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ABSTRAK 
 

Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan antara latihan Auto Stretching dengan Active Isolated Stretch-
ing terhadap penurunan nyeri otot Upper Trapezius pada Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kelautan dan Perikanan 
Pemerintah Provinsi Bali. Pemberian intervensi Active Isolated Stretching lebih baik dalam menurunkan nyeri otot 
Upper Trapezius daripada intervensi Auto Stretching pada pegawai kantor. Penelitian ini bersifat eksperimental Ran-
domized Pre-Post Test Two Group Design melibatkan 24 orang sampel yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu ke-
lompok 1 dengan Auto Stretching dan kelompok 2 dengan Active Isolated Stretching. Setelah mendapatkan data 
hasil penelitian dilakukan uji normalitas dengan Shapiro Wilk test dan uji homogenitas dengan Levene’s test, untuk 
selanjutnya dilakukan uji statistik dengan Independent Sample T-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata 
pada kelompok 1 (1,16±0,167) dan kelompok 2 (1,66±0,220) dan bermakna (p<0,05). Kesimpulan penelitian ini ada-
lah Active Isolated Stretching lebih menurunkan intensitas nyeri otot Upper Trapezius daripada Auto Stretching pada 
Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kelautan dan Perikanan Pemerintah Provinsi Bali. 

 
Kata kunci: Auto Stretching, Active Isolated Stretching, Otot Upper Trapezius, VAS  
 

THE COMPARISON OF INTERVENTION BETWEEN AUTO STRETCHING AND ACTIVE ISOLATED STRETCH-
ING ON REDUCTION OF UPPER TRAPEZIUS MUSCLE PAIN ON CIVIL SERVANTS OF MINISTRY OF MARTIME 

AND FISHERIES IN BALI PROVINCE 
 

ABSTRACT 
 

The research is aimed to know abour the difference between Auto Stretching exercise and Active Isolated 
Stretching on reduction of Upper Trapezius muscle pain on civil Servants of Ministry of Maritime and Fisheries in Bali 
Province. The giving of intervention of Active Isolated Stretching was better in reducing Upper Trapezius muscle pain 
than Auto Stretching intervention of office employees. This research was experimental randomized pre-post test two 
group design which involved 24 people as samples which was divided into 2 groups, the firs group with Auto Stretch-
ing and the second with Active Isolated Stretching. After getting the results, the normality test was done using 
Levene’s test for further, statistic test was done using Independent Sample T-test. The results of the test shown that 
the mean of the first group (1,16±0,167) and the second group (1,66±0,220) and would mean (p < 0,05). The conclu-
sion of this research is Active Isolated Stretching reduced more Upper Trapezius muscle pain intensity than Auto 
Stretching on Civil Servants of Ministry of Maritime and Fisheries in Bali Province. 

 
Keywords: Auto Stretching, Active Isolated stretching, Upper Trapezius Muscle, VAS.  

PENDAHULUAN 
Pada era modern seperti sekarang, banyak 

pekerjaan yang dilakukan oleh sebagian besar orang, 
salah satunya adalah sebagai Pegawai Negeri Sipil. 
Bekerja pada ruang lingkup perkantoran biasanya sudah 
dilengkapi dengan fasilitas-fasilitas serta teknologi yang 
digunakan dalam melaksanakan pekerjaannya. Salah 
satu fasilitas yang digunakan dalam melakukan pekerjaan 
sebagai seorang pegawai kantoran adalah komputer.  

Saat menggunakan komputer posisi tubuh kita 
cenderung tidak ergonomis seperti terlalu menghadap ke 
bawah akibat posisi layar komputer yang terlalu rendah 
ataupun terlalu tinggi sehingga operator harus melihat 
keatas, posisi tubuh yang sering membungkuk, dan 
postur yang buruk seperti forward head position. Posisi 
duduk dan posisi kepala yang sedikit fleksi serta 
membungkuk dan cenderung monotone dalam waktu 

yang lama pada saat bekerja dapat menyebabkan leher 
menjadi terasa pegal dan sakit akibat posisi kerja yang 
kurang baik dan kurang ergonomis. 
Nyeri muskuloskeletal di leher merupakan masalah 
kesehatan pada masyarakat modern. Sebuah studi 
menunjukkan prevalensi nyeri muskuloskeletal pada leher 
di masyarakat selama 1 tahun besarnya 40% dan 
prevalensi ini lebih tinggi pada wanita. Selama 1 tahun, 
prevalensi nyeri muskuloskelatal di daerah leher pada 
pekerja besarnya berkisar antara 6 - 76% dan wanita 
ternyata juga lebih tinggi dibandingkan pria1.  

Keluhan nyeri leher tersebut terjadi akibat otot-
otot yang mengalami ketegangan pada saat menunduk 
menatap layar komputer adalah otot yang berfungsi untuk 
ekstensi kepala atau yang membantu pada saat ekstensi 
kepala. Otot yang membantu ekstensi leher dan letaknya 
superfisial adalah otot upper trapezius2.  
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Pengobatan yang biasa dilakukan untuk 
mengurangi rasa nyeri adalah pengobatan secara 
farmakologi dan non farmakologi. Salah satu pengobatan 
non farmakologi adalah dengan fisioterapi. Penanganan 
yang dapat dilakukan oleh fisioterapi pada penderita yang 
mengalami keluhan nyeri leher adalah dengan cara 
mobilisasi serta manipulasi sendi dan otot (stretching & 
strengthening), TENS, Ultrasound, traksi ataupun koreksi 
postur13. Salah satu terapi fisioterapi yang dapat diberikan 
dan dilakukan sendiri oleh pasien adalah stretching. 
Stretching dapat dilakukan sebagai proses terapi latihan 
untuk mencegah dampak yang lebih parah dari keluhan 
nyeri leher tersebut. Stretching adalah istilah yang 
digunakan untuk memanjangkan struktur jaringan lunak 
yang memendek, rileksasi, nyeri berkurang dan spasme 
berkurang14. Stretching adalah suatu metode atau cara 
untuk meningkatkan dan menjaga fleksibiltas serta mobili-
tas dari otot dan persendian, serta stretching juga mampu 
mengurangi terjadinya cedera dan gangguan postur 
tubuh7.  

Latihan stretching yang dapat digunakan adalah 
Auto Stretching dan Active Isolated Stretching, dimana 
auto stretching merupakan suatu metode penguluran/
stretching yang biasa dilakukan pada otot-otot postural 
sebagai suatu latihan fleksibilitas yang dilakukan secara 
aktif oleh klien/pasien. Active stretching meningkatkan 
fleksibilitas secara aktif dan menguatkan otot agonis. Pa-
da saat melakukan Auto Stretching, komponen yang ada 
dalam otot yakni golgi tendon dan muscle spindle, dirang-
sang untuk melakukan kontraksi pada otot antagonis dan 
relaksasi pada otot agonis sehingga akan diperoleh suatu 
penguluran yang berarti. Tekanan pada otot agonis saat 
melakukan peregangan secara aktif akan membantu 
relaksasi pada otot yang di regang (antagonis) dengan 
reci-procal inhibition6.  

Sedangkan Active Isolated Stretching merupakan 
salah satu terapi latihan yang dapat digunakan untuk 
meningkatkan fungsi muskuloskeletal dan menurunkan 
nyeri. Prinsip dari Active Isolated Stretching yaitu: kon-
traksi isotonik dengan tahanan minimal. Active Isolated 
Stretching memiliki salah satu mekanisme yang disebut 
reciprocal inhibition (RI). Kontraksi yang terjadi pada re-
ciprocal inhibition (RI) ini akan mengaktivasi muscle spin-
dle untuk memberikan rangsangan kepada system saraf 
pusat untuk mengirim sinyal fasilitasi pada otot. Bersa-
maan dengan itu Golgi Tendon Organ (GTO) teraktivasi 
dan memberikan rangsangan kepada sistem saraf pusat 
untuk memberikan input sinyal inhibisi kepada otot upper 
trapezius. Sinyal inhibisi yang menghambat kontraksi otot 
upper trapezius ini dimanfaatkan untuk melakukan pen-
guluran pada otot tersebut5.  

Auto Stretching dan Active Isoltaed Stretching 
sama–sama dapat menurunkan nyeri otot Upper Trapezi-
us karena memiliki konsep yang sama. Namun, ku-
rangnya data mengenai pengaruh Auto Stretching dan 
Active Isolated Stretching terhadap pegawai kantor, maka 
dilakukan sebuah penelitian mengenai perbandingan in-
tervensi Auto Stretching dan Active Isolated Stretching 
terhadap penurunan nyeri otot Upper Trapezius pada 
Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kelautan dan Perikanan 
Pemerintah Provinsi Bali.  

 
 

BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini bersifat eksperimental dengan 

rancangan randomized pre test - post test two group de-
sign dengan metode pengambilan sampel menggunakan 
simple random sampling. Besar sampel berdasarkan ru-
mus Pocock diperoleh 24 orang sampel12. Penelitian ini 
dilakukan selama dua minggu di Kantor Dinas Kelautan 
dan Perikanan Pemerintah Provinsi Bali pada bulan Maret 
2016 setelah mendapatkan izin dari komite etik litbang FK 
UNUD / RSUP Sanglah, Denpasar. 
  Sampel penelitian dibagi menjadi dua kelompok 
dengan simple random sampling. Kelompok 1 dengan 
intervensi Auto Stretching sedangkan  kelompok 2 
dengan intervensi Active Isolated Stretching. 
 Sampel diukur intensitas nyerinya sebelum latihan 
dengan menggunakan VAS. Untuk Kelompok 1 (Auto 
Stretching), sampel diberikan instruksi untuk memposisi-
kan kepala lurus kedepan dalam posisi netral, lalu 
lakukan stretching ke segala arah gerakan leher (fleksi, 
ekstensi, lateral fleksi kanan kiri, dan rotasi kanan kiri) 
dengan durasi regang 6 detik lalu istirahat 3 detik dan 
lalukan pengulangan sebanyak 10 kali untuk setiap 
gerakan. Sedangkan Kelompok 2 (Active Isolated Stretch-
ing), sampel diinstruksikan untuk memposisikan kepala 
lurus kedepan dalam posisi netral, lalu lakukan stretching 
ke segala arah gerakan leher (Flexion, Extension, Side 
Extension, Rotation, Oblique Flexion, Oblique Extension) 
kemudian disertai dengan pemberian kontraksi isometrik 
dilakukan dengan tahanan yang minimal selama 6-10 
detik, dengan dosis latihan 2 set.  
  Hal ini bertujuan untuk mencegah terjadinya 
kerusakan pada jaringan otot akibat kontraksi yang 
berlebihan. Setelah kontraksi, selanjutnya diikuti dengan 
memberikan rileksasi selama 2 menit dan pengulangan 
yang dilakukan sebanyak 10 kali, karena pengulangan ini 
efektif untuk memberikan efek relaksasi pada otot dan 
jaringan. Relaksasi yang maksimal pada otot, dapat 
mengurangi nyeri pada otot Data yang diperoleh diolah 
dengan SPSS 23.0. Data yang dianalisis 
berupa: Umur, Jenis Kelamin, dan Waktu bekerja dengan 
uji statistik deskriptif; Normalitas data dengan Saphiro 
Wilk Test; Homogenitas data dengan Levene’s Test; 
Komparasi data perkelompok dengan Paired T-test; 
Komparasi nilai awal sebelum diberikan latihan pada 
kedua kelompok dengan Independent T-Test; Komparasi 
nilai akhir sesudah diberikan latihan pada kedua ke-
lompok dengan Independent T-Test. 
  Sampel pada penelitian ini adalah Pegawai Negeri 
Sipil Dinas Kelautan dan Perikanan Pemerintah Provinsi 
Bali. Dengan kriteria inklusi: sampel laki-laki dan per-
empuan usia minimal 35 tahun; sudah bekerja sekurang – 
kurangnya selama 1 tahun dan minimal bekerja selama 6 
jam; bersedia sebagai subjek penelitian dengan menan-
datangani informed consent. 
  Sampel dieksklusi apabila mengalami cedera otot, 
mengalami keluhan nyeri leher berupa nyeri menjalar, 
meminum obat nyeri, sampel tidak bersedia menjadi 
subjek penelitian, sampel dikatakan gugur apabila subjek 
tidak hadir maksimal 3 kali secara berturut – turut, dan 
mengundurkan diri pada saat penelitian berlangsung.  
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HASIL 
  Sampel yang berpartisipasi adalah Pegawai Negeri 
Sipil di Dinas Kelautan dan Perikanan Pemerintah Provin-
si Bali dengan jumlah sampel 24 orang. Sampel dibagi 
menjadi 2 kelompok. Kelompok 1 dengan intervensi Auto 
Stratching dan  Kelompok 2 dengan intervensi Active Iso-
lated Stretching. Berikut adalah Tabel hasil analisis data: 
 
Tabel 1. Karakteristik Sampel berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Tabel 2. Karakteristik Sampel berdasarkan Usia dan Wak-
tu Kerja 

 
Tabel 3. Uji Normalitas dan Homogenitas 

 
Tabel 4. Uji Rerata Penurunan Nyeri Sebelum dan 
Sesudah Intervensi pada Masing-Masing Kelompok 

 
Tabel 5. Uji Komparasi Nyeri Sebelum dan Sesudah Inter-
vensi antar Kelompok 

 
Tabel 6. Persentase Penurunan Nyeri Setelah Intervensi 

DISKUSI 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis 

terhadap karakteristik umur sampel, kelompok 1 (Auto 
Stretching) memiliki rerata umur 39.16±11.83 tahun dan 
Kelompok 2 (Active Isolated Stretching) memiliki rerata 
umur 51.00±4.72 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa, usia 
produktif lebih rentan mengalami keluhan nyeri pada otot 
upper trapezius. Hal ini sesuai dengan apa yang 
dikemukakan oleh Nurmianto dimana usia menengah yai-
tu 40 tahun merupakan usia yang berpeluang besar untuk 
mendapatkan resiko nyeri, namun demikian kaum muda 
diharapkan juga berhati-hati dalam mengangkut beban 
secara berulang11.  

Dilihat dari karakteristik jenis kelamin sampel pa-
da kelompok 1 dan kelompok 2 terdapat kesamaan, di-
mana jumlah sampel yang berjenis kelamin perempuan 
yang masing – masing berjumlah 9 orang (75%) dan sam-
pel yang berjenis laki - laki yang masing – masing ber-
jumlah 3 orang (25%). Hal ini menunjukkan bahwa angka 
kejadian nyeri otot upper trapezius pada Pegawai Negeri 
Sipil di Dinas Kelautan dan Perikanan Pemerintah Provin-
si Bali lebih banyak pada perempuan dibandingkan 
dengan laki – laki. Pernyataan ini sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Delgado, dkk yang menun-
jukkan angka kejadian nyeri leher pada wanita sebesar 
54%, sedangkan pada pria sebesar 45%3.  

Uji normalitas data nyeri otot upper trapezius 
dengan menggunakan Shapiro Wilk Test didapatkan nilai 
probabilitas untuk data sebelum intervensi pada kelompok 
1 (Auto Stretching) nilai p = 0,141 (p > 0,05), setelah 
intervensi nilai p = 0,212 (p > 0,05), dan selisih 
didapatkan nilai p= 0,408 (p > 0,05), hal tersebut 
menunjukkan bahwa data berdistribusi normal. 
Sedangkan pada kelompok 2 (Active Isolated Stretching) 
sebelum intervensi nilai p = 0,656 (p > 0,05), setelah 
intervensi nilai p = 0,331 (p > 0,05), dan selisih 
didapatkan nilai p = 0,081 (p > 0,05). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa data nyeri otot upper trapezius 
berdistribusi normal. 

Pada uji homogenitas data nyeri otot Upper 
Trapezius dengan menggunakan Levene’s Test 
didapatkan nilai p = 0,133 (p > 0,05), setelah intervensi 
nilai p = 0,205 (p > 0,05), dan selisih didapatkan nilai p = 
0,371 (p > 0,05), yang menunjukkan bahwa data sebelum 
nyeri otot Upper Trapezius maupun sesudah intervensi 
adalah homogen. 

Hasil uji paired sample t-test pada kelompok 1, 
didapatkan nilai p=0.000 (p<0.05) yang menunjukkan 
bahwa adanya perbedaan yang bermakna antara nilai 
nyeri sebelum dan setelah perlakuan Auto Stretching. Hal 
ini menunjukkan bahwa pemberian Auto Stretching dapat 
menurunkan intensitas nyeri otot upper trapezius pada 
Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kelautan dan Perikanan 
Pemerintah Provinsi Bali.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang 
disampaikan Evjent, dkk4 yang menyatakan bahwa terapi 
latihan Auto Stretching dapat menurunkan nyeri akibat 
spasme. Kontraksi isotonik yang dilakukan saat Auto 
Stretching dari otot yang mengalami pemendekan akan 
menghasilkan otot yang memanjang secara maksimal, 
dimana saat dilakukannya Auto Stretching, sarkomer di-
tarik sampai panjang sarkomer penuh sehingga akan 
menghasilkan peregangan pada sarkomer. Peregangan 

Jenis Ke-
lamin 

Frekwensi Persentase(%) 

Klp 1 Klp 2 Klp 1 Klp 2 

L 3 3 25 25 

P 9 9 75 75 

Total 12 12 100 100 

Karakteris-
tik 

 Klp 1  Klp 2 

Rerata SB Rerata SB 

Usia (th) 39.16 11.83 51.00 4.72 

Waktu Kerja 
(jam) 

6.6 0.0 6.6 0.0 

Kelompok 
Data 

Uji Normalitas (Shaphiro Wilk 
Test) 

Uji Ho-
mogenitas 
(Levene's 

Test) 

Kelompok 1 Kelompok 2 

P p 

Pre Test 0,141 0,656 0,133 

Post Test 0,212 0,331 0,205 

Selisih 0,408 0,081 0,371 

Nyeri 
Klp 1 Klp 2 

p 
Rerata   SB Rerata   SB 

Pre test 3,37   0,458 3,65   0,582 0,191 

Post test 2,20   0,507 1,88   0,628 0,185 

Selisih 1,16   0,167 1,66   0,220 0,000 

  
    Pre test Post test 

p  
  Rerata±SB   Rerata±SB 

Klp 1 3,37±0,458    2,20±0,507 0,000 

Klp 2 3,65±0,582    1,88± 0,628 0,000 

Klp 

Hasil Analisis 

Pre Post Beda 
Rerata 
Nyeri 

Persentase 
Penurunan 
Nyeri (%) 

test Test 

Klp 1 3,37 2,2 1,16 34,65% 

Klp 2 3,65 1,88 1,66 45,58% 
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tersebut akan mengurangi iritasi pada sarat Aδ dan saraf 
tipe C sehingga nyeri dapat berkurang10. 

Hasil uji paired sample t-test pada kelompok 2, 
didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan 
bahwa adanya perbedaan yang bermakna antara nilai 
nyeri sebelum dan setelah perlakuan Active Isolated 
Stretching. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi Active 
Isolated Stretching dapat menurunkan intensitas nyeri 
otot upper trapezius Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kelau-
tan dan Perikanan Pemerintah Provinsi Bali.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang 
disampaikan oleh Koncho bahwa Active Isolated 
Stretching merupakan stretching aktif yang melibatkan 
komponen system neuromuskuler, kemudian didalam 
terapi disebut metode Mattes. Metode Mattes digunakan 
terapi myofacial release dan penguluran untuk otot yang 
dangkal maupun yang dalam, tendon dan facia. 
Stretching ini berguna untuk mengoptimalkan fleksibilitas. 
Gerakan aktif yang memungkinkan otot antagonis untuk 
relaksasi, sehingga terjadi peningkatan fleksibilitas tanpa 
hambatan8.  

Adapun tujuan dari pemberian Active Isolated 
Stretching adalah untuk menurunkan nyeri, mencegah 
dan atau mengurangi kekakuan serta mengulur struktur 
jaringan lunak (soft tissue) yang berkaitan dengan 
spasme sehingga dapat meningkatkan lingkup gerak 
sendi (LGS). Kontraksi yang terjadi saat pemberian Active 
Isolated Stretching akan menstimulasi reseptor otot yaitu 
golgi tendon organ. Impuls yang diterima oleh golgi 
tendon organ akan diteruskan oleh saraf afferent menuju 
bagian dorsal dari spinal cord dan bertemu dengan 
inhibitor motor neuron. Hal ini dapat menghentikan impuls 
motor neuron efferent, sehingga dapat mencegah 
kontraksi yang lebih lanjut dan terjadilah relaksasi pada 
otot. Relaksasi yang terjadi pada otot dapat meningkatkan 
sirkulasi ke area yang mengalami nyeri, sehingga zat-zat 
yang menimbulkan nyeri dapat dikeluarkan dari jaringan8.  

Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh teori 
yang disampaikan oleh Longo yaitu pemberian kontraksi 
isometrik dilakukan dengan tahanan yang minimal selama 
6-10 detik,dengan dosis latihan 2 set. Hal ini bertujuan 
untuk mencegah terjadinya kerusakan pada jaringan otot 
akibat kontraksi yang berlebihan. Setelah kontraksi, se-
lanjutnya diikuti dengan memberikan rileksasi selama 2 
menit dan pengulangan yang dilakukan sebanyak 10 kali, 
karena pengulangan ini efektif untuk memberikan efek 
relaksasi pada otot dan jaringan. Relaksasi yang maksi-
mal pada otot, dapat mengurangi nyeri pada otot9.  

Berdasarkan hasil perhitungan beda rerata 
penurunan nyeri yang di uji dengan Independent t-test 
tidak ditemukan perbedaan bermakna pada nyeri setelah 
pemberian Auto Stretching maupun Active Isolated 
Stretching dengan nilai p = 0,185 (p > 0,05). Akan tetapi 
dengan analisis yang sama ditemukan perbedaan yang 
bermakna pada uji beda selisih skor nyeri sebelum dan 
sesudah intervensi antara Auto Stretching dan Active 
Isolated Stretching dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). 

Berdasarkan persentase rerata penurunan 
intensitas nyeri otot Upper Trapezius didapatkan bahwa 
persentase rerata penurunan intensitas nyeri pada 
kelompok 1 (Auto Stretching) sebesar 34,65% dan 
kelompok 2 (Active Isolated Stretching) sebesar 45,58% 
yang artinya terjadi penurunan intensitas nyeri pada 

kelompok 2 (Active Isolated Stretching) lebih besar 
daripada kelompok 1 (Auto Stretching). Hal itu 
menunjukkan bahwa intervensi Active Isolated Stretching 
lebih baik daripada Auto Stretching jika diaplikasikan 
pada kasus nyeri otot Upper Trapezius pada Pegawai 
Negeri Sipil di Dinas Kelautan dan Perikanan Pemerintah 
Provinsi Bali. Kedua terapi latihan ini memiliki mekanisme 
dan reaksi yang berbeda, sehingga hasil penurunan 
nyerinya juga berbeda tetapi kedua intervensi ini tidak 
memberikan efek samping, karena selama penelitian 
berlangsung subjek penelitian tidak ada merasakan efek 
samping apapun. 

Berdasarkan hasil kajian dari Koncho dan hasil 
penelitian terdahulu, maka dapat disimpulkan bahwa 
kedua terapi latihan tersebut dapat menurunkan intensitas 
nyeri, tetapi Active Isolated Stretching lebih menurunkan 
intensitas nyeri otot Upper Trapezius daripada Auto 
Stretching pada Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kelautan 
dan Perikanan Pemerintah Provinsi Bali, karena dalam 
penerapan prosedur Active Isolated Stretching sampel 
menunjukkan suatu kontraksi isotonik dari otot yang men-
galami pemendekan. Pada saat dilakukannya Active Iso-
lated Stretching terjadi kontraksi isotonik, dimana pada 
saat otot mengalami pemendekan diberikan tahanan mini-
mal yang kemudian akan menghasilkan otot memanjang 
secara maksimal tanpa perlawanan. Adanya kontraksi 
isotonik dengan tahanan minimal akan membantu meng-
gerakkan stretch reseptor dari spindel otot untuk segera 
mengulur panjang otot yang maksimal. Golgi tendon or-
gan akan terlibat dan menghambat ketegangan otot bila 
otot sudah mengulur maksimal sehingga otot dapat 
dengan mudah dipanjangkan. Hal inilah yang tidak ber-
hasil dicakup oleh Auto Stretching8. 

 
SIMPULAN 

Simpulan dari penelitian ini adalah Active Isolated 
Stretching lebih menurunkan intensitas nyeri otot Upper 
Trapezius pada Pegawai Negeri Sipil di Dinas Kelautan 
dan Perikanan Pemerintah Provinsi Bali. 
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