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PENDAHULUAN
 Nyeri miofasial servikal (NMS) merupakan 

sindrom nyeri miofasial yang ditandai dengan adanya 
myofascial trigger points (MTrPs) pada daerah 
servikal.1 NMS merupakan sumber nyeri secara 
umum pada individu dengan nyeri leher kronik 
nonspesifik2 dan penyebab disabilitas pada populasi 
nyeri leher kronik.3 MTrPs aktif sering ditemukan 
pada otot trapezius (40%) dan paling banyak dialami 
perempuan dengan nyeri leher mekanik.4,5 

Nyeri leher sering dikeluhkan di pusat kesehatan 
dengan prevalensi sebesar 5,9% sampai 38,7%. Studi 
populasi di Brazil menunjukkan prevalensi nyeri 
leher mencapai 20,3%.6 Nyeri ini sering mengenai 
pekerja kantor.7 Prevalensi dan insiden ketidakhadiran 

kerja yang melibatkan nyeri leher di Ontario, Kanada 
sebesar 14,4% pada wanita dan 10% pada pria.2 
Nyeri leher menurunkan kualitas hidup, menurunkan 
produktivitas kerja dan menyebabkan disabilitas 
sehingga berpengaruh secara sosioekonomi terhadap 
penderita dan masyarakat.8

Pendekatan terapi pada NMS bermacam-macam, 
meliputi terapi farmakologi dan nonfarmakologi. 
Kronisitas penyakit dan efek samping obat yang 
ada menyebabkan terapi farmakologi saat ini masih 
belum memuaskan.9 Salah satu penatalaksanaan 
nonfarmakologi yang saat ini banyak digunakan 
untuk NMS adalah dry needling (DN).

Tujuan penulisan pustaka ini adalah untuk 
memberikan pengetahuan mengenai alternatif terapi 
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ABSTRACT

&erYical myoIacial pain �&03� is a common source oI nonspecific chronic necN pain. 3ain can be local� regional 
and can also it has many many trigger points �trigger points � 7r3s�. &03 causes pain in the area oI   the cerYical muscles 
and surrounding Iascia. 1ecN pain reduces Tuality oI liIe� productiYity� Iurthermore� it also causes disability so that it 
aIIects socioeconomically towards patients and the community

7reatment oI cerYical myoIacial pain syndrome is still unsatisIactory due to its chronicity. Dry needing �D1� is one 
oI the nonpharmacological therapy option that can be applied in &03. D1 reduces peripheral and central sensiti]ation by 
eliminating sources oI peripheral nociception �07r3s area�� modulating dorsal horn actiYity and actiYating central pain 
inhibitory pathways

5ecently� the D1 therapy has been rapidly deYelop in pain management. +oweYer� the eIIectiYeness oI D1 therapy 
is still unclear. 7hereIore� Nnowledge about the role oI D1 in &03 is important to be Nnown. 7his article will discuss the 
role oI D1 in cerYical myoIacial pain syndrome.
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ABSTRAK

Nyeri miofasial servikal (NMS) merupakan sumber nyeri umum pada individu dengan nyeri leher kronik nonspesifik. 
Nyeri dapat bersifat lokal, regional dan dapat juga memiliki banyak titik pemicu nyeri �myoIascial trigger points�MTrPs). 
NMS menyebabkan nyeri di daerah otot servikal maupun fasia di sekitarnya. Nyeri leher menurunkan kualitas hidup, 
menurunkan produktivitas dan menyebabkan disabilitas sehingga berpengaruh secara sosioekonomi terhadap penderita 
dan masyarakat

Pengobatan sindrom nyeri miofasial servikal masih belum memuaskan terkait kronisitasnya. Dry needling (DN) 
adalah salah satu pilihan terapi nonfarmakologi yang bisa diterapkan pada NMS. DN akan mengurangi sensitisasi perifer 
dan sentral dengan menghilangkan sumber nosisepsi perifer (area MTrPs), memodulasi aktifitas kornu dorsalis dan 
mengaktifkan jalur inhibisi nyeri sentral 

Neurolog sering menangani kasus NMS dan perkembangan DN akhir-akhir ini semakin pesat sebagai manajemen 
nyeri. Namun, keefektifan terapi DN masih belum jelas. Oleh karena itu, pengetahuan tentang peran DN pada NMS ini 
penting untuk diketahui oleh para neurolog. Artikel kami akan membahas tentang peran DN pada sindrom nyeri miofasial 
servikal.
Kata kunci : Dry needling, nyeri miofasial servikal, terapi, myofascial trigger point
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nonfarmakologi untuk nyeri miofasial servikal, 
khususnya mengenai DN. Meskipun beberapa 
penelitian menunjukkan keberhasilan DN sebagai 
terapi NMS, tetapi peranannya masih belum dapat 
dijelaskan.
PEMBAHASAN
Nyeri Miofasial Servikal

Nyeri miofasial sering ditemui pada daerah 
punggung dan servikal. Otot-otot yang sering 
terlibat pada daerah servikal adalah otot trapezius, 
levator skapula, multifidus dan splenius.10,11 Pasien 
mengeluhkan nyeri dalam berbagai tingkatan dan 
dapat melaporkan adanya gangguan disfungsi otonom 
seperti diaforesis, lakrimasi, Àushing, dermatografi, 
perubahan aktivitas pilomotor, perubahan temperatur 
dan gejala vestibular seperti pusing, mata kabur dan 
tinitus.12

Nyeri miofasial servikal muncul karena 
adanya MTrPs pada otot dan fasia.13 Kriteria penting 
untuk diagnosis MTrPs menurut Simon meliputi 
adanya taut band pada palpasi, nyeri lokal ketika 
nodul pada taut band ditekan, nyeri yang dirasakan 
oleh pasien sendiri ketika menekan nodul sensitif 
dan rasa nyeri tersebut membatasi amplitudo gerakan 
selama peregangan.14,15 MTrPs aktif dianggap ada 
jika tiga dari empat kriteria tersebut ada.16,17 Kriteria 
lain yang merupakan konfirmasi MTrPs antara lain 
adanya local twitch response (LTR) yang muncul 
saat dilihat atau diraba. LTR diinduksi oleh penetrasi 
jarum pada titik nyeri. Nyeri atau perubahan sensasi 
sesuai distribusi TrPs otot pada kompresi nodul nyeri, 
dan elektromiografi (EMG) menunjukkan aktivitas 
elektrik spontan, yang menunjukan adanya lokus 
aktif pada nodul nyeri di taut band.15�10 MTrPs aktif 
merupakan titik yang menyebabkan nyeri spontan 
sedangkan MTrPs laten merupakan titik yang inaktif, 
setelah dipalpasi baru menyebabkan nyeri.7,10 Selain 
palpasi, terdapat cara lain untuk mendeteksi MTrPs 
yaitu menggunakan modalitas ultrasonografi dopler 
atau Yibration elastography, resonansi magnetik 
nuklear, termografi infrared18 dan resonansi magnetik 
elastografi (RME).19 TrPs dapat menjadi aktif karena 
beban yang akut, kelelahan, trauma langsung, 
demam, distres emosional dan infeksi virus.20 

Faktor faktor lain yang mempresipitasi dan 
memperpetuasi MTrPs antara lain degenerasi, 
kompresi akar saraf, insufisiensi hormon tiroid 
dan estrogen, insufisiensi vitamin dan mineral, 
dan hipokapnea.19 Kondisi tersebut menyebabkan 
hiperaktivasi sambungan neuromuskular, merubah 
reuptake Ca2+, pengeluaran asetilkolin berlebihan 
pada motor end plate� penurunan aktivitas 
asetilkolinesterase dan pelepasan mediator inÀamasi 
seperti bradikinin dan ion kalium ke dalam 
mikrosirkulasi. Proses tersebut membentuk titik 
pada serabut otot yang menunjukkan kontraksi otot 
berkelanjutan. Mediator inÀamasi akan mengaktivasi 
nosiseptor perifer dan melepaskan calcitonin 
gene relatide peptide (CGRP) dari motor nerve 
ending, meningkatkan aktivitas saraf sensoris, dan 
mengaktivasi sistem supraspinal sehingga terjadi 
sensitisasi sentral.18,21,22 

Kontraksi pada MTrPs berlangsung terus  
menerus karena kekurangan oksigen dan energi. Tujuan 
intervensi nyeri miofasial adalah meningkatkan 
aliran darah, membawa nutrisi menuju TrPs sehingga 
mengurangi nyeri, mengurangi inÀamasi dan 
memperbaiki TrPs. DN merupakan salah satu metode 
yang efektif untuk memperbaiki MTrPs 23

Dry Needling 
Dry needling merupakan suatu teknik 

intervensi nyeri dengan memasukkan jarum padat ke 
dalam kulit untuk menstimulasi TrPs miofasial, otot 
otot, ligamen, tendon, fasia subkutan, jaringan parut, 
jaringan sekitar saraf perifer, ikatan neurovaskular, 
dan jaringan penyangga sebagai manajemen dari 
gangguan neuromuskular.1,24 Teknik ini merupakan 
teknik barat yang berdasarkan prinsip neurofisiologi.18 

Model neurofisologi dan mekanisme yang 
mendasari penggunaan DN untuk NMS berbeda 
dengan akupuntur, secara umum dibedakan menjadi 
model radikular atau disfungsi saraf segmental, 
dan model sensitisasi spinal segmental dan trigger 
points.19,22 Model trigger points sering digunakan 
untuk DN. Model ini dideskripsikan oleh Travel 
pada tahun 1960 dan digunakan secara luas setelah 
studi Lewit dipublikasikan.18 Teknik DN ini telah 
digunakan di Canada, Chili, Irlandia, Spanyol, Afrika 
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Selatan dan Inggris sejak 1980 dan di Amerika sejak 
1984.19

Dry needling menurut kedalamannya dibagi 
menjadi DN superfisial (DNS) dan DN dalam (DND). 
DN superfisial memasukkan jarum ke dalam kulit, 
fasia dan otot yang menutupi TrPs, sedangkan DND 
memasukkan jarum ke dalam TrPs sampai didapatkan 
LTR.25 SDN ini tidak terlalu nyeri jika dibandingkan 
dengan DND dan diindikasikan untuk area area 
yang berisiko tinggi seperti paru paru dan pembuluh 
darah besar.18 DN dalam merupakan teknik yang 
digunakan secara luas oleh tenaga kesehatan karena 
memiliki efek memperbaiki keseimbangan dinamik 
mekanik, memperbaiki mirosirkulasi lokal dan 
berhasil menerapi MTrPs.7 DDN mencapai reseptor 
polimodal motor unit yang lebih efektif menginduksi 
analgesia daripada reseptor kutan.18 
Peran Dry Needling pada Nyeri Miofasial Servikal

Insersi jarum DN dapat melepaskan MTrPs jika 
insersinya menghasilkan LTR.26 LTR ini merupakan 
reÀek spinal yang terkait dengan sensitifitas disfungsi 
motor end plate.1 ReÀek ini akan merelaksasikan 
serabut otot pada lokasi tersebut. Relaksasi otot akan 
mengurangi kontraksi kapiler sehingga memperbaiki 
mikrosirkulasi dan mereoksigenasi otot26 DN 
memperbaiki panjang sarkomer, mengurangi 
tumpang tindih antara aktin dan miosin, menurunkan 
kadar asetilkolin, menurunkan kadar neurotransmiter 
lain seperti CGRP, substansi P, beberapa sitokin dan 
interleukin di dalam cairan ekstraselular TrPs. Aliran 
darah otot akan meningkat dan terjadi oksigenasi 
sehingga mengurangi kontraktur sarkomer1 dan 
memperbaiki disfungsi end plate.7  Hilangnya TrPs 
karena DN akan menghilangkan sumber nosisepsi 
perifer (area MTrPs), memodulasi aktivitas kornu 
dorsalis dan mengaktifkan jalur inhibisi nyeri 
sentral. Daerah kortek yang terlibat dalam proses 
sensori motor, seperti insula talamus, kortek singuli 
anterior atau kortek somatosensori akan teraktivasi, 
sedangkan daerah hubungan neokortikal limbik-
paralimbik seperti kortek prefrontal media, nukleus 
kaudatus, amigdala dan kortek singular posterior 
akan mengalami deaktivasi.1

Beberapa teknik yang bisa digunakan ketika 

memasukkan jarum antara lain teknik statis, teknik 
seperti piston, dan teknik rotasi. Pada teknik statik, 
jarum dimasukkan pada ,lokasi yang diinginkan dan 
didiamkan tanpa manipulasi. Pada teknik seperti 
piston, jarum diinsersikan kemudian sebagian 
dinaikturunkan beberapa kali pada TrPs atau di 
sekitarnya. Pada teknik rotasi jarum dirotasikan 
searah jarum jam atau berlawanan dengan jarum 
jam pada titik yang sama. Studi-studi yang ada tidak 
menunjukkan pendekatan mana yang lebih efektif.18

Sebagian besar DN pada NMS diaplikasikan 
pada otot trapezius. Emril, dkk tahun 2016 meneliti 
efek DN pada otot trapezius dan menemukan 
penurunan Numeric Rating Scale (NRS) yang 
signifikan antara sebelum dan sesudah terapi.5 
Banyak penelitian yang membandingkan efek DN 
dengan terapi lainnya (Tabel 1). 

Penelitian Campa Moran, dkk tahun 2015 pada 
otot skapula dan trapezius bilateral menunjukkan 
bahwa terdapat penurunan beda rerata VAS yang 
signifikan pada semua kelompok penelitian, yaitu 
kelompok DN stretching (DN-S), orthostatic manual 
techniTue (OMT) dan soIt tissue techniTue (STT). 
Hasil penelitian berupa peningkatan nilai tengah 
PPT C5-C6 dan otot trapezius ditemui pada ketiga 
kelompok, tetapi peningkatan kelompok DN-S dan 
STT tidak signifikan. 3ain score &atastrophy juga 
menurun pada ketiga kelompok tetapi yang signifikan 
hanya kelompok OMT(p=0,001).27

Penelitian Tellez, dkk tahun 2016 pada pekerja 
kantor, menunjukkan bahwa terdapat penurunan nilai 
VAS dan peningkatan nilai pressure pain treshold 
(PPT) yang lebih besar pada grup passiYe stretching 
(PS) yang diberikan DDN jika dibandingkan dengan 
grup yang hanya mendapatkan PS.7 Penelitian Tellez, 
dkk yang lain pada otot trapezius, levator skapula 
dan multifidus juga menunjukkan bahwa penurunan 
rerata VAS lebih besar pada kelompok peregangan 
pasif disertai DN daripada kelompok yang hanya 
mendapatkan PS. Hasil PPT pada penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rerata PPT 
pada otot trapezius, levator scapula dan multifidus. 
Pada otot splenius perbedaan peningkatan rerata PPT 
tidak signifikan dengan p<0,90362 pada otot splenius 
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kanan dan p<0,16484 pada otot splenius kiri.11

Penelitian Agung, dkk tahun 2018 pada otot 
trapezius atas menunjukkan bahwa penurunan nilai 
tengah VAS dan penurunan PPT lebih tinggi pada 
kelompok low laser leYel therapy (LLLT) daripada 
kelompok DN, tetapi perbedaan dua kelompok pada 
nilai VAS tidak signifikan.28increased pain threshold, 
and limited range of motion (ROM

Penelitian yang dilakukan oleh Aydin, dkk 
selama 4 bulan pada tahun 2019 menunjukkan 
bahwa penurunan nilai tengah VAS dan peningkatan 
nilai tengah PPT kelompok exercise yang diberikan 
DN juga lebih besar daripada kelompok yang hanya 
diterapi dengan exercise saja (p<0,05). Ketiga 
hasil tersebut menunjukkan bahwa pemberian DN 
memberikan hasil yang lebih baik.29

Penelitian berikutnya dilakukan oleh Ibrahim, 
dkk tahun 2019 yang membandingkan antara 
pemberian DN dengan lidocain trigger point injection 
(LTPI). Pada penelitian tersebut terdapat penurunan 
VAS dan pain score (PS) pada dua kelompok, tetapi 
pada kelompok DN penurunan VAS tidak signifikan 
(p<0,001). Sensasi terbakar lebih banyak dirasakan 
oleh pasien yang menerima LTPI (p=0,02).30 
 Kontraindikasi Dry Needling

Kontraindikasi absolut untuk DN antara 
lain fobia jarum, area dengan edema limfe, 
kegawatdaruratan medis, riwayat reaksi abnormal 
terhadap prosedur anastesi, kondisi tidak sadar atau 
perubahan mental.18 Kontraindikasi relatif untuk 
terapi antara lain, gangguan vaskular, epilepsi, 
alergi terhadap bahan jarum, kehamilan,anak anak, 
gangguan imunokompromise yang berat (seperti 
kanker, HIV, hepatitis dll), diabetes melitus, insersi 
dekat tempat pembedahan dalam 4 bulan dan 
pertimbangan anatomi.18 DN juga sebaiknya tidak 
diberikan pada pasien dalam terapi antikoagulan, 
pasien yang mengkonsumsi aspirin 3 hari sebelum 
DN, atau memiliki trombositopenia.19

KESIMPULAN
Dry needling secara umum bermanfaat 

untuk mengatasi nyeri pada NMS. Peran DN dalam 
menurunkan nyeri telah dikaji pada beberapa 

penelitian sebelumnya, namun masih memerlukan 
kajian dan penelitian dengan disain yang lebih valid. 
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