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ABSTRAK 

Latar Belakang: Permasalahan kesehatan yang paling sering terjadi pada pekerja konveksi adalah 
LBP myogenic. Salah satu intervensi yang dapat diberikan adalah SRMFR. Diberikan SRMFR karena 
stimulus dan tekanan yang diberikan dari kulit akan menyebabkan rasa nyaman nyeri pada punggung 
bawah akan menurun. Tujuan: untuk mengetahui pengaruh SRMFR terhadap penurunan nyeri LBP 
myogenic. Metode: rancangan penelitian ini menggunakan desain experimental one group pre test – 
post test with control group yang dilakukan pada bulan juni-juli. Subyek merupakan penjahit yang 
memenuhi kriteria inklusi. Subyek berjumlah 30 orang dan dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok 

perlakuan berjumlah 15 orang diberikan SRMFR dan 15 orang kelompok kontrol. Pengukuran nyeri 
menggunakan QVAS pada awal dan akhir penelitian. Hasil: Berdasarkan hasil uji statistik pre-post 
test pada kelompok perlakuan diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) yang artinya ada pengaruh. Hasil uji 
hipotesis post test antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol didapatkan hasil p=0,000 
(p<0,05) yang berarti ada pengaruh. Kesimpulan: pemberian SRMFR berpengaruh terhadap 
penurunan nyeri pada LBP myogenic.  

Kata Kunci: LBP myogenic, penjahit, SRMFR  

    ABSTRACT 

Background: The most common health problem in convection workers is myogenic LBP. One 
intervention that can be given is SRMFR. Given SRMFR because the stimulus and pressure given 
from the skin will cause discomfort in the lower back pain will decrease. Purpose: to determine the 
effect of SRMFR on reducing myogenic LBP pain. Method: this research design uses an experimental 
one group pre test – post test design with control group conducted in June-July. The subject is a tailor 
who meets the inclusion criteria. The subjects numbered 30 people and were divided into 2 groups. 

The treatment group numbered 15 people given SRMFR and 15 people control group. Pain 
measurement using QVAS at the beginning and end of the study. Results: Based on the results of pre-
post test statistical tests in the treatment group, a value of p = 0.000 (p < 0.05) was obtained, which 
means there is an influence. The results of the post-test hypothesis test between the treatment group 
and the control group obtained a result of p = 0.000 (p < 0.05) which means there is an influence. 
Conclusion: administration of SRMFR has an effect on reducing pain in myogenic LBP.  

Keywords:  LBP myogenic, tailor, SRMFR.          

 

PENDAHULUAN 

 Permasalahan kesehatan yang paling sering terjadi pada pekerja konveksi adalah low 

back pain (LBP). LBP sering terjadi pada pekerja konveksi karena posisi statis dalam jangka 

waktu yang lama (Zaman, 2014). Salah satu pekerja konveksi yang sering melakukan posisi 

statis dalam jangka waktu yang lama adalah penjahit. 
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Low back pain (LBP) adalah salah satu kasus yang menjadi penyebab terjadinya 

disabilitas di dunia (WHO, 2014). Low back pain (LBP) Myogenic adalah nyeri yang 

berhubungan dengan stress atau strain otot-otot punggung, yang disebabkan oleh posisi duduk 

statis dalam jangka waktu yang lama (Cox, 1998). Berdasarkan peringkat yang dikeluarkan 

oleh The Global Burden of Disease tahun 2010, dari 291 penyakit yang diteliti LBP 

menempati peringkat keenam dunia. Peringkat ini diukur dengan menggunakan The 

Disability-Adjusted Life Year atau disingkat DALY. Prevalensi LBP di dunia lebih dominan 

pada wanita dibandingkan laki - laki. Untuk wanita, menunjukkan 8,86% sedangkan untuk 

laki-laki, adalah 7,47%. Prevalensi LBP meningkat menjadi 577,0 juta atau sekitar 7,5% dari 

seluruh populasi di dunia. Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan 

Mei 2023 di PT. Iskandartex, Jl. Pakel No. 11, Kerten, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta, 

Jawa Tengah didapat data dari total keseluruhan karyawan yang berjumlah 1000 pekerja 

konveksi diantaranya 30 orang penjahit mengalami LBP karena posisi duduk statis selama 6 

jam. 

Dengan posisi duduk statis dalam jangka waktu yang lama akan mengakibatkan 

spasme pada otot lumbal karena tidak ada fase istirahat atau rileksasi, sehingga akan 

menimbulkan nyeri LBP myogenic pada penjahit (Chopra, 2019). Dampak LBP myogenic jika 

tidak segera diberikan penanganan dapat menyebabkan nyeri yang bertambah hebat. 

Secara umum LBP dapat diberikan intervensi berupa infrared, TENS, SWD, MWD, 

William flexion, Mckenzie exercise, dynamic lumbar strengthening exercise, core stability, 

myofascial release. Sedangkan pada penelitian ini peneliti akan menggunakan intervensi 

myofascial release (MFR) berupa skin rolling. Diberikan skin rolling myofascial release 

karena stimulus dan tekanan yang diberikan dari kulit akan menyebabkan respon saraf 

parasimpatik yang dapat menimbulkan rasa nyaman saat di treatment dan terjadi pelepasan 

serotonin yang akan memblokir stimulasi noxius ke otak sehingga spasme akan berkurang dan 

nyeri pada punggung bawah akan menurun (Paolini, 2009).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nur’Aini et al, (2021) menunjukan 

bahwa skin rolling myofascial release memiliki pengaruh yang bermakna terhadap penurunan 

intensitas nyeri LBP myogenic pada kelompok tani Desa Maguan, Kecamatan Ngajum, 

Kabupaten Malang. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Ożóg et al (2021) menunjukan 

bahwa skin rolling myofascial release dapat mengurangi spasme pada otot erector spine dan 

otot multifidus sehingga terjadi penurunan nyeri pada punggung bawah dan penelitian lainya 

yang dilakukan oleh Sanei et al, (2020) menunjukan bahwa skin rolling myofascial release 

mampu menurunkan nyeri pada LBP.  

Nur’Aini et al (2021) menyatakan bahwa dalam penelitiannya dosis diberikan dengan 

rentang waktu 10–15 menit dan perlakuan dilakukan selama 4 minggu. Sementara itu, 

penelitian lain yang dilakukan oleh Ożóg et al (2021) menyatakan bahwa skin rolling 

myofascial release diberikan selama 10 menit dengan perlakuan selama 40 minggu. Penelitian 

yang dilakukan oleh Sanei et al (2020) menyatakan bahwa skin rolling myofascial release 

diberikan selama 2 menit pada masing-masing sisi punggung bawah selama 4 minggu. Maka, 

peneliti ingin mengambil dosis berdasarkan penelitian Nur’Aini et al (2021) karena untuk 

efektivitas waktu. namun dalam penelitiannya diberikan rentang waktu 10–15 menit, sehingga 

setiap subjek akan mendapatkan waktu yang berbeda dan gerakan yang diberikan pun juga 

berbeda. Oleh karena itu, peneliti ingin menggunakan satuan gerak dalam penentuan 

dosisnya, karena dengan menggunakan satuan gerak dosis dapat ditentukan secara pasti. 

Dengan asumsi bahwa rata-rata waktu dari 10–15 menit adalah 12,5 menit, maka berdasarkan 
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uji coba yang dilakukan oleh peneliti, dalam waktu 12,5 menit dapat dilakukan 30 kali pada 

masing-masing sisi punggung bawah dengan perlakuan 2 kali/minggu selama 4 minggu. Dari 

latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Pemberian Skin Rolling Myofascial Release terhadap Low Back Pain Myogenic 

pada Pekerja Konveksi”. 

 

METODE 

 Rancangan penelitian ini menggunakan desain experimental one group pre test – post 

test with control group. Kelompok perlakuan akan diberikan intervensi skin rolling myofascial 

release dengan dosis 30 kali pada masing – masing sisi  pada punggung bawah dengan 

perlakuan 2 kali/minggu selama 4 minggu. Sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan 

intervensi dan tidak terdapat kelompok dropout. Penelitian ini dilakukan di PT. Iskandartex, 

Jl. Pakel No. 11, Kerten, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta, Jawa Tengah yang 

dilaksanakan pada tanggal 23 Juni s/d 18 Juli 2023. 

 kriteria inklusi: (1) memiliki keluhan LBP myogenic lebih dari 7 hari, (2) adanya nyeri 

tumpul dan tidak menjalar, (3) bersedia bekerjasama mengikuti penelitian sebagai sampel. 

Kriteria eksklusi adalah: (1) adanya nyeri menjalar, (2) terindikasi adanya osteoporosis, (3) 

terindikasi adanya rheumatoid arthritis, (4) mengalami gangguan kecemasan, (5) adanya 

fraktur. Adapun kriteria drop out sebagai berikut: (1) merasakan nyeri yang bertambah hebat, 

(2) tidak mengikuti terapi 1 kali, (3) tidak hadir dalam pengukuran akhir penelitian, (4) 

mengkomsumsi obat-obatan. 

 Uji beda pre dan post test pada masing-masing kelompok menggunakan uji paired 

sample t-test dan uji beda antar kelompok menggunakan uji independent t-test. 

 

HASIL 

 Karakteristik subyek berdasarkan usia didapatkan hasil kelompok perlakuan rata -rata 

usia 41 tahun dengan simpangan baku 9,19, sedangkan kelompok kontrol rata-rata usia 40 

tahun dengan simpangan baku 9,08.  

             Tabel 1. karakteristik subyek penelitian berdasarkan usia 

 Kelompok perlakuan Kelompok kontrol Data 

keseluruhan 

 n= 15 n=15 n=30 

Minimal 25 25 25 

Maximal 53 52 53 

Rata-rata 41,00 40,00 41,00 

Simpangan baku 9,19 9,08 8.98 

 

Karakteristik subyek berdasarkan jenis kelamin didapat hasil bahwa pada kelompok 

perlakuan terdapat 1 orang laki-laki (6,7%) dan 14 orang perempuan perempuan (93,3%). 

Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 1 orang laki-laki (6,7%) dan 14 orang perempuan 

(93,3%).  

           Tabel 2 karakteristik subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin 

 Kelompok perlakuan Kelompok kontrol Data keseluruhan 

Jenis kelamin n Presentase n Presentase n Presentase 

Laki-laki 1 6,7% 1 6,7% 2 6,7% 
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Perempuan 14 93,3% 14 93,3% 28 93,3% 

Jumlah 15 100% 15 100% 30 100% 

 

Karakteristik subyek berdasarkan IMT pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 

rata-rata IMT pada kelompok perlakuan adalah 24,88 kg/m2 (kategori overweight), sedangkan 

IMT pada kelompok kontrol rata-rata IMT adalah 24,97 kg/m2 (kategori overweight).  

 

 

 

 

 

             Tabel 3 karakteristik subyek penelitian berdasarkan IMT 

 Kelompok perlakuan Kelompok kontrol Data 

keseluruhan 

 n= 15 n=15 n=30 

Minimal 16,5 19,5 16,5 

Maximal 29,5 31,2 31,2 

Rata-rata 24.88 24.97 24.93 

 Simpangan  

baku 

3.67 3.13 3.36 

 

Untuk membuktikan hipotesis maka menggunakan uji beda antara pre-post test 

kelompok perlakuan menggunakan paired sample t-test. Pada kelompok perlakuan didapatkan 

hasil p=0,000 dan kelompok kontrol didapatkan hasil nilai p=0,082. Hasil uji beda antar 

kelompok I dan II menggunakan uji statistik independent samples t-test didapatkan nilai p = 

0,000.  

Tabel 4 hasil uji hipotesis 

Variabel p Keterangan Kesimpulan 

    

QVAS pre-post kelompok 

perlakuan 

0,000 Ada beda Hipotesis 

diterima 

QVAS pre-post kelompok 

kontrol 

0,082 Tidak ada 

beda 

Hipotesis 

ditolak 

QVAS post-post kelompok 

perlakuan dengan kelompok 

kontrol 

0,000 Ada beda Hipotesis 

diterima 

 

PEMBAHASAN 

 Penderita LBP myogenic dialami pada penjahit dengan rata-rata usia 41 tahun. Seiring 

bertambahnya usia, terjadi penurunan massa otot yang disebut sarcopenia. Penurunan ini 

dapat menyebabkan kelemahan otot-otot punggung, yang dapat menyebabkan ketegangan 

berlebih pada otot-otot tersebut. Ketegangan otot yang berlebihan dapat menyebabkan nyeri 

pada punggung bawah. Seiring bertambahnya usia juga mulai terjadi kerusakan jaringan, 

penggantian jaringan menjadi jaringan parut dan pengurangan cairan sehingga mengakibatkan 

berkurangnya elastisitas dan stabilitas pada tulang dan otot. Hal ini dapat menimbulnya gejala 

LBP myogenic (Norasteh, 2012).    
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       Subyek dalam penelitian ini yaitu sebanyak 30 orang yang menderita LBP myogenic 

dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 28 orang dan laki-laki berjumlah 2 orang 

sehingga tidak dapat disimpulkan bahwa perempuan lebih beresiko terkena LBP myogenic.  

       Pada keluhan LBP myogenic berdasarkan IMT rata-rata terjadi pada kategori overweight. 

Seseorang yang memiliki berat badan berlebih atau overweight lebih berisiko 5 kali menderita 

LBP dibandingkan dengan orang yang memiliki berat badan ideal. Ketika berat badan 

bertambah, tulang belakang akan tertekan untuk menerima beban yang membebani tersebut 

sehingga mengakibatkan mudahnya terjadi kerusakan dan bahaya pada stuktur tulang 

belakang. Salah satu daerah pada tulang belakang yang paling berisiko akibat efek memiliki 

berat badan berlebih adalah verterbra lumbal (Borenstein et al., 2004).  

 Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur’Aini et al, 

(2021), Sanei et al, (2020), dan Ożóg et al (2021) bahwa skin rolling myofascial release 

(MFR) dapat menurunkan nyeri LBP myogenic pada penjahit. Posisi duduk statis dalam 

jangka waktu yang lama pada penjahit akan menyebabkan otot-otot lumbal berkontraksi 

secara berlebihan sehingga akan terjadinya ketegangan pada otot dan menimbulkan nyeri pada 

punggung bawah. Mekanisme skin rolling myofascial release (MFR) menurunkan nyeri yaitu 

tekanan yang diberikan pada skin rolling MFR akan menyebabkan respon parasimpatik pada 

saraf otonom dan pelepasan biokimia. Respon parasimpatik akan melancarkan aliran darah 

pada area punggung bawah sehingga timbul rasa nyaman dan persepsi nyeri akan berkurang 

atau bahkan hilang, sedangkan pelepasan biokimia seperti histamin dan serotonin akan 

menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh darah yang secara mekanis ketegangan pada otot 

akan berkurang sehingga nyeri pada punggung bawah akan menurun (Warenski, 2011). 

       LBP myogenic juga dapat terpengaruh akibat pemberian skin rolling myofascial release 

(MFR) karena dengan diberikan skin rolling MFR mampu menurunkan nyeri melalui 

mekanisme gate control theory. Stimulus dari tekanan yang diberikan pada skin rolling 

myofascial release akan mengaktivasi saraf berpenampang tebal yaitu A Beta yang berjalan 

menuju sumsum tulang belakang melalui posterior horn cell (PHC) pada substantia 

gelatinosa. Ketika substantia gelatinosa tereksitasi oleh A Beta, maka gerbang akan tertutup 

dan akan membuat sel T tidak aktif sehingga stimulus nyeri yang dibawa oleh saraf A delta 

dan C tidak akan sampai di otak (Riggs & Grant, 2008). 

       Skin rolling MFR dapat menurunkan nyeri pada punggung bawah karena adanya 

mekanisme reflek spinal yaitu tekanan yang diberikan dari kulit akan menyebabkan hiperemia 

aktif atau bertambahnya aliran darah di area trigger point sehingga neuron sensorik akan 

mengirimkan sinyal ke sumsum tulang belakang dan kemudian merangsang neuron motorik 

untuk memberikan respon sehingga akan menurunkan spasme dan nyeri pada punggung 

bawah (Ashok & Karthi, 2018).  

 

SIMPULAN   

Kesimpulan pada penelitian ini adalah pemberian skin rolling myofascial release 

berpengaruh terhadap penurunan nyeri pada LBP myogenic. 
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