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ABSTRAK

Latar Belakang: Pekerja laundry umumnya melakukan kegiatan mendorong,
menarik, melipat, mengangkat dan mengangkut barang. Hal ini dapat
menyebabkan keluhan muskuloskeletal yang secara umum mengeluh di bagian
bahu. Nyeri bahu ini termasuk Musculoskeletal disorders yaitu keluhan pada
bagian otot-otot skeletal yang didapat karena otot menerima beban statis secara
berulang dan dalam waktu yang lama maka dapat menyebabkan kerusakan pada
otot. Untuk menangani musculoskeletal disorders diberikan pengobatan bekam
yang mengakibatkan terjadinya perbaikan mikrosirkulasi permbuluh darah
sehingga timbul efek relaksasi otot-otot yang kaku, dan muscle energy technique
yang bertujuan untuk meningkatkan fungsi muskuloskeletal dan mengurangi
nyeri.

Tujuan: untuk mengetahui pengaruh terapi bekam dan muscle energy technique
terhadap penurunan nyeri bahu pada pekerja laundry.

Metodologi Penelitian: penelitian ini menggunakan metode kuasi eksperimen
dengan desain single case research. Jumlah sampel sebanyak 6 responden yang
bekerja di laundry kelurahan pabelan terdiri dari 5 perempuan dan 1 laki-laki.
Pengambilan sampel ini menggunakan random sampling.

Hasil: terapi bekam dan muscle energy technique terhadap penurunan nyeri bahu
pada pekerja laundry menghasilkan bekam menurunkan nyeri bahu sebesar 71%
dan muscle energy technique menurunkan nyeri bahu sebesar 28%.

Kesimpulan: pada terapi selama 1 minggu disimpulkan bahwa bekam
memberikan hasil yang lebih baik daripada muscle energy technique.

Kata kunci: bekam, muscle energy technique, nyeri bahu



Pendahuluan

Usaha laundry adalah salah satu jenis usaha informal yang saat ini telah
berkembang pesat di masyarakat. Pekerja laundry umumnya melakukan kegiatan
mendorong, menarik, melipat, mengangkat dan mengangkut barang. Hal ini dapat
menyebabkan keluhan muskuloskeletal yang secara umum mengeluh di bagian
bahu (73%), dan betis (56%), pinggang (53%) (Tampubolon,2014).

Nyeri bahu adalah keluhan yang disebabkan oleh nyeri lokal atau nyeri saat
menggerakkan lengan. Nyeri bahu ini termasuk Musculoskeletal disorders yaitu
keluhan pada bagian otot-otot skeletal yang dirasakan seseorang mulai dari nyeri
ringan hingga berat. Keluhan ini didapat karena otot menerima beban statis secara
berulang dan dalam waktu yang lama maka dapat menyebabkan kerusakan pada
otot, saraf, tendon, persendian, kartilago dan discus intervetebrata (Tarwaka,
2004).

Untuk menangani musculoskeletal disorders dapat dilakukan dengan
berbagai cara antara lain pengobatan herbal/nabawi seperti bekam, juga
pengobatan fisioterapi seperti manual terapi yang saat ini telah berkembang di
masyarakat karena tingkat efek samping yang rendah atau bahkan tidak ada..
Oleh karena itu peneliti tertarik menggabungkan pengobatan herbal/nabawi yang
dianjurkan agama yaitu bekam dengan pengobatan manual fisoterapi yaitu
Muscle Energy Technique.

Pengobatan herbal/nabawi bekam menurut bahasa adalah menghisap,
sedangkan menurut istilah bekam adalah suatu metode pegobatan dengan
menggunakan tabung atau gelas yang ditelungkupkan pada permukaan kulit agar
menimbulkan bendungan lokal (Umar, 2008). Bekam dibagi menjadi 2 yaitu,
bekam kering dan bekam basah. Bekam kering adalah bekam yang dilakukan
dengan cara menghisap permukaan Kkulit tetapi tidak diambil darahnya.
Sedangkan bekam basah setelah penghisapan akan dilakukan penyayatan kulit
dan diambil darahnya (Umar, 2008).

Pengobatan fisioterapi dengan menggunakan Muscle Energy Technique

(MET) adalah suatu metode penguluran/stretching yang biasa dilakukan pada



otot-otot postural yang ditujukan untuk memanjangkan otot yang mengalami
pemendekan atau menurunnya elastisitas dan fleksibilitas otot baik karena faktor
patologis (trauma, infeksi, dsb) maupun fisiologis (Wiranti, 2013). Kontraksi
isometrik adalah kontraksi otot melawan kekuatan penyeimbang sehingga tidak
terjadi gerakan. Dua bentuk isometrik MET adalah Post Isometric Relaxation
(PIR) dan Reciprocal Inhibition (RI) (Chaitow, 2006).

Tujuan Penelitian

Mengetahui pengaruh terapi bekam dan muscle energy technique terhadap

penurunan nyeri bahu pada pekerja laundry

Landasan Teori

Pada pekerjaan yang dilakukan pekerja laundry seperti mencuci,
menjemur, menyetrika, dan membungkus ini terjadi gerakan leher yang berulang
kali bergerak ke fleksi, lateral fleksi dextra dan sinistra, sehingga otot
sternocledomastoideus isometrik. Gerakan menarik, mengangkat pakaian dan
memindahkannya ke sisi lain dengan menggunakan dua tangan secara bergantian
menggunakan  otot  rotator  cuff  (m.supraspinatus, = m.infraspnatus,
m.subskapularis,m.teres minor) juga m. trapezius yang mengalami statis
kontraksi, pada siku terjadi konsentrik dan eksentrik. Pada siku terjadi kontraksi
dan relaksasi yang beraturan sedangkan leher dan bahu terjadi statis kontraksi
yang berlangsung terus menerus mengakibatkan spasme sehingga hipoksia

kemudian terasa nyeri.

Spasme otot yang terjadi merupakan suatu mekanisme proteksi tubuh.
Spasme otot akan membatasi gerakan sehingga dapat mencegah terjadinya
kerusakan yang lebih berat, namun adanya spasme otot ini juga terjadi
vasokontriksi pembuluh darah yang menyebabkan iskemia dan sekaligus menjadi

titik picu (trigger point) terjadinya nyeri (Meliala & Pinzon, 2003).



Penelitian yang dilakukan oleh Palmer et al (2001) di Inggris,
Skotlandia dan Wales pada 12.907 responden 16- 64 tahun menunjukkan bahwa
orang yang bekerja dengan lengan atas dan bahu lebih dari satu jam perhari
mempunyai hubungan dengan timbulnya nyeri leher dan bahu. Pembebanan otot
statis dan berulang mengakibatkan aliran darah yang mengangkut oksigen jadi
terganggu, sehingga terjadi akumulasi kekurangan oksigen. Hal ini akan
mengakibatkan terjadinya metabolisme anaerobik yang akan terus menghasilkan
asam laktat dan panas tubuh. Akhirnya mrnimbulkan kelelahan otot skeletal yang

dirasakan sebagai bentuk nyeri pada otot (Tarwaka, 2004).

Pengobatan herbal/nabawi bekam menurut istilah berarti peristiwa
penghisapan kulit, penyayatan, dan pengeluaran darah dari permukaan kulit, yang
kemudian ditampung dalam gelas (Umar, 2008). Cara pengobatan bekam adalah
dengan membekam pada titik-titik meridian dan titik bekam nabi. Titik-titik
tersebut mengandung kumpulan saraf dan motor-neuron dan pembuluh darah
mikrovaskuler. Titik ini juga disebut motor point yang terletak pada perlekatan
otot-otot. Otot-otot dengan motor point mempunyai keistimewaan karena banyak
mengandung mitokondria, banyak pembuluh darah, warnanya lebih merah,
mengandung banyak mioglobin. Akibatnya terjadi perbaikan mikrosirkulasi
permbuluh darah sehingga tinul efek relaksasi otot-otot yang kaku serta

menurunkan tekanan darah secara stabil (Ridho,2012).

Muscle Energy Technique yaitu teknik osteopatik yang memanipulasi
jaringan lunak dengan gerakan langsung dan dengan kontrol gerak yang
dilakukan oleh pasien pada saat kontraksi isotonik maupun isometrik yang
bertujuan untuk meningkatkan fungsi muskuloskeletal dan mengurangi nyeri
(Chaitow,2006). Bekerja dengan merilekskan otot tanpa menimbulkan nyeri dan
kerusakan jaringan melalui tekanan yang ringan dan lembut sehingga tidak
membuat jaringan iritasi dan teregang kuat. Terapi manipulasi ini memiliki
prinsip cara yang halus dengan kekuatan tahanan gerak yang minimal yaitu 20-
30% dr kekuatan otot, juga melibatkan kontrol pernapasan pasien dan repetisi
optimal (Webster, 2001).



Metode penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuasi eksperimen dengan
desain single-case research dengan pendekatan desain A-B-A. Penelitian
dilakukan selama 3 minggu yaitu satu minggu untuk fase baseline A-1 dilakukan
pengukuran nyeri bahu dengan VAS sebelum treatment, satu minggu terapi B
menggunakan bekam dan Muscle Energy Technique pada kelompok yang
berbeda dan dilakukan pengukuran setelah treatment, satu minggu terakhir
baseline A-2 dilakukan pengukuran nyeri setelah treatment. Pengukuran
dilakukan 2 hari 1x dalam 1 minggu menggunakan VAS.

Hasil Penelitian

Penelitian yang dilaksanakan pada 10 November 2014 - 30 November 2014.
Dengan mengambil 6 responden yang bekerja di laundry kelurahan Pabelan,

Surakarta.
Tabel 4.1 Karakteristik Responden
No Nama Umur Jenis Kelamin bagian yang nyeri
1. 1lbuD 21 perempuan leher, bahu kanan dan Kiri
2. lbus 42 perempuan leher, bahu kanan dan Kiri
3. lbul 46 perempuan leher, bahu kanan dan Kiri
4. lbul 29 perempuan leher, bahu kanan dan Kiri
5. IbuN 22 perempuan leher, bahu kanan dan Kiri
6. Tn.w 21 laki-laki leher, bahu kanan dan Kiri
Tabel 4.2 Tabel analisa pada kelompok bekam
Subjek VAS Awal VAS Akhir Standar Deviasi Persentase
Ibu D 76, 65, 70 17,15, 12 30,32 71%
Ibu S 65, 57, 56 17,15, 15 23,9 64%

™. W 58,57, 55 18,15, 11 23,4 71%




Tabel 4.3 Tabel analisa pada kelompok MET

Subjek VAS Awal VAS Akhir Standar Deviasi Persentase
lbu J 77,75,76 55,51, 54 12,5 19%
lbul 59, 58, 56 35, 33,36 12,7 28%
Ibu N 87, 85, 87 55, 58, 54 16,9 24%
Pembahasan

A. Pengaruh Terapi Bekam Terhadap Nyeri Bahu

Penurunan nyeri bahu sebesar 70% pada kelompok bekam hal ini
didukung pada penelitian Lauche (2012), bekam mengambil tekanan dari jaringan
dan meringankan daerah leher dan bahu dari darah yang mengandung toksin, juga
meningkatkan sirkulasi dan aliran limfatik. Peningkatan sirkulasi pada gilirannya
akan meningkatkan suplai oksigen dan metabolisme sel untuk mengurangi jumlah
zat inflamasi atau beracun. Pada penelitian Ullah (2007), disimpulkan bahwa titik
bekam dapat menyebabkan gerbang nyeri menjadi meningkatkan frekuensi
impuls nyeri, sehingga akhirnya menyebabkan penutupan gerbang dan sehingga
terjadi pengurangan rasa sakit.

Pelepasan endorphin diakibatkan terjadinya nyeri ringan akibat hisapan
dan sayatan alat bekam (Umar,2012). Potter dan Perry (2005) mengatakan, dalam
Andryanto (2014) bahwa stimulasi kulit mengaktifkan transmisi serabut saraf
sensori A-Beta yang lebih besar dan lebih cepat. Proses ini menurunkan transmisi
nyeri melalui serabut C dan delta-A yang berdiameter kecil sehingga gerbang

sinaps menutup transmisi implus nyeri.

B. Pengaruh MET Terhadap Penurunan Nyeri Bahu

Pada kelompok MET penurunan nyeri dapat dikaitkan dengan efek
hypoalgesik MET . Hal ini dapat dijelaskan oleh penghambatan Golgi refleks
tendon, diaktifkan selama kontraksi isometrik yang mengarah pada refleks
relaksasi otot, mengaktivasi mekanoreseptor otot dan sendi menyebabkan
perangsangan simpatik yang ditimbulkan oleh somatik efferents dan lokal
aktivasi periaqueductal abu-abu yang memainkan peran dalam menurunkan nyeri
(Mahajan, 2012).



Efek PIR dapat mengaktivasi golgi tendon organ (GTO) pada otot yang
bersangkutan dimana GTO memiliki sifat inhibitor yang dapat mempengaruhi
sekumpulan motor neuron sehingga efek tersebut dapat menyebabkan penurunan
tonus atau ketegangan otot (Chaitow,2006).

Golgi tendo organ dikelilingi oleh ujung serabut ekstrafusal yang peka
terhadap tegangan otot. Pada saat otot berkontraksi akan mengakibatkan
peningkatan tegangan pada tendon golgi. Golgi tendon organ sensitif terhadap
perubahan tegangan dan menilai rata-rata tegangan dalam otot. Bila penyebaran
tegangan meluas maka golgi tendon organ melaju dan menimbulkan rileksasi
otot. Ketika otot di stretch secara aktif dengan perlahan dan lembut, maka golgi
tendon akan terstimulasi optimal, sehingga penguluran akan terjadi pada serabut
otot serta fascia dimana jumlah sarkomer bertambah dan fascia terulur.
Keterbatasan penelitian

1. Penelitian ini merupakan kuasi eksperimen sehingga peneliti tidak dapat
mengontrol aktivitas di luar laundry

2. Peneliti hanya melihat nyeri bahu yang dirasakan oleh responden dan tidak
melakukan pemeriksaan nyeri bahu secara menyeluruh seperti nyeri diam,
nyeri tekan, dan nyeri gerak.

Kesimpulan dan Saran

A Kesimpulan
Berdasarkan uraian hasil analisa single-case reseacrh dengan desain A-B-A dapat

diambil kesimpulan :

1. Ada pengaruh terapi bekam terhadap penurunan nyeri bahu pada pekerja
laundry
2. Ada pengaruh Muscle Energy Technique terhadap penurunan nyeri bahu

pada pekerja laundry

3. Penurunan nyeri bahu dengan terapi bekam lebih baik daripada Muscle
Energy Technique.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disarankan beberapa hal sebagai berikut:



1. Untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih baik lagi perlu
memperbanyak responden.

2. Perlu penelitian lebih lanjut untuk mendapatkan berbagai model dan
metode dalam aplikasi terapi manual fisioterapi untuk mengurangi nyeri.

3. Perlu memperhatikan umur, jenis kelamin, lama kerja untuk mendapatkan
hasil penelitian yang lebih akurat dan baik.

4. Pada penelitian selanjutnya menggunakan penambahan bekam pada
intervensi fisioterapi khususnya manual terapi.
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