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ABSTRACT 

Introduction: The pathogenesis of tension-type headache (TTH) is unclear; however, studies report a correlation 

between lowered pain thresholds at myofascial trigger points (MTrP) as a cause of cervical spasm, that can develop 

further into TTH. The MTrP pain threshold among TTH patients in the city of Jambi has never been described. 

Method: Adult patients diagnosed with TTH in Jambi city are measured for their pain thresholds at the muscles of 

four known MTrPs: the trapezius, sternocleidomastoid, temporalis, and sub-occipital muscles. Results are then 

analyzed. 

Results: Fifty-three subjects were obtained (53 female, 18 male) with the largest age group between 26-40 years 

old, and most frequent profession to be government worker and housewife. Based on the average pain thresholds 

of the four MTrPs, the lowest to highest average measurements are on the temporalis muscle (1.93 kg/cm2), m. 

sternocleidomastoid (2.48 kg/cm2), m. sub-occipital (2.50 kg/cm2) dan trapezius (2.63 kg/cm2). 

Conclusion: MTrP pain threshold measurements can be considered as a routine examination among TTH 

patients, as MTrP plays a significant role in the pathogenesis of TTH and potentially as a target of multimodal 

therapy. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Patogenesis dari tension-type headache (TTH) belum diketahui secara jelas, namun laporan dari 

beberapa studi menunjukkan bahwa rendahnya ambang nyeri pada beberapa trigger point di otot-otot servikal 

memiliki korelasi dengan TTH. Nilai ambang nyeri pada trigger point di antara pasien-pasien (TTH) di kota Jambi 

belum pernah digambarkan. 

Metode: Pasien-pasien dewasa dengan diagnosis (TTH) di rumah sakit di kota Jambi menjalani pengukuran 

ambang nyeri dengan algometer pada myofascial trigger point (MTrP) di beberapa titik, yaitu musculus trapezius, 

sternocleidomastoid, temporalis, dan sub-occipitalis bilateral. Hasil pengukuran kemudian dianalisis. 

Hasil: Subyek yang didapat yaitu sebanyak 53 pasien (35 perempuan, 18 laki-laki), dengan golongan usai 

terbanyak yaitu 26-40 tahun. Pekerjaan yang terbanyak yaitu pegawai negeri sipil dan ibu rumah tangga. Dari 

keempat MTrP, rata-rata ambang nyeri yang terendah hingga tertinggi yaitu m. temporalis (1.93 kg/cm2), m. 

sternocleidomastoid (2.48 kg/cm2), m. sub-occipital (2.50 kg/cm2) dan m. trapezius (2.63 kg/cm2). 

Kesimpulan: Pengukuran ambang nyeri pada MTrP dapat dipertimbangkan sebagai suatu pemeriksaan rutin pada 

pasien dengan TTH, agar dapat dipertimbangkan perannya dalam patogenesis TTH dan sebagai target dalam 

terapi multimodal. 

 

Kata kunci: tension-type headache, myofascial trigger point, ambang nyeri 
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PENDAHULUAN 

  Tension-type Headache (TTH) adalah 

nyeri kepala bilateral yang menekan 

(pressing/squeezing), mengikat, tidak 

berdenyut, tidak dipengaruhi dan tidak 

diperburuk oleh aktivitas fisik, bersifat ringan 

hingga sedang, tidak disertai (atau minimal) 

mual dan/ atau muntah, serta disertai fotofobia 

atau fonofobia. 

TTH terjadi dalam waktu relatif 

singkat dengnan durasi yang berubah-ubah 

(TTH episodik) atau terus menerus (TTH 

kronis). Disebut TTH episodik bila nyeri kepala 

berlangsung selama 30 menit hingga 7 hari. 

Minimal 10 kali dan kurang dari 180 kali dalam 

setahun. Disebut TTH kronis bila nyeri kepala 

15 hari dalam sebulan (atau 180 hari dalam 

setahun) selama 6 bulan. 

Patogenesis TTH masih belum jelas; 

Namun, penelitian telah menyatakan bahwa 

keterlibatan input nosiseptif dari regio cervical 

adalah penyebab utama TTH. Dengan 

demikian, sangat penting untuk menganalisis 

pada individu dengan TTH Mengenai otot di 

daerah cervical.4 Pada TTH juga dijumpai 

variasi TrPs, yaitu titik pencetus nyeri otot 

(muscle trigger points). Baik TrPs aktif maupun 

laten dijumpai di otot-otot leher dan bahu 

penderita TTH. TrPs berlokasi di otot-otot 

splenius capitis,splenius cervicis, semispinalis 

cervicis, semispinalis capitis, levator scapulae, 

upper trapezius, atau suboccipital. TrPs di otot-

otot superior oblique, upper trapezius, 

temporalis, sub occipital, dan 

sternocleidomastoid secara klinis relevan untuk 

diagnosis TTH episodik dan kronis.1 Titik nyeri 

biasanya dirasakan pada musculus 

sternocleiodomstoideus,  musculus upper 

trapezius, dan musculus suboccipital. Setelah 

tinjauan sistematis, Abboud et al. melaporkan 

bahwa ada peningkatan yang signifikan dalam 

jumlah titik pemicu aktif, yaitu pada : m. upper 

trapezius, m. temporalis, m. 

sternocleidomastoid dan m. suboksipital pada 

individu dengan TTH. Pada penelitian ini 

peneliti akan menganalisa ambang nyeri tekan 

pada otot-otot tersebut.4 

 

METODE 

Para subyek penelitian didapat dengan 

cara consecutive sampling, mulai Juni hingga 

November 2020. Kriteria inklusi yaitu pasien 

dewasa (berusia 18 tahun atau lebih), yang 

berobat rawat jalan maupun rawat inap di 

rumah sakit atau puskesmas di kota Jambi, 

dengan gambaran klinis yang mengindikasikan 

ada TTH. Pasien yang memberikan 

persetujuan kemudian dimasukkan ke dalam 

penelitian, dan pasien kemudian menjalani 

pengukuran ambang nyeri pada myofascial 

trigger point (MTrP). Hasil pengukuran 

kemudian dianalisis. 

 

HASIL 

Berdasarkan data yang diambil dari 

beberapa puskesmas di kota Jambi, jumlah 

subyek penelitian yang didapatkan adalah 

sebanyak 53 pasien. Sesuai kriteria inklusi, 

semua subyek adalah pasien yang datang ke 

fasilitas kesehatan tingkat pertama dengan 

gambaran klinis nyeri kepala primer. Berikut 

adalah demografi yang didapatkan dari subyek 

dalam penelitian ini: 
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Tabel 1. Data demografi subyek penelitian 

Variabel yang Diteliti N % 

Jenis kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 

 
35 
18 

 
66 
34 

Usia 
18-25 
26-40 
>40 

 
11 
34 
8 

 
21 
64 
15 

Pekerjaan 
IRT 
PNS 
Pelajar/Mahasiswa 
Wiraswasta 
Penjahit 
Laundry 
Supir 
Lain-lain 

 

 
10 
10 
9 
6 
4 
3 
3 
8 

 
19 
19 
17 
11 
8 
6 
6 
15 

Derajat Nyeri 
VAS 1-3 
VAS 4-7 
VAS >7 

 
5 

46 
2 

 
9 
87 
4 

 

Sebagaimana dapat dilihat dari tabel di 

atas, sebagian besar subyek penelitian adalah 

wanita (66%), dan usia yang terbanyak adalah 

pada golongan usia 26-40. Derajat nyeri yang 

paling banyak adalah pada VAS 4-7, yaitu nyeri 

sedang (87%). Pekerjaan yang terbanyak di 

antara subyek penelitian adalah ibu rumah 

tangga dan PNS, sedangkan pekerjaan lain-

lain terdiri atas supir, tukang sol sepatu, tukang 

cuci/laundry, dan sebagainya.

 

Tabel 2. Hasil Pengukuran Ambang Nyeri pada Trigger Point 

Lokasi (otot 

servikal) 

Hasil Pengukuran Ambang Nyeri 

(kg/cm2) 

Mean Max Min 

Trap.1 2.63 6.18 0.11 

Stern.2 2.48 4.73 1.63 

Temp.3 1.93 4.00 0.07 

SubOc.4 2.50 5.76 1.44 

Keterangan: 1trapezius, 2sternocleidomastoid, 3temporalis, 4suboccipital. 

 

Sesuai tabel di atas, dapat dilihat bahwa 

rerata ambang nyeri yang terendah adalah di 

muskulus temporalis, yaitu 1.93kg/cm2 (0.07-

4.00) sementara yang tertinggi adalah di 

muskulus trapezius, yaitu sebesar 2.63kg/cm2 

(0.11-6.18). Gambaran ini berarti bahwa 

muskulus temporalis di antara para subyek 

penelitian dapat memberikan rangsang nyeri 

apabila diberi rangsang minimal 70 gram beban 

saja, sementara pada otot servikal lain dapat 

menerima beban dua hingga empat kilogram 

saja. Dengan mengacu pada hipotesis 

mengenai ambang nyeri pada pasien, maka 

kebanyakan pasien mengalami nyeri kepala 

yang lebih dominan non-servikogenik daripada 

servikogenik, namun spasme otot memang 
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terjadi sehingga nyeri kepala tersebut dapat 

disimpulkan sebagai nyeri kepala tipe tegang. 

Sejalan dengan penelitian terbaru dari Karadas 

et al. yang juga telah menyoroti pentingnya 

myofascial trigger points atau disingkat MTrPs 

dalam menimbulkan nyeri yang diyakini 

memainkan peran yang relevan dalam 

mencetuskan nyeri kepala. Keberadaan MTrPs 

aktif pun telah dinyatakan berhubungan 

dengan tingkat keparahan serta durasi nyeri 

kepala.  

Hasil penelitian lainnya yang dilakukan 

oleh Fernandez et al. Menemukan bahwa 

terdapat korelasi positif antara parameter klinis 

nyeri kepala dengan MTrPs, yaitu lama 

dideritanya nyeri kepala, tingginya intensitas 

nyeri kepala, atau durasi rata-rata nyeri kepala 

yang lebih lama berhubungan dengan luasnya 

area penjalaran nyeri akibat penekanan MTrPs. 

Hubungan ini semakin tampak jelas dengan 

banyaknya penelitian, salah satunya penelitian 

yang juga dilakukan oleh Fernandez et al. yang 

telah membuktikan bahwa inaktivasi MTrPs 

aktif pada otot telah terbukti bermanfaat untuk 

menghilangkan nyeri kepala. 

Nyeri myofascial akibat penekanan 

pada MTrPs dipercaya memainkan peran 

relevan dalam patogenesis nyeri kepala primer, 

seperti TTH. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Cristina, et al. nyeri kepala TTH terbukti 

berasal dari nyeri alih yang ditimbulkan oleh 

MTrPs yang terdapat di otot kepala, leher, dan 

bahu. Myofascial Trigger Points(MTrPs) aktif 

berperan dalam menentukan durasi nyeri 

kepala dan menimbulkan persepsi keparahan 

nyeri kepala melalui sensitisasi neuron dari 

nukleus kaudal trigeminal yang menerima 

asupan darah dari pembuluh darah cephalica 

dan otot perikranium. 

Lokalisasi dari MTrPs bervariasi pada pasien 

dengan nyeri kepala primer. Namun, M. 

trapezius , M. suboccipitalis, dan M. 

sternocleidomastoideus adalah kelompok otot 

dengan keberadaan MTrPs yang paling umum. 

Penelitian yang dilakukan oleh Cesar et al. 

melaporkan bahwa nyeri alih yang ditimbulkan 

oleh MTrPs pada M. trapezius dan M. 

sternocleidomastoideus menyebar ke sisi 

lateral leher dan temporal, pada M. temporalis 

menyebar ke sisi temporal, pada M. masseter 

superficialis menyebar ke bagian dahi, pada M. 

obliquus superior dan M. suboccipitalis 

menyebar ke bagian dahi dan belakang mata, 

serta pada M. levator scapulae menyebar ke 

bagian belakang leher. 

Mekanisme myofascial perifer 

berperan penting pada TTH episodik, 

sedangkan pada TTH kronis terjadi sensitisasi 

central nociceptive pathways dan inadequate 

endogenous antinociceptive circuitry. Jadi 

mekanisme sentral berperan utama pada TTH 

kronis. Sensitisasi jalur nyeri (pain pathways) di 

sistem saraf pusat karena perpanjangan 

rangsang nosiseptif (prolonged nociceptive 

stimuli) dari jaringan-jaringan miofasial 

perikranial tampaknya bertanggung-jawab 

untuk konversi TTH episodik menjadi TTH 

kronis. 

Otot-otot leher dan otot suboccipital 

dapat memicu timbulnya trigger points, laporan 

pola nyeri yaitu menyebar pada kedua sisi 

kepala, pada bagian tulang occipital dan 

temporal. Simon et all menyatakan bahwa 

abnormalitas postural pada vertebrae cervical 

dapat menyebabkan aktivasi dari trigger points 

di otot-otot ini. Salah satu postur abnormal yaitu 

posisi kepala yang terlalu menunduk 

berlebihan atau forward head posture (FHP). 

Hiperekstensi pada leher atau peningkatan 
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lordosis cervical adalah akibat yang paling 

sering dari FHP.  

FHP biasanya dihubungkan dengan 

pemendekan otot cervicalis ekstensor posterior 

(m. suboccipital, m.semispinalis, m. splenii, dan 

m. trpaezius) dan sekaligus pemendekan otot 

sternocleidomastoideus. Marcus dkk 

menemukan bahwa pasien dengan TTH 

menunjukkan kelainan postur lebih banyak 

dibandingkan subjek kontrol yang sehat. FHP 

termasuk diantara abnormalitas postur 

walaupun perbedaan diantara keduanya belum 

jelas. Trigger points pada m. subocccipital dan 

FHP dapat berimplikasi pada kejadian dan atau 

maintenance TTH. Selanjutnya penanganan 

pada abnormalitas ini dapat memberikan 

keringan yang signifikan pada pasien yang 

menderita TTH.  

Menurut Penas dkk 65% subjek CTTH (chronic 

tension type headache) menujukkan trigger 

points yang aktif dan 35% memiliki trigger 

points yang laten pada otot suboccipital, 30% 

atau 6 orang memiliki trigger points yang laten. 

Subjek CTTH dengan trigger points yang aktif 

menunjukkan intensitas dan frekuensi sakit 

kepala yang lebih besar dari pada trigger poitns 

laten. Derajat FHP lebih besar pada subjek 

CTTH dibandingkan subjek kontrol baik dalam 

posisi duduk maupun posisi  

KESIMPULAN 

Ambang nyeri pada trigger point pasien dengan 

nyeri kepala servikogenik didapatkan paling 

rendah pada muskulus temporalis dan 

muskulus sternokleidomastoid. Berdasarkan 

hasil penelitian yang didapat saat ini, penulis 

ingin menyarankan beberapa hal sebagai 

berikut: 

1) Pasien dengan nyeri kepala primer 

sebaiknya dianamnesis dengan 

lengkap mengenai karakteristik nyeri 

kepalanya, sehingga dapat 

digolongkan menjadi tipe nyeri kepala 

yang sesuai gambaran klinisnya untuk 

mendapat tatalaksana yang sesuai 

pula 

2) Ambang nyeri pada trigger point dapat 

dipertimbangkan sebagai salah satu 

hal yang diperiksa rutin pada setiap 

pasien dengan nyeri kepala, terutama 

nyeri kepala tipe tegang 

3) Ambang nyeri yang rendah dapat 

dipertimbangkan sebagai gejala 

spasme otot yang cukup signifikan 

sehingga dibutuhkan terapi multimodal 

untuk mengatasi spasme otot yang 

pada akhirnya akan memperbaiki 

gambaran klinis nyeri kepal
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