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ABSTRAK

Mechanical neck paimerupakan kasus yang memiliki prevalensi yang sémgginya
denganlow back pain dan banyak dijumpai di berbagai lahan prakteiotBsapi. Kombinasi
teknik Mulligan danSoft Tissue Mobilizatiomerupakan salah satu teknik manual terapi yang
sangat efektif dan efisien di dalam menangani kasshanical neck painamun masih sangat
jarang digunakan oleh fisioterapis di lahan prakfdnelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektifitas antara teknikMulligan dan Soft Tissue Mobilizatiordengan hany&goft Tissue
Mobilization terhadap peningkatan lingkup gerak sendi (LGS)eeiss, rotasi dan lateral fleksi
cervical padamechanical neck pairDesain penelitian ini adalgtre test — post test control
group desigrdengan menggunakan 2 kelompok sampel yaitu kelkrkpotrol yang diberikan
intervensiSoft Tissue Mobilizatiodan kelompok perlakuan yang diberikan kombindsiite
Mulligan dan Soft Tissue MobilizationAlat ukur yang digunakan untuk pengumpulan data
adalah goniometer, dimana goniometer digunakankumangukur lingkup gerak ekstensi,
rotasi dan lateral flekstervical baik sebelum intervensi maupun sesudah interv&asnpel
penelitian berjumlah 32 orang yang dibagi ke datakelompok sampel yaitu 16 orang pada
kelompok kontrol dan 16 orang pada kelompok pedakuSampel pada kelompok kontrol
memiliki usia rata-rata sebesar 35,69 dengan &iidebanyak 7 orang (43,8%) dan perempuan
sebanyak 9 orang (56,2%) serta arah keterbatasaankasebanyak 12 orang (75%) dan
keterbatasan kiri sebanyak 4 orang (25%). Sedang&da kelompok perlakuan memiliki usia
rata-rata sebesar 35,94 dengan laki-laki seban§akdng (62,5%) dan perempuan sebanyak 6
orang (37,5%) serta arah keterbatasan kanan sdbatyarang (62,5%) dan keterbatasan kiri
sebanyak 5 orang (31,2%). Hasil pengujian hipotdsisgan menggunakan udjidependent
sampelt-test menunjukkan adanya perbedaan yang bermeiagaa rerata sesudah intervensi
LGS ekstensi, rotasi dan lateral fleksi kelompolktkol dan rerata sesudah intervensi LGS
ekstensi, rotasi dan lateral fleksi kelompok peardak dengan nilai p < 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa tekniMdulligan dan Soft Tissue Mobilizatiomenghasilkan peningkatan
lingkup gerak sendi (LGS) ekstensi, rotasi danrétéleksi cervical yang lebih besar secara
signifikan dibandingkan hany&oft Tissue Mobilizatiopadamechanical neck pairDengan
demikian dapat ditarik simpulan bahwa tekkiklligan danSoft Tissue Mobilizatiotebih baik
daripada hanyé&oft Tissue Mobilizatiomlalam meningkatkan lingkup gerak sendi ekstensi,
rotasi, lateral flekstervical padamechanical neck pain

Kata kunci :Mechanical Neck PairTeknik Mulligan,Soft Tissue Mobilization

APPLICATION OF MULLIGAN TECHNIQUE AND SOFT TISSUE MOBILIZATION
BETTER THAN ONLY SOFT TISSUE
MOBILIZATION TO INCREASE RANGE OF MOTION
EXTENSION, ROTATION, SIDE FLEXION
CERVICAL ON MECHANICAL NECK PAIN
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ABSTRACT

Mechanical neck pain has the same high prevaleitbedaw back pain, and commonly
found in many of physiotherapy practice. Combimatid Mulligan technique and Soft Tissue
Mobilization are one of manual therapy techniqughhyi effective and efficient to care the case
of mechanical neck pain but still very rarely ussgdphysiotherapist in fields of practice. This
study aimed to know the effectiveness between Kfatlitechniqgue — Soft Tissue Mobilization
and only Soft Tissue Mobilization to the increasiagge of motion extension, rotation and side
flexion cervical on the mechanical neck pain. Ttuglyg design was a pre test — post test control
group design using two group of samples are cogmalips that given intervention Soft Tissue
Mobilization and treatment groups that given a cration of Mulligan technique and Soft
Tissue Mobilization. Measuring instrument used data collection was goniometer, that the
goniometer was used to measure the range of mektamsion, rotation and lateral flexion of
the cervical either before the intervention andrathe intervention. Sample of this study was 32
people who divided into 2 groups of samples wer@ddple in the control group and 16 people
in the treatment group. Samples in the control gribad a mean age of 35,69 with male of 7
people (43,8%) and female of 9 people (56,2%) dkasdimitations of the right direction were
12 people (75%) and left direction were 4 peopk24P Whereas in the treatment group had e
mean age of 35,94 with male of 10 people (62,5%) famale of 6 people (37,5%) as well as
limitations of the right direction were 11 peopl@é2(6%) and left direction were 5 people
(31,2%). The results of hypothesis testing usimpjrendent sampel t-test showed a significant
difference between the mean post-intervention ROk resion, rotation, lateral flexion of the
control groups and the mean post-intervention RO&éresion, rotation, lateral flexion of the
treatment groups, with value p < 0,05. It is suggésat the Mulligan technique and Soft Tissue
Mobilization resulting increase range of motionemdion, rotation, and side flexion of the
cervical that significantly greater than only S@fssue Mobilization on the mechanical neck
pain. Thus, it can be concluded that the Mulligechhique and Soft Tissue Mobilization better
than only Soft Tissue Mobilization to the increasimnge of motion extension, rotation, and
side flexion cervical on the mechanical neck pain.

Key words : Mechanical Neck Pain, Mulligan Techrg8oft Tissue Mobilization

PENDAHULUAN Perubahan biomekanikervical spinedapat
mempengaruhi strukturervical spinedimana
Secara mekanikal, cervical spine cervical spinemenerima beban kepala dengan
merupakan regio yang palingiobile dan distribusi yang tidak merata, dan hal ini lebih
memiliki peluang terjadinya perubahan bebarbanyak mempengarutdower cervicalkarena
mekanikal kaitannya dengan perubahan posisédwer cervical menjadi paling besar

kepala dan perubahan postarvicothoracal menerima beban akibat perubahan
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biomekanik tersebut. Keadaan ini dapaSuatu riwayat penyakit yang jelas dan
memicu terjadinya nyeri tengkdk. pemeriksaan fisik yang teliti dapat membantu
Nyeri tengkuk merupakan kondisi yangjika nyeri tengkuk tergolong ke dalam
umum terjadi dimana sekitar 60% orang dimechanical neck paidengan memperhatikan
dunia dapat mengalami nyeri tengkuk padada tidaknya tanda-tanda atau gejala-gejala
setiap waktu dalam kehidupannya. Tipe nyerpatologi major seperti frakturmyelopathy
tengkuk yang paling sering terjadi adalahneoplasma, atau penyakit sistemik, dan ada
non-spesific neck paipang biasa dinamakan tidaknya tanda-tanda neurologis (refleks
secara sederhana dengan istilaethanical tendon, gangguan sensorik/motorik).
neck paifi. Mechanical neck paimencakup Mechanical neck paimerupakan nyeri
kondisi minor strain/sprain pada otot dan leher yang tidak beradiasi ke lengan atau
ligamen serta disfungsi facet joint. Kebiasaampper extremitasdimana nyeri tejadi pada
postur yang jelek merupakan faktor kontribusiarea leher,occipital, dan punggung bagian
darimechanical neck paih atas. Sesuai dengan namanyaethanicdl
Dalam penelitian epidemiologi, insiden maka kondisi ini sangat berhubungan dengan
mechanical neck paipaling banyak dialami mekanik gerakah.
populasi usia 18 — 30 tahun sampai usia Mechanical neck  pain sering
pertengahan. Mechanical neck  pain berhubungan dengan kebiasaan postur yang
merupakan problem klinis yang signifikanjelek terutama dalam aktivitas pekerjaan.
dengan prevalensi yang sama tinggi dengaRekerjaan yang secara fisik menuntut postur
prevalensilow back pain Suatu evidence statik yang repetitif memberikan peluang
synthesisdi Amerika Serikat menunjukkan terjadinya mechanical neck painBeberapa
bahwa penderitanechanical neck paigang penelitian menunjukkan hubungan yang
melapor sendiri pada populasi umum berkisasangat kuat antaranechanical neck pain
antara 146 dan 213 per 1000 pasien patengan pekerjaan dalam postur statik seperti
tahun® Hasil penelitian multisenter berbasispengetik, penjahit, pengrajin. Kerja yang
rumah sakit pada 5 rumah sakit di Indonesiderat, kerja yang berulang, gaya dan fleksi
diperoleh prevalensi nyeri leher disertaileher yang statik dalam posisi duduk,
dengan nyeri kepala sebesar 24% dasemuanya berhubungan dengan kejadian
populasi umunf. mechanical neck paihPosisi duduk dengan
Mechanical neck pain,secara khas postur yang jelek merupakan posisi yang
digambarkan sebagai nyeri lokal atau nonpaling sering menyebabkan stress postural
radikular pain dengan intensitas nyeripada cervical, dimana sering terjadi duduk

meningkat saat terjadi gerakan pada cervicatlengan kepala dalam pogisbtrude®
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Sumber gejala darmechanical neck Manual terapi spine memiliki beberapa
pain khususnya berasal darygapophyseal metode, antara lain adalalsoft Tissue
joint atauuncovertebral jointpadacervical  Mobilization dan teknik Mulligan Soft tissue
dan umumnya menyebabkan keterbatasamobilization merupakan salah satu metode
gerak ke segala arah terutama gerak rotashanual terapi yang efektif untuk kasus-kasus
lateral fleksi dan ekstensi cervicafilangnya vertebra khususnyanechanical neck pain
lingkup gerak cervical padaechanical neck Muscle Energy Techniqumerupakan salah
pain sangat berhubungan dengan nyeri yangatu metodeSoft tissue mobilizatioryang
diikuti oleh minor positional faultpadafacet biasa dikenal sebagai metode manipulasi
joint danmuscle guarding/splintingada otot- osteopathic soft tissugang menggabungkan
otot paravertebralis cervicdévator scapulag arah dan kontrol yang tepat dari pasien,
danupper trapezius kontraksi isometrik, yang didesain untuk

Beberapa intervensi dapat diterimamemperbaiki fungsi muskuloskeletal dan
sebagai standar penatalaksanaan untukenurunkan nyeri. Metod&uscle Energy
mechanical neck pairseperti traksi, latihan memiliki aplikasi yang ditujukan pada
aktif dan pasif, ultrasound transcutaneous normalisasi struktur-struktur jaringan lunak
electrical nerve stimulatiofTENS), edukasi seperti otot-otot yang memendek
pasien, dan obat-obatan antiinflamasi non¢tension/hipertonus), namun secara tidak
steroid, tetapi bukti penelitian yanglangsung memberikan implikasi pada sendi
substansial menyangkut efektifitasnya masityang berkaitan dengan otot yang memendek,
kurang™® Manual terapi dan/atau mobilisasi sehingga metode ini dapat juga digunakan
spine  umumnya digunakan dalam untuk membantu memperbaiki mobilitas
penatalaksanaanmechanical neck pain sendi melalui efeknya pada jaringan lunak
Beberapa peneliian menunjukkan bahwayang disfungst?
penggunaan manual terapinepadacervical Myofascial Release Technique
spine merupakan intervensi yang efektif danmerupakan salah satu meto@oft tissue
efisiensi biaya pengobatan untuk pasienmobilization yang memfokuskan pada
pasien mechanical neck paih Meskipun jaringan lunak yaitdasciadan otot, berperan
demikian, beberapa pengamatan peneliti dintuk memberikan regangan atau elongasi
beberapa Rumah Sakit dan lahan praktegada struktur otot dan fascia dengan tujuan
(klinik mandiri) daerah Denpasar masihakhir adalah mengembalikan kualitas cairan
jarang sekali menggunakan intervensi manuadtau lubrikasi pada jaringan fascia, mobilitas
terapispine jaringan fascia dan otot, dan fungsi sendi

normal*?
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Kedua metodeSoft tissue mobilization teknik utama dari konsep pengobatan pada
di atas sangat berperan di dalam menurunkaspine™
ketegangan otot dalaut bandyang akhirnya Penelitian Kumaket al (2011), dengan
berimplikasi pada peningkatan lingkup gerakopik “Efficacy of Mulligan Concept (NAGS)
sendi cervical Penelitian Nayak (2012), on Pain at available end range in Cervical
dengan topik Combined Effect of Myofascial Spine: A Randomised Controlled Trial
Release And Muscle Energy Technique Imenunjukkan hasil adanya perbaikan lingkup
Subjects With Mechanical Neck Pain gerak cervical dan penurunan nyeri yang
menunjukkan adanya penurunan nyeri dasignifikan pada pasien-pasiemechanical
perbaikan lingkup gerak sendervical yang neck pain Berdasarkan hal tersebut di atas
bermakna pada pasien-pasienechanical yang didukung dengan hasil penelitian
neck pain sebelumnya maka peneliti  mencoba

Problem Kketerbatasan gerak yangmengambil topik tentang “Pemberian teknik
ditimbulkan olehzygapophyseal joinffacet Mulligan dan Soft Tissue Mobilizatioebih
joint) tidak dapat secara efektif dan efisienbaik daripadeSoft Tissue Mobilizatiodalam
diatasi olehSoft Tissue Mobilizatiokkarena meningkatkan lingkup gerak sendervical
target jaringan dari metode ini adalah jaringampadamechanical neck pain
lunak di sekitar sendi, meskipun memiliki MATERI DAN METODE
dampak secara tidak langsung pafdeet
joint. Penambahan teknik Mulligan padaA. RuangLingkup Penelitian
intervensi soft tissue mobilizationdapat Penelitian ini  dilaksanakan di
menghasilkan peningkatan lingkup gerak Polikinik Fisioterapi RS. Bali Royal
sendicervical yang lebih efektif dan efisien Hospital, Jalan Tantular No. 6 Renon
dimana problem sendi akan terlepas secara Denpasar, yang dilaksanakan selama 12
maksimal. Secara khas, konsep Mulligan minggu mulai tanggal 1 April sampai
adalah mobilisasgpine dalam posisiweight tanggal 22 Juni 2013. Jenis penelitian ini
bearing dan arah mobilisasi paralel terhadap adalah penelitian eksperimen dengae
bidang geraKacet spinal Passive oscillatory test — post test control group design
mobilization yang dinamakan dengan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
“NAGs” (Natural Apophyseal Glid¢sdan efektifitas dari penambahan teknik

sustained mobilizatiomengan gerakan aktif Mulligan pada intervensisoft tissue

yang dinamakan “SNAGs” Sustained mobilizationterhadap peningkatan lingkup
Natural Apophyseal Glidg¢s merupakan gerak sendcervical padamechanical neck
pain.
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B. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
sejumlah pasien yang datang berkunjung
di Poliklinik Fisioterapi RS. Bali Royal
Hospital dengan keluhan nyeri dan kaku
pada leher selama penelitian berlangsung.
Sampel penelitian adalah sejumlah sampel
yang diambil dari populasi terjangkau dan
sesuai dengan kriteria inklusi dalam
pengambilan sampel. Berdasarkan hasil

rumus Pocock diperoleh jumlah sampel

sebanyak 17 orang (16,8 dibulatkanC.

menjadi 17) pada setiap kelompok sampel
sehingga total sampel sebanyak 34 orang.
Namun selama penelitian berlangsung,
terdapat 1 orang yang drop out pada
kelompok kontrol dan 1 orang yang drop

out pada kelompok perlakuan, sehingga
jumlah sampel pada setiap kelompok

adalah 16 orang dan total sampel sebanyak

32 orang.

Keompok kontrol

diberikan

intervensi soft tissue mobilizatignterdiri

Kelompok kontrol
atasMuscle Energy TechniguU®ET) dan
Release TechniquéMRT).
MET dilakukan sebanyak 3 kali repetisi

Myofascial

setiap kali kunjungan, frekuensi terapi 3
kali seminggu dengan interval waktu 1
hari, jumlah terapi sebanyak 4 kali terapi.
MRT dilakukan 30 kali stroking pada
lunak setiap kali

jaringan kunjungan,

frekuensi 3 kali seminggu dengan interval

59

Sport and Fitness Journal
Volume 1, No. B4 — 69, Nopember 2013

waktu 1 hari, jumlah terapi sebanyak 4
kali terapi.

Kedompok perlakuan

Kelompok  perlakuan  diberikan
intervensi teknik Mulligan dasoft tissue
mobilization Penambahan teknik

Mulligan dilakukan 6 kali repetisi dengan

2 set latihan setiap kali kunjungan,
frekuensi terapi 3 kali seminggu dengan
interval waktu 1 hari, jumlah terapi
sebanyak 4 kali setiap sampel.
Cara Pengumpulan Data

Sebelum diberikan intervensi pertama
terlebih dahulu diukur

lingkup gerak sendicervicalnya yang

maka sampel

meliputi lingkup gerak ekstensi, lateral

fleksi, dan rotasi dengan menggunakan

goniometer Pada akhir intervensi keempat
yaitu sesudah intervensi dilakukan
kembali pengukuran lingkup gerak sendi
cervical dengan menggunakaoniometer
yang sama.

Prosedur pengukuran lingkup gerak sendi

cervical

1. Pengukuran LGS ekstensi cervical

a. Center fulcrum dari goniometer
diletakkan padaexternal auditory
meatus.

. Lengan proksimal goniometer harus
tegak lurus atau paralel dengan
lantai.

harus

Lengan distal goniometer

segaris dengalmase of the nares



2. Pengukuran LGS rotasi cervical
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d. Selama pengukuran, lengan
proksimal goniometer
dipertahankan tetap tegak Ilurus
dengan lantai sedangkan lengan
distal tetap dipertahankan mengikuti
gerakan dan segaris dendaase of

the nares

a. Center fulcrum dari goniometer
diletakkan diatas pusat osranial
dari kepala

b. Lengan proksimal harus paralel
dengan garis imajinasi antara kedua
processus acromion

c. Lengan distal harus segaris dengan
ujung hidung.

d. Selama pengukuran, lengan
proksimal dipertahankan tetap
paralel dengan garis imajinasi antara
kedua processus acromion
sedangkan lengan distal tetap
dipertahankan mengikuti gerakan
dan segaris dengan ujung hidung.

. Pengukuran LGS lateral fleksi cervical

a. Center fulcrum dari goniometer
diletakkan diataprocessus spinosus
vertebraC7.

b. Lengan proksimal harus segaris
denganvertebra thoracalsehingga
tegak lurus dengan lantai.

c. Lengan distal harus segaris dengan
midline dorsal kepala, patokan
menggunakan occipital protube-

rance external

60

Sport and Fitness Journal
Volume 1, No. B4 — 69, Nopember 2013

d. Selama pengukuran, lengan
proksimal dipertahankan tetap
segaris dengarvertebra thoracal
sedangkan lengan distal tetap
dipertahankan mengikuti gerakan
dan segaris dengan occipital

protuberance external

. Analisisdata

Dalam menganalisis data penelitian
yang telah diperoleh, maka peneliti
menggunakan beberapa uji statistik
sebagai berikut :

1. Uji statistik  deskriptif, untuk
memaparkan  karakteristik  sampel
berdasarkan usia, jenis kelamin dan
arah keterbatasan gerak.

2. Uji Persyaratan Analisis, menggunakan
uji Shapiro Wilk untuk mengetahui
apakah data berdistribusi normal
(p>0,05) atau tidak berdistribusi normal
(p<0,05), dan menggunakan uji
Levene’s test untuk mengetahui apakah
sampel homogen (p>0,05) atau sampel
tidak homogen (p<0,05).

3. Uji analisis komparatif, menggunakan
uji statistik parametrik atau non-
parametrik. Hasil uji persyaratan
analisis menunjukkan data berdistribusi
normal maka digunakan uji statistik
parametrik yaitu ujipaired samplet
dan ujiindependent sampte

4. Uji paired sample tdigunakan untuk
menganalisis datpre testdanpost test

pada setiap kelompok sampel dengan



ISSN : 2302-688X Sport and Fitness Journal

Volume 1, No. B4 — 69, Nopember 2013

hipotesis statistik  yaitu taraf karakteristik sampel. Dilihat dari umur
signifikansi 95% (nilai p < 0,05). diperoleh nilai 35,69 = 7,525 tahun untuk

. Uji independent sample digunakan kelompok kontrol dan diperoleh nilai 35,94 +

untuk menganalisis dapost testantara 6,952 tahun untuk kelompok perlakuan. Hal
kelompok kontrol dan kelompok ini menunjukkan bahwa rata-rata sampel
perlakuan dengan tujuan untuktergolong ke dalam usia dewasa baik pada
membuktikan efektifitas dari kelompok kontrol maupun  kelompok
penambahan teknik Mulligan, denganperlakuan. Kemudian, dilihat dari jenis

hipotesis statistik  vyaitu taraf kelamin pada kelompok kontrol diperoleh

signifikansi 95% (nilai p < 0,05). sampel laki-laki sebanyak 7 orang (43,8%)
HASIL PENELITIAN DAN dan sampel perempuan sebanyak 9 orang
PEMBAHASAN (56,2%). Sedangkan pada  kelompok

perlakuan  diperoleh  sampel laki-laki

Tabel 1 sebanyak 10 orang (62,5%) dan sampel

Rerata dan Persentase Sampel berdasarkaperempuan sebanyak 6 orang (37,5%). Dilihat

karakteristik Sampel dari arah keterbatasan, pada kelompok kontrol

diperoleh data bahwa keterbatasan kearah

Karakteristi n Rerata + SB kanan sebanyak 12 orang (75%) dan
k sampel (%) Kontrol  Perlakuan keterbatasan kearah kiri sebanyak 4 orang
Umur 16 35,69+7,5 35,94+6,9 (25%). Sedangkan pada kelompok perlakuan
(tahun) 25 52 diperoleh data bahwa keterbatasan kearah
Jenis kanan sebanyak 11 orang (68,8%) dan
Kelamin : 7 - - keterbatasan kearah kiri sebanyak 5 orang
Laki —laki  (43,8) - - (31,2%).
Perempuan 9 Tabel 2
(56,2) Rerata LGS (derajat) berdasarkan nilai
Arah pre test, post test dan selisih
Keterbatasa 12 - -
n: (75) - - Klp Rerata LGS dan Simpang Baku
Kanan 4 (25) sampel Pre test Post test Selisih
Kiri Ekstensi :
Kontrol ~ 53,31+5,606 67,254,041 13,94+4,419
Tabel di atas menunjukkan nilai reraterlakuan 49,12+6,386 71,19+4,651 22,06+5,483
dan persentase  sampel berdasarikotasi :
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Kontrol ~ 56,69+3,478 69,25+2,176 12,56+3,366
Perlakuan 56,00+3,882 72,94+2,265 16,94+3,87Rji Normalitas Data dan Homogenitas

Lat.fleksi Varian
Kontrol 32,50+2,066 42,38+2,527 9,88+1,544
Perlakuan 32,44+2,128 45,13+1,455 12,69+2,243 Tabel 3

Uji normalitas data dan homogenitas varian

Tabel di atas menunjukkan nilai rerata

sampel berdasarkan nilai LGS pre test, poKstI p uji normalitas  Homogenitas
elompo
test dan selisih. Pada kelompok kontrcl)(l,oI . P (Shapiro Wilk) dengan
ata
dilihat dari LGS ekstensi diperoleh rerata pre Kontrol Perlakuan Levene’s test

test sebesar 53,31 5,606 dan rerata post tegkstensi :

sebesar 67,25t 4,041 dengan selisih rerat8ebelum 0,248 0,375 0,447
sebesar 13,94+ 4,419. Dilihat dari LGSSesudah 0,158 0,480 0,502
rotasi, diperoleh rerata pre test sebesar 56 @86tasi :

+ 3,478 dan rerata post test sebesar 6%2%ebelum 0,580 0,542 0,485
2,176 dengan selisih rerata sebesar £2+565esudah 0,093 0,069 0,876
3,366. Kemudian, dilihat dari LGS laterdlat.fleksi

fleksi diperoleh rerata pre test sebesar 32,50 0,055 0,521 0,451
+ 2,066 dan rerata post test sebesar 423&ebelum 0,129 0,254 0,010

2,527 dengan selisih rerata sebesar °9:88Sesudah

1,544, Pada kelompok perlakuan, dilihat dari

LGS ekstensi diperoleh rerata pre test sebesar Tabel di atas menunjukkan hasil uiji
49,12 + 6,386 dan rerata post test sebesaiormalitas dengarShapiro-Wilk testdan uiji
71,19 + 4,651 dengan selisih rerata sebesafiomogenitas variandengan Levene’s test
22,06 + 5,483. Dilihat dari LGS rotasi, Dilihat dari LGS ekstensi diperoleh hasil uiji
diperoleh rerata pre test sebesar 56,80 Shapiro-Wilkpada kelompok kontrol sebelum
3,882 dan rerata post test sebesar 72494 intervensi yaitu nilai p > 0,05 dan pada
2,265 dengan selisih rerata sebesar T6494 kelompok perlakuan sebelum intervensi yaitu
3,872. Kemudian, dilihat dari LGS lateral pilai p > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
fleksi diperoleh rerata pre test sebesar 32,44jata berdistribusi normal. Kemudian, hasil uji
+ 2,128 dan rerata post test sebesar 4513 Shapiro-Wilkpada kelompok kontrol sesudah
1,455 dengan selisih rerata sebesar 2469 intervensi yaitu nilai p > 0,05 dan pada
2,243. kelompok perlakuan sesudah intervensi yaitu

nilai p > 0,05, hal ini menunjukkan bahwa
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data berdistribusi normal. Dilihat dari LGS uji Levene’s tessebelum intervensi yaitu nilai
rotasi, hasil ujiShapiro-Wilkpada kelompok p > 0,05 yang berarti data bersifat homogen
kontrol sebelum intervensi yaitu nilai p > 0,05dan sesudah intervensi yaitu nilai p < 0,05
dan pada kelompok perlakuan sebelunyang berarti data tidak bersifat homogen.
intervensi yaitu nilai p > 0,05, hal ini Melihat keseluruhan hasil uji persyaratan
menunjukkan bahwa data berdistribusianalisis diatas maka peneliti dapat mengambil
normal. Kemudian, hasil ujiShapiro-Wilk keputusan untuk menggunakan uji statistik
pada kelompok kontrol sesudah intervensparametrik (uji paired sample )t untuk
yaitu nilai p > 0,05 dan pada kelompokmasing-masing kelompok sampel (kontrol
perlakuan sesudah intervensi yaitu nilai p >dan perlakuan) dan uji statistik parametrik (uji
0,05, hal ini menunjukkan bahwa dataindependent sample) tuntuk membuktikan
berdistribusi normal. Dilihat dari LGS lateral efektifitas antara kedua kelompok sampel,
fleksi, hasil uji Shapiro-Wilkpada kelompok sebagai pilihan pengujian statistik

kontrol sebelum intervensi yaitu nilai p > 0,05Uji Beda Rerata LGS cervical sebelum dan
dan pada kelompok perlakuan sebelunsesudah intervensi pada kelompok kontrol
intervensi yaitu nilai p > 0,05, hal ini dan kelompok perlakuan

menunjukkan bahwa data berdistribusi Tabel 4

normal. Kemudian, hasil ujiShapiro-Wilk Uji beda rerata LGS (derajat) sebelum dan
pada kelompok kontrol sesudah intervensi sesudah intervensi pada kelompok kontrol

yaitu nilai p > 0,05 dan pada kelompok

perlakuan sesudah intervensi yaitu nilai p >Kelompok
. , Sebelum Sesudah p
0,05, hal ini menunjukkan bahwa datadata

berdistribusi normal. Ekstensi :

Berdasarkan uji homogenitas dengarRerata 53,31 67,25 0,0001
Levene’'s testdiperoleh data untuk LGS SB 5,606 4,041
ekstensi sebelum intervensi yaitu nilai p >Rotasi :
0,05 yang berarti data bersifat homogen daRerata 55,75 69,25 0,0001
sesudah intervensi yaitu nilai p > 0,05 yangsB 3,022 2,176
berarti data bersifat homogen. Dilihat dariLat.fleksi
LGS rotasi, hasil ujiLevene’s tessebelum 32,19 42,38  0,0001
intervensi yaitu nilai p > 0,05 yang berarti Rerata 2,455 2,527

data bersifat homogen dan sesudah intervenSiB

yaitu nilai p > 0,05 yang berarti data bersifat

homogen. Dilihat dari LGS lateral fleksi, hasil
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Tabel diatas menunjukkan  hasil SB

pengujian hipotesis menggunakan pired
sample tuntuk kelompok kontrol. Dilihat dari Tabel diatas menunjukkan  hasil
LGS ekstensi diperoleh nilai p < 0,05 yangpengujian hipotesis menggunakan pgired
berarti bahwa ada perbedaan rerata nilai LGSample tuntuk kelompok perlakuan. Dilihat
ekstensi yang bermakna sebelum dan sesuddhari LGS ekstensi diperoleh nilai p < 0,05
intervensi. Dilihat dari LGS rotasi diperoleh yang berarti bahwa ada perbedaan rerata nilai
nilai p < 0,05 yang berarti bahwa adalLGS ekstensi yang bermakna sebelum dan
perbedaan rerata nilai LGS rotasi yangsesudah intervensi. Dilihat dari LGS rotasi
bermakna sebelum dan sesudah intervenddiperoleh nilai p < 0,05 yang berarti bahwa
Kemudian, dilihat dari LGS lateral fleksi ada perbedaan rerata nilai LGS rotasi yang
diperoleh nilai p < 0,05 yang berarti bahwabermakna sebelum dan sesudah intervensi.
ada perbedaan rerata nilai LGS lateral flekskemudian, dilihat dari LGS lateral fleksi
yang bermakna sebelum dan sesudadiperoleh nilai p < 0,05 yang berarti bahwa
intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata nilai LGS lateral fleksi
intervensi Soft Tissue Mobilizationdapat yang bermakna sebelum dan sesudah
memberikan peningkatan LGS ekstensi, rotashtervensi. Hal ini menunjukkan bahwa
dan lateral fleksicervical yang bermakna intervensi teknik Mulligan darSoft Tissue
pada kondismechanical neck pain Mobilization dapat memberikan peningkatan

Tabel 5 LGS ekstensi, rotasi dan lateral fleksrvical

Uji beda rerata LGS (derajat) sebelum dan yang bermakna pada kondisechanical neck
sesudah intervensi pada kelompok perlakuarpain.
Uji Beda Rerata LGS cervical sesudah

Kelompok intervens antara kelompok kontrol dan

Sebelum Sesudah p
data kelompok perlakuan
Ekstensi :
Rerata 49,12 71,19  0,0001 Tabel 6
SB 6,386 4,651 Uji beda rerata LGS (derajat) sesudah
Rotasi : intervensi antara kontrol dan perlakuan
Rerata 54,94 72,69  0,0001
SB 3,623 2,358 Kelompok

Kontrol ~ Perlakuan p
Lat.fleksi data
30,94 45,00 0,0001 Ekstensi:

Rerata 2,144 1,549 Rerata 67,25 71,19 0,016
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SB 4,041 4,651 membuktikan bahwa “Teknik Mulligan dan
Rotasi : Soft Tissue Mobilizatiotebih baik daripada
Rerata 69,25 72,69 0,0001 hanya Soft Tissue Mobilization dalam
SB 2,176 2,358 meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS)
Lat.fleksi ekstensi, rotasi dan lateral fleksrvical pada
42,38 45,00 0,002 mechanical neck pain
Rerata 2,527 1,549 Efek teknik Mulligan dan Soft Tissue
SB Mobilization serta hanya Soft tissue

Mobilization terhadap peningkatan LGS

Tabel diatas menunjukkan hasil uji ekstens, rotas, lateral fleksi cervical pada
independent sample tuntuk pengujian mechanical neck pain
hipotesis diatas, mulai dari LGS ekstensi,
rotasi dan lateral fleksi. Dilihat dari LGS Mechanical neck pain merupakan
ekstensi diperoleh nilai p < 0,05 yang berartkondisi kronik nyeri leher yang melibatkan
bahwa ada perbedaan rerata sesudd@sifacet joint cervicadanmuscle spasratau
intervensi LGS ekstensi yang bermaknanuscle tightnessdisekitar leher, sehingga
antara kelompok kontrol dan kelompokkondisi ini menyebabkan keterbatasan gerak
perlakuan. Dilihat dari LGS rotasi diperolenhpada cervical terutama gerak ekstensi, rotasi
nilai nilai p < 0,05 yang berarti bahwa adadan lateral flekstervical®
perbedaan rerata sesudah intervensi LGS Problem keterbatasan gerak ekstensi,
rotasi yang bermakna antara kelompokotasi dan lateral fleksi umumnya ditemukan
kontrol dan kelompok perlakuan. Kemudian,oleh peneliti pada setiap sampel, dan rasa
dilihat dari LGS lateral fleksi diperoleh nilai p nyeri umumnya dirasakan pada akhir
< 0,05 yang berarti bahwa ada perbedaaketerbatasannya. Berdasarkan pengamatan
rerata sesudah intervensi LGS lateral fleksflan  penulusuran peneliti  dari  hasil
yang bermakna antara kelompok kontrol dapemeriksaan menunjukkan bahwa problem
kelompok perlakuan. Hal ini menunjukkan keterbatasan ekstensi umumnya disebabkan
bahwa Teknik Mulligan danSoft Tissue oleh lesi facet joint cervical sedangkan
Mobilization menghasilkan  peningkatan problem keterbatasan rotasi dan lateral fleksi
lingkup gerak sendi (LGS) ekstensi, rotasiumumnya disebabkan ol@huscle spasratau
dan lateral fleksicervical yang lebih besar muscle tightnespada otot-otot leher terutama
secara signifikan dibandingkan hanygoft splenius capitis semispinalis cervicisdan
Tissue Mobilizationpada mechanical neck upper trapezius

pain. Hasil pengujian hipotesis diatas telah
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Soft Tissue  Mobilization dapat (GTO) pada musculotendinogen junction
memberikan peningkatan LGS ekstensi, rotadvlenurut Kisner and Colby (2007), adanya
dan lateral fleksicervical yang bermakna, stretch pada serabut otot akan mengaktivasi
dimana peningkatan LGE&ervical dihasilkan GTO, dimana aktivitas GTO akan
oleh adanya efekpost isometric relaxasi menghasilkan efeknhibitory pada level otot
(PIR) danreciprocal inhibition(RI) serta efek yang mengalami ketegangan khusushya jika
elongasi serabut otot. Efek PIR dan RIgayastretchdipertahankan dalam waktu yang
dihasilkan oleh intervensMuscle Energy lama. Inhibisi dari komponen kontraktile otot
Technique sedangkan efek elongasi serabubleh GTO dapat memberikan kontribusi
otot dihasilkan oleh intervensMyofascial terhadap refleks relaksasi otot sehingga
Release Techniqu&enurut Chaitow (2006), memungkinkan  terjadinya  peningkatan
efek PIR dan RI dapat menghasilkan refleksingkup gerak sendi.
relaksasi dan perubahan otot terhadap Menurut Mulligan, lesi paddacet joint
toleransi stretch karena Efek PIR dapat cervical umumnya menyebabkanminor
mengaktivasgolgi tendon orgafGTO) pada positional faultdidalam permukaafacet joint
otot yang bersangkutan dimana GTOsehingga terjadi keterbatasan gerak fisiologis
memiliki  sifat inhibitor yang dapat pada cervical Minor positional fault atau
mempengaruhi sekumpulamotor neuron minor subluksasitersebut dapat dikoreksi
sehingga efek tersebut dapat menyebabkatengan teknik Mulligan. Secara khas, teknik
penurunan tonus atau ketegangan otoMulligan adalah mengombinasikan mobilisasi
Kemudian, efek RI yang dihasilkan oleh MET gerak asesori dengan gerak fisiologis secara
dengan  mengaktivasi  kontraksi  ototaktif dan/atau pasif, dimana mobilisasi gerak
antagonist (otot yang sehat) dapatasesoris selalu diaplikasikan pada sudut
menginhibisi tonus otot agonis yangperpendicular atau paralel terhadap bidang
spasmeightnesssehingga akan menunjukkan facet joint (bidang pengobatan Kaltenbor).
penurunan tonus dengan cepat setelafieknik SNAGs yang merupakan salah satu
kontraksi ~ (Chaitow,  2006). Adanya metode Mulligan dapat mengembalikaimor
penurunan tonus otot yang dihasilkan oletpositional fault permukaan sendiacet dan
Muscle Energy Techniquapat mengeliminir mengembalikan keluasan gerak asesoris sendi
penghambat restriktif sehingga akan terjadfacet sehingga efek tersebut dapat
peningkatan lingkup gerak sendi. Disampingnengembalikan kebebasan gerak fisiologis
itu, efek elongasi serabut otot yang dihasilkampada cervical. Aplikasi teknik SNAGs dapat
oleh Myofascial Release Techniqupiga dengan mudah diterapkan pada regio cervical

dapat mengaktivasigolgi tendon organ karena adanya efek sebelumnya d8oft
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Tissue Mobilization yang menghasilkan dan efek dari teknik SNAGs, hal ini karena
penurunan tonus atau ketegangan otot regintervensi Soft Tissue Mobilizationdapat
cervical. Hal ini dapat memberikan kontribusimemberikan penurunan tonus otot-otot leher
yang besar terhadap peningkatan lingkugecara signifikan sehingga memudahkan
gerak sendi cervical. pelaksanaan teknik SNAGs dan menghasilkan
efek yang lebih besar yaitu peningkatan
Efektifitas antara teknik Mulligan dan Soft  lingkup gerak sendi cervical dan bebas nyeri.
Tissue Mobilization dengan hanya Soft
Tissue Mobilization terhadap peningkatan SIMPULAN DAN SARAN
LGS ekstendi, rotad, lateral fleks cervical Berdasarkan analisis hasil penelitian dan
pada mechanical neck pain pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa :
“Teknik  Mulligan dan Soft Tissue
Penambahan teknik Mulligan padaMobilization lebih baik daripada hany8oft
intervensi Soft Tissue Mobilizationdapat Tissue Mobilization dalam meningkatkan
menghasilkan peningkatan LGS ekstensilingkup gerak sendi (LGS) ekstensi, rotasi
rotasi, dan lateral fleksi yang lebih besardan lateral fleksi cervical padaechanical
secara signifikan dibandingkan hang@oft neck paifi.
Tissue Mobilization Hal ini disebabkan Untuk menghasilkan efektifitas dan
karena teknik Mulligan dapat mengoreksiefisiensi dari hasil terapi maka disarankan
adanya faulty minor positional dari facet untuk menerapkan kombinasi teknik Mulligan
joint. Menurut Exelby (2002), keterbatasandan Soft Tissue Mobilizatiorsebagai salah
gerakcervical dapat disebabkan oleh adanyasatu modalitas terpilih dalam menangani
kesalahan kecil dari posisi permukaan sendiasusmechanical neck pain
facet atau dapat dikatakan terjadhinor
subluksasi didalam sendifacet Aplikasi DAFTAR PUSTAKA
teknik SNAGs yang berulang dan kontinyul. Donatelli, R.A., Wooden, M.J. 2001.
dapat mengoreksi adanyainor subluksasi Orthopaedic Pysical Therapy Third
didalam sendfacet sehingga terjadi keluasan  Edition. New York: Churchill Livingstone.
gerak asesoris sendiacet yang akhirnya 2. Kenny, T., Kenny, B. 2010Non-spesific
terjadi peningkatan lingkup gerak sendi Neck Pain Available from
cervical yang cepat dan bebas nyeri. www.patient.co.uk/ health/non-specific-
PemberianSoft Tissue Mobilizatiorsebelum neck-pain, diakses tanggal 12 Desember
aplikasi teknik SNAGs sangat besar 2012.

manfaatnya didalam memfasilitasi prosedur
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