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ABSTRACT

Background: Neck pain is commonly experienced by workers due to poor and
repetitive working posture. McKenzie Neck Exercise is an effective exercise to
reduce such pain; however, systematic reviews focusing on worker populations
remain limited. Therefore, this study aims to determine the effectiveness of
McKenzie Neck Exercise in reducing neck pain among workers.

Methods: This study employed a Systematic Literature Review method with a
PRISMA approach. A total of 14 articles (2015-2025) from Google Scholar,
Garuda, ScienceDirect, and PubMed were selected based on inclusion and
exclusion criteria, and their quality was assessed using the JBI (Joanna Briggs
Institute) guidelines.

Results: McKenzie Neck Exercise consistently showed a significant reduction in
neck pain intensity among workers from various sectors. This effectiveness was
demonstrated using VAS, NRS, and NDI instruments, with an average pain
reduction of 42.2% and statistical significance (p < 0.05) in nearly all studies, both
in single groups and comparative interventions. The highest effectiveness was
found in the productive age group (25-55 years), with positive responses also
observed in older adults with exercise modifications.

Conclusion: McKenzie Neck Exercise is proven effective in reducing neck pain
among workers and is recommended as part of promotive and preventive strategies
in the workplace to prevent musculoskeletal disorders caused by static and
repetitive workloads.

Keywords: McKenzie Neck Exercise, Neck Pain, Workers, Systematic Literature
Review
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ABSTRAK

Latar Belakang: Nyeri leher sering dialami pekerja akibat postur kerja yang buruk
dan berulang. McKenzie Neck Exercise merupakan latihan yang efektif untuk
mengurangi nyeri tersebut, namun kajian sistematis pada populasi pekerja masih
terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas
McKenzie Neck Exercise dalam menurunkan nyeri leher pada pekerja.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode Systematic Literature Review dengan
pendekatan PRISMA. Sebanyak 14 artikel (2015-2025) dari Google Scholar,
Garuda, ScienceDirect, dan PubMed diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, serta kualitasnya dinilai menggunakan pedoman JBI

Hasil: McKenzie Neck Exercise secara konsisten menunjukkan penurunan
signifikan intensitas nyeri leher pada pekerja dari berbagai sektor. Efektivitas ini
dibuktikan melalui instrumen VAS, NRS, dan NDI dengan rerata penurunan nyeri
mencapai 42,2% dan signifikansi statistik (p <0,05) pada hampir seluruh studi, baik
pada kelompok tunggal maupun perbandingan antar intervensi. Efektivitas tertinggi
ditemukan pada kelompok usia produktif (25-55 tahun), serta respons positif pada
lansia dengan penyesuaian latihan.

Kesimpulan: McKenzie Neck Exercise terbukti efektif dalam menurunkan nyeri
leher pada pekerja dan direkomendasikan sebagai bagian dari strategi promotif dan
preventif di lingkungan kerja untuk mencegah gangguan muskuloskeletal akibat
beban kerja yang bersifat statis dan repetitif.

Kata kunci: McKenzie Neck Exercise, Nyeri Leher, Pekerja, Systematic Literature
Review
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Dalam dunia kerja banyak aspek yang harus diperhatikan, peran serta
kondisi kerja dari setiap pekerja tentu berbeda-beda. Secara khusus, populasi
pekerja merupakan kelompok yang sangat rentan mengalami nyeri leher. Faktor
ergonomis seperti posisi duduk yang statis dan berkepanjangan, postur tubuh
yang buruk saat bekerja, pengulangan gerakan yang monoton, serta beban kerja
yang tinggi menjadi pemicu utama. Di Indonesia, penelitian oleh Utami et al.
menunjukkan bahwa prevalensi keluhan nyeri leher pada pekerja kantoran
mencapai lebih dari 50%"). Pekerja industri, penjahit, pengemudi, dan
karyawan rumah sakit merupakan contoh kelompok kerja yang sering kali
terpapar risiko ini.

Gangguan muskuloskeletal adalah salah satu masalah kesehatan yang
muncul akibat penerapan ergonomi yang kurang tepat. Gangguan ini
memengaruhi otot, saraf, pembuluh darah, ligamen, dan tendon®. Gangguan
muskuloskeletal dapat terjadi akibat bekerja dengan postur tubuh yang tidak
tepat dan melakukan tugas yang berulang dengan jangka waktu yang lama.
Salah satu keluhan pada MSDs yang paling umum terjadi pada pekerja,
terutama orang dewasa, adalah nyeri otot di bagian leher, yang dapat
myebabkan gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga
memungkinkan menurunkan kualitas hidup®.

Nyeri adalah suatu keadaan di mana seseorang mengalami
ketidaknyamanan atau sensasi tidak menyenangkan yang disebabkan oleh
kerusakan pada jaringan atau potensi kerusakan pada jaringan tersebut. Jika
dibiarkan dan tidak segera diberikan pengobatan maka nyeri itu akan menjadi
semakin sakit. Salah satu keluhan yang kerap mendorong seseorang untuk
mengunjungi fasilitas kesehatan adalah rasa sakit pada leher. Nyeri leher dapat
menyerang semua kalangan dari remaja, dewasa hingga lansia. Sekitar 16,6%
populasi dewasa melaporkan ketidaknyamanan di leher setiap tahun, bahkan
ada sekitar 0,6% yang berpotensi menyebabkan nyeri leher yang berat, insiden

nyeri leher semakin meningkat dengan seiring bertambahnya usia®.



Prevalensi nyeri leher pada remaja berusia 20-35 tahun mencapai sekitar
66%. Nyeri leher non-specific biasanya bisa disebut sebagai mechanical neck
pain atau nyeri leher sederhana. Menurut WHO, prevalensi nyeri leher antara
tahun 2008 hingga 2017 mencapai 426.000 kasus. Menurut Global Burden of
Disease (GBD) 2023, sekitar 7,5% dari total beban penyakit global disebabkan
oleh MSDs dan ekitar 20-30% populasi dunia melaporkan mengalami nyeri
leher secara periodik. Angka ini mencakup berbagai sektor pekerjaan, mulai
dari sektor formal hingga sektor non formal. Keluhan nyeri leher menunjukkan
variasi yang menarik berdasarkan kelompok usia, sekitar 5% pada usia 25-31
tahun, 13% pada usia 32-38 tahun, 25% pada usia 39-45 tahun, 20% pada usia
46-52 tahun, 20% untuk 53-59 tahun, dan 6% pada usia 60-66 tahun®. Data
yang dikumpulkan dari tahun 1990— 2017 menunjukkan bahwa prevalensi titik
kasus nyeri leher di Indonesia berkisar antara 2700 dan 3000 kasus per 100.000
orang. Data yang sama juga menunjukkan bahwa lama hidup dengan disabilitas
terstandarisasi yang disebabkan oleh nyeri leher berkisar antara 200 hingga 300
tahun di masyarakat Indonesia”.

Berdasarkan data terbaru dari Global Burden of Disease (GBD) 2021 yang
dirilis tahun 2024, tingkat prevalensi nyeri leher secara global mencapai sekitar
2.450 kasus per 100.000 penduduk, dengan angka insidensi sebesar 519 kasus
per 100.000 jiwa, dan nilai Years Lived with Disability (YLD) mencapai 242
per 100.000 penduduk. Temuan ini mengindikasikan bahwa nyeri leher tetap
menjadi salah satu penyebab utama disabilitas global dan tidak menunjukkan
tren penurunan signifikan sejak 1990. Secara khusus, wilayah Asia Tenggara
termasuk Indonesia memiliki angka beban disabilitas akibat nyeri leher yang
tinggi, yaitu sekitar 416 YLD per 100.000 penduduk®. Data nasional Indonesia
yang tersedia dari GBD 2019 memperkuat hal ini, dengan angka insidensi
mencapai 965 kasus per 100.000 penduduk, hal ini dibuktikan dengan data yang
menyatakan bahwa Indonesia menempati peringkat kedua tertinggi untuk
insidensi usia terstandarisasi nyeri leher di tahun tersebut®.

Pekerjaan mempengaruhi kebiasaan ergonomis seseorang. Kondisi ini

menjadi lebih relevan ketika dilihat dari konteks pekerja. Kelompok pekerja,



terutama mereka yang terlibat dalam pekerjaan statis, berulang, atau
menggunakan komputer dalam durasi panjang, termasuk populasi dengan risiko
tertinggi mengalami nyeri leher. Penelitian yang dilakukan pada populasi
pekerja perkantoran di Arab Saudi, Portugis dan Jepang menemukan bahwa
prevalensi keluhan nyeri di bagian tengkuk leher (neck pain) sebesar 64%,
56,1% dan 47%, angka ini lebih besar dibandingkan keluhan nyeri di bagian
tengkuk leher (neck pain) pada populasi umum di negara Brazil, Spanyol dan
Yunani sebesar 24%, 12% dan 20.05%. Prevalensi neck pain terbesar terdapat
pada penelitian di negara China dengan prevalensi sebesar 48.7%. Penelitian
mengenai keluhan nyeri di bagian tengkuk leher (neck pain) pada pekerja
perkantoran di Indonesia pernah dilakukan oleh seorang peneliti dan
mendapatkan hasil prevalensi neck pain sebesar 60%%).

Di Asia, prevalensi nyeri leher pada pekerja kantor dan industri bervariasi
signifikan tergantung negara: di China dilaporkan mencapai 63,6% selama satu
tahun pada pekerja berbasis komputer (440 responden kantor, prevalence
neck/shoulder 37,1%)"V. Korea dan Jepang, studi perbandingan menunjukkan
angka yang tinggi pada pekerja kantor sejak era otomasi, meski tidak
memberikan persentase tahunan spesifik, data tersebut menunjukkan bahwa
nyeri pada neck shoulder merupakan salah satu keluhan utama WMSD di kedua
negara!”. Di Indonesia, sebuah studi pada pekerja pabrik di semarang
mengungkap bahwa durasi duduk lama dan postur tubuh yang buruk saat
bekerja merupakan faktor utama yang memicu keluhan nyeri leher, dengan
tingkat prevalensi sekitar 66% pada staff tenaga kependidikan dan pekerja
pabrik, berdasarkan data survei menggunakan Nordic Body Map dan Rapid
Upper Limb Assessment'>

Mengingat tingginya beban nyeri leher di kalangan pekerja, dibutuhkan
intervensi yang efektif, mudah diterapkan, dan berbasis bukti ilmiah untuk
mengatasi masalah ini. Salah satu metode yang banyak dikaji adalah McKenzie
Neck Exercise (MNE). MNE adalah latihan berupa penguluran spine dan otot
yang dilakukan sepanjang gerakan latihan dengan repetisi yang telah ditentukan

untuk mengurangi kekakuan (stiffnes) pada intervertebralis joints yang



diakibatkan oleh spasme otot, dan memberikan efek muscle elongation,
mengembalikan aligment leher yang normal, memperbaiki postur yang salah
saat beraktivitas baik statis maupun dinamis"'¥. Pada umumnya, Mckenzie Neck
Exercise (MNE) telah menjadi subjek penelitian yang lebih banyak
dibandingkan dengan Neck Calliet Exercise (NCE) dan Dynamic Neck Exercise
(DNE). Dalam konteks penanganan nyeri leher, MNE menawarkan pendekatan
yang terstruktur dan telah diterima sebagai bagian dari terapi fisik yang efektif
untuk mengurangi nyeri leher dan meningkatkan mobilitas. Meskipun NCE dan
DNE juga dapat memberikan manfaat dalam mengelola nyeri leher, pendekatan
ini mungkin belum menerima tingkat perhatian dan penelitian yang sebanding
dengan MNE. Hal ini dapat disebabkan oleh relatifnya pendekatan yang lebih
baru atau kurangnya dukungan ilmiah yang luas untuk metode tersebut!*.
Penelitian lapangan terkait topik ini telah banyak dilakukan. Namun,
penelitian dengan menggunakan metode systematic literature review pada topik
terkait belum banyak dilakukan. Maka, penelitian menggunakan metode
systematic literature review ini dilakukan dengan tujuan untuk merangkum
banyaknya studi penelitian yang telah dilakukan sebelumnya guna mengetahui
adanya pengaruh intervensi Mckenzie Neck Exercise dalam menurunkan

intensitas nyeri Neck Pain pada pekerja.

1.2 Rumusan Masalah

Neck pain merupakan salah satu gejala nyeri yang disebabkan oleh kondisi
yang tidak ergonomis saat bekerja atau melakukan aktivitas. Peran fisioterapi
sangat penting untuk meminimalisir hal tersebut. Mckenzie Neck Execersie
merupakan salah satu terapi latihan fisik yang bertujuan ntuk mengurangi
ketegangan dan nyeri pada leher serta memperbaiki mobilitas dan fungsi leher.
Namun, penelitian dengan menggunakan metode systematic literature review
pada topik terkait belum banyak dilakukan. Maka, dilakukan penelitian dengan
metode SLR ini yang bertujuan untuk merangkum banyaknya studi penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya guna mengetahui adanya pengaruh intervensi

Mckenzie Neck Execersie dalam menurunkan intensitas nyeri pada kejadian



neck pain. Dari uraian diatas, disusunlah rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “Apakah Mckenzie Neck Execersie efektif dalam menurunkan intensitas

nyeri Neck Pain pada pekerja”?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian yang dilakukan yaitu untuk
mengetahui efektivitas Mckenzie Neck Execersie dalam menurunkan nyeri
leher pada pekerja.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis pengaruh Mckenzie Neck Execersie dalam menurunkan
intensitas neck pain.

2. Menganalisis karakteristik responden yang mengalami nyeri leher (usia,
jenis kelamin, dan jenis pekerjaan), serta mengevaluasi pengaruh
McKenzie Neck Exercise (MNE) terhadap masing-masing karakteristik
tersebut.

3. Mendeskripsikan sintesis data hasil penelitian dalam bentuk naratif

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman dalam bidang
kesehatan masyarakat.
2. Dapat memberikan masukan kepada instansi atau perusahaan tempat
kerja terkait dengan latihan peregangan yang bisa dilakukan.
3. Dapat mengetahui efektivitas Mckenzie Neck Execersie dalam
menurunkan nyeri pada kejadian Neck Pain.
1.4.2 Manfaat Praktis
Berguna sebagai referensi dan acuan untuk penelitian lanjutan

mengenai Mckenzie Neck Execersie.
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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Ergonomi

Ergonomi merupakan ilmu yang menerapkan keberadaan interaksi antara
pekerjaan dan pekerja yang bertujuan untuk mengurangi kelelahan,
ketidaknyamanan, hingga risiko gangguan muskuloskletal dengan mendesain
sistem dan peralatan yang sesuai'®. Ergonomi berkaitan erat dengan
antropometri, ergonomi kognitif, bomekanik kerja, hingga ergonomi
fisik!” Ergonomi di tempat kerja juga dapat diterapkan dengan cara
merancang tempat ruang kerja yang nyaman dengan menggunakan panduan
visual ergonomi perkantoran!-

Penerapan ergonomi di tempat kerja yang baik akan membantu
meningkatkan produktivitas pekerja. Desain peralatan dan ruang kerja nyaman
dan sesuai dapat mendukung postur tubuh menjadi lebih baik. Penerapan aspek
ergonomi yang ditunjang dengan adanya fasilitas yang baik dapat
menunjukkan komitmen perusahaan terhadap keselamatan dan kesehatan kerja
individu maupun karyawan. Secara keseluruhan, ergonomi merupakan ilmu
yang memfokuskan keharmonisan serta keserasian antara pekerja dengan
lingkungan kerjanya. Oleh karena itu, pekerja dalam bindang apapun saat
dalam kondisi bekerja diharuskan untuk sadar akan penerapan ergonomi yang
seharusnya dilakukan. Ergonomi dan kesehatan kerja menjadi hal yang sangat
esensial untuk diperhatikan guna mengurangi risiko cidera seperti gangguan
muskuloskletal serta dapat meningkatkan produktivitas dan kesejahteraan

setiap orang.

2.2 Muskuloskletal Disorders
Musculoskletal Disorders (MSDs) merupakan gangguan pada jaringan yang
lunak seperti sistem syaraf, tendon, ligamen, otot dan sendi yang dapat
menyebabkan keluhan seperti nyeri ringan hingga nyeri hebatpada daerah yang
terkena gangguan muskuloskletal (Nuryaningtyas dan Martiana, 2014).
Gangguan muskuloskletal ini sering terjadi apabila terdapat beban atau tekanan

yang berulang dalam jangka waktu yang lama pada daerah berisiko!*.



Beberapa faktor risiko utama MSDs termasuk postur statis yang
berkepanjangan, gerakan berulang, dan desain workstation yang tidak
ergonomis Di lingkungan kantor, penggunaan komputer intensif tanpa jeda
menyebabkan ketegangan pada otot leher dan bahu . Salah satu studi cross-
sectional terhadap pekerja kantor di Universiti Teknologi MARA, Malaysia
(2024), menemukan bahwa 100% workstation memiliki pengaturan monitor,
keyboard, dan mouse yang tidak aman. Hasilnya, keluhan nyeri terpanas terjadi
di leher, punggung bawah, dan punggung atas.

Berbagai intervensi ergonomis, mulai dari pelatihan postur, penyesuaian
workstation, hingga program latihan di tempat kerja tertunjang efektif untuk
mengurangi prevalensi MSDs. Sebuah RCT di Iran menunjukkan bahwa
pelatihan ergonomi signifikan mengurangi nyeri leher dan ekstremitas atas di
1, 3, dan 6 bulan tindak lanjut®”). Metaanalisis MI di MDPI juga mendukung
bahwa intervensi ergonomis secara nyata menurunkan nyeri, meski efeknya
moderat menunjukkan pentingnya kombinasi strategi (fisik, kognitif, dan

pelatihan) untuk hasil yang lebih optimal®©®"),

2.3 Neck Pain
2.3.1 Definisi Neck Pain
Nyeri leher merupakan sensasi tidak nyaman yang muncul dari
stimulasi ujung saraf yang terletak pada ligamen dan otot di area leher, serta
sendi (uncovertebral) dan lapisan luar diskus (annulus fibrosus). Nyeri leher
dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang beragam, termasuk ergonomi
(postur yang tidak tepat atau tidak baik dan gerakan berulang), karakteristik
individu (seperti usia, faktor genetik, indeks masa tubuh (IMT) dan riwayat
penyakit MSDs), perilaku (seperti aktivitas fisik dan kebiasaan dalam
merokok), dan faktor lainnya yaitu psikososial (tekanan kerja, depresi,

tingkat stres, dan juga kecemasan)??.

Dari segi anatomi, nyeri leher
didefinisikan sebagai rasa tidak nyaman yang terlokalisasi di bagian
belakang tulang leher dari garis superior nuchal hingga dapat menyebar ke

bagian kepala, badan, dan juga anggota tubuh atas. Etiologi neck pain pada



kebanyakan kasus tidak dapat diidentifikasi secara spesifik, sehingga sering
disebut sebagai nyeri leher non-spesifik. Pada beberapa kasus, nyeri leher
dapat dibedakan berdasarkan etiologinya, seperti: occupational neck pain,
sport-related neck pain, dan whiplash- associated neck pain®.

Non spesifik neck pain sering disebut dengan axial neck pain, hal ni
mengacu pada nyeri leher yang terjadi tanpa adanya penyebab spesifik
seperti cedera besar atau kecil, tumor, infeksi, dan sejenisnya®®- Nyeri ini
biasanya disebabkan karena posisi dari leher yang statis dalam kurun waktu
yang lama atau bisa juga karena gerakan yang terus dilakukan secara
berulang serta tekanan pada otot leher. Nyeri leher juga dapat dialami oleh
individu yang banyak menghabiskan waktu dalam posisi duduk, seperti saat
bekerja dalam posisi forward head posture.

Binder menyatakan bahwa tanda-tanda yang sering timbul bersama
non spesifik neck pain termasuk kekakuan pada satu atau dua sisi leher,
nyeri yang merambat ke kepala, dan nyeri yang berasal dari struktur otot
atau sistem muskuloskeletal di leher. Nyeri ini sering terkait dengan posisi
tubuh yang kurang baik atau posisi leher yang tidak ergonomis saat
melakukan pekerjaan, serta penggunaan otot-otot leher yang sangat pada

kurun waktu tertentu®.

Gambar 2.1 Forward Head Posture
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Epidemiologi Neck Pain

Informasi dari The International Association for the Study of Pain
(IASP), nyeri pada leher lebih dominan dilaporkan terjadi pada perempuan
daripada laki-laki, meskipun prevalensinya serupa pada kedua jenis
kelamin. Insiden nyeri leher mencapai puncaknya Pada rentang usia antara
45-49 tahun untuk laki-laki dan 50-54 tahun untuk perempuan, kemudian
menurun setelahnya. Sebuah penelitian mencatat bahwa sejumlah besar
wanita dan pria mengalami gejala pada tengkuk dan bahu setidaknya sekali
dalam hidup mereka, dengan angka antara 20 - 65% untuk wanita dan 15 -
40% untuk pria®®* Neck pain adalah bagian dari masalah MSDs yang paling
general terjadi di seluruh dunia, angka kejadian yang pernah dilaporkan
yaitu 42 hingga 67% pada populasi dewasa muda setiap tahun.

Menurut penelitian Global Burden of Disease (GBD), nyeri pada
punggung bagian bawah dan leher merupakan penyebab nomor dua terbesar
dari kehilangan tahun hidup yang sehat karena disabilitas pada orang
dewasa muda di usia 20 hingga 24 tahun. Selain itu, informasi dari Studi
GBD terlihat masalah nyeri leher mengalami peningkatan yang signifikan,
terlihat jumlah kasus yang berlangsung lebih kurang 3 bulan naik sebesar
21% diantara tahun 2006 dan 2016. Untuk usia 35-49 tahun mengalami hal
yang serupa, yaitu peningkatan risiko mengalami nyeri leher®”. Menurut
Hudaya, sekitar 16,6% dari populasi orang dewasa di Indonesia mengalami
ketidaknyamanan di leher setiap tahun, sementara 0,6% mengalami kasus

nyeri leher yang parah®®-

Etiologi Neck Pain

Neck pain disebabkan oleh berbagai faktor (multifactorial). Secara
umum, ada dua jenis penyebab yaitu dari segi erginomik dsn mekanik. Segi
mekanik dapat timbul akibat dari trauma yang akut atau mikrotrauma secara
berulang. Sementara itu, faktor ergonomi muncul dari posisi tidur yang
tidak optimal atau posisi kerja yang buruk atau tidak ergonomis. Penyebab

utama nyeri leher sering terkait dengan faktor biomekanik seperti axial neck
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pain, cedera terkait (WAD), dan radikulopati servikal. Faktor lainnya
meliputi kondisi seperti myelopati servikal yang disebabkan oleh tekanan
pada sumsum tulang belakang leher, infeksi, tumor, dan kondisi rematik
(ankylosing spondylitis, spondyloarthropathies dan rheumatoid arthritis),
cervical dystonia, dan trauma mayor termasuk fraktur dan dislokasi. Nyeri
leher tanpa penyebab yang jelas dan spesifik dapat disebut sebagai non
specific neck pain (NSNP). NSNP adalah salah satu jenis nyeri leher yang
umum terjadi, dengan sekitar 27-48% pekerja mengalaminya setiap tahun.
Postur tubuh yang buruk, ergonomi yang kurang baik, stres, dan
kelelahan pada otot kronis dapat mengakibatkan axial neck pain. Axial neck
pain adalah nyeri leher yang disebabkan oleh masalah pada otot atau
ligamen. Menurut Nejati seorang pekerja kantoran dari Iran, terdapat
korelasi antara posisi kepala, thoracic spinal dan cervical dengan nyeri
leher. Suatu studi di Brazil mencatat bahwa sekitar 20,3% dari individu

melaporkan mengalami nyeri leher®.

2.3.4 Kilasifikasi Neck Pain
1. Berdasarkan pada Onset
Nyeri pada leher dapat dikelompokkan menjadi tiga yaitu®?:

a. Nyeri yang terajdi kurang dari 3 — 6 bulan atau nyeri yang timbul
akibat kerusakan langsung pada jaringan.

b. Nyeri Leher Kronik, Terdapat minimal dua kategori nyeri kronis:
yang disebabkan oleh sumber nyeri yang dapat teridentifikasi
(seperti cedera, degenerasi diskus, stenosis tulang, dan
spondilolistesis), serta yang tidak dapat teridentifikasi (seperti
cedera yang sudah sembuh dan fibromialgia).

c. Nyeri Leher Neuropatik, Sebuah keadaan di mana saraf tertentu
terus-menerus mengirimkan sinyal rasa sakit ke dalam otak tanpa
timbulnya kerusakan jaringan yang baru terjadi. Gejala nyeri
neuropatik meliputi sensasi seperti kesemutan, menusuk, terbakar,

dingin, berat, tajam, pedih mati rasa, dan kelemahan.
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2. Berdasarkan pada Tingkat Keparahan

Menurut Haldeman, The Neck Pain Task Force mengelompokkan

neck pain ke dalam empat kategori berdasarkan tingkat keparahannya.,

yaitu :

a.

Gradde I, nyeri leher tanpa adanya tanda atau gejala penyakit
yang kronis atau hambatan dalam melaksanakan aktivitas sehari-
hari.

Grade II, nyeri yang dirasakan menunjukkan tidak adnya gejala
kronis penyakit, tetapi ada hambatan dalam melaksankan
aktivitas.

Grade III, nyeri leher tanpa adanya gejala kronis penyakit,
namun dengan adanya tanda neurologis dan tekanan pada saraf.
Grade 1V, nyeri pada leher dengan masalah struktural seperti

patah tulang (fraktur), mielopati, dan tumor (neoplasma).

3. Berdasarkan ICD dan ICF

Neck pain berdasarkan International Classification of Disease and

Related Health Problems (ICD) serta International Classification of

Functioning, Disability, and Health (ICF), yang mencakup:

a. Nyeri pada leher yang mempengaruhi gerakan tubuh
b. Nyeri pada leher yang disertai sakit kepala
c. Nyeri pada leher yang mengganggu koordinasi gerakan
d. Nyeri padaleher yang merambat ke bagian lain
4. Berdasarkan Patofisiologi Menurut Nadhifah et al.. neck pain dapat
dikelompokkan :
a. Non-spesific neck pain atau axial neck pain atau biasa dikenal

dengan nyeri leher mekanik adalah kondisi di mana nyeri terjadi
akibat perubahan patologis pada otot-otot leher, tanpa adanya
penyakit khusus yang menjadi penyebabnya. Jenis nyeri leher ini

umumnya terlokalisir dan sering terjadi ketika posisi atau postur
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leher tidak ergonomis selama melakukan aktivitas tertentu dalam
kurun waktu tertentu.

b. Nyeri leher radikulopaty adalah nyeri yang menyebabkan
adanya masalah sensorik atau sistem motorik yang menjadi
lemah, yang muncul karena tekanan atau kompresi pada akar
saraf.

c. Mielopati adalah kondisi di mana nyeri muncul karena tekanan
yang terjadi pada medula spinalis, sehingga muncul gejala
seperti nyeri radikuler, gangguan sensoris, dan kelemahan pada

motorik.

2.3.5 Faktor Risiko Neck Pain
Menurut Pratama et al., faktor resiko neck pain antara lain :
1. Jenis Kelamin
Wanita memiliki risiko yang tinggi untuk mengalami nyeri leher jika
dibandingkan dengan pria, karena penelitian menunjukkan bahwa
mereka sering mengalami beban musculoskeletal yang lebih besar dan
adanya laporan gejala yang lebih sering. Perbedaan jenis kelamin
mempengaruhi keluhan otot secara signifikan.
2. Usia
Usia 40 tahun, atau usia menengah, menunjukkan peluang yang
tinggi untuk mengalami risiko nyeri®. Risiko terjadinya nyeri pada
leher meningkat sampai mencapai usia 50 tahun, setelah itu cenderung
menurun. Berdasarkan penelitian tentang “7The Prevalence, Risk Factors
and Consequences of Neck Pain in Office Employees” hasil studi
menunjukkan bahwa karyawan yang lebih tua cenderung mengalami
nyeri leher lebih sering dibandingkan yang lebih muda. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pekerja yang berusia di atas 40 tahun dan memiliki
pengalaman kerja yang lama memiliki risiko yang lebih besar untuk

mengalami nyeri leher®"-
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. Frekuensi Pada Latihan

Melakukan olahraga minimal tiga kali dalam kurun waktu seminggu

agar risiko neck pain dapat menurun sampai dengan 1,5 kali lipat.

. Mobilitas tulang belakang pada leher

Postur saat melakukan kerjaan yang statis, di mana leher tertekuk
setengah dalam waktu yang lama, meningkatkan risiko terjadinya nyeri
leher. Otot pada leher dan bagian atas punggung berperan dalam
memberikan stabilitas saat menggunakan tangan, lengan maupun jari,
yang dapat menyebabkan ketegangan otot dan ketegangan yang terjadi
berulang-ulang. Posisi duduk yang terus-menerus dan berkepanjangan
dapat memengaruhi lengkungan alami tulang belakang dan
meningkatkan tekanan pada cakram tulang belakang, ligamen, dan otot.
. Desain di temoat kerja dan posisi duduk ergonomis

Desain yang kurang optimal dapat secara langsung meningkatkan
risiko cedera muskuloskeletal seperti nyeri leher, karena menimbulkan
beban tambahan pada bagian-bagian pada tubuh tertentu...

Stres psikologis

Jika tingkat stres naik sedikit saja, risiko nyeri leher dapat meningkat
hingga 1,6 kali lipat. Faktor-faktor lain seperti kecemasan, depresi, dan
tingkat dukungan juga dapat meningkatkan risiko nyeri leher.

. Masa kerja

Dapat diartikan sebagai durasi di mana seseorang bekerja di suatu
tempat, organisasi, atau perusahaan. Lamanya masa kerja ini dapat
dipengaruhi oleh kinerja yang baik atau buruk. Pengalaman yang
bertambah seiring dengan masa kerja ini dapat memberikan suatu
dampak positif pada kinerja, karena semakin berpengalaman seseorang
dalam melaksanakan tugasnya. Sebaliknya, dampak negatif dapat terjadi
ketika masa kerja berlangsung lama dan mengakibatkan pengembangan
kebiasaan pada para pekerja. Ini umumnya terkait dengan tugas yang

monoton dan berulang®®"
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8. Durasi kerja.

Durasi kerja merujuk pada periode waktu di mana pekerja terlibat
dalam kegiatan seperti bekerja dengan posisi tubuh yang tidak nyaman,
mengangkat, melakukan gerakan mendorong, atau melakukan tugas
yang berulang tanpa adanya waktu untuk berostirahat.

9. Beban kerja

Pekerja yang sedang menerima suatu tugas atau pekerjaan akan
menghadapi tantangan dan juga beban, baik secara fisik maupun
mental®?. Menurut Saleh, Ketika otot mengalami beban kerja
berlebihan yang berulang dalam jangka waktu lama, ini dapat
menyebabkan masalah muskuloskeletal akibat kerusakan pada sendi,
ligamen, dan tendon. Menurut teori Tarwaka,beban kerja adalah salah

satu faktor yang menyebabkan timbulnya keluhan pada leher.

2.3.6 Pencegahan dan Penanganan Neck Pain
Neck pain dapat dilakukan penanganan dengan praktek secara
mandiri dengan mempelajari kebiasaan untuk duduk dengan baik dan
melakukan peregangan pada otot®>. Selain sebagai langkah pertama dalam
penanganan, panduan kesehatan dari NICE menyarankan neck pain dapat
dihindari dengan mengadopsi pendekatan self-management atau
peregangan secara mandiri. Penggunaan peregangan mandiri (self
stretching) terbukti efektif sebagai salah satu tindakan awal dalam
penanganan nyeri punggung bawah dan nyeri leher. Di samping itu,
pendekatan terbaik untuk mengelola nyeri pada gangguan muskuloskeletal
di leher dan punggung bagian bawah adalah dengan melakukan self-
management exercise, di mana salah satu komponennya adalah stretching
aktif. Ini memungkinkan individu yang mengalami nyeri di leher dan
punggung bagian bawah untuk melakukan latihan tersebut sendiri®.
Beberapa pendekatan intervensi ergonomis yang dapat digunakan
termasuk edukasi sikap atau posisi kerja, Latihan terapeutik dan

elektroterap. Ada beberapa penelitian terdahulu yang membuktikan bahwa



15

pemberian, ultrasound therapy, neck stabilization exercise, serta

proprioceptive neuromuscular facilitation sangat efektif untuk mengatasi

mechanical neck pain®?.

2.4 McKenzie Neck Exercise

2.4.1

2.4.2

Definisi McKenzie Neck Exercise

Terapi neck exercise dengan metode McKenzie diperkenalkan oleh
Robin McKenzie, seorang terapis fisik dari Selandia Baru, sekitar tahun
1960-an. Prinsip terapi ini melibatkan gerakan ekstensi, fleksi, dan lateral
fleksi yang disesuaikan dengan masalah yang dihadapi. Pada praktek yang
dilakukannya, McKenzie menemukan bahwa latihan untuk mengulur spine
dapat meredakan nyeri®?.

Salah satu jenis latihan yang dikenal sebagai McKenzie Neck
Exercise (MNE) guna Untuk memperbaiki atau mengembalikan postur
kepala ke posisi yang benar, mengembalikan fleksibilitas leher ke kondisi
normal, dan mengurangi rasa kaku (stiffness) pada otot intervertebrali.
Metode latihan ini populer sebagai pengobatan nyeri punggung bawah dan
nyeri leher. Ini tidak hanya terbukti mengurangi nyeri leher, tetapi juga
menguatkan otot yang menstabilisasi spinal®”). Latihan McKenzie Neck
Exercise (MNE) Melibatkan ekstensi tulang belakang dan otot selama
latihan dengan jumlah repetisi yang telah ditetapkan. Tujuannya adalah
untuk memperbaiki postur yang salah saat beraktivitas, baik dalam keadaan
diam maupun bergerak, memulihkan posisi normal leher, mengurangi
kekakuan pada persendian intervertebralis yang disebabkan oleh spasme
otot, serta memberikan efek peregangan otot yang dapat membantu pasien

dalam kembali melakukan aktivitas mereka®.

Tujuan McKenzie Neck Exercise
Pendekatan McKenzie bertujuan untuk melakukan peregangan pada
tulang belakang, yang dapat membantu dalam mengalihkan "sentralisasi"

nyeri dengan memindahkan rasa sakit dari bagian ekstremitas ke bagian
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punggung. Rasa sakit di bagian punggung seringkali lebih mudah
ditanggung dibandingkan dengan rasa sakit di bagian tubuh lainnya. Konsep
utama dari teori ini adalah bahwa dengan menangani sentralisasi rasa sakit,
sumber masalah yang mendasarinya dapat diatasi lebih awal daripada hanya
mengurangi gejalanya. Prinsip kunci dari metode McKenzie adalah
penanganan mandiri dan perawatan sendiri, yang merupakan aspek
terpenting dalam rehabilitasi dan mengurangi rasa sakit pada pasien. Tidak
diperlukan modalitas lain seperti panas, dingin, wultrasound, obat, atau
akupunktur dalam pelaksanaan latihan ini®%).

Tujuan jangka panjang pendekatan McKenzie adalah untuk
mendidik pasien yang mengalami nyeri leher atau punggung agar dapat
melakukan latihan sendiri dan mengelola nyeri, sehingga mereka dapat
menjaga aktivitas mereka dengan bantuan program latihan dan strategi
lainnya. Selain itu, Tujuan lainnya meliputi mengurangi nyeri secara efektif,
memulihkan fungsi tubuh untuk kegiatan sehari-hari, mengurangi risiko
nyeri kembali dengan menghindari postur dan gerakan yang memicu nyeri,
serta mengurangi kebutuhan pasien untuk berkonsultasi kembali dengan

spesialis tulang belakang®?).
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2.4.3 Metode Pelaksanaan McKenzie Neck Exercise

Tabel 2.1 Metode Pelaksanaan McKenzie Neck Exercise

1. Chin Tuck

2. Neck Extension

3. Side Bending Exercise

({ Y V()

4. Neck Rotation

-«
-
©9

-
N— ?

Pertahankan posisi tersebut selama
sepuluh detik, lalu rileks. Ulangi
Gerakan atau latthan ini sebanyak
sepuluh kali. Lakukan tiga kali setiap

harinya.

Pertahankan posisi tersebut selama
sepuluh detik, lalu rileks. Ulangi
Gerakan atau latihan ini sebanyak
sepuluh kali. Lakukan tiga kali setiap

harinya.

Pertahankan posisi tersebut selama
sepuluh  detik, lalu rileks. Ulangi
Gerakan atau latthan 1ini sebanyak
sepuluh kali. Lakukan tiga kali setiap

harinya.

Pertahankan posisi tersebut selama
sepuluh  detik, lalu rileks. Ulangi
Gerakan atau latihan ini sebanyak
sepuluh kali. Lakukan tiga kali setiap

harinya.
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Y|

5. Neck Flexion Pertahankan posisi tersebut selama
sepuluh detik, lalu rileks. Ulangi

Gerakan atau latihan ini sebanyak

) sepuluh kali. Lakukan tiga kali setiap

‘ ' S ' harinya.
L)

6. Shoulder Shrug Pertahankan posisi tersebut selama

-
n‘l © 9 |n
~

sepuluh detik, lalu rileks. Ulangi
n Gerakan atau latthan 1ini sebanyak

sepuluh kali. Lakukan tiga kali setiap
l .- ‘ - l\ harinya.

2.5 Systematic Literature Review (SLR)

Tinjauan pustaka sistematis atau Systematic Literature Review adalah
berusaha mencari, menilai, dan mensintesis bukti penelitian secara sistematis,
dan mengikuti pedoman tentang pelaksanaan tinjauan. Sintesis literatur yang
metodis dan komprehensif berfokus pada pertanyaan penelitian yang
diformulasikan dengan baik. Pada metode ini penelitian ilmiah tentang topik
tertentu, termasuk yang dipublikasikan dan studi yang tidak dipublikasikan

akan diidentifikasi dan disintesis oleh peneliti.



19

Dalam prinsip Evidence Based Medicine (EBM) dan sintesis bukti
(Evidence Synthesis), sering ada representasi piramida yang menggambarkan
hirarki bukti, terutama dalam bidang epidemiologi. Piramida ini mewakili
tingkatan desain penelitian epidemiologi yang semakin ke bawah
merepresentasikan kekuatan bukti yang semakin lemah. Sebagai contoh, studi
kohort dianggap memiliki desain yang lebih kuat daripada studi kasus kontrol,
dan seterusnya. Semakin tinggi posisinya dalam piramida, semakin tinggi

validitas bukti tersebut®®,

Systematic reviews — — ———»

& meta analyses
RCTs

Cohort Study
Case control studies
Case series
Case Reports
ideas, editorials, opinion
Animal research

In vitro research

Gambar 1.2 Segitiga Piramida Penelitian

Systematic Literature Review bertujuan untuk secara komprehensif
menemukan dan mensintesis penelitian yang berkaitan dengan pertanyaan
tertentu, menggunakan prosedur yang terorganisir, transparan, dan dapat
direplikasi pada setiap langkah dalam proses. Tinjauan sistematis yang baik
mengambil tindakan pencegahan yang cukup untuk meminimalkan kesalahan
dan bias. Hal ini sangat penting dalam sintesis penelitian, karena bias dapat
muncul dalam studi asli serta dalam proses publikasi, diseminasi, dan tinjauan,
dan bias ini dapat bersifat kumulatif. Bias secara konsisten membesar-besarkan

atau meremehkan efek, dan itu dapat menyebabkan kesimpulan yang salah.
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Seperti halnya penelitian yang baik, tinjauan sistematis mengikuti protokol
(rencana terperinci) yang menentukan tujuan, konsep, dan metode utamanya
terlebih dahulu. Langkah-langkah dan keputusan didokumentasikan dengan
cermat sehingga pembaca dapat mengikuti dan mengevaluasi metode pengulas.

Kedudukan metodologi Systematic Literature Review dalam metodologi
penelitian dapat digambarkan sebagai irisan bawang (onion slice) seperti
gambar 2, pada prinsipnya Systematic Literature Review adalah metode
penelitian yang merangkum hasil-hasil penelitian primer untuk menyajikan
fakta yang lebih komprehensif dan berimbang dengan teknik meta analisis
maupun meta sintesis. Maka meta analisis adalah salah satu cara untuk
melakukan sintesis hasil statistik (teknik kualitatif). Dengan kata lain meta
analisis dan meta sintesis adalah bagian dari metode Systematic Literature
Review. Selanjutnya, review yang tidak sistematis (traditional review) adalah
metode review dimana teknik pengumpulan fakta dan teknik sintesisnya tidak

mengikuti cara cara baku sebagaimana Systematic Literature Review.

Meta- Penelitian
Analysis Individu
Review yang
tidak
Systematic sistematik/
review tradisional
review

Gambar 2.3 Kedudukan Metodologi Systematic Literature Review
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Systematic
Aspek Literature Narrative . . -
Perbalfdingan Review (SLR) Review Scoping Review  Meta-Analisis
Menjawab Memberikan Mengidentifikasi Menggabungkan
pertanyaan riset ringkasan umum cakupan, konsep hasil kuantitatif
yang spesifik tentang topik utama, dan dari  beberapa
Tujuan dan terstruktur tertentu kesenjangan studi untuk
berdasarkan dalam literatur mendapatkan
bukti terbaik estimasi efek
gabungan
Jelas, spesifik, Umum dan tidak Luas, Sangat spesifik
dan sering selalu terstruktur eksploratif, dan dan terfokus
menggunakan tidak selalu pada pertanyaan
Pertan.y.aan kerangka seperti memiliki kuantitatif
Penelitian
PICOS pertanyaan
penelitian yang
sempit
Sistematis, Selektif dan Sistematis tetapi Sistematis dan
menyeluruh, dan tidak selalu  fokus pada menyeluruh,
Metode terdokumentasi  transparan luasnya cakupan fokus pada studi
Pencarian (multi-database, daripada kuantitatif
Literatur inklusi/eksklusi kedalaman
jelas)
Jelasdan Tidak selalu Ditetapkan tetapi Sangat ketat dan
ditentukan dijelaskan secara lebih  fleksibel fokus pada studi
Kriteria Inklusi  sebelum eksplisit dibandingkan dengan data
dan Eksklusi  peninjauan SLR kuantitatif yang
homogen
Wajib dilakukan Tidak selalu Bisa dilakukan Wajib untuk
(menggunakan dilakukan tetapi bukan memastikan
Penilaian checklist fokus utama kualitas data
Kualitas Studi  tertentu: JBI, sebelum analisis
CASP, dll) statistic
Sintesis naratif Naratif dan Naratif, tabel, Statistik
atau kuantitatif deskriptif dan peta tematik  (penggabungan
. . (meta-analisis data kuantitatif,
Sintesis Data .. ..
jika analisis efek
memungkinkan) gabungan)
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Bukti yang dapat Ringkasan ide Peta penelitian Ukuran efek
diandalkan untuk atau pandangan yang gabungan  dan
pengambilan penulis menunjukkan signifikansi
Hasil yang . .
o keputusan klinis apa yang sudah statistik
Dihasilkan ..
atau kebijakan dan belum
diteliti
Jawaban Ringkasan Daftar konsep, Grafik forest
terstruktur atas umum dari teori, dan metode plot, nilai effect
pertanyaan riset perkembangan dalam topik luas  size,
seperti suatu topik heterogenitas (I?)
Contoh « o
efektivitas
Keluaran . .
intervensi X
terhadap Y pada
populasi Z”
Transparan, Fleksibel =~ dan Menjelajah Memberikan
dapat direplikasi, cocok untuk luasnya  topik, bukti kuantitatif
Kelebihan dan minim bias pengenalan topik bermanfaat yang kuat untuk
Utama untuk tahap awal efek intervensi
penelitian
2.6 Kerangka Konsep
Mckenzie Neck Exercise Neck Pain

L

Penurunan rasa nyeri pada

leher

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode Systematic Literature Review (SLR).
Systematic Literature Review adalah metode penelitian yang merangkum hasil-
hasil penelitian primer untuk menyajikan fakta yang lebih komprehensif dan
berimbang dengan teknik meta analisis maupun meta sintesis. Meta analisis
adalah salah satu cara untuk melakukan sintesis hasil statistik (teknik
kuantitatif), sedangkan dalam penelitian ini digunakan cara lain untuk
melakukan sintesis hasil yaitu dengan teknik naratif (teknik kualitatif)®®).

Salvarli dan Griffiths dalam penelitiannya menggunakan metode Systematic
Literature Review dengan menggunakan pedoman PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Literature Reviews and Meta-Analyses)“*?).
PRISMA adalah serangkaian item minimum berbasis bukti untuk pelaporan
dalam tinjauan sistematis dan meta-analisis*"). Prosedur PRISMA meliputi
indentification, screening, eligibility, dan included. Dalam penelitian ini
diagram PRISMA digunakan untuk transparansi aliran informasi dari

pengumpulan sampai penyaringan artikel.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan mencari dan menyeleksi data dari hasil
penelitian primer. Rentang waktu studi yang diseleksi selama 10 tahun terakhir
yaitu antara tahun 2015 hingga 2025. Waktu penelitian dimulai sejak bulan
Agustus 2024 hingga Juni 2025. Adapun pengumpulan data dilakukan dari
bulan Februari hingga Mei 2025.
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Populasi dan Sampel
3.5.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah jurnal nasional dan
internasional yang berkaitan dengan pengaruh McKenzie Neck Exercise
dalam menurunkan myeri leher.
3.5.2 Sampel
Sampel dari penelitin ini ialah artikel jurnal yang sesuai dengan

kriteria inklusi dan eksklusi.

Identifikasi Pertanyaan Penelitian
Research Question atau pertanyaan penelitian dibuat guna meninjau secara
sistematis serta menjaga penelitian systematic literature review yang dilakukan
agar tetap berfokus pada latar belakang dan tujuan penelitian sehingga
penelitian yang dilakukan tetap berdasar dengan kebutuhan dari topik yang
diangkat. Research question (RQ) adalah bagian awal dimulainya proses
systematic literature review. RQ digunakan untuk menuntun proses pencarian
dan ekstraksi literatur. Hasil yang didapatkan dari RQ adalah analisis dan
sintesis data. RQ yang baik adalah yang bermanfaat, terukur, dan
pemahamannya ke arah state-of-the-art research dari suatu topik penelitian®®®,
Research Question yang digunakan, mengacu pada PICOS.
a. P (Population)
Population membahas terkait subjek atau populasi yang digunakan
dalam sebuah penelitian.
b. 1 (Intervention)
Hal ini membahas mengenai intervensi atau upaya yang diinginkan
dalam sebuah penelitian.
c. C (Comparison)
Comparison membahas terakit pembanding suatu intervensi dengan
intervensi lainnya atau perbedaan sebelum dan setelah diberikan

tindakan.
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d. O (Outcome)
Outcome merupakan penjelasan terkait hasil yang ingin dicapai seperti
efektivitas, pengaruh atau hasil klinis lainnya pada suatu penelitian.

e. S (Study Design)

Hal ini membahas terkait desain penelitian yang akan digunakan.

Tabel 3.1 PICOS

PICOS
Population Pekerja Dengan Keluhan Nyeri Leher
Intervertion McKenzie Neck Exercise (MNE)
Comparison Membandingkan kondisi sebelum dan

sesudah dilakukannya intervensi berupa
Mckenzie Neck Exercise (MNE)
Outcome Penurunan rasa nyeri pada leher
Study Design RCT,  Eksperimental dan  Quasi
Eksperimental (Pre-Eksperimental)

3.5 Kriteria Seleksi
3.5.1 Kiriteria Inklusi
1. Artikel penelitian dalam rentang tahun 2015-2025
2. Artikel Penelitian yang melibatkan intervensi McKenzie Neck
Exercise terhadap neck pain
3. Sampel penelitian dalam artikel penelitian adalah pekerja yang
mengalami nyeri leher (Neck Pain)
3.5.2 Kriteria Eksklusi
1. Artikel penelitian yang tidak full text dan tidak bisa di unduh
2. Artikel penelitian yang berbayar atau tidak memiliki akses terhadap
artikel tersebut

3. Artikel penelitian yang tidak sesuai dengan research question
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3.6 Strategi Pencarian Data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini ditelusuri melalui
database Google Scholar, Garuda, Science Direct dan PubMed. Dalam
Systematic Literature Review (SLR), pencarian artikel atau jurnal dilakukan
dengan menggunakan kata kunci dan operator logika atau Boolean Operators
(AND, OR, NOT, atau AND NOT). Operator boolean adalah seperangkat
perintah atau kata kunci logika yang digunakan dalam pencarian informasi atau
query untuk mengatur cara kata kunci dikombinasikan untuk mendapatkan
hasil yang relevan. Tujuannya adalah untuk menyesuaikan pencarian agar lebih
terfokus dan sesuai dengan Medical Subject Heading (MESH), baik dengan

memperluas atau mempersempit cakupan kata kunci.

Tabel 3.2 Strategi Pencarian Literatur

Database Alamat Situs
Google Scholar https://scholar.google.com/
Garuda https://garuda.kemdikbud.go.id/
ScienceDirect https://www.sciencedirect.com/
PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Kata kunci utama yang digunakan yaitu “McKenzie Exercise” dan
“McKenzie Neck Exercise”. Kata kunci pendukung yaitu “Neck pain”,
“Workers”, “Employees”, “Workforce”, “Nyeri Leher”, “Pekerja”,
“Karyawan”, “Tenaga Kerja”. Kata kunci tersebut nantinya digabungkan

untuk mendapatkan artikel jurnal yang relevan dengan topik penelitin.

1. Google Scholar : McKenzie Neck Exercise AND “Neck Pain” AND
“Workers” (3.150), McKenzie Neck Exercise AND “Neck Pain” AND
“Employees” (1.220), McKenzie Neck Exercise AND “Neck Pain”
AND “Workforce” (735), McKenzie Neck Exercise AND “Nyeri Leher”
AND “Pekerja” (107), McKenzie Neck Exercise AND “Nyeri Leher”
AND “Karyawan” (51), McKenzie Neck Exercise AND “Nyeri Leher”
AND “Tenaga Kerja” (48)


https://scholar.google.com/
https://garuda.kemdikbud.go.id/
https://www.sciencedirect.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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. ScienceDirect : “McKenzie Exercise” OR “McKenzie Neck Exercise

AND “Neck Pain” AND “Workers” (389), “McKenzie Exercise” OR
“McKenzie Neck Exercise AND “Neck Pain” AND “Employees” (72),
“McKenzie Exercise” OR “McKenzie Neck Exercise AND “Nyeri
Leher” AND “Pekerja” (54), “McKenzie Exercise” OR “McKenzie Neck
Exercise AND “Nyeri Leher” AND “Karyawan” (20)

. PubMed : “McKenzie Exercise” OR “McKenzie Neck Exercise AND

“Neck Pain” (38), “McKenzie Exercise” OR “McKenzie Neck Exercise
AND “Nyeri Leher” (12)

. Garuda : “McKenzie Exercise” OR “McKenzie Neck Exercise AND

“Neck Pain” (9)
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Identifikasi artikel menggunakan kata kunci :

Google Scholar (5.311), ScienceDirect (535), PubMed (50), Garuda (9),
(n =5.905)

Artikel yang tidak dimasukkan :

Hasil Identifikasi, 1. Sebelum tahun 2015 (2.869)
(n =1.965) ‘ » 2. Tidak bisa di unduh, berbayar, dan
memiliki akses terbatas (1.071)

Artikel yang tidak dimasukkan :

v 1. Duplikasi artikel (366)
Hasil screening 2. Artikel tidak sesuai dengan topik
> penelitian (Tidak membahas MNE)
(n=74) (1.276)

3. Ebook (229)
4. Studi Literatur ( 94)

A\ 4

Artikel yang tidak dimasukkan :
Hasil Kelayakan

(n=14) » 1. Sampel tidak sesuai kriteria inklusi dan

eksklusi (40)
2. Desain studi tidak sesuai (7)

Gambar 3.1 Diagram Prisma
\ 4

Artikel yang diterima dan
sesuai dengan kriteria
(n=14)

[
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Identifikasi dan Skrining

Pada penelitian ini dilakukan identifikasi dan screening dengan memilih
artikel yang termasuk dalam kriteria inklusi, artikel yang bersifat original atau
research articles, serta artikel relevan yang membahas terkait Mckenzie Neck
Exercise terhadap neck pain, proses screening yang dilakukan dengan cara

mengeliminasi duplikat artikel sehingga mengurangi adanya bias.

Penilaian Kualitas Studi

Pedoman untuk menganalisis kualitas dari studi yang didapati dilakukan
dengan menggunakan pedoman The Joanna Briggs Institute (JBI) berupa
Critical Appraisals Checklist yang berisikan pertanyaan yang disertai
jawaban.berdasarkan penilaian peneliti?). Instrumen ini berisikan checklist
untuk melihat apakah ada kesesuaian, keselarasan dan ketepatan dari judul,
desain, sampel, tujuan, hasil dan pembahasan. Checklist ini kemudian diisi
berdasarkan jenis penelitian dan dinilai. Setiap pertanyaan dengan jawaban
“iya” akan mendapatkan skor 1 sedangkan selain dari “iya” akan mendapatkan
skor 0 kemudian total skor dijumlahkan. Jika studi mencapai skor 50% maka
memenuhi kriteria critical appraisal dan akan dimasukkan untuk disintesis.
Sedangkan, untuk studi yang mencapai skor dibawah 50% tidak akan
dimasukkan.

Tujuan penggunaan fools instrument critical appraisal merupakan melihat
kualitas jurnal tersebut baik, cukup atau kurang dijadikan sebagai bahan yang
relevan. Hasil dari penilaian ini kemudian dapat digunakan untuk
menginformasikan sintesis dan interpretasi hasil penelitian (7The Joanna Briggs
Institute, 2016). Setelah semua studi yang relevan diidentifikasi dan dinilai
telah memenuhi syarat untuk dimasukkan dalam systematic literature review

yang kemudian kualitas dan validitas studi dapat dianalisa Iebih Ianjut“?.
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3.9 Ekstraksi Data
Proses ekstraksi data dilakukan jika semua data yang diperoleh telah melalui
proses screeening serta telah memenuhi kriteria yang dibutuhkan. Proses ini
dilakukan dengan mengekstraksi dan mengambil data dari berbagai sumber.
Proses ini dilakukan untuk mengetahui jumlah artikel yang layak maju untuk

dianalisa lebih dalam.

3.10Sintesis Data

Proses ini dilakukan ketika seluruh data yang diperoleh telah melewati
tahap-tahap sebelumnya. Proses ini dilakukan dengan merangkum secara
naratif berdasarkan hasil penelitian. Proses ini dilakukan dengan
mengelompokkan terlebih dahulu deskripsi data yang telah diekstraksi
kedalam bentuk tabel. Hasil ringkasan penelitian yang dirangkum dalam
bentuk tabel tersebut akan di telaah dan dianalisa kembali untuk mendapatkan
penarikan kesimpulan atas hasil-hasil penelitian sebelumnya yang dapat
menjawab tujuan penelitian. Adapun tabel deskripsi penelitian tersebut seperti
nama penulis dan tahun, judul artikel, partisipan, metode, instrument ukur,

serta hasil.

3.11Definisi Operasional
Definisi operasional variabel merujuk pada atribut atau sifat khusus dari
obyek atau kegiatan yang dapat bervariasi, yang telah ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dalam penelitian. Dengan menggunakan definisi operasional
ini, peneliti dapat mengukur, mengamati, atau memanipulasi variabel tersebut
untuk mendapatkan pemahaman yang lebih dalam dan mendapatkan

kesimpulan yang valid“®
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Definisi Parameter Alat Ukur Skala
McKenzie  McKenzie Neck FExercise - - -
Neck (MNE) merupakan salah
Exercise satu bentuk latihan terapi
(MNE) fisik untuk memperbaiki
postur tubuh, khususnya
forward  head  posture,
mengembalikan  aligment
leher, dan mengurangi
kekakuan  pada  sendi
intervertebralis.
Nyeri Nyeri leher merupakan rasa Tingkat 1. VAS (Visual VAS:0-10
Leher nyeri yang berasal dari Nyeri dan Analogue 0 = No Pain
(Neck ujung saraf di berbagai Disabilitas Scale) 10 = Worst Possible Pain
Pain) ligamen, otot leher, sendi Leher 2 NRS
uncovertebral, dan lapisan (Numeric NRS: 0-10
luar diskus servikal Rating 0 = Tidak nyeri
(annulus fibrosus). Scale) 10 = Nyeri sangat berat
3. NDI(Neck  NDI: Skor 0 - 50
Disability Dikonversi ke persentase, makin
Index)

tinggi skor makin tinggi
disabilitas

3.12Jalannya Penelitian

1. Tahapa Persiapan
a. Studi pustaka

b. Penyusunan propasal penelitian

c. Seminar proposal
2. Tahap Pelaksanaan
a. Pencarian data

b. Penyaringan data

c. Pengolahan dan analisis data

3. Tahap Laporan



Tahap Persiapan

A 4

Tahap Pelaksanaan

32

Studi Pustaka

Menyusun Bab 1 hingga Bab 3 dengan
didukung  berbagai  referensi  untuk
memperkuat landasan topik penelitian.

Penyusunan Proposal Penelitian

Menyusun proposal penelitian sesuai dengan
pedoman yang ditetapkan.

Seminar Proposal

1. Ujian Seminar
2. Perbaikan Pasca Seminar

Pencarian Data

— 5 Artikel Jurnal didapatkan menggunakan

database (Google  Scholar, Garuda,
ScienceDirect, PubMed)

Penyaringan Data

v

1. Menggunakan PRISMA
2. Penilaian kualitas studi (JBI checklist)

Pengolahan dan Analisis Data

Data diolah menggunakan sintesis naratif

\ 4

dengan gambaran menyeluruh  secara
deskriptif dan tematik.

Tahap Laporan

Penyusunan skripsi secara sistematis, dimulai
dari perencanaan, penulisan, hingga revisi

» berdasarkan arahan dan bimbingan dosen

pembimbing, guna menghasilkan karya ilmiah
yang terstruktur dan berkualitas.

Gambar 3.2 Jalannya Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1

4.1.2

Gambaran Wilayah Penelitian Dari Artikel Penelitian

Penelitian systematic literature review ini mengidentifikasi dan
mensintesis bukti dari total 14 studi primer yang meneliti pengaruh
McKenzie Neck Exercise pada pekerja. Keempat belas artikel tersebut
berasal dari dua benua, yaitu Asia dan Eropa. Sebanyak 13 penelitian
berasal dari benua Asia, tepatnya dari dua negara: 2 penelitian
dilakukan di Korea, dan 11 penelitian di Indonesia. Sementara itu, satu
penelitian berasal dari benua Eropa, yakni dari negara Bosnia dan

Herzegovina.

Gambar 4.1 Wilayah Penelitian dari Artikel Penelitian

Ekstraksi Data

Dari empat belas artikel yang dijelaskan dalam penelitian ini,
ditemukan adanya variasi desain penelitian yang digunakan untuk
efektivitas McKenzie Neck Exercise (MNE) dalam mengurangi nyeri
leher pada populasi pekerja. Sebagian besar studi menggunakan
pendekatan kuasi-eksperimental dan eksperimental, dengan fokus
utama pada pengukuran kondisi perubahan sebelum dan sesudah

intervensi dilakukan. Tiga di antaranya menerapkan desain pra-
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eksperimental dengan model one-group pretest-posttest. Meskipun
tidak melibatkan kelompok kontrol, desain ini tetap memberikan
informasi awal mengenai pengaruh intervensi MNE terhadap
penurunan intensitas nyeri leher pada responden.

Selain itu, terdapat empat penelitian yang menggunakan pendekatan
kuasi-eksperimental, di mana peserta bagian ke dalam dua kelompok
intervensi yang hasilnya dibandingkan sebelum dan sesudah perlakuan.
Meskipun tidak menerapkan proses pengecakan secara ketat,
pendekatan ini cukup memadai untuk menilai perbedaan perubahan
antar kelompok. Lima artikel lainnya menggunakan desain eksperimen
dua kelompok (two-group pretest-posttest), yang menawarkan struktur
metodologis yang lebih kuat dalam menilai hubungan kausal.
Kehadiran  kelompok  kontrol =~ memungkinkan dilakukannya
perbandingan langsung antara MNE dan berbagai intervensi lain seperti
latihan isometrik, stabilisasi leher, teknik peregangan contract-relax,
maupun kombinasi dengan modalitas seperti terapi ultrasound.

Sementara itu, dua penelitian lainnya mengadopsi desain
Randomized Controlled Trial (RCT), yang dikenal sebagai standar
emas dalam penelitian eksperimental. Dengan adanya kelompok
pengacakan, potensi bias dapat ditekan secara signifikan, sehingga hasil
yang diperoleh memiliki validitas yang lebih tinggi. Keberagaman
desain penelitian ini mencerminkan adanya komitmen yang kuat dari
para peneliti dalam menyebarkan manfaat MNE secara sistematis.
Meskipun masing-masing desain memiliki kekuatan dan keterbatasan

tersendiri.



4.1.3 Sintesis Data

Tabel 4.1 Sintesisi Data
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Metode Penelitian,

No. Artikel Jurnal Tahun Partisipan, Durasi Latihan Hasil Utama / Kesimpulan
Instrumen Ukur

1 Kombinasi McKenzie 2017 Quasi experimental Pre 39 orang karyawan PT Vinsa McKenzie Exercise dan Ultrasound
Exercise dan Ultrasound and Post Test Two Mandira Utama Baki Sukoharjo  memiliki rerata data disabilitas
Lebih  Baik  Daripada Group Design antara sebelum perlakuan
Myofascial Release dan Usia : 18-43 tahun 17,10£1,889% dan setelah
Ultrasound Untuk Instrumen Ukur : perlakuan 12,90+2,490% artinya
Memperbaiki ~ Disabilitas NDI (Neck Disability Jenis Kelamin : terjadi penurunan disabilitas leher

Pada Mechanical Neck Pain
- Pertiwi et al.
Fitness

(Sport and

Journal)*

Index)

Laki-laki = -
Perempuan = 39 orang

1. Kelompok 1 (n=20) dengan
perlakuan McKenzie
Exercise dan Ultrasound

2. Kelompok II (n=19) dengan
perlakuan Myofacial release
dan Ultrasound

Durasi : 6 kali pertemua di setiap
kelompok selama 4 minggu

sebesar 42%.

Myofacial release dan Ultrasound
memiliki rerata Neck Disability
Indeks (NDI) antara sebelum
perlakuvan  17,42+2,388%  dan
setelah perlakuan 15,0042,362%
artinya terjadi penurunan disabilitas
leher sebesar 17,9%

Dilihat dari nilai  selisihnya
penerapan kombinasi Mc kenzie
exercise dan Ultrasound lebih tinggi
hasil selisih daripada penerapan
kombinasi Myofacial release dan
Ultrasound dalam memperbaiki
disabilitas pada kasus mechanical
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Effectiveness of an
application-based neck
exercise as a  pain
management tool for office
workers with chronic neck
pain and  functional
disability: a pilot
randomized trial - Lee et al.

(European  Journal  of
Integrative Medicine)®

Effects of  McKenzie
Cervical Exercise Program
on Cervical Pressure Pain

and Balance in Industrial
Workers - Lee & Kim

(Journal of The Korean
Society  of  Integrative
Medicine)*®

2017

2018

RCT (Randomized
Controlled Trial)

Instrument ukur :
VAS (Visual Analog
Scale)

NDI (Neck Disability
Index)

Eksperimental

Instrumen Ukur :
NDI (Neck Disability
Index)

20 orang pekerja kantoran

Usia : 25-35 tahun

Jenis Kelamin :
Laki-laki = 10 orang
Perempuan = 10 orang

Durasi : 16 sesi; yaitu dua kali
per minggu) selama 8 minggu

26 orang pekerja industry

1.

Kelompok kontrol (n=13)
dengan menjalani rutinitas
kehidupan sehari-hari
Kelompok perlakuan (n=13)
dengan perlakuan McKenzie
Exercise

Durasi : 6 minggu (2 hingga 3
kali/hari)

neck pain
Latihan leher berbasis aplikasi
berdasarkan protokol McKenzie

efektif dalam mengobati nyeri dan
disabilitas fungsional. Selain itu,
ekstensi sukarela maksimal
kekuatan, fungsi fisik, vitalitas
delapan dimensi dalam SF-36 dan
terkait dengan pekerjaan skala
kuesioner penghindaran rasa takut
menunjukkan efek positif. Oleh
karena itu, aplikasi Latihan leher
berbasis TIK bisa menjadi alat
yang berguna dalam menangani

nyeri leher kronis di kantor
pekerja.
Terdapat perbedaan  signifikan

pada ambang batas tekanan dan
uji  kemampuan keseimbangan
pada kelompok program latihan

serviks McKenzie Exercise
(p<.05), sedangkan kelompok
kontrol tidak menunjukkan

perubahan signifikan (p>.05). Dari
hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa program latihan McKenzie
Exercise efektif dalam
meningkatkan keseimbangan dan
stabilitas. nyeri tekan leher.
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McKenzie Neck Exercise
Lebih Baik Dalam
Menurunkan Disabilitas
Leher Daripada Dynamic
Neck Exercise Pada Penjahit
Dengan Myofacial Pain
Syndrome  Otot  Upper
Terapezius - Boki Jaleha et
al.

(Sport and Fitness Journal
)(47)

Effect of physical therapy in
daily life and work activities
for people with chronic
cervical pain syndrome -
Eldad Kalji¢ et al.

(Journal of Health

2020

2021

Randomized pre and
post test two group
design

Instrumen Ukur :
NDI (Neck Disability
Index)

Eksperimental

Instrumen Ukur :
NDI (Neck Disability
Index)

18 orang penjahit

Usia : 30-50 tahun

Jenis Kelamin :
Laki-laki = 4 orang
Perempuan = 14 orang

1.

Kelompok 1 (n=9) dengan
perlakuan McKenzie
Exercise

2. Kelompok II (n=9) dengan
perlakuan Dynamic Neck
Exercise

Durasi : 3 kali seminggu dalam

rentang waktu selama 6 minggu

50

oran berbagai jenis
g ( gai ]

pekerjaan)

Usia : 28-77 tahun

Jenis Kelamin :
Laki-laki = 13 orang
Perempuan = 37 orang

Hasil uji statistik menggunakan
paired-samples t test pada
Kelompok MNE dengan rerata skor
sebelum intervensi (23,8+2,1)% dan
sesudah intervensi yaitu
(16,4+2,4)% dengan nilai (p < 0,05)
dan Kelompok DNE dengan rerata
skor sebelum intervensi
(23,6£2,2)% dan sesudah intervensi
(20,9+2,3)% dengan nilai (p < 0,05).
Uji beda hipotesis antara Kelompok
I dengan Kelompok Il menggunakan
independent-samples t test diperoleh
nilai (p < 0,05). Maka dapat
disimpulkan bahwa McKenzie Neck
Exercise  lebih  baik  dalam
menurunkan  disabilitas  leher
daripada Dynamic Neck Exercise
dengan myofascial pain syndrome
otot upper trapezius

Pada akhir penelitian, tingkat nyeri
leher yang dirasakan responden
secara signifikan lebih rendah (p <
0,05) dibandingkan sebelum terapi.
Ketidaknyamanan yang disebabkan
oleh gejala CPS (Cervical pain
syndrome) yang terjadi  dan
gangguan  terhadap  pekerjaan
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Sciences)“®

Pengaruh Mckenzie
Cervical Exercise terhadap
Nyeri Leher Pekerja Home
Industry Tahu -
Nurhidayanti O, et al.

(Journal of Holistic Nursing
and Health Science)®

McKenzie
Exercise Dan Neck
Stabilization Exercise
Terhadap Neck Pain Pada
Penjahit Pakaian - L
Jehaman et al.

Pengaruh

(JKF (Jurnal Kesehatan dan
Fisioterapi))“”

2021

2022

Pre-experimental design
dengan one-group pre-
posttest design

Instrumen Ukur :
NRS (Numeric Rating
Scale)

Quasi Eksperimen
dengan desain
penelitiannya  Pretest
and test two group
design

Instrumen Ukur :
VAS (Visual Analog
Scale)

Durasi :
selama 24 hari

30 orang pekerja home industri

tahu

Usia : 30-60 tahun

Jenis Kelamin :

Laki-laki = 27 orang
Perempuan = 3 orang

Durasi : 9 kali dalam 3 minggu
20 orang penjahit

Usia : 25-50 Tahun

Jenis Kelamin :

Laki-laki = 7 orang
Perempuan = 13 orang

20 menit setiap hari

Kelompok 1 (n=10) dengan
perlakuan McKenzie Exercise
Kelompok II (n=10) dengan
perlakuan Stabilization

sebelum terapi secara signifikan
lebih rendah (p < 0,05) setelah
program  pengobatan. Prosedur
terapi telah mengurangi intensitas
nyeri dan meningkatkan aktivitas
kehidupan sehari-hari.

Uji statistik yang digunakan adalah
dependent t-test. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mckenzie
cervical exercise efektif untuk
menurunkan skala nyeri leher
dengan p-value 0,000. nilai p-value
0,000 (< 0,05). Maka mckenzie
cervical exercise mampu
menurunkan skala nyeri leher pada
pekerja home industry tahu.

Hasil uji Independent Sample t test
antara intervensi Mc Kenzie
Exercise dan Neck Stabilization
Exercise  diperoleh nilai p=
0.174>0.05. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa intervensi Mc
Kenzie Exercise maupun Neck
Stabilization Exercise tidak ada
perbedaan yang signifikan dalam
mengurangi nyeri pada karyawan
penjahit pakaian di Pasar

Lereng Bangko.
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Exercise

8 Analisa Rosa Pada 2022 Eksperimental dengan 30 orang pegawai kantor dan Nilai rerata ROSA pada kelompok 1
Intervensi  Deep  Neck menggunakan two- Bank didapatkan hasil 4,53 dan nilai rerata
Flexor Strengthening group randomized pre- ROSA pada kelompok 2 didapatkan
Exercise dan McKenzie and post-test design Jenis Kelamin : hasil 4,07 yang berarti posisi kerja
Neck Exercise Laki-laki = 13 orang pada subjek dikedua kelommpok
Menungkatkan Fungsional Instrumen Ukur : Perempuan = 17 orang tergolong aman. Nilai Visual
Leher Penderita VAS (Visual Analog Analogue Scale (VAS) dan nilai
Cervicogenik Headache - Scale) 1. Kelompok 1 (n=15) dengan Neck Disability Index (NDI)
N.L.P.G.K. Saraswati et al. perlakuan deep neck flexor menurun pada  masing-masing

NDI (Neck Disability strengthening exercise kelompok dengan p<0,001
(Majalah Ilmiah Fisoterapi Index) 2. Kelompok II (n=15) dengan (p<0,05), namun tidak terbukti
Indonesia)®? perlakuan McKenzie Neck adanya perbedaan yang signifikan
Exercise antara kedua kelompok, menurut
data analisis yaitu VAS p=0,415
Durasi Latihan = 3 kali dalam 1 (p>0,05) dan NDI p=0,859 (p>0,05)

minggu selama 4 minggu juga signifikan .

9 Pengaruh Mc.Kenzie 2023 Pre-exprimental design 5 orang pekerja batik hasil ~ uji  statistic =~ wilcoxon
Cervical Exercise Terhadap dengan one-grup pre- menunjukkan nilai sig (p) adalah
Nyeri Leher Pada Pembatik post test design. sebesar 0,024 sehingga nilai sig (p)
- Sari, I. P., & Farida < 0,05. Dari hasil tersebut

Instrumen Ukur : menjelaskan bahwa ada pengaruh
(Quality Jurnal NRS (Numeric Rating pemberian  mc.kenzie  cervical
Kesehatan)©! Scale) exercise terhadap nyeri leher.

10  Perbandingan Latihan 2023 Quasi  Eksperimental 24  karyawan rumah sakit Rata-rata skor NDI pada kelompok
McKenzie dan Isometrik dengan pre and post- pengguna computer McKenzie  setelah  perawatan
terhadap  Fungsi  Leher intervention group menunjukkan peningkatan sebesar
Pengguna Komputer Usia : 25-55 tahun 7,84 £ 3,54 dengan p = 0,002. Rata-
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11

dengan Postur Kepala Maju
- Erina et al.

(INDOJPMR)©?
Perbandingan Contract
Relax  Stretching  dan

Mckenzie Neck Exercise
terhadap Lingkup Gerak
Sendi Leher pada Pekerja
Dengan Nyeri Leher - Z.1.
Lubis et al

(IJOPRE) (Indonesian
Journal of Physiotherapy
Research and Education)™

2023

Instrumen Ukur :
NDI (Neck Disability
Index)

Eksperimental dengan
two group pretest and
posttest

Instrumen Ukur :
goniometer

Jenis Kelamin :
Laki-laki = 5 orang
Perempuan = 19 orang

1.

Kelompok 1 (n=12) dengan
perlakuan McKenzie
Exercise
Kelompok II (n=12) dengan
perlakuan Isometerik
Exercise

18 orang pekerja kupas bawang

Usia : 17-55 tahun

Jenis Kelamin :
Laki-laki = 6 orang
Perempuan = 12 orang

1.

Kelompok 1 (n=9) dengan
perlakuan Contract Relax
Stretching
Kelompok II (n=9) dengan
perlakuan McKenzie Neck
Exercise

Durasi Latihan = 3x seminggu

rata skor NDI pada kelompok
isometrik setelah perawatan juga
menunjukkan peningkatan sebesar
3,93 £ 3,75 dengan p = 0,004.
Perbedaan peningkatan skor NDI
pada kelompok McKenzie servikal
lebih besar daripada kelompok
isometrik dan signifikan secara
statistik dengan p = 0,017.

Kesimpulan : Latihan McKenzie
Exercise terbukti lebih efektif
dalam memperbaiki fungsi leher
pada penderita FHP dibandingkan
dengan latihan Isometrik Exercise

Uji Mann-Whitney menunjukan
bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara Contract Relax
Stretching dan Mckenzie Neck
Exercise dengan nilai signifikan
sebesar 0.015 (p< 0.05).
Kesimpulan : Terdapat perbedaan
pengaruh pemberian Contract Relax
Stretching dan Mckenzie Neck
Exercise terhadap lingkup gerak
sendi leher pada pekerja, dengan
Mckenzie Neck Exercise memiliki
pengaruh yang lebih tinggi.
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12

13

Pengaruh McKenzie Neck
Exercise Terhadap Nilai
Nyeri Leher Pada Karyawan
Dengan Spasme  Upper
Trapeziuz Di Rumah Sakit
Premier Surabaya - M.N.D.
Sanjoyo et al.

(Jurnla [lmiah
Keperawatan)®¥
Pengaruh  Mc  Kenzie

Cervical Exercise Terhadap
Neck Pain Akibat Forward
Head Posture Di Masa
Pandemi Covid 19 Pada
Pekerja Kantor - Elviani, F.
R., & Romadhoni, D. L.

(Journal Of Physio®™

2024

2024

Pre-Eksperimental, one
group pretest-postest

Instrumen Ukur :
NRS (Numeric Rating
Scale)

Quasi  Eksperimental
dengan one group pre
and post test

Instrumen Ukur :
NRS (Numeric Rating
Scale)

selama 4 minggu
20 pasien karyawan rumah sakit
Usia : 25-50 Tahun

Jenis Kelamin :
Laki-laki =6
Perempuan = 14

Durasi Latihan = 3 kali / minggu
selama 1 bulan

25 orang karyawan dan pekerja
kantoran

Usia : 41-51 Tahun
Jenis Kelamin :
Laki-laki = 12 orang
Perempuan = 13 orang

Durasi Latihan = 10 kali hitungan,
3 set yang diberikan selama 2 kali
seminggu selama 3 minggu

Nilai p= 0,000 (p <0,01) antara skor
NRS sebelum dan sesudah diberikan
McKenzie neck exercise, terdapat
perubahan pada nilai rata-rata
(mean) dari intensitas nyeri yang
dialami karyawan dengan spasme
Upper Trapezius. Nilai Mean dan
Std. Deviation pre treatment adalah
5,00 + 0,795. Sedangkan pada hasil
post-treatment menunjukkan
penurunan menjadi Nilai Mean dan
Std. Deviation adalah 2,40 + 0,503.

Kesimpulan McKenzie neck
exercise efektif dalam menurunkan
nilai nyeri leher dengan spasme
upper trapezius.

Berdasarkan hasil uji Marginal
Homogenity  test  berdasarkan
pengukuran nyeri menggunakan

NRS terhadap neck pain pada
pekerja kantor sebelum dan sesudah
perlakuan didapatkan hasil nilai
signifikansi 0,001 (p<0,05) yang
berarti dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh pada pre test dan
post test setelah pemberian Mc
kenzie Cervical Exercise.
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14

Perbedaan Pemberian Mc
Kenzie Neck Exercise Dan
Neck  Cailliet  Exercise
Terhadap Nyeri Akibat
Myofascial Pain Syndrome
Di DRDA Beauty Clinic -
D.A.N. Nazariah et al.
(Jurnal Pahlawan
Kesehatan)©®

2024

Eksperimental
menggunakan
rancangan two group
with pre and post test

dengan

Instrumen Ukur :
VAS (Visual Analog
Scale)

30 orang karyawan klinik
Usia : 20-60 tahun

1. Kelompok 1 (n=15) dengan
perlakuan Mc. Kenzie Neck
Exercise

2. Kelompok II (n=15) dengan
perlakuan  Neck  Cailliet
Exercise

Durasi Latihan = 2 kali/minggu
selama 3 minggu

Pengukuran nyeri pada penelitian ini
menggunakan Visual Analogue
Scale (VAS). Pada uji beda pre-test
dan post-test kelompok I dan II
menggunakan ~ Wilcoxon  test
didapatkan hasil nilai p=0,01 dan
p=0,02  pada  masing-masing
kelompok. Sedangkan pada uji beda
post-test  kelompok I dengan
kelompok II menggunakan Mann
Whitney test didapatkan hasil
p=0,00




43

4.1.4 Instrumen Ukur Intensitas Nyeri

Dalam menilai efektivitas McKenzie Neck Exercise (MNE) terhadap
nyeri leher pada populasi pekerja, pemilihan instrumen ukur menjadi
elemen krusial yang menentukan akurasi dan validitas hasil penelitian.
Dari 14 artikel yang dianalisis, ditemukan bahwa para peneliti
menggunakan tiga jenis instrumen utama untuk mengukur intensitas
nyeri dan tingkat disabilitas leher, yaitu Numeric Rating Scale (NRS),
Visual Analog Scale (VAS), dan Neck Disability Index (NDI).
Instrumen Numeric Rating Scale (NRS) digunakan dalam lima studi
dan dinilai sangat praktis karena responden cukup memberikan skor
dari 0 hingga 10 berdasarkan persepsi intensitas nyeri yang mereka
alami. Skala ini sering dipilih karena kemudahan penggunaannya,
terutama dalam populasi pekerja dewasa yang memiliki waktu terbatas
dalam pengisian instrumen evaluasi.

Sementara itu, Visual Analog Scale (VAS) juga digunakan dalam
lima studi lainnya. VAS menawarkan presisi yang lebih tinggi dengan
meminta responden menandai tingkat nyeri mereka pada garis
horizontal sepanjang 10 cm tanpa angka yang terlihat. Skor ini
kemudian diukur secara numerik berdasarkan jarak dari titik nol.
Keunggulan VAS terletak pada kemampuannya menangkap nuansa
subjektif dari sensasi nyeri yang sulit diungkapkan secara verbal,
menjadikannya instrumen yang sangat relevan untuk mentransmisikan
perubahan nyeri sebelum dan sesudah intervensi. Adapun Neck
Disability Index (NDI) digunakan dalam enam penelitian, terutama
untuk mengukur dampak nyeri leher terhadap fungsi aktivitas harian
pekerja, termasuk aspek tidur, konsentrasi, pekerjaan, hingga rekreasi.
Instrumen ini tidak hanya menilai rasa sakit secara langsung, tetapi juga
menggambarkan seberapa besar nyeri leher yang mengganggu
produktivitas dan kualitas hidup subjek. Ini sangat penting dalam

konteks penelitian terhadap populasi pekerja, karena efek nyeri leher
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tidak hanya terbatas pada rasa sakit, tetapi juga terhadap kinerja kerja
secara keseluruhan.

Penggunaan kombinasi instrumen ketiga ini dalam berbagai
penelitian menunjukkan pendekatan penilaian yang komprehensif,
tidak hanya mengandalkan persepsi nyeri subjektif, tetapi juga menilai
dampaknya terhadap aspek fungsional. Hal ini memperkuat validitas
hasil yang menunjukkan efektivitas MNE secara klinis dan praktis.
Dengan kata lain, McKenzie Neck Exercise tidak hanya mampu
menurunkan skor nyeri secara signifikan, tetapi juga memberikan
kontribusi nyata dalam meningkatkan fungsi leher dan produktivitas

kerja para responden.

Tabel 4.2 Instrumen Artikel Jurnal

Jurnal /
Instrumen VAS NDI NRS
Ukur

<

Re
X <& A N S N
Re

N

4.1.5 Subjek Penelitian
Subjek penelitian dalam 14 artikel yang dijelaskan mencerminkan
keberagaman populasi pekerja yang berisiko tinggi mengalami nyeri
leher akibat aktivitas kerja yang statis, berulang, atau melibatkan postur

tubuh yang tidak ergonomis. Populasi yang diteliti mencakup berbagai
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profesi seperti karyawan rumah sakit, penjahit, pekerja industri, pekerja
kantoran, pembatik, hingga pekerja industri rumah tangga. Rentang
usia responden sangat luas, yaitu mulai dari 17 hingga 77 tahun, dengan
mayoritas berada pada usia produktif (25-55 tahun), yang merupakan
kelompok usia dengan beban kerja dan stres biomekanik paling tinggi.
Dari sisi jenis kelamin, sebagian besar penelitian melibatkan partisipasi
perempuan lebih banyak daripada laki-laki, mencerminkan realitas
pekerjaan yang didominasi oleh tenaga kerja perempuan, terutama di
sektor informal dan manufaktur ringan.

Jumlah sampel dalam setiap penelitian bervariasi, mulai dari
penelitian kecil dengan hanya 5 partisipan, hingga penelitian yang
melibatkan hingga 50 responden. Meski terdapat variasi jumlah sampel,
sebagian besar penelitian mampu menunjukkan hasil yang signifikan
secara statistik, baik pada populasi besar maupun kecil. Hal ini
mengindikasikan bahwa efek dari MNE cukup kuat dan konsisten,
bahkan pada kelompok dengan batasan jumlah subjek. Selain itu,
distribusi subjek ke dalam kelompok intervensi dan kontrol (pada studi
dengan desain dua kelompok) dilakukan secara relatif seimbang. Secara
keseluruhan, karakteristik subjek yang beragam ini memperkuat
validitas eksternal dari temuan, karena menunjukkan bahwa MNE
dapat diterapkan secara efektif pada berbagai latar belakang pekerjaan

dan usia pekerja, tanpa terbatas pada satu jenis profesi tertentu.

Persentase Penurunan Skor Nyeri dan Disabilitas

Data mengenai penurunan nyeri dan disabilitas yang disajikan dalam
tabel diperoleh dari nilai skor sebelum (pre) dan sesudah (post)
intervensi yang tercantum secara eksplisit dalam masing-masing artikel
yang dianalisis. Persentase penurunan dihitung secara manual
menggunakan rumus: Penurunan (%) = ((Skor Awal — Skor Akhir) /
Skor Awal) x 100%. Data diverifikasi berdasarkan nilai eksplisit dari

bagian hasil, ringkasan deskriptif, maupun estimasi dari grafik atau uji
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statistik yang dilaporkan. Berikut rincian dari penurunan intensitas

nyeri dari setiap jurnal :

Tabel 4.3 Hasil Penurunan nyeri leher setelah diberikan McKenzie Neck Exercise

Jurnal Instrumen ilv(vo;l ill((l(:fr Penz;)l;nan Verifikasi

1 NDI 17.1 12.9 24.6% Dikonfirmasi dari nilai pre-post
NDI

2 VAS 6.5 3.1 52.3% Ditemukan estimasi penurunan
nyeri

3 NDI 25.0 15.0 40.0% Tersedia nilai pre/post

4 NDI 23.8 16.4 31.1% Rerata disebut eksplisit

5 NDI 36.0 14.4 60.0% Sesuai dengan ringkasan
deskriptif

6 NRS 6.3 2.9 54.0% Nilai ditemukan di deskripsi hasil

7 VAS 6.8 5.7 16.2% Tidak signifikan (p=0.174)

8 NDI 28.0 17.0 39.3% Disebut dalam hasil perbandingan
NDI

9 NRS 5.5 3.6 34.5% Diperoleh dari perbedaan nilai
NRS

10 NDI 30.0 15.6 48.0% Penurunan NDI disampaikan jelas

11 Goniometer - - - Mengukur ROM, bukan
nyeri/disabilitas

12 NRS 5.0 24 52.0% Nilai rata-rata eksplisit (5.0 ke
24)

13 NRS 5.2 2.8 46.2% Tersedia dalam hasil marginal
test

14 VAS 7.1 3.8 46.5% Data eksplisit disebutkan di hasil

Rata-rata penurunan 42,2 %

Empat belas artikel yang dianalisis menggunakan beragam

instrumen untuk mengukur nyeri dan disabilitas, dengan mayoritas

menggunakan NDI,

diikuti

oleh VAS dan NRS. Satu studi

menggunakan goniometer untuk mengukur ROM dan tidak disertakan

dalam perhitungan penurunan nyeri. Dari 13 studi yang menyertakan

data valid terkait intensitas nyeri dan disabilitas, rerata penurunan

tercatat sebesar 42,2%. Sebagian besar menunjukkan efek yang
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signifikan, sementara satu studi melaporkan penurunan yang tidak

signifikan secara statistik (p = 0,174).

4.2 Pembahasan
4.2.1Pengaruh McKenzie Neck Exercise (MNE) dalam menurunkan

nyeri leher

McKenzie Neck Exercise (MNE) merupakan metode latihan
terapeutik yang dirancang untuk mengatasi gangguan mekanis pada
servikal tulang belakang melalui gerakan aktif dan terarah. Latihan ini
fokus pada prinsip gerakan berulang , yaitu gerakan tertentu, terutama
gerakan ekstensi leher, yang bertujuan mengurangi tekanan pada
struktur diskus dan jaringan lunak di area leher. Gerakan tersebut
membantu mengembalikan posisi alami komponen tulang belakang
serta mengurangi iritasi saraf yang mungkin terjadi akibat penonjolan
disk atau keputihan otot. Dalam proses ini, muncul fenomena
sentralisasi , yaitu kondisi ketika rasa nyeri yang sebelumnya
menyebar ke bahu atau lengan secara perlahan kembali ke area leher
sebuah indikator bahwa perbaikan struktural sedang berlangsung®”.

McKenzie Neck Exercise tidak hanya bertujuan pemulihan dari sisi
struktur biomekanik, tetapi juga secara aktif memperbaiki postur
tubuh. Banyak individu yang mengalami nyeri leher kronis akibat
kebiasaan duduk dengan posisi kepala maju atau postur kerja yang
tidak ergonomis. Dengan MNE, pasien diajarkan untuk melakukan
gerakan retraksi leher dan menjaga posisi netral kepala yang ideal.
Koreksi postur ini tidak hanya meringankan beban pada otot-otot leher,
tetapi juga mencegah kekambuhan nyeri yang sering terjadi akibat
tekanan berulang pada struktur yang sama®®®),

Dari sisi neuromuskular, latithan McKenzie membantu mengaktifkan
kembali otot-otot stabilisator servikal yang sering kali melemah akibat
penggunaan otot yang tidak seimbang®?. Latihan ini meningkatkan

koordinasi otot, memperkuat kontrol postural, dan merangsang sistem
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proprioseptif yang penting untuk keseimbangan dan orientasi tubuh.
Proses aktivasi otot ini sangat penting terutama bagi pekerja yang
sering menggunakan postur statis dalam jangka waktu lama, seperti
pekerja kantoran atau pabrik. Dengan memperbaiki kerja otot secara
fungsional, tubuh menjadi lebih siap dalam menghadapi tuntutan
aktivitas kerja sehari-hari tanpa menyebabkan cedera tambahan(?,

MNE juga memberikan dampak positif dari aspek psikologis.
Karena latihan ini bersifat aktif dan dapat dilakukan secara mandiri,
pasien merasa lebih terlibat dalam proses penyembuhan. Rasa
memiliki kontrol terhadap kondisi nyeri yang dirasakan berkontribusi
pada peningkatan motivasi dan keyakinan diri (self-ability) untuk
sembuh. Hal ini sangat penting dalam konteks nyeri kronis, di mana
persepsi terhadap nyeri dapat memperbaiki kondisi fisik secara
keseluruhan. Dengan demikian, MNE merupakan pendekatan
rehabilitasi yang tidak hanya menyasar pemulihan fisik, tetapi juga
membangun kesiapan mental pasien untuk mempertahankan perbaikan
dalam jangka panjang®©".

Artikel yang dijelaskan dalam penelitian ini secara konsisten
menunjukkan bahwa McKenzie Neck Exercise (MNE) memberikan
dampak positif dalam menurunkan intensitas nyeri leher pada pekerja.
Dari 14 artikel yang direview, 13 di antaranya melaporkan hasil yang
signifikan secara statistik (p < 0,05) terhadap penurunan nyeri setelah
intervensi MNE. Baik pengukuran menggunakan skala NRS, VAS,
maupun NDI, semuanya menunjukkan adanya penurunan nilai rata-
rata nyeri dan disabilitas leher setelah beberapa minggu menjalani
program latihan. Efek ini tidak hanya terlihat dalam pengurangan nyeri
secara subjektif, tetapi juga mencerminkan peningkatan kemampuan
fungsional, seperti peningkatan lingkup gerak dan penurunan
ketergantungan terhadap obat pereda nyeri. Temuan ini selaras dengan
hasil Avaghade et al., yang menemukan bahwa latthan MNE secara

signifikan lebih efektif dibandingkan latihan stabilisasi spinal
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segmental dalam mengurangi nyeri dan disabilitas pada postural
syndrome'®?,

Hasil paling menonjol terlihat pada penelitian yang membandingkan
MNE dengan latihan leher lain seperti latihan isometrik, latihan leher
dinamis, stabilisasi leher, dan bahkan intervensi pasif seperti USG dan
pelepasan myofascial. Dalam studi-studi tersebut, kelompok yang
menerima Latihan McKenzie secara konsisten menunjukkan perbaikan
nyeri dan disabilitas yang lebih besar dibandingkan kelompok
pembanding. Misalnya, kombinasi MNE dan USG menunjukkan
penurunan disabilitas hingga 42% , jauh lebih tinggi dibandingkan
kombinasi lainnya. Bahkan dalam studi yang menggunakan
pendekatan berbasis aplikasi digital, latthan McKenzie tetap
menunjukkan efektivitas dalam meningkatkan fungsi fisik dan
mengurangi keluhan nyeri, menandakan bahwa intervensi ini adaptif
terhadap teknologi dan fleksibel dalam pelaksanaannya. Studi terbaru
menunjukkan bahwa kombinasi MNE dengan latihan stabilisasi
memberikan hasil yang lebih optimal dibandingkan stabilisasi
scapulothoracic saja®.

Efektivitas MNE tidak hanya terbatas pada populasi pekerja
kantoran atau industri formal. Beberapa penelitian yang melibatkan
pekerja informal seperti pembatik, penjahit, hingga pekerja home
industri, dan tetap menunjukkan hasil yang serupa. Hal ini
menunjukkan bahwa kesederhanaan teknik MNE menjadi keunggulan
tersendiri , karena tidak memerlukan alat khusus dan dapat dilakukan
secara mandiri setelah edukasi yang tepat. Latihan ini dapat diaktitkan
dalam rutinitas kerja harian tanpa mengganggu produktivitas, yang
menjadi nilai tambah penting dalam dunia kerja yang serba cepat dan
padat.

Namun, satu penelitian menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara MNE dan latihan stabilisasi leher (p > 0,05),

meskipun kedua intervensi tetap menunjukkan penurunan nyeri. Hal
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ini tidak hanya menurunkan nilai MNE, melainkan menunjukkan
bahwa dalam beberapa kasus, latihan alternatif juga dapat memberikan
manfaat serupa, tergantung pada kondisi pekerja tertentu. Meski
demikian, konsistensi temuan dari sebagian besar artikel memperkuat
posisi McKenzie Neck Exercise sebagai intervensi yang efektif, praktis,
dan aplikatif dalam upaya mengurangi nyeri leher dan meningkatkan
kapasitas fungsional pekerja dari berbagai latar belakang.

Rata-rata penurunan nyeri atau disabilitas setelah intervensi
McKenzie Neck Exercise dari 13 jurnal yang dianalisis adalah sebesar
42.2%. Nilai ini menunjukkan efektivitas yang baik, meskipun tingkat
penurunan bervariasi tergantung pada desain penelitian, jenis
instrumen (VAS, NRS, NDI), populasi pekerja, kombinasi terapi.

Meskipun mayoritas studi mendukung efektivitas MNE secara
signifikan dalam menurunkan nyeri leher, terdapat satu penelitian oleh
Tarek Ammar et al. pada tahun 2022 yang melaporkan bahwa
kombinasi MNE dengan latihan stabilisasi dan latihan stabilisasi
tunggal memberikan efek serupa terhadap penurunan nyeri dan
peningkatan fungsi servikal (p > 0,05). Hasil ini menegaskan bahwa
intervensi stabilisasi segmental, tanpa komponen ekstensi McKenzie,
dapat memberikan perbaikan klinis yang sebanding, sehingga
menyoroti pentingnya pemilihan intervensi berbasis kebutuhan

individu dan karakteristik pasien.

4.2.2 Karakteristik Responden
1. Usia
Rentang usia responden dalam 14 artikel yang dianalisis
berkisar antara 17 hingga 77 tahun, kelompok usia produktif (25—
55 tahun) merupakan kelompok yang paling banyak mengalami
nyeri leher. Hal ini di dukung oleh Global Burden of Disease Study
(GBD 2021) yang menunjukkan bahwa angka tertinggi kejadian

nyeri leher global terdapat pada usia 50-54 tahun untuk wanita (dan
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45-49 tahun untuk pria)®. Dari pernyataan tersebut
mengindikasikan bahwa usia ini merupakan target utama intervensi
rehabilitasi seperti McKenzie Neck Exercise (MNE).

Kelompok usia lanjut (=55 tahun) juga mengalami nyeri
leher, meskipun jumlah partisipannya lebih sedikit dalam studi
yang dianalisis. Kelompok usia remaja (<25 tahun) sangat jarang
muncul dalam studi dan cenderung memiliki prevalensi neck pain
yang rendah, kecuali pada kasus-kasus tertentu seperti penggunaan
gadget berlebihan atau cedera olahraga. Studi oleh Kazeminasab et
al. (2022) menunjukkan bahwa prevalensi nyeri leher pada usia
remaja relatif rendah, namun meningkat akibat penggunaan
perangkat digital yang berlebihan dan postur kepala maju®®”.
Sementara itu Oe et al. (2023) melaporkan bahwa pada usia lanjut,
nyeri leher sering disebabkan oleh perubahan struktur servikal
terkait frailty dan penuaan®”. Kedua studi ini mendukung pola
distribusi nyeri leher yang paling tinggi pada usia produktif,
disusul lansia, dan paling rendah pada remaja.

Kelompok usia produktif (25-55 tahun) menunjukkan hasil
bahwa McKenzie Neck Exercise (MNE) paling efektif pada
kelompok usia ini, dengan rata-rata penurunan intensitas nyeri
mencapai 45% hingga 60% setelah mengikuti program latihan
selama 3—-6 minggu. Respons positif ini didukung oleh faktor
biomekanik seperti kelenturan otot, stabilitas struktur tulang
belakang, serta kemampuan adaptasi neuromuskular yang masih
baik di usia produktif. Salah satu studi yang meneliti pekerja
kantoran usia 25-50 tahun menunjukkan bahwa latthan McKenzie
secara signifikan menurunkan skor nyeri (VAS) dan disabilitas
leher (NDI) setelah 6 minggu intervensi®®. Temuan ini sejalan
dengan temuan lain yang juga melaporkan perbaikan signifikan
pada kelompok usia muda-dewasa dengan nyeri leher akibat postur

kerja yang buruk®,
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Sebaliknya, kelompok wusia lanjut (=55 tahun) tetap
menunjukkan hasil positif, meskipun tingkat penurunannya lebih
lambat dan perlu waktu latithan yang lebih lama. Penurunan
elastisitas jaringan, degenerasi diskus, serta keterbatasan mobilitas
leher berkontribusi terhadap kecepatan pemulihan yang lebih
rendah. Namun, menurut Karthikeyan et al., program latihan
servikal selama 6 minggu tetap mampu meningkatkan kekuatan
otot fleksor dan ekstensor servikal secara signifikan pada
kelompok usia lanjut®”. Demikian juga, Sarabon et al. (2020)
dalam meta-analisisnya menyimpulkan bahwa latihan exercise
tetap dapat meningkatkan fungsi dan mengurangi ketegangan otot,
meskipun fleksibilitas leher memang mulai menurun setelah usia
50 tahun.

Dari sudut pandang biomekanik, temuan dari Iandoli et al.
(2019) juga menguatkan bahwa kelompok lansia menunjukkan
penurunan signifikan dalam fleksibilitas dan kekuatan otot servikal
dibandingkan dengan kelompok usia muda. Namun, latihan tetap
memberikan dampak positif dalam meningkatkan fungsionalitas
dan menurunkan nyeri, selama disesuaikan dengan kapasitas
individu. Hal ini menegaskan bahwa efektivitas MNE pada lansia
tetap dapat dicapai dengan pendekatan bertahap dan pengawasan
profesional.

Dengan demikian, efektivitas McKenzie Neck Exercise
memang dipengaruhi oleh usia, namun tetap relevan dan
bermanfaat bagi semua kelompok umur. Untuk kelompok usia
produktif, latihan dapat dilakukan dengan intensitas sedang hingga
penuh, sedangkan untuk kelompok lanjut usia diperlukan
penyesuaian intensitas, frekuensi, dan durasi latihan. Pendekatan
individual sangat diperlukan untuk mengoptimalkan hasil dan
mencegah risiko cedera, menjadikan MNE sebagai metode yang

fleksibel dan adaptif secara usia.
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2. Jenis Kelamin

Dari 14 artikel yang dianalisis dalam studi ini, sebagian besar
melibatkan responden dengan komposisi jenis kelamin yang tidak
seimbang, di mana perempuan cenderung lebih dominan
dibandingkan laki-laki. Beberapa studi bahkan secara khusus
meneliti populasi perempuan, terutama pada jenis pekerjaan seperti
penjahit, pembatik, dan pekerja rumahan, yang secara statistik
lebih banyak dilakukan oleh perempuan. Meskipun demikian,
sebagian artikel juga melibatkan kombinasi pria dan wanita dalam
jumlah yang relatif seimbang, terutama pada studi berbasis institusi
formal seperti rumah sakit atau perusahaan industri. Komposisi ini
memberikan gambaran bahwa efektivitas McKenzie Neck Exercise
(MNE) perlu dilihat dari sudut pandang perbedaan karakteristik
biologis dan biomekanik berdasarkan jenis kelamin

Secara umum, perempuan memang cenderung lebih rentan
mengalami nyeri leher dibandingkan laki-laki. Data dari penelitian
oleh Zhang et al. (2022) di Fujian Medical University
menunjukkan bahwa prevalensi nyeri leher lebih tinggi pada
perempuan (44,4%) dibanding laki-laki (36,7%), terutama
disebabkan oleh postur kerja statis, penggunaan gadget
berkepanjangan, serta faktor emosional dan hormonal®®. Selain
itu, Global Burden of Disease Study 2021 juga melaporkan bahwa
perempuan mengalami beban nyeri muskuloskeletal lebih tinggi
dibanding laki-laki, termasuk pada kasus nyeri leher(®,

Dari sisi biomekanik, perempuan diketahui memiliki
aktivitas otot servikal yang lebih tinggi saat melakukan tugas statis
seperti penggunaan ponsel atau duduk lama tanpa sandaran. Hal ini
dibuktikan dalam studi tahun 2024 yang menunjukkan bahwa
aktivitas otot trapezius atas dan erector spinae leher pada
perempuan 10-14% lebih tinggi dibanding laki-laki saat

menggunakan smartphont’?. Aktivasi otot yang tinggi ini
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menyebabkan kelelahan lebih cepat dan peningkatan risiko nyeri.
Maka tidak mengherankan apabila perempuan menunjukkan
perbaikan nyeri yang signifikan setelah diberikan latihan
McKenzie, yang berfokus pada perbaikan postur dan penguatan
otot penstabil.

Meski demikian, efektivitas McKenzie Neck Exercise
terbukti konsisten pada kedua jenis kelamin. Studi eksperimental
dengan populasi campuran pria dan wanita menunjukkan bahwa
penurunan nyeri, peningkatan fleksibilitas, serta kekuatan otot
servikal terjadi secara merata pada keduanya. Tidak ada perbedaan
bermakna secara statistik dalam respons terhadap MNE antara pria
dan wanita, yang menunjukkan bahwa metode ini bersifat universal
dan dapat diterapkan secara luas. Perbedaan hasil lebih disebabkan
oleh kondisi awal otot, postur kerja, dan kebiasaan individu, bukan

oleh jenis kelamin itu sendiri.

. Pekerjaan

Berdasarkan analisis terhadap 14 jurnal eksperimental, jenis
pekerjaan yang paling berisiko mengalami nyeri leher adalah
pekerjaan yang menuntut postur tubuh statis dalam waktu lama dan
gerakan repetitif. Pekerja kantoran, terutama pengguna komputer,
merupakan kelompok paling dominan yang diteliti, dan
menunjukkan prevalensi nyeri leher tertinggi akibat kebiasaan
duduk lama dengan postur kepala maju. Selain itu, pekerja industri
ringan seperti penjahit, pembatik, dan pekerja home industry juga
sering mengalami ketegangan otot leher akibat posisi
membungkuk dan aktivitas berulang. Tenaga medis seperti perawat
dan staf rumah sakit juga termasuk kelompok yang berisiko,
terutama karena beban kerja fisik dan postur kerja yang tidak
ergonomis.

Sebuah studi oleh Gao et al. (2023) yang dipublikasikan
dalam BMC Public Health menemukan bahwa penggunaan
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perangkat digital selama lebih dari enam jam per hari dan postur
kepala maju secara signifikan meningkatkan risiko nyeri leher,
terutama pada individu dengan aktivitas duduk berkepanjangan
seperti pekerja kantoran'’). Temuan ini diperkuat oleh studi lain
oleh Azadvari et al. (2023) dalam BMC Musculoskeletal Disorders,
yang menunjukkan bahwa postur tubuh membungkuk dan aktivitas
repetitif turut berkontribusi terhadap peningkatan nyeri leher,
terutama pada kelompok usia produktif yang aktif secara fisik
maupun statis”?. Kedua studi ini mendukung hasil analisis
terhadap 14 jurnal eksperimental bahwa jenis pekerjaan yang
menuntut postur statis dan gerakan berulang, seperti pekerja kantor
dan industri ringan, memiliki risiko tinggi terhadap nyeri leher dan
sangat membutuhkan intervensi korektif seperti McKenzie Neck
Exercise.

Secara umum, McKenzie Neck Exercise (MNE) terbukti
efektif menurunkan nyeri leher di hampir semua kategori pekerjaan
dari 14 jurnal tersebut, meskipun hasil terbaik terlihat pada profesi
yang menuntut postur statis dan penggunaan komputer
berkepanjangan. Pada pekerja kantor, terutama pengguna
komputer dengan forward head posture, MNE menunjukkan
peningkatan fungsi leher yang signifikan. Salah satu studi
kuasi-eksperimental tahun 2023 di Kariadi Hospital Semarang
membandingkan MNE dengan latihan isometrik; kelompok MNE
mencatat penurunan skor disabilitas (NDI) sebesar 7,84 poin
dibanding 3,93 poin pada grup isometrik (p=0,017) . Ini
menunjukkan bahwa MNE lebih unggul dalam mengoreksi postur
dan menurunkan gejala nyeri akibat posisi duduk yang tidak ideal.

Bagi pekerja industri ringan, seperti penjahit atau pembatik
yang menghabiskan banyak waktu membungkuk, studi pre-
eksperimental pada pekerja kupas bawang dan pembatik (2023)

menunjukkan penurunan nyeri trapezius signifikan (p <0,05)
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menggunakan MNE dibanding teknik lain seperti contract-relax
stretching. Latihan ini terbukti mampu meregangkan ketegangan
akibat posisi kerja repetitif, sekaligus memperbaiki kesejajaran
struktur servikal. Sementara itu, penelitian lain menunjukkan
bahwa program gabungan latihan leher dan modifikasi ergonomis
efektif meningkatkan produktivitas dan mengurangi nyeri pada
pekerja kantor. Berdasarkan sistematic review di PMC (2022),
kombinasi latithan servikal dan ergonomis selama 6 bulan
menghasilkan penurunan nyeri signifikan (MD-10,55) serta
memperbaiki kualitas hidup pekerja?).

Secara ringkas, efektivitas McKenzie Neck Exercise cukup
universal, terutama pada profesi dengan kebiasaan postur statis dan
gerakan repetitif, baik kantor maupun industri ringan. Latihan ini
tidak hanya menurunkan nyeri secara klinis, tetapi juga
memperbaiki fungsi leher dan meningkatkan kapasitas kerja. MNE
dengan mudah diintegrasikan dalam rutinitas kerja sehari-hari
tanpa perlu peralatan khusus, sehingga menjadi strategi rehabilitasi

dan preventif yang efisien di beragam lingkungan kerja.

4.2.3 Keterbatasan Peneltian

1. Desain studi yang dominan pre-eksperimental atau quasi-
eksperimental, yang tidak melibatkan kelompok kontrol,
sehingga menurunkan validitas internal dan meningkatkan
potensi bias terhadap hasil yang dilaporkan.

2. Variasi karakteristik responden, seperti jenis pekerjaan, tingkat
aktivitas, dan latar belakang sosial, yang menyebabkan
heterogenitas dalam respons terhadap McKenzie Neck Exercise
(MNE) dan membatasi generalisasi temuan.

3. Perbedaan durasi dan frekuensi intervensi antar studi (1 hingga

6 minggu; 2 kali hingga setiap hari), yang berpotensi
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memengaruhi perbedaan efektivitas yang dilaporkan di masing-
masing penelitian.

. Penggunaan instrumen pengukuran yang berbeda-beda (VAS,
NRS, NDI) dengan sensitivitas dan fokus yang tidak seragam,
menyulitkan dalam membandingkan hasil secara objektif antar
studi.

. Keterbatasan dari pihak peneliti dalam menganalisis dan
mengintegrasikan data dari berbagai artikel, khususnya ketika
menghadapi perbedaan desain, instrumen, dan hasil studi. Salah
satu artikel menggunakan instrumen pengukuran rentang gerak
sendi (Range of Motion/ROM) sebagai indikator efektivitas,
yang berbeda dari mayoritas artikel lain yang menggunakan
VAS, NRS, atau NDI. Perbedaan ini menyulitkan proses sintesis
hasil secara seimbang dan membatasi kemampuan peneliti
dalam menarik kesimpulan yang seragam dan komparatif antar

studi.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Pengaruh McKenzie Neck Exercise dalam menrunkan intensitas nyeri

leher:

a.

Berdasarkan sintesis dari 14 artikel eksperimental, seluruh studi
menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri leher setelah
pemberian intervensi MNE, baik secara mandiri maupun
dikombinasikan dengan modalitas lain.

Rata-rata penurunan nyeri mencapai 42,2%, dengan hasil uji statistik
signifikan (p < 0,05) pada hampir seluruh artikel.

Penurunan nyeri terlihat pada semua jenis desain penelitian, mulai
dari pra-eksperimental, kuasi-eksperimental, eksperimen dua
kelompok, hingga RCT, yang menunjukkan konsistensi efektivitas
MNE dalam berbagai pendekatan metodologis.

Instrumen pengukuran seperti VAS, NRS, dan NDI memberikan
bukti kuantitatif yang kuat terhadap perbedaan sebelum dan sesudah
latthan MNE dilakukan.

. Karakteristik responden yang mengalami nyeri leher dan pengaruh

McKenzie Neck Exercise terhadap masing-masing karakteristik:

a. Mayoritas responden berusia produktif (18-55 tahun), dengan

kejadian neck pain tertinggi pada kelompok ini akibat aktivitas kerja
statis dan repetitif. Efektivitas MNE paling tinggi ditemukan pada
usia 25-45 tahun, namun tetap bermanfaat bagi lansia setelah
penyesuaian durasi dan intensitas latihan.

Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan, dengan keluhan
nyeri leher lebih tinggi akibat faktor biomekanik dan hormonal,
terutama pada penjahit, pekerja pabrik, dan karyawan rumah sakit.
Namun, efektivitas McKenzie Neck Exercise tetap setara pada kedua
jenis kelamin, dengan penurunan nyeri yang signifikan setelah

intervensi.



59

c. Responden berasal dari berbagai jenis pekerjaan, dengan kelompok
paling rentan terkena neck pain adalah penjahit, pekerja pabrik, dan
karyawan rumah sakit, yang umumnya memiliki postur kerja statis,
durasi duduk lama, dan gerakan berulang. MNE terbukti efektif pada
semua kategori pekerjaan karena bersifat mandiri, fleksibel, dan
tanpa alat, sehingga tepat sebagai intervensi ergonomis di tempat

kerja.

5.2 Saran
1. Bagi Praktisi Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh praktisi kesehatan
masyarakat dan fisioterapis sebagai acuan dalam menyusun intervensi
atau program promosi kesehatan kerja, khususnya dalam pencegahan
dan penanganan nyeri leher pada pekerja. McKenzie Neck Exercise
(MNE) terbukti menjadi pendekatan yang efektif, sederhana, dan dapat

diterapkan secara mandiri oleh pekerja di berbagai sektor.

2. Bagi Instansi atau Perusahaan Tempat Kerja
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi
perusahaan atau instansi kerja untuk memasukkan program latihan
McKenzie sebagai bagian dari kegiatan kesehatan dan keselamatan kerja
(K3). Hal ini bertujuan untuk meningkatkan kenyamanan kerja,
mencegah gangguan musculoskeletal, dan mendukung produktivitas

tenaga kerja.

3. Bagi Penelitian Selanjutnya
d. Penelitian selanjutnya dengan metode Systematic Literature
Review disarankan untuk menggunakan lebih banyak sumber dari
database bereputasi internasional. Jika memungkinkan, sintesis
data dapat dilanjutkan ke tahap meta-analisis agar hasil kajian lebih

kuat secara statistik dan kuantitatif.
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Untuk penelitian langsung, disarankan menggunakan desain
eksperimental yang lebih kuat seperti Randomized Controlled Trial
(RCT) guna meningkatkan validitas hasil. Kombinasi instrumen
yang tepat meliputi NRS atau VAS untuk mengukur intensitas

nyeri, NDI untuk mengevaluasi disabilitas leher.
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3. Apakah responden yang diserakan dalam perbandingan
memiliki kesamann?
4. Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatanperlakuan yang serupa selain
papariy atag intervensi vang ditelin?
. Apakah terdapar pengukuran hasil vang dilakukan lebih dari sat
kali, baik sebelum maupun sesudal inbervensi/paparan?
f. Apakah hasil pada peserta vang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara vang sama?
1. Apakah sutcome dinkur dengan cara vang dapat dipercayva®
. Apakah tindak lanjur dilakukan secara lenghkap dan jika tdak,
;.i|'|uku]| |!IL'I|:'IL'TJ.;.’qu| Aritar Lclumpuk dalan hal tindak |;3|5_qu
dijelaskan dan dianalisis secara memadai?
9. Apakah analisis statstik yang diganakan sesuai?

Creerall appraisal:  Include




JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 2

Kriteria Ya | Tidak sk Ket
Jelas
1. Apakah alokasi peserta ke kelompok penanganan benar-benar
acak?
2. Apakah alokasi tersebut disembunyikan dari pihak yang X
melakukan rekrutmen atau penempatan?
3. Apakah kelompok pada awalnya sebanding (karakteristik
baseline homogen)?
4. Apakah peserta, penyedia layanan, dan penilai hasil dibutakan b4
terhadap intervensi?
5. Apakah kelompok diperlakukan sama selain dari intervensi X
yang sedang diuji?
6. Apakah pengukuran hasil dilakukan dengan cara yang valid X
dan andal?
7. Apakah ada penurunan peserta (dropout) yang signifikan dan
apakah hal ini dijelaskan?
8. Apakah analisis dilakukan sesuai dengan prinsip intention to
treat?
9. Apakah hasilnya dapat digeneralisasikan ke populasi target?
10. Apakah uji statistik sesuai dan dilaporkan secara benar? X
11. Apakah uji coba tersebut menyediakan informasi hasil yang
tepat dan signifikan?
12. Apakah kesimpulan penulis secara akurat mencerminkan hasil
uji coba tersebut?
13. Apakah uji coba tersebut memberikan hasil yang dapat
diandalkan dan signifikan?
Overall appraisal:  Include
Comments (Including reason for exclusion)
© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials - 2

tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.



QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Pengulas : Syarif Maulana

Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 3

Kriteria

Tidak

Tidak
Jelas

Tidak Berlaku

Apakah dalam studi ini jelas mana yang menjadi “penyebab” dan
mana yang menjadi “akibat” (yaitu tidak ada kebingungan tentang
variabel mana yang muncul terlebih dahulu)?

Apakah terdapat kelompok kontrol?

Apakah responden yang disertakan dalam perbandingan
memiliki kesamaan?

Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatan/perlakuan yang serupa selain
paparan atau intervensi yang diteliti?

Apakah terdapat pengukuran hasil yang dilakukan lebih dari satu|
kali, baik sebelum maupun sesudah intervensi/paparan?

<]

Apakah hasil pada peserta yang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara yang sama?

B

Apakah outcome diukur dengan cara yang dapat dipercaya?

=

Apakah tindak lanjut dilakukan sccara lengkap dan jika tidak,
apakah perbedaan antar kelompok dalam hal tindak lanjut
dijelaskan dan dianalisis secara memadai?

=

Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?

(<]

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 4

Kriteria Ya | Tidak sk Ket
Jelas
1. Apakah alokasi peserta ke kelompok penanganan benar-benar
acak?
2. Apakah alokasi tersebut disembunyikan dari pihak yang X
melakukan rekrutmen atau penempatan?
3. Apakah kelompok pada awalnya sebanding (karakteristik
baseline homogen)?
4. Apakah peserta, penyedia layanan, dan penilai hasil dibutakan b4
terhadap intervensi?
5. Apakah kelompok diperlakukan sama selain dari intervensi X
yang sedang diuji?
6. Apakah pengukuran hasil dilakukan dengan cara yang valid X
dan andal?
7. Apakah ada penurunan peserta (dropout) yang signifikan dan
apakah hal ini dijelaskan?
8. Apakah analisis dilakukan sesuai dengan prinsip intention to
treat?
9. Apakah hasilnya dapat digeneralisasikan ke populasi target?
10. Apakah uji statistik sesuai dan dilaporkan secara benar?
11. Apakah uji coba tersebut menyediakan informasi hasil yang X
tepat dan signifikan?
12. Apakah kesimpulan penulis secara akurat mencerminkan hasil
uji coba tersebut?
13. Apakah uji coba tersebut memberikan hasil yang dapat
diandalkan dan signifikan?
Overall appraisal:  Include
Comments (Including reason for exclusion)
© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials - 3

tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 5

Kriteria Wy | el Ak Tidak Berlaku
Jelas

1. Apakah dalam studi ini jelas mana yang menjadi “penyebab” dan
mana yang menjadi “akibat” (yaitu tidak ada kebingungan tentang
variabel mana yang muncul terlebih dahulu)?

2. Apakah terdapat kelompok kontrol?

3. Apakah responden yang disertakan dalam perbandingan
memiliki kesamaan?

4. Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatan/perlakuan yang serupa selain %
paparan atau intervensi yang diteliti?

5. Apakah terdapat pengukuran hasil yang dilakukan lebih dari satul
kali, baik sebelum maupun sesudah intervensi/paparan?

6. Apakah hasil pada peserta yang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara yang sama?

7. Apakah outcome diukur dengan cara yang dapat dipercaya?
8. Apakah tindak lanjut dilakukan secara lengkap dan jika tidak,
apakah perbedaan antar kelompok dalam hal tindak lanjut

dijelaskan dan dianalisis secara memadai?

9. Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai? X

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 6

Tidak
Kriteria Ya | Tidak | " | Tidak Berlaku
Jelas
1. Apakah dalam studi ini jelas mana yang menjadi “penyebab” dan
mana yang menjadi “akibat” (yaitu tidak ada kebingungan tentang
variabel mana yang muncul terlebih dahulu)?
2. Apakah terdapat kelompok kontrol? X

3. Apakah responden yang disertakan dalam perbandingan %
memiliki kesamaan?

4. Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatan/perlakuan yang serupa selain
paparan atau intervensi yang diteliti?

5. Apakah terdapat pengukuran hasil yang dilakukan lebih dari satul
kali, baik sebelum maupun sesudah intervensi/paparan?

6. Apakah hasil pada peserta yang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara yang sama?

7. Apakah outcome diukur dengan cara yang dapat dipercaya?

8. Apakah tindak lanjut dilakukan secara lengkap dan jika tidak,
apakah perbedaan antar kelompok dalam hal tindak lanjut
dijelaskan dan dianalisis sccara memadai?

9. Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 7

Kriteria Wy | el Ak Tidak Berlaku
Jelas

1. Apakah dalam studi ini jelas mana yang menjadi “penyebab” dan
mana yang menjadi “akibat” (yaitu tidak ada kebingungan tentang
variabel mana yang muncul terlebih dahulu)?

2. Apakah terdapat kelompok kontrol? X

3. Apakah responden yang disertakan dalam perbandingan
memiliki kesamaan?

4. Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatan/perlakuan yang serupa selain %
paparan atau intervensi yang diteliti?

5. Apakah terdapat pengukuran hasil yang dilakukan lebih dari satul
kali, baik sebelum maupun sesudah intervensi/paparan?

6. Apakah hasil pada peserta yang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara yang sama?

=

<]

7. Apakah outcome diukur dengan cara yang dapat dipercaya?

8. Apakah tindak lanjut dilakukan secara lengkap dan jika tidak,
apakah perbedaan antar kelompok dalam hal tindak lanjut
dijelaskan dan dianalisis secara memadai?

(<]

9. Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Pengulas : Syarif Maulana

Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 8

uji coba tersebut?

Tidak Tidak
Kriteria Ya | Tidak Jelas Bertakii
1. Apakah alokasi peserta ke kelompok penanganan benar-benar
acak?
2. Apakah alokasi tersebut disembunyikan dari pihak yang X
melakukan rekrutmen atau penempatan?
3. Apakah kelompok pada awalnya sebanding (karakteristik
baseline homogen)?
4. Apakah peserta, penyedia layanan, dan penilai hasil dibutakan b4
terhadap intervensi?
5. Apakah kelompok diperlakukan sama selain dari intervensi X
yang sedang diuji?
6. Apakah pengukuran hasil dilakukan dengan cara yang valid X
dan andal?
7. Apakah ada penurunan peserta (dropout) yang signifikan dan
apakah hal ini dijelaskan?
8. Apakah analisis dilakukan sesuai dengan prinsip intention to
treat?
9. Apakah hasilnya dapat digeneralisasikan ke populasi target? X
10. Apakah uji statistik sesuai dan dilaporkan secara benar?
11. Apakah uji coba tersebut menyediakan informasi hasil yang
tepat dan signifikan?
12. Apakah kesimpulan penulis secara akurat mencerminkan hasil b4

13.

Apakah uji coba tersebut memberikan hasil yang dapat
diandalkan dan signifikan?

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these

tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 9

Kriteria Ya | Tidak| 192K Tidak Berlaku
Jelas

1. Apakah dalam studi ini jelas mana yang menjadi “penyebab” dan
mana yang menjadi “akibat” (yaitu tidak ada kebingungan tentang
variabel mana yang muncul terlebih dahulu)?

2. Apakah terdapat kelompok kontrol?

3. Apakah responden yang disertakan dalam perbandingan %
memiliki kesamaan?

4. Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatan/perlakuan yang serupa selain
paparan atau intervensi yang diteliti?

5. Apakah terdapat pengukuran hasil yang dilakukan lebih dari satul
kali, baik sebelum maupun sesudah intervensi/paparan?

6. Apakah hasil pada peserta yang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara yang sama?

7. Apakah outcome diukur dengan cara yang dapat dipercaya?

8. Apakah tindak lanjut dilakukan secara lengkap dan jika tidak,
apakah perbedaan antar kelompok dalam hal tindak lanjut
dijelaskan dan dianalisis sccara memadai?

9. Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai? b4

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 10

Kriteria Ya | Tidak

Tidak
Jelas

Tidak Berlaku

1. Apakah dalam studi ini jelas mana yang menjadi “penyebab” dan
mana yang menjadi “akibat” (yaitu tidak ada kebingungan tentang
variabel mana yang muncul terlebih dahulu)?

B

2. Apakah terdapat kelompok kontrol?

3. Apakah responden yang disertakan dalam perbandingan
memiliki kesamaan?

|

4. Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatan/perlakuan yang serupa selain
paparan atau intervensi yang diteliti?

$]

5. Apakah terdapat pengukuran hasil yang dilakukan lebih dari satul
kali, baik sebelum maupun sesudah intervensi/paparan?

=

6. Apakah hasil pada peserta yang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara yang sama?

4]

(4]

7. Apakah outcome diukur dengan cara yang dapat dipercaya?

8. Apakah tindak lanjut dilakukan secara lengkap dan jika tidak,
apakah perbedaan antar kelompok dalam hal tindak lanjut
dijelaskan dan dianalisis sccara memadai?

B

9. Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai? X

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 11

Kriteria Wy | el Ak Tidak Berlaku
Jelas

1. Apakah dalam studi ini jelas mana yang menjadi “penyebab” dan
mana yang menjadi “akibat” (yaitu tidak ada kebingungan tentang
variabel mana yang muncul terlebih dahulu)?

2. Apakah terdapat kelompok kontrol?

3. Apakah responden yang disertakan dalam perbandingan
memiliki kesamaan?

4. Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatan/perlakuan yang serupa selain
paparan atau intervensi yang diteliti?

5. Apakah terdapat pengukuran hasil yang dilakukan lebih dari satul
kali, baik sebelum maupun sesudah intervensi/paparan?

6. Apakah hasil pada peserta yang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara yang sama?

7. Apakah outcome diukur dengan cara yang dapat dipercaya?
8. Apakah tindak lanjut dilakukan secara lengkap dan jika tidak,
apakah perbedaan antar kelompok dalam hal tindak lanjut %

dijelaskan dan dianalisis secara memadai?

9. Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai? X

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 12

Kriteria Ya | Tidak| 192K Tidak Berlaku
Jelas

1. Apakah dalam studi ini jelas mana yang menjadi “penyebab” dan
mana yang menjadi “akibat” (yaitu tidak ada kebingungan tentang
variabel mana yang muncul terlebih dahulu)?

2. Apakah terdapat kelompok kontrol? X

3. Apakah responden yang disertakan dalam perbandingan ®
memiliki kesamaan?

4. Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatan/perlakuan yang serupa selain
paparan atau intervensi yang diteliti?

5. Apakah terdapat pengukuran hasil yang dilakukan lebih dari satul
kali, baik sebelum maupun sesudah intervensi/paparan?

=

6. Apakah hasil pada peserta yang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara yang sama?

4]

(4]

7. Apakah outcome diukur dengan cara yang dapat dipercaya?

8. Apakah tindak lanjut dilakukan secara lengkap dan jika tidak,
apakah perbedaan antar kelompok dalam hal tindak lanjut
dijelaskan dan dianalisis sccara memadai?

B

(<]

9. Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal ; Jurnal 13

Kriteria Wy | el Ak Tidak Berlaku
Jelas

1. Apakah dalam studi ini jelas mana yang menjadi “penyebab” dan
mana yang menjadi “akibat” (yaitu tidak ada kebingungan tentang
variabel mana yang muncul terlebih dahulu)?

2. Apakah terdapat kelompok kontrol? X

3. Apakah responden yang disertakan dalam perbandingan %
memiliki kesamaan?

4. Apakah peserta yang disertakan dalam perbandingan
menerima perawatan/perlakuan yang serupa selain %
paparan atau intervensi yang diteliti?

5. Apakah terdapat pengukuran hasil yang dilakukan lebih dari satul
kali, baik sebelum maupun sesudah intervensi/paparan?

6. Apakah hasil pada peserta yang disertakan dalam perbandingan
diukur dengan cara yang sama?

=

<]

7. Apakah outcome diukur dengan cara yang dapat dipercaya?

8. Apakah tindak lanjut dilakukan secara lengkap dan jika tidak,
apakah perbedaan antar kelompok dalam hal tindak lanjut
dijelaskan dan dianalisis secara memadai?

(<]

9. Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)



JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Pengulas : Syarif Maulana Tanggal : 08 Mei 2025

Nomor Jurnal : Jurnal 14

Kriteria Ya | Tidak Tdak Ket
Jelas

1. Apakah alokasi peserta ke kelompok penanganan benar-benar

acak?

2. Apakah alokasi tersebut disembunyikan dari pihak yang X
melakukan rekrutmen atau penempatan?

3. Apakah kelompok pada awalnya sebanding (karakteristik
baseline homogen)?

4. Apakah peserta, penyedia layanan, dan penilai hasil dibutakan b4
terhadap intervensi?

5. Apakah kelompok diperlakukan sama selain dari intervensi
yang sedang diuji?

6. Apakah pengukuran hasil dilakukan dengan cara yang valid
dan andal?

7. Apakah ada penurunan peserta (dropout) yang signifikan dan b4
apakah hal ini dijelaskan?

8. Apakah analisis dilakukan sesuai dengan prinsip intention to
treat?

<]

9. Apakah hasilnya dapat digeneralisasikan ke populasi target?

<]

10. Apakah uji statistik sesuai dan dilaporkan secara benar?

11. Apakah uji coba tersebut menyediakan informasi hasil yang
tepat dan signifikan?

B

12. Apakah kesimpulan penulis secara akurat mencerminkan hasil
uji coba tersebut?

<]

13. Apakah uji coba tersebut memberikan hasil yang dapat X
diandalkan dan signifikan?

Overall appraisal:  Include

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials - 5
tools for research purposes only. All other enquiries
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