. Maka dilakukan uji homogenitas dengan 

menggunakan Levene’s test. 

Tabel 4.3 Uji normalitas dan homogenitas data 

 Normalitas * Homogenitas** 

Kelompok 
kontrol 

Kelompok 
perlakuan 

P-value 

Sebelum 0.453 0.938 0.180 
Sesudah 0.158 0.196 

Ket: (*) Shapiro Wilk test, (**) Levene’s test 

Berdasarkan tabel 4.3, dapat disimpulkan bahwa seluruh sebaran data 

berdistribusi normal dan setiap sampelnya dapat mewakili populasi. Dan 
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hasil perhitungan uji varian homogenitas dengan menggunakan Levene’s 

test diperoleh p-value 0.180, maka disimpulkan bahwa varian pada kedua 

kelompok adalah homogen. 

 

2. Pengujian Hipotesis 

Di dalam penelitian ini terdapat tiga hipotesis dimana masing-masing 

hipotesis tersebut akan diuji untuk menentukan apakah ada perbedaan 

tingkat disabilitas sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing 

kelompok. Selain itu peneliti juga ingin mengetahui apakah ada perbedaan 

hasil terapi pada kelompok perlakuan yang menggunakan penambahan 

intervensi Mc Kenzie exercise pada postural ergonomic correction dengan 

kelompok control yang hanya melakukan postural ergonomic correction, 

ketiga pengujian tersebut adalah: 

a. Uji hipotesis I dan II 

Berdasarkan uji normalitas dan homogenitas menyatakan data yang 

ada merupakan data yang berdistribusi normal dan mempunyai varian 

yang homogen. Maka selanjutnya, untuk mengetahui signifikansi 

intervensi postural ergonomic correction dapat menurunkan disabilitas 

leher pada mechanical neck pain, maka dilakukan uji statistik dengan 

menggunakan paired sample t-test. Hasil perhitungan paired sample t-

test pada nilai sebelum dan sesudah intervensi kelompok kontrol dan 

perlakuan dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
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Tabel 4.4 Uji Hipotesis I dan II 

 Mean ± SD * 
p-value Sebelum Sesudah 

Kelompok kontrol 16 ± 3.9 9 ± 3.3 0.000 
Kelompok perlakuan 17,92 ± 3.3 6,15 ± 1.72 0.000 

Ket: (*) Paired Sample t-test 

Berdasarkan tabel 4.4 pada kelompok kontrol didapatkan nilai p < 

0.0001, maka dapat disimpulkan intervensi Postural Ergonomic 

Correction dapat menurunkan disabilitas leher pada mechanical neck 

pain. 

Sedangkan pada kelompok perlakuan didapatkan nilai p < 0.0001, 

maka dapat disimpulkan intervensi Mc Kenzie Exercise pada Postural 

Ergonomic Correction dapat menurunkan disabilitas leher pada 

mechanical neck pain. 

b. Uji hipotesis III 

Penambahan Intervensi Mc Kenzie Exercise pada Postural 

Ergonomic Correction dapat lebih menurunkan disabilitas leher pada 

Mechanical Neck Pain. 

Berdasarkan hasil uji normalitas dan homogenitas menyatakan data 

yang ada merupakan data yang berdistribusi normal dan mempunyai 

varian yang homogen. Maka selanjutnya, untuk mengetahui signifikansi 

pendekatan intervensi postural ergonomic correction pada kelompok 

kontrol serta intervensi postural ergonomic correction dan Mc Kenzie 

exercise pada kelompok perlakuan, dilakukan uji statistik dengan 

menggunakan independent sample t-test 

Tabel 4.5 Uji Hipotesis III  

Kelompok Mean ± SD 
* 

p-value 

Kelompok kontrol 9 ± 3.3 0.009 
0.009 Kelompok perlakuan 6,15 ± 1.72 

Ket: (*) Independent Sample t-test 

 

 Berdasarkan hasil dari table 4.5, dengan menggunakan data selisih 

sebelum dan sesudah intervensi dengan menggunakan independent 



  
 

 
    
 

52 

 

sample t-test didapatkan nilai p = 0.009, maka p < 0.05. Sehingga dapat 

disimpulkan penambahan intervensi Mc Kenzie Exercise pada Postural 

Ergonomic Correction dapat lebih menurunkan disabilitas leher pada 

mechanical neck pain. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Data Penelitian 

Pada penelitian ini, sampel diperoleh berdasarkan kriteria yang telah 

ditentukan, sampel secara keseluruhan berjumlah 26 yang dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu kelompok kontrol dengan pemberian intervensi postural 

ergonomic correction serta kelompok perlakuan dengan pemberian intervensi 

postural ergonomic correction dan Mc Kenzie exercise. Dengan rentang usia 21-

50 tahun, dimana persentase terbanyak pada usia 21 – 30 tahun yaitu 69% pada 

kelompok kontrol dan 92% pada kelompok perlakuan. Serta didapatkan sampel 

laki-laki lebih banyak pada setiap kelompok dengan persentase 62% pada 

kelompok kontrol dan 54% pada kelompok perlakuan. Sedangkan persentase 

terbanyak memiliki durasi kerja selama 4-8 jam pada kelompok kontrol dengan 

persentase 54% dan persentase terbanyak memiliki durasi kerja selama 8-12 jam 

pada kelompok perlakuan dengan persentase 62%. 

Berdasarkan hasil penelitian, yang paling banyak mengalami kasus 

mechanical neck pain sebagian besar berusia 21-30 tahun yang merupakan usia 

produktif serta karyawan aktif yang bekerja selama 4-12 jam. Durasi kerja yang 

lama dengan posisi duduk statis, akan menjadi faktor terjadinya nyeri leher.  

 

1. Intervensi Postural Ergonomic Correction dapat menurunkan disabilitas 

leher pada Mechanical Neck Pain  

Berdasarkan hasil pengujian nilai disabilitas leher pada kelompok 

kontrol, didapatkan nilai selisih tertinggi adalah 8 dan nilai selisih terendah 

adalah 4. Hal tersebut terjadi karena adanya perbedaan pada durasi bekerja, 

masa kerja, usia, serta IMT. Sampel dengan nilai selisih tertinggi memiliki 

usia 27 tahun, rata-rata durasi bekerja 11 jam/hari dan IMT 26,2 Sedangkan 

sampel dengan nilai selisih terendah memiliki usia 32 tahun, rata-rata durasi 

bekerja 6 jam/hari dan IMT 28,3. Meskipun perbedaan nilai dapat 

dipengaruhi oleh beberapa fktor, namun dalam hal ini, masa dan rata-rata 
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durasi bekerja menjadi hal yang paling berpengaruh. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Bagus Arthasusila, dkk pada 2017 yang menyatakan bahwa durasi 

statis yang lama menyebabkan perubahan alignment cervico thoracal yang 

diikuti dengan gangguan struktur anatomi cervical dan thoracal berupa iritasi 

jaringan peka rangsang, kontraksi yang berlebih pada otot menyebabkan 

tightness yang ditandai dengan spasme dan apabila berlangsung lama akan 

menimbulkan nyeri pada bagian punggung atas dan leher. 

Pada uji hipotesis I hasil pengukuran disabilitas leher dengan 

menggunakan kuesioner NDI, didapatkan hasil dengan menggunakan paired 

sample t-test karena sampel berdistribusi normal pada uji normalitas sebelum 

dan sesudah intervensi diperoleh penurunan nilai NDI pada disabilitas leher 

yang dapat dilihat dari nilai mean sebelum dilakukan intervensi 16 dengan 

standar deviasi 3,9, dan nilai mean setelah dilakukan intervensi 9 dengan 

standar deviasi 3,3. Berdasarkan hasil uji tersebut didapatkan nilai p = 0,000 

(p < 0,05), uji ini dikatakan bahwa Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada penurunan disabilitas leher dengan postural ergonomic correction 

pada mechanical neck pain. 

Pada intervensi postural ergonomic correction ini, terjadi peningkatkan 

keseimbangan otot agonis dan antagonis dengan peregangan pada fase awal 

dan latihan penguatan pada otot yang mengalami kelemahan, target utama 

pada postural ergonomic correction ini adalah memperbaiki miss alignment 

pada craniovertebral dan craniothoracal (F. Nugraha, 2016; Shete & Shah, 

2019). 

Saat muscle imbalance sudah diperbaiki, maka akan berpengaruh 

terhadap perbaikan miss alignment tersebut, mencegah terjadinya migrasi 

pada diskus, mengurangi nyeri akibat mekanik serta peningkatan sirkulasi 

darah menuju otak karena terjadi peningkatan aliran darah akibat dari latihan 

dan pelebaran pembuluh darah yang sudah tidak tertekan akibat mal 

alignment (F. Nugraha, 2016; Shete & Shah, 2019). 

Selain itu menurut Aliaa M. El-Abd, dkk. Pemberian postural ergonomic 

correction secara teratur dapat mengurangi beban yang merugikan pada sendi 

cervical yang disebabkan oleh postur cervical dan skapula yang buruk. 
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Kedua, melatih otot-otot bagian dalam untuk penstabil postural dari tulang 

belakang. Melakukan latihan ini berulang kali sepanjang hari dapat 

mengembangkan perubahan kebiasaan postural (El-Abd et al., 2017). 

Dengan demikian, postural ergonomic correction pada kasus mechanical 

neck pain bertujuan untuk mengurangi abnormalitas postur yang dapat 

menimbulkan nyeri hingga menyebabkan disabilitas pada pasien. 

 

2. Intervensi Mc Kenzie Exercise pada Postural Ergonomic Correction dapat 

menurunkan disabilitas leher pada Mechanical Neck Pain  

Berdasarkan hasil pengujian nilai disabilitas leher pada kelompok 

perlakuan, didapatkan nilai selisih tertinggi adalah 11 dan nilai selisih 

terendah adalah 7. Hal tersebut terjadi karena adanya perbedaan pada durasi 

bekerja, masa kerja, usia, serta IMT. Sampel dengan nilai selisih tertinggi 

memiliki usia 32 tahun, rata-rata durasi bekerja 7 jam/hari dan IMT 27,5 

Sedangkan sampel dengan nilai selisih terendah memiliki usia 25 tahun, rata-

rata durasi bekerja 12 jam/hari dan IMT 22,8. Meskipun perbedaan nilai dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, namun dalam hal ini, masa dan rata-rata 

durasi bekerja menjadi hal yang paling berpengaruh. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Bagus Arthasusila, dkk pada 2017 yang menyatakan bahwa durasi 

statis yang lama menyebabkan perubahan alignment cervico thoracal yang 

diikuti dengan gangguan struktur anatomi cervical dan thoracal berupa iritasi 

jaringan peka rangsang, kontraksi yang berlebih pada otot menyebabkan 

tightness yang ditandai dengan spasme dan apabila berlangsung lama akan 

menimbulkan nyeri pada bagian punggung atas dan leher. 

Pada uji hipotesis II hasil pengukuran disabilitas leher dengan 

menggunakan kuesioner NDI, didapatkan hasil dengan menggunakan paired 

sample t-test karena sampel berdistribusi normal pada uji normalitas sebelum 

dan sesudah intervensi diperoleh penurunan nilai NDI pada disabilitas leher 

yang dapat dilihat dari nilai mean sebelum dilakukan intervensi 17,92 dengan 

standar deviasi 3,3, dan nilai mean setelah dilakukan intervensi 6,15 dengan 

standar deviasi 1,72. Berdasarkan hasil uji tersebut didapatkan nilai p = 0,000 

(p < 0,05), uji ini dikatakan bahwa Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan 
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bahwa ada penurunan disabilitas leher dengan Mc Kenzie exercise pada 

mechanical neck pain. 

Pemberian intervensi Mc Kenzie exercise dapat mengurangi nyeri pada 

pasien dengan nyeri leher. Terjadinya penurunan nyeri disebabkan karena 

pemberian Mc Kenzie exercise dapat memberikan efek relaksasi pada otot 

setelah kontraksi maksimal sehingga menimbulkan efek inhibisi pada otot 

yang spasme. Mc Kenzie exercise dapat menghasilkan efek mekanik pada otot 

sehingga lambat laun terjadi penurunan ketegangan otot akibat aktivitas dan 

jaringan ikat lainnya yang ada di sekitar leher mudah terulur. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian Mc Kenzie exercise dapat 

menurunkan nyeri pada pasien dengan keluhan nyeri leher. 

Selain itu menurut Nadia A. Abd Elmeged, dkk. Terjadi penurunan nilai 

NDI yang signifikan pada kelompok peneitian yang diberikan intervensi Mc 

Kenzie exercise. Mc Kenzie exercise merupakan latihan yang aman serta 

memiliki hasil yang baik dengan perbaikan lingkup gerak sendi cervical, 

mengurangi nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional leher (Elmeged 

et al., 2021). 

Dengan demikian, Mc Kenzie exercise pada kasus mechanical neck pain 

bertujuan untuk mengurangi mengurangi nyeri hingga menyebabkan 

disabilitas pada pasien. 

 
3. Penambahan Intervensi Mc Kenzie Exercise pada Postural Ergonomic 

Correction dapat lebih menurunkan disabilitas leher pada Mechanical Neck 

Pain  

Pada uji hipotesis III hasil pengukuran disabilitas leher dengan 

menggunakan kuesioner NDI, didapatkan hasil dengan menggunakan 

independent sample t-test karena berdasarkan hasil uji normalitas dan 

homogenitas menyatakan data yang ada merupakan data yang berdistribusi 

normal dan mempunyai varian yang homogen, didapatkan nilai mean selisih 

9,08 pada kelompok kontrol dengan standar deviasi 3,25 dan nilai mean 

selisih 96,15 pada kelompok kontrol dengan standar deviasi 1,72. 

Berdasarkan hasil uji tersebut didapatkan nilai p = 0,009 (p < 0,05), uji ini 
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dikatakan bahwa Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan penambahan 

intervensi Mc Kenzie Exercise pada Postural Ergonomic Correction dapat 

lebih menurunkan disabilitas leher pada mechanical neck pain. 

Pemberian intervensi postural ergonomic correction dapat menyebabkan 

perbaikan alignment pada cervical vertebrae sehingga nyeri dan disabilitas 

yang dihasilkan menjadi berkurang. Hal tersebut didukung oleh Amir 

Letafatkar, dkk yang menyatakan bahwa mekanisme yang terlibat dalam 

pemberian postural ergonomic correction diperoleh dari peningkatan 

efisiensi neuromuskular, strategi kontrol motorik cervical sehingga 

meningkatkan otot fleksor cervical bagian dalam, dan koreksi keselarasan 

skapula dari depresi, inversi, protraksi dan retraksi. Selain itu pada penelitian 

ini juga menunjukkan perubahan postur ke arah yang lebih baik. Perubahan 

tersebut mungkin merupakan hasil dari mekanisme gabungan dari 

meminimalkan aktivasi otot superfisial dan memperkuat otot yang melemah 

selama gerakan lengan, penurunan kekuatan tekan pada sendi apophyseal 

serviks dan bagian posterior vertebra; dan perubahan panjang dan kekuatan 

jaringan ikat yang diakibatkan oleh postur tubuh yang buruk. Sehingga, 

berdasarkan mekanisme tersebut, nilai nyeri dan disabilitas menjadi 

berkurang akibat pemberian intervensi postural ergonomic correction. 

Pemberian intervensi Mc Kenzie exercise juga dapat meningkatkan 

lingkup gerak sendi cervical, mengurangi nyeri, serta menurunkan disabilitas, 

hal tersebut didukung oleh Reham Hussein Diab dkk yang menyatakan bahwa 

Mc Kenzie exercise memberikan kesan sebagai metode pengobatan yang 

lebih baik karena Mc Kenzie pada dasarnya dilakukan oleh pasien yang 

menghasilkan tenaga dengan menggunakan gerakan berulang untuk 

mengakhiri rentang gerak ke arah yang meredakan efek samping pasien. 

Kemudian, Mc Kenzie menyebutkan bahwa gerak fleksi leher akan 

menyebabkan pergerakan nukleus pulposus ke posisi yang lebih posterior 

sehingga meningkatkan nyeri perifer dan kompresi akar saraf. Tetapi Mc 

Kenzie menganjurkan retraksi leher, menyebabkan ekstensi segmen servikal 

bawah dan dapat mengurangi stres pada anulus posterior dan dengan 

demikian menghilangkan rasa sakit sehingga mampu menurunkan disabilitas. 
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Dengan demikian, penambahan intervensi Mc Kenzie exercise pada 

Postural Ergonomic Correction dapat lebih menurunkan disabilitas leher 

pada Mechanical Neck Pain. 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, maka terdapat beberapa 

keterbatasan, diantaranya sebagai berikut: 

1. Terdapat keterbatasan waktu saat latihan dikarenakan waktu kerja 

kantor yang cukup fleksibel.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan uraian dan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Intervensi Postural Ergonomic Correction dan Mc Kenzie Exercise 

dapat menurunkan disabilitas leher pada pasien mechanical neck pain  

2. Intervensi Postural Ergonomic Correction dapat menurunkan 

disabilitas leher pada pasien mechanical neck pain 

3. Penambahan Intervensi Postural Ergonomic Correction dan Mc Kenzie 

Exercise dapat menurunkan disabilitas leher pada pasien mechanical 

neck pain  

 

B. Saran 

Dari kesimpulan dan implikasi yang telah dikemukakan, maka saran yang 

dapat peneliti berikan adalah sebagai berikut: 

1. Perlunya membuat jadwal yang cukup rigid untuk latihan 



 
 

 

 
 

 

60 
 

DAFTAR PUSTAKA 
Achmad, A., Made Jawi, I., Putu Ratna, L. S., Sri Iswari, I., & Putu Adiartha, I. G. (2020). 

Mc Kenzie Neck Exercise Dan Forward Head Posture Exercise Dapat Menurunkan 
Nyeri Leher Mekanik Pada Pengguna Smartphone. 8(2), 63–68. 

Areerak, K., Van Der Beek, A. J., & Janwantanakul, P. (2018). A Health Behavior 
Screening Tool For Non-Specific Neck Pain In Office Workers: A 1-Year Prospective 
Cohort Study. Journal Of Occupational Health, 60(5), 410–418. 
Https://Doi.Org/10.1539/Joh.2018-0001-Fs 

Asali, A., Widjasena, B., Kurniawan Bagian Keselamatan Dan Kesehatan Kerja, B., & 
Kesehatan Masyarakat, F. (2017). Hubungan Tingkat Pencahayaan Dan Postur 
Kerja Dengan Keluhan Nyeri Leher Operator Jahit Po. Seventeen Glory Salatiga 
(Vol. 5). Http://Ejournal3.Undip.Ac.Id/Index.Php/Jkm 

Bagus Arthasusila Wigraha, N. (2017). Perbedaan Efek Antara Integrated Neuromuscular 
Inhibition Technique (Init) Dengan Myofascial Release Terhadap Nyeri Dan 
Disabilitas Kasus Myofascial Trigger Point Syndrome Otot Levator Scapulae (Vol. 
17, Issue 1). 

Barnes, S. (2020, September 8). The Cervical Spine. Teachme Anatomy. 

Bernal-Utrera, C., González-Gerez, J. J., Saavedra-Hernandez, M., Lérida-Ortega, M. Á., 
& Rodríguez-Blanco, C. (2019). Manual Therapy Versus Therapeutic Exercise In 
Non-Specific Chronic Neck Pain: Study Protocol For A Randomized Controlled 
Trial. Trials, 20(1). Https://Doi.Org/10.1186/S13063-019-3598-7 

Brown, K., Luszeck, T., Nerdin, S., Yaden, J., & Young, J. L. (2014). The Effectiveness 
Of Cervical Versus Thoracic Thrust Manipulation For The Improvement Of Pain, 
Disability, And Range Of Motion In Patients With Mechanical Neck Pain. Physical 
Therapy Reviews, 19(6), 381–391. 
Https://Doi.Org/10.1179/1743288x14y.0000000155 

Dubey, G., & Tripathi, H. (2019). Ergonomics For Desk Job Workers-An Overview. 
Www.Ijhsr.Org 

El-Abd, A. M., Ibrahim, A. R., & El-Hafez, H. M. (2017). Efficacy Of Kinesiology Tape 
Versus Postural Correction Exercises On Neck Disability And Axioscapular Muscles 
Fatigue In Mechanical Neck Dysfunction: A Randomized Blinded Clinical Trial. 
Journal Of Bodywork And Movement Therapies, 21(2), 314–321. 
Https://Doi.Org/10.1016/J.Jbmt.2016.07.008 

Elmeged, N. A. A., Amaal, ;, Ibrahim, H. M., Labib, A. M., Ahmed, A. R., Ghada, ;, 
Mohamed, I., & Kamal, H. A. (2021). Effect Of Mc Kenzie Exercises On Functional 
Neck Disability In Females With Dowager’s Hump. 163–182. 

Habibi, E., & Soury, S. (2015). The Effect Of Three Ergonomics Interventions On 
Body Posture And Musculoskeletal Disorders Among Stuff Of Isfahan Province 
Gas Company.  

 



 
 

 

 
 

 

61 

 
 

Journal Of Education And Health Promotion, 4(1), 65. Https://Doi.Org/10.4103/2277-
9531.162386 

Harsono, D. (2015). Nyeri Punggung Bawah. Buku Kedokteran Egc. 

Hendra, M., Nugraha, S., Komang, N., Antari, A. J., Luh, N., Gita, P., Saraswati, K., 
Fisioterapi, D., & Kedokteran, F. (2020). Perbandingan Efektivitas Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation Terhadap Muscle Energy Technique Pada Mechanical 
Neck Pain: A Randomized Controlled Trial. Jurnal Vokasi Indonesia, 8(1), 40–48. 

Hendra Satria, M., Komang Ayu Juni, N., & Luh Putu Gita Karunia, N. (2020). The 
Efficacy Of Muscle Energy Technique In Individuals With Mechanical Neck Pain: A 
Systematic Review. Sport And Fitness Journal, 8(2), 91–98. 

Jaiswal, A., & Arun, C. J. (2020). Unlocking The Covid-19 Lockdown: Work From Home 
And Its Impact On Employees. Https://Doi.Org/10.21203/Rs.3.Rs-34556/V1 

Jaleha, B., Putu Gede Adiatmika, I., Made Muliarta, I., Tirtayasa, K., & Made Krisna 
Dinata, I. (2020). Mc Kenzie Neck Exercise Lebih Baik Dalam Menurunkan 
Disabilitas Leher Daripada Dynamic Neck Exercise Pada Penjahit Dengan 
Myofascial Pain Syndrome Otot Upper Trapezius. Sport And Fitness Journal, 8(2), 
41–47. 

Jaumard, N. V., Welch, W. C., & Winkelstein, B. A. (2011). Spinal Facet Joint 
Biomechanics And Mechanotransduction In Normal, Injury And Degenerative 
Conditions. Journal Of Biomechanical Engineering, 133(7), 1–31. 
Https://Doi.Org/10.1115/1.4004493 

Joshi, S., Balthillaya, G., & Raghava Neelapala, Y. V. (2019). Thoracic Posture And 
Mobility In Mechanical Neck Pain Population: A Review Of The Literature. Asian 
Spine Journal, 13(5), 849–860. Https://Doi.Org/10.31616/Asj.2018.0302 

Joshua T. Kaiser, Vamsi Reddy, & Julian G. Lugo-Pico. (2021, August 8). Bookshelf: 
Anatomy, Head And Neck, Cervical Vertebrae. Statpearls. 

Jyoti Kataria, Bijender Sindhu, & Sonia Pawaria. (2021). Effect Of Mechanical Neck Pain 
On Neck Disability And Scapula Position Among School Teachers In Delhi And Ncr. 
International Journal Of Research In Pharmaceutical Sciences, 12(2), 1260–1265. 
Https://Doi.Org/10.26452/Ijrps.V12i2.4672 

Kementerian Kesehatan. (2013). Berita Negara Republik Indonesia. 
Www.Djpp.Kemenkumham.Go.Id 

Kim, S., Jung, J., & Kim, N. (2019). The Effects Of Mc Kenzie Exercise On Forward Head 
Posture And Respiratory Function. The Journal Of Korean Physical Therapy, 31(6), 
351–357. Https://Doi.Org/10.18857/Jkpt.2019.31.6.351 

Kumar Hod, N., Professor, A., Guru Ram Rai, S., Praveen, S., Professor, A., Kumar, R., & 
Kumar, S. (2019). Compare The Effectiveness Of Mc Kenzie Techniques And 
Isometric Strengthening Exercise In Patients With Cervical Radiculopathy. 
International Journal Of Health Sciences And Research, 9(7), 121–125. 



 
 

 

 
 

 

62 

 
 

Kumar, N., Guru, S., Rai, R., Sen, S., & Badoni, N. (N.D.). Postural Correction In Patients 
With Neck Pain. Https://Www.Researchgate.Net/Publication/348754493 

Macdelilld, J. C., Walton, D. M., Avery, S., Blanchard, A., Etruw, E., Mcalpine, C., & 
Goldsmith, C. H. (2009). Measurement Properties Of The Neck Disability Index: A 
Systematic Review. Journal Of Orthopaedic And Sports Physical Therapy, 39(5), 
400–416. Https://Doi.Org/10.2519/Jospt.2009.2930 

Magee, D. J. (N.D.). Orthopedic Physical Assessment. Elsevier. 

Mustajab, D., Bauw, A., Rasyid, A., Irawan, A., Muhammad, A., Akbar, M., & Amin, H. 
(2020). Working From Home Phenomenon As An Effort To Prevent Covid-19 
Attacks And Its Impacts On Work Productivity. The International Journal Of Applied 
Business Tijab, 4(1), 13–21. 

Nugraha, F. (2016). Efektivitas Penambahan Postural Correction Exercise Pada Intervensi 
Muscle Energy Technique Pada Kasus Forward Head. 

Nugraha, M. H. S., Juni Antari, N. K. A., & Karunia Saraswati, N. L. P. G. (2019). 
Efektivitas Penerapan Edukasi Sikap Kerja, Elektroterapi Dan Terapi Latihan Untuk 
Penderita Mechanical Neck Pain. Jurnal Ergonomi Indonesia (The Indonesian 
Journal Of Ergonomic), 5(2), 83. Https://Doi.Org/10.24843/Jei.2019.V05.I02.P05 

Nurhidayanti, O., Hartati, E., & Handayani, P. A. (2021). Pengaruh Mc Kenzie Cervical 
Exercise Terhadap Nyeri Leher Pekerja Home Industry Tahu. In Journal Of Holistic 
Nursing And Health Science (Vol. 4, Issue 1). 
Https://Ejournal2.Undip.Ac.Id/Index.Php/Hnhs 

Palayukan, Verawati. (2017). Perbandingan Antara Myofascial Release Technique(Mrt) 
Dan Transcutaneus Electricalnerve Stimulation(Tens) Terhadap 
Perubahannyeripada Penderita Nyeri Lehernon Spesifik. 

Paolo, P., & Menchetti, M. (N.D.). Cervical Spine International Society Laser And 
Percutaneous Procedures In Spinal Surgery. 

Price, J., Rushton, A., Tyros, I., Tyros, V., & Heneghan, N. R. (2020). Effectiveness And 
Optimal Dosage Of Exercise Training For Chronic Non-Specific Neck Pain: A 
Systematic Review With A Narrative Synthesis. In Plos One (Vol. 15, Issue 6). Public 
Library Of Science. Https://Doi.Org/10.1371/Journal.Pone.0234511 

Putri, N. P. N., Dewi, A. A. N. T. N., Juhanna, I. V., & Sutadarma, I. W. G. (2019). 
Hubungan Postur Dan Durasi Posisi Kerja Duduk Terhadap Risiko Terjadinya 
Disabilitas Leher Pada Pekerja Di Kota Denpasar. Majalah Ilmiah Fisioterapi 
Indonesia, 7(1), 1–5. 

Putu, I., Putra, M., Hendra, M., Nugraha, S., Tianing, N. W., Dewa, I., Inten, A., & 
Primayanti, D. (N.D.). Lintas Budaya Kuesioner Neck Disability Index Versi 
Indonesia Pada Mechanical Neck Pain. 

Rahman, C. M. L. (2014). Study And Analysis Of Work Postures Of Workers Working In 
A Ceramic Industry Through Rapid Upper Limb Assessment (Rula). International 
Journal Of Engineering And Applied Sciences, 5(3), 14–20. Www.Eaas-Journal.Org 



 
 

 

 
 

 

63 

 
 

Sendic, G. (2021, December 14). Muscles Of The Neck: An Overview. Kenhub. 

Shete, M. G., & Shah, R. (2019a). Effect Of Posture Correction Exercises And Ergonomic 
Advices In People Having Postural Abnormalities Among Chronic Smartphone 
Users. International Journal Of Health Sciences & Research (Www.Ijhsr.Org), 9(7), 
121. Www.Ijhsr.Org 

Shete, M. G., & Shah, R. (2019b). Effect Of Posture Correction Exercises And Ergonomic 
Advices In People Having Postural Abnormalities Among Chronic Smartphone 
Users. International Journal Of Health Sciences & Research (Www.Ijhsr.Org), 9(7), 
121. Www.Ijhsr.Org 

Shirley Ryan Abilitylab. (2015, September 10). Neck Disability Index. Abilitylab. 

Shiv, V., & Neeraj, K. (2016a). To Compare The Effect Of Strengthening Neck Exercise 
And Mc Kenzie Neck Exercise In Neck Pain. British Journal Of Medical And Health 
Research, 3(10). Https://Www.Researchgate.Net/Publication/334083952 

Wahyuningsih, N. W., Wahyuni, N., & Adipura, L. M. I. S. H. (2020). Efektivitas Mulligan 
Mobilizationdan Infrareddengan Myofascial Release Techniquedan Infraredterhadap 
Peningkatan Lingkup Gerak Sendi Nyeri Leher Non Spesifik Pada Penjahit Di 
Kecamatan Kuta. Majalah Ilmiah Fisioterapi Indonesia, 5(1), 27–31. 

Waxenbaum, J. A., Reddy, V., & Futterman, B. (2021). Bookshelf: Anatomy, Back, 
Intervertebral Discs. Statpearls. 

  



 
 

 

 
 

 

 

 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 

 

INFORMED CONSENT 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama                          : Annisya Puspitarani 
Umur                          : 23 
Jenis Kelamin             : Perempuan 
BB                              : 58 kg 
TB                              : 155 cm 
Masa Bekerja             : 17 bulan 
Durasi Bekerja           : rata-rata 12 jam 
 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti 
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian. Saya 
menyatakan bersedia dan setuju menjadi responden pada penelitian dan mengikuti 
setiap proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti 
dalam penelitian dengan judul: 
 
 

PENAMBAHAN MC KENZIE EXERCISE PADA POSTURAL 
ERGONOMIC CORRECTION TERHADAP PENURUNAN DISABILITAS 

LEHER PADA MECHANICAL NECK PAIN 
  
Demikian surat pernyataan ini saya setujui dengan penuh kesadaran dan sukarela 
untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 

Jakarta, 31 Januari 2022 
 

Responden 
 

 
 

(Annisya Puspitarani)



 
 

 

 
 

 

 

 
 

Lampiran 2 
 
Data Statistik Penelitian 
 
Shapiro Sebelum 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kelompok Kontrol .165 13 .200* .940 13 .453 

Kelompok Perlakuan .120 13 .200* .974 13 .938 

• This is a lower bound of the true significance 
 

Shapiro Sesudah 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kelompok Kontrol .245 13 .032 .905 13 .158 

Kelompok Perlakuan .165 13 .200* .912 13 .196 

• This is a lower bound of the true significance 
 

Homogenitas Sebelum 

Test of Homogeneity of Variances  

 Levene Statistic Df1 Df2 Sig. 

Hasil 
Sebelum 

Based on Mean .081 1 24 .778 

Based on Median .032 1 24 .860 

Based on Median and 
with adjusted df 

.032 1 21.130 .860 

Based on trimmed 
mean 

.073 1 24 .789 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 
 

Hipotesis 1 (kelompok kontrol) 

Hipotesis Statistik 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 Sebelum Perlakuan 16.00 13 3.786 1.050 

Sesudah Perlakuan 9.08 13 3.252 .902 

 

Hipotests Hubungan 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum Perlakuan dan Sesudah 
Perlakuan 13 .960 .000 

 

Hipotesis Akhir 

Paired Samples Test 

Paired Differences 

    95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

   

Mean Std 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Lower Upper t df 
Sig. 
(2-

tailed) 

Pair 
1 

Sebelum 
– 
Sesudah 
Perlakuan 

6.923 1.115 .309 6.249 7.597 22.384 12 .000 

 
  



 
 

 

 
 

 

 

 
 

Hipotesis 2 (kelompok perlakuan) 

Hipotesis Statistik 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 Sebelum Perlakuan 17.92 13 3.303 .916 

Sesudah Perlakuan 6.15 13 1.725 .478 

 

Hipotests Hubungan 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum Perlakuan dan Sesudah 
Perlakuan 13 .885 .000 

 

Hipotesis Akhir 

Paired Samples Test 

Paired Differences 

    95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

   

Mean 
Std 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

Lower Upper t df 
Sig. 
(2-

tailed) 

Pair 
1 

Sebelum 
– 
Sesudah 
Perlakuan 

11.769 2.006 .556 10.557 12.982 21.150 12 .000 

 

  



 
 

 

 
 

 

 

 
 

Hipotesis 3 
Deskripsi Mean dan STD 
 

Group Statistics 
 

Kelompok N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Hasil NDI Kelompok Kontrol 13 9.08 3.252 .908 
 Kelompok 

Perlakuan 
13 6.15 1.725 .478 

 
Independent t-test 

 
 
  



 
 

 

 
 

 

 

 
 

Lampiran 3  

Neck Disability index Questionnaire 

DIBACA: kuesioner ini digunakan untuk mengetahui pengukuran nyeri leher yang 

mempengaruhi kemampuan fungsional aktivitas sehari-hari. Jawablah setiap 

pertanyaan berikut dengan memberi tanda ceklis pada SATU PILIHAN sesuai apa 

yang dirasakan. Jika ada rasa lebih dari satu jawaban pilihan, CEKLIS PILIHAN 

YANG PALING DIRASAKAN TERHADAP KELUHAN UTAMA SAAT INI. 

Tanggal Pengukuran :______________________________________________ 

Sesi 1: Intensitas Nyeri  
0  Sekarang saya tidak merasakan nyeri 
1  Sekarang saya merasakan nyeri sangat ringan 
2   Sekarang saya merasakan nyeri sedang 
3  Sekarang saya merasakan nyeri cukup hebat 
4  Sekarang saya merasakan nyeri sangat hebat 
5  Sekarang nyeri yang saya rasakan tidak tertahan 

 

Sesi 2: Pemeliharaan Diri 

0  Saya dapat melakukan aktivitas fungsional sehari-hari tanpa 
adanya nyeri yang bermakna. 

1  Saya dapat melakukan aktivitas fungsional, tetapi saya 
merasakan nyeri. 

2  Saya merasakan nyeri saat melaksanakan aktivitas sehari-hari, 
sehingga dilakukan secara perlahan dan berhati-hati 

3  Saya butuh bantuan untuk melakukan aktivitas fungsional 
sehari-hari, tetapi saya dapat melakukan aktivitas tertentu. 

4  Saya butuh bantuan pada semua aktivitas fungsional sehari-
hari. 
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 Saya sulit melakukan aktivitas fungsional sehari-hari dan 
hanya tinggal ditempat tidur. 

 

Sesi 3: Mengangkat  

0  Saya mampu mengangkat sesuatu tanpa rasa nyeri 
1  Saya mampu mengangkat sesuatu namun dengan sedikit rasa 

nyeri 
 

2 
 Saya harus dengan posisi tertentu yang benar untuk 

mengangkau sesuatu, supaya tidak nyeri. 

 
3 

 Saya dapat mengangkat sesuatu yang ringan sampai sedang 
dengan poisisi tertentu yang benar, supaya tidak nyeri. 

4  Saya dapat mengangkat sesuatu yang sangat ringan. 
5  Saya tidak dapat mengangkat apapun. 



 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Sesi 4: Bekerja 

0  Saya dapat melakukan pekerjaan, sebanyak yang saya 
inginkan. 

1  Saya dapat melakukan pekerjaan, tetapi tidak berlebihan. 
2  Saya dapat melakukan sebagian besar pekerjaan yang biasa, 

sesuai yang saya inginkan. 
3  Saya tidak dapat melakukan pekerjaan yang biasanya saya 

lakukan. 
4  Saya nyaris tidak bisa melakukan pekerjaan sama sekali. 
5  Saya tidak bisa melakukan pekerjaan sama sekali. 

 

Sesi 5: Sakit Kepala 

0  Saya tidak memiliki sakit kepala sama sekali 
1  Saya memiliki sedikit sakit kepala yang jarang datang 
2  Saya memiliki sakit kepala yang sedang yang jarang datang 
3       Saya memiliki sakit kepala yang sedang yang sering datang 
4  Saya memiliki sakit kepala yang berat yang sering datang 
5  Saya merasakan sakit kepala hampir setiap waktu 

 

Sesi 6: Konsentrasi 
0  Saya mampu berkonsentrasi penuh selama yang saya inginkan 

tanpa kesulitan 
 

1 
 Saya mampu berkonsentrasi penuh selama yang saya inginkan 

dengan sedikit kesulitan 

 
2 

 Saya sedikit kesulitan untuk berkonsentrasi 

3      Saya memiliki kesulitan yang cukup besar untuk konsentrasi 
4  Saya memiliki kesulitan yang besar untuk berkonsentrasi 
5  Saya tidak bisa berkonsentrasi sama sekali 

 

Sesi 7: Tidur 

0  Saya tidak memiliki gangguan tidur 
1  Ada sedikit gangguan tidur (kurang dari 1 jam) 
2  Ada gangguan tidur (1-2 jam tidur) 
3  Ada gangguan tidur yang cukup (2-3 jam tidur) 
4  Tidur saya sangat terganggu  (3-5 jam tidur) 
5  Saya tidak dapat tidur sama sekali (5-7 jam tidur) 

 
  



 
 

 

 
 

 

 

 
 

Sesi 8: Mengemudi 
0  Saya bisa mengendarai mobil saya tanpa nyeri 

 
1 

 Saya bisa mengendarai mobil selama yang saya inginkan 
dengan sedikit nyeri di leher saya 

 
2 

    Saya bisa mengendarai mobil selama yang saya inginkan 
dengan nyeri yang sedang di leher saya 

 
3 

     Saya tidak bisa mengendarai mobil selama yang saya inginkan 
karena nyeri yang sedang di leher saya 

4  Saya hampir tidak bisa menyetir sama sekali karena nyeri 
yang berat di leher saya 

5  Saya tidak bisa mendarai mobil saya sama sekali 

 
Sesi 9: Membaca 

0  Saya dapat membaca sebanyak yang saya inginkan tanpa rasa 
nyeri pada leher 

1  Saya dapat membaca sebanyak yang saya inginkan disertai 
nyeri sangat ringan pada leher 

 
2 

     Saya dapat membaca sebanyak yang saya inginkan disertai 
nyeri sedang pada leher 

 
3 

 Saya tidak dapat membaca sebanyak yang saya inginkan 
karena nyeri yang sedang pada leher  

 
4 

 Saya tidak dapat membaca sebanyak yang saya inginkan 
karena nyeri yang berat pada leher 

5  Saya tidak dapat membaca sama sekali 

 

Sesi 10: Rekreasi 
 

0 
 Saya dapat melakukan semua aktivitas rekreasi, tanpa ada 

nyeri leher 

 
1 

 Saya dapat melakukan semua aktivitas rekreasi, walaupun ada 
sedikit nyeri pada leher 

 
2 

 Ada aktivitas rekreasi tertentu yang tidak dapat saya lakukan, 
karena nyeri pada leher 

3  Saya hanya dapat melakukan beberapa aktivitas rekreasi, 
karena nyeri pada leher 

 
4 

 Saya kesulitan untuk melakukan aktivitas rekreasi, karena 
nyeri pada leher 

5  Saya tidak dapat melakukan kegiatan rekreasi sama sekali 
 

 



 
 

 

 
 

 

 

 
 

Lampiran 4  

Data Sampel Kelompok Kontrol 

Sampel Jenis 
Kelamin 

Usia 
(Tahun) IMT 

Masa 
Bekerja 
(Bulan) 

Rata-rata Durasi 
Bekerja/Hari(Jam) 

Nilai NDI 
Sebelum 

Intervensi 

Nilai NDI 
Setelah 

Intervensi 

Selisih Nilai 
NDI 

1 L 26 28,6 28 10 21 15 6 

2 L 32 28,3 12 6 13 6 7 

3 L 30 27,5 27 11 20 16 4 

4 L 27 26,2 15 11 24 19 5 

5 L 26 26,2 15 6 15 7 8 

6 P 40 35,3 25 6 13 6 7 

7 L 42 26,5 25 5 13 6 7 

8 P 32 26,3 18 9 17 11 6 

9 L 26 24,8 11 6 15 8 7 

10 P 30 18,1 23 8 12 6 6 

11 P 29 21,3 26 9 17 10 7 

12 P 28 25 5 8 14 8 6 

13 L 29 25,7 5 7 15 7 8 

 



 
 

 

 
 

 

 

 
 

Lampiran 5 

Data Sampel Kelompok Perlakuan 

Sampel Jenis 
Kelamin 

Usia 
(Tahun) IMT 

Masa 
Bekerja 
(Bulan) 

Rata-rata 
Durasi Bekerja 

(Jam) 

Nilai NDI 
Sebelum 

Intervensi 

Nilai NDI 
Setelah 

Intervensi 

Selisih 
Nilai NDI 

1 P 22 24 17 12 23 13 10 

2 P 23 22 14 11 19 10 9 

3 P 23 25,8 15 8 15 6 9 

4 L 24 27,4 14 9 18 9 9 

5 L 27 27,2 26 5 13 5 8 

6 L 30 28 9 9 15 5 10 

7 L 32 27,5 6 7 17 6 11 

8 P 30 25,3 23 10 19 11 8 

9 L 26 22 18 11 20 11 9 

10 L 24 24 10 10 21 12 9 

11 L 25 24,2 9 6 14 6 8 

12 P 23 29,2 26 7 17 7 10 

13 P 24 22,8 28 12 22 15 7 

 



 
 

 

 
 

 

 

 
 

Lampiran 6  

Dokumentasi latihan  

 


