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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Kebiasaan postur yang jelek dan posisi statis merupakan faktor penyebab yang 

paling sering menyebabkan mechanical neck pain. Pada umumnya pasien mechanical neck pain 
mengalami problematik nyeri dan keterbatasan gerak cervical, sehingga menyebabkan 
penurunan fungsional cervical. Metode : penelitian quasi eksperimen dengan desain randomized 
pre test - post test two group, bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara kombinasi 
ultrasound, cyriax mabilization, neck stabilization atau scapular stabilization pada Mechanical 
Neck Pain, dilakukan randomisasi kedalam 2 kelompok perlakuan yaitu kelompok perlakuan I 
diberikan ultrasound, cyriax mabilization, neck stabilization dan kelompok perlakuan II diberikan 
ultrasound, cyriax mobilization, scapular stabilization. Hasil : Analisis uji paired sample t pada 
kelompok perlakuan II dan perlakuan II diperoleh nilai p = 0,000 NDI. Data tersebut menunjukkan 
bahwa perlakuan I dan II memberikan pengaruh yang bermakna terhadap perbaikan fungsional 
cervical pada mechanical neck pain. Kemudian, uji independent t diperoleh nilai p = 0,850 NDI 
yang berarti bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan I dan 
perlakuan II. Kesimpulan : Kombinasi Ultrasound, Cyriax Mabilization, Neck Stabilization tidak 
lebih berpengaruh daripada kombinasi Ultrasound, Cyriax Mabilization, Scapular Stabilization 
terhadap perbaikan fungsional cervical pada penderita mechanical neck pain. 
 
Kata Kunci : Neck Stabilization, Scapular Stabilization, Fungsional Cervical, Mechanical 
Neck Pain. 
 

ABSTRACT  
 

Background : Bad posture habits and static position are the most frequent causative factors 
causing mechanical neck pain. In general, mechanical neck pain patients experience pain 
problems and limited cervical movement, causing functional cervical decline. Method : A quasi-
experimental research with randomized pre - test-post test two group design, aims to knowing the 
difference in effectiveness between the combination of ultrasound, cyriax mabilization, neck 
stabilization or scapular stabilization in Mechanical Neck Pain, was randomized into 2 treatment 
groups, namely treatment group I given ultrasound, cyriax mabilization, neck stabilization and 
treatment Group II given ultrasound, cyriax mobilization, scapular stabilization. Results : Analysis 
of paired sample t test in treatment Group II and treatment II obtained the value of p = 0.000 NDI. 
The Data showed that treatment I and II have a significant influence on the functional 
improvement of cervical mechanical neck pain. Then, the independent t test obtained a value of 
p = 0.850 NDI which means that there is no significant difference between treatment group I and 
treatment II. Conclusion : The combination of Ultrasound, Cyriax Mabilization, Neck Stabilization 
is not more influential than the combination of Ultrasound, Cyriax Mabilization, Scapular 
Stabilization to cervical functional improvement in patients with mechanical neck pain. 

 
Keywords : Neck Stabilization, Scapular Stabilization, Cervical Funtion, Mechanical Neck 
Pain. 
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PENDAHULUAN  

Neck pain merupakan gangguan 

muskuloskeletal yang dipicu oleh  

problem musculoskeletal trauma, 

gangguan sistemik, neoplasma dan 

postur yang buruk. Neck pain yang 

berkaitan dengan trauma dan postur 

yang jelek dikenal dengan mecanical 

neck dysfunction atau sering disebut 

sebagai mechanical neck pain 

(Fatmawati, 2021).  

Studi populasi yang dilakukan 

(Genebra et al., 2017) di Brazil 

menunjukkan prevalensi neck pain 

mencapai 20,3% disertai dengan 

keluhan keterbatasan gerak lateral fleksi. 

Prevalensi neck pain sebesar 6% - 45% 

pada laki-laki pada usia 12 tahun dan 

perempuan pada usia 18 tahun. Peneliti 

lainnya juga melaporkan bahwa 

prevalensi mechanical neck pain dalam 

setahun terakhir sebanyak 16,7% - 

75,1% yang dialami oleh usia 17 – 70 

tahun disertai dengan gangguan gerak 

pada scapula (Caesar et al., 2018). 

Di Indonesia pertahunnya 

mechanical neck pain terus meningkat 

sekitar 16,6% dari  populasi orang 

dewasa dengan mengeluhkan rasa tidak 

nyaman pada area cervical, hingga 

0,6%.  Mulai dari rasa tidak nyaman pada 

area cervical sampai menjadi mechanical 

neck pain  (Nadhifah et al., 2019).  

Problem keterbatasan gerak 

cervical dapat diterapi dengan metode 

cyriax mobilization. Cyriax mobilization 

merupakan suatu metode mobilisasi 

yang menghasilkan efek mekanikal pada 

struktur intra-artikular dan periartikular 

intervertebral joint yang mengalami 

kekakuan, sehingga efek tersebut dapat 

memperbaiki ROM cervical. Perbaikan 

ROM cervical secara langsung dapat 

memperbaiki gerak fungsional cervical. 

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa 75% ketegangan dan kelemahan 

axioscapular muscle (otot levator 

scapula dan upper trapezius) dapat 

menyebabkan disfungsi scapula, yang 

mengacu pada posisi dan gerakan 

scapula yang abnormal sehingga dapat 

memperburuk terjadinya mechanical 

neck pain. (Seo et al., 2020) 

Pasien dengan mechanical neck 

pain yang kronik sering menimbulkan 

deviasi postural pada cervical dan 

scapula. Deviasi postural yang terjadi 

disebabkan oleh kelemahan otot deep 

neck fleksor, serratus anterior, rhomboid 

major et minor, serta middle dan lower 

trapezius, kemudian tightness otot upper 

trapezius, levator scapula, 

sternocleidomastoid, suboccipitalis, dan 

pectoralis major et minor. Beberapa 

perubahan postural yang sering 

ditemukan pada mechanical neck pain 

adalah forward head posture, elevasi dan 

protraksi shoulder, serta kyphosis 

thoracal (Phil et al, 2010). 

Adanya forward head posture 

dapat menyebabkan peningkatan 

lordosis cervical dan beban kompresis 

yang besar pada segmen C5 – C6. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Celenay et al. (2016) pada pasien 

mechanical neck pain cenderung 

mengalami gangguan fungsional 

termasuk melemahnya otot leher karena 

aktivasi berlebihan pada axioscapular 

muscle sehingga cenderung 

menyebabkan kecenderungan 

perubahan postur leher dan penurunan 

mobilitas leher serta  penurunan 

keseimbangan leher. 

Pemberian neck stabilization 

exercise pada mechanical neck pain 

melalui kontraksi statik pada otot deep 

fleksor neck dan multifidus cervical dapat 
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memperbaiki malalignment cervical 

(forward head posture) sehingga dapat 

meminimalkan beban kompresi pada 

cervical (Fatmawati, 2021).  

Perbaikan postur cervical dapat 

memperbaiki mobilitas dan gerak 

fungsional pada cervical. Adanya 

perubahan postur pada shoulder berupa 

elevasi dan protraksi shoulder dapat 

menyebabkan abduksi, rotasi, dan 

winging pada scapula. Perubahan posisi 

scapula tersebut dapat menambah 

tightness pada otot upper trapezius dan 

levator scapula sehingga terjadi muscle 

imbalance, dan akhirnya dapat 

memperburuk keluhan pasien (Phil et al, 

2010).  

Pemberian scapula stabilization 

exercise dengan kontraksi isometrik 

pada otot rhomboid major et minor, 

middle dan lower trapezius serta serratus 

anterior dapat memperbaiki 

malalignment dari scapula. Posisi 

scapula yang salah akan terkoreksi saat 

diberikan latihan aktivasi pada otot-otot 

tersebut (Kim et al., 2012). Hal ini dapat 

mempengaruhi perbaikan gerak 

fungsional pada cervical. 

Berdasarkan uraian masalah 

diatas maka rumusan masalah penelitian 

ini adalah Apakah ada perbedaan 

pengaruh antara kombinasi ultrasound, 

cyriax mobilization, dan neck stabilization 

dengan kombinasi ultrasound, cyriax 

mobilization, dan scapular stabilization 

terhadap perbaikan fungsional cervical 

pada penderita mechanical neck pain? 

Dan tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perbedaan pengaruh 

kombinasi ultrasound, cyriax Mobilization 

dan neck stabilization dengan kombinasi 

Ultrasound, cyriax mobilization, dan 

scapular stabilization terhadap perbaikan 

fungsional cervical pada penderita 

mechanical neck pain. 

 

 

PROSEDUR DAN METODE  

Penelitian ini menggunakan jenis 
quasi eksperimen, dengan 
menggunakan randomized pre test – 
post test two group desain. Terdapat 2 
kelompok sampel yaitu kelompok 1 
diberikan intervensi Ultrasound, Cyriax 
Mobilization, dan Neck Stabilization, dan 
kelompok 2 diberikan intervensi 
Ultrasound, Cyriax Mobilization, dan 
Scapula Stabilization.  

Populasi penelitian ini merupakan 

semua pasien Mechanical Neck Pain 
yang sedang mendapatkan pelayanan 
fisioterapi di Medical Rehabilitation 
Siloam Hospital Makassar.  

Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 12 pasien penderita 
Mechanical Neck Pain yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
dalam pengambilan sampel. Teknik  
pengambilan sampel yang digunakan 
adalah simple randoming sampling. 

Adapun kriteria inklusinya yakni 

pasien mengalami deviasi postural pada 

head-neck dan scapula, positif 

Craniocervical Flexion Tes, bersedia 

menjadi responden penelitian hingga 

selesai, dan pasien tidak mengkonsumsi 

obat dari dokter. Sedangkan kriteria 

eksklusinya yakni memiliki riwayat 

whiplash injury sebelumnya, mengalami 

gangguan neck pain radicular, hasil 

pemeriksaan fisioterapi ditemukan 

instability cervical. 

Pengumpulan data diperoleh 

melalui data pre dan post test yaitu 

pengukuran fungsional cervical 

menggunakan Neck Disability Index 

(NDI). Adapun prosedur testnya adalah 

pasien duduk pada kursi yang telah 

disediakan. Terapis menjelaskan 

prosedur test. Pasien diberikan 10 

pertanyaan oleh terapis mengenai 

aktivitas fungsional cervical dan harus 

dijawab dengan baik dan jujur.  

Pada penelitian ini terdiri atas 2 

variabel yaitu variabel bebas berupa 
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Ultrasound, Cyriax Mobilization, Neck 

Stabilization, dan Scapular Stabilization. 

Sedangkan variabel terikat berupa 

fungsional cervical.  

Pada kelompok perlakuan I terlebih 

dahulu diberikan ultrasound yaitu suatu 

modalitas yang menghasilkan energi 

akustik, yang dikonversi kedalam energi 

thermal di dalam jaringan dan  

diaplikasikan pada otot upper trapezius 

dan levator scapula. Dosis yang 

digunakan adalah frekuensi 3 MHz, pulse 

ratio 100%, intesitas 1 – 1,2 W/cm2, ERA 

transducer 5 cm, waktu 6 menit. Setelah 

ultrasound therapy, diberikan cyriax 

mobilization yaitu teknik manual therapy 

yang menggunakan teknik side flexion 

during traction yang diaplikasikan pada 

lower cervical. Dosis yang digunakan 

adalah 5 kali repetisi gerak fisiologis 

lateral fleksi saat aplikasi traksi. 

Selanjutnya, diberikan Neck Stabilization 

yaitu suatu metode terapi latihan yang 

mengaktivasi otot core pada cervical 

yaitu deep fleksor neck dan multifidus. 

Dosis yang digunakan adalah kontraksi 

statik yang dipertahankan 5 detik, dan 10 

kali repetisi. 

Pada kelompok perlakuan II juga 

diberikan ultrasound dan cyriax 

mobilization dengan teknik dan dosis 

yang sama seperti kelompok perlakuan I. 

Hanya saja pada kelompok perlakuan II 

di tambahkan scapular stabilization yang 

merupakan suatu metode terapi latihan 

yang mengaktivasi otot rhomboid major 

et minor, middle trapezius dan serratus 

anterior. Dosis yang digunakan adalah 

kontraksi statik yang dipertahankan 5 

detik, dan 10 kali repetisi. 

Dalam mengenalisis data 

penelitian yang di peroleh, maka 

digunakan beberapa uji statistic yaitu uji 

deskriptif untuk menjabarkan 

karakteristik sampel, uji normalitas 

menggukan shapiro wilk untuk 

mengetahui data berdistribusi normal 

(p>0,05) atau tidak berdistribusi normal 

(p<0,05), terakhir uji hipotesis 

menggunakan uji paired sample t dan uji 

independent sample t. 

 

HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

nilai rerata Neck Disability Index (NDI) 

pada kelompok 1 dengan pre test yaitu 

58,67 ke post test yaitu 42,33 dengan 

rata-rata perbaikan sebesar 16,33. 

Sedangkan pada kelompok 2 dengan pre 

test yaitu 60,00 ke post test yaitu 43,33 

dengan rata-rata perbaikan 16,67. Hal ini 

menunjukkan adanya perbaikan 

fungsional cervical pada penderita 

mechanical neck pain. 

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil 

uji normalitas data menggunakan 

shapiro-Wilk test menunjukkan nilai p > 

0,05 pada kelompok 1 dan kelompok 2 

untuk NDI (fungsional cervical) yang 

berarti semua kelompok data 

berdistribusi normal. 

Berdasarkan tabel 3 dan tabel 4  

diperoleh hasil uji paired sample t yaitu                    

nilai p < 0,05 untuk NDI (fungsional 

cervical) yang berarti intervensi 

kelompok 1 yaitu Ultrasound, Cyriax 

Mobilization, dan Neck Stabilization dan 

intervensi kelompok 2 yaitu  Ultrasound, 

Cyriax Mobilization, dan Scapular 

Stabilization dapat memberikan 

perbaikan fungsional pada penderita 

mechanical neck pain. 

Berdasarkan tabel 5 diperoleh hasil 

uji independent sample t  yaitu nilai p > 

0,05, yang berarti bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara 

kombinasi Ultrasound, Cyriax 

Mobilization, dan  Neck Stabilization 

dengan kombinasi Ultrasound, Cyriax 

Mobilization, dan Scapular Stabilization 

terhadap perbaikan fungsional cervical 

pada penderita mechanical neck pain.  
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PEMBAHASAN  

Ultrasound terdiri atas 2 tipe arus 

yaitu pulsed ultrasound dan continuous 

ultrasound. Pada problem muscle 

spasme/tight sering diaplikasikan tipe 

arus continuous ultrasound. Pada 

penelitian ini, diaplikasikan tipe arus 

continuous ultrasound pada muscle 

tightness otot upper trapezius atau 

levator scapula dan erector spine 

cervical akibat mechanical neck pain. 

Arus continuous ultrasound 

menghasilkan peningkatan temperatur 

pada jaringan yang terlokalisir, dimana 

peningkatan temperatur pada jaringan 

memberikan efek fisiologis berupa efek 

neuromuscular dan efek hemodynamic. 

Dalam efek neuromuscular, panas 

menghasilkan penurunan firing rate dari 

tipe II muscle spindle dan gamma 

efferent namun meningkatkan firing rate 

dari tipe I b golgi tendon organ. 

Perubahan firing rate pada saraf tersebut 

dapat memberikan efek klinis berupa 

penurunan spasme otot. Sedangkan efek 

hemodynamic, panas menghasilkan 

vasodilatasi pada dinding pembuluh 

darah, meningkatkan kecepatan 

metabolik serta meningkatkan kecepatan 

aliran darah (Michelle, 2017). 

Baik efek neuromuscular maupun 

efek hemodynamic dapat membantu 

proses penurunan spasme otot. Spasme 

otot dapat menyebabkan ischemia lokal 

pada serabut-serabut otot. Adanya 

peningkatan aliran darah secara lokal 

yang diperoleh dari arus continuous 

ultrasound dapat mengatasi ischemia 

lokal pada serabut otot. Selain itu, efek 

panas dari aliran continuous ultrasound 

dapat menghasilkan penurunan firing 

rate dari alpha motor neurons sehingga 

terjadi penurunan aktivitas alpha motor 

neurons, hal ini dapat membantu proses 

penurunan spasme otot. 

Pada kondisi mechanical neck  

pain, efek klinis yang diharapkan dari 

arus continuous ultrasound yaitu proses 

penurunan spasme otot terutama otot 

upper trapezius dan otot levator scapula 

sehingga dapat mengoptimalkan 

perbaikan fungsional cervical. 

Muscle tightness dan muscle 

weakness merupakan penyebab 

terjadinya penurunan fungsional cervical, 

dimana hal ini merupakan penyebab 

paling umum pada mechanical neck pain 

(Sudaryanto, 2014). Problem muscle 

tightness akan diikuti dengan problem 

keterbatasan gerak cervical terutama 

keterbatasan gerak lateral fleksi dan 

rotasi cervical. Adanya muscle tightness 

menyebabkan functional immobilitas 

pada intervertebral joint khususnya facet 

joint. 

Pemberian Cryriax Mobilization 

setelah Ultrasound dapat memberikan 

efek mekanikal pada struktur intra-

artikular dan periartikular intervertebral 

joint yang mengalami kekakuan, 

sehingga efek tersebut dapat 

memperbaiki ROM cervical. Perbaikan 

ROM cervical secara langsung dapat 

memperbaiki gerak fungsional cervical 

(Phil et al, 2010). 

Salah satu teknik intervensi dari 

Cyriax Mobilization yang diaplikasikan 

adalah side flexion during traction. 

Teknik ini ditujukan pada problem facet 

joint lower cervical, dimana pemberian 

traksi yang gentle kearah lateral cranial 

dapat memberikan gapping (celah/ 

pemisahan) pada permukaan facet joint 

lower cervical sehingga dapat 

menurunkan kekakuan pada regio lower 

cervical. 

Pada mechanical neck pain yang 

kronik sering menimbulkan deviasi 

postural pada cervical, dimana 
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perubahan postural yang sering 

ditemukan pada mechanical neck pain 

adalah forward head posture. Perubahan 

ini disebabkan oleh kelemahan deep 

fleksor neck dan multifidus. Penambahan 

Neck Stabilization pada kasus ini 

bertujuan untuk memperbaiki stabilitas 

cervical dan mal-alignment cervical. 

Penerapan Neck Stabilization melalui 

kontraksi statik pada otot deep fleksor 

neck dan multifidus cervical dapat 

memperbaiki malalignment cervical yaitu 

dengan mengoreksi posisi kepala yang 

condong ke depan sehingga 

terbentuknya alignment head-cervical 

yang baik dapat meminimalkan beban 

kompresi pada cervical (Fatmawati, 

2021). 

Menurut Penelitian Buyukturan et 

al. (2017), pemberian Neck Stabilization 

dapat meningkatkan mobilitas fungsional 

cervical secara signifikan. Hasil 

penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian Seyda et al., 2021 yang 

berjudul “A comparison of kinesio taping 

and classical massage in addition to 

cervical stabilization exercise in patients 

with chronic neck pain”, yang 

menunjukkan adanya perbaikan 

fungsional yang signifikan pada cervical. 

Hasil penelitian Seo et al., 2020 

menunjukkan bahwa 75% ketegangan 

dan kelemahan axioscapular muscle 

(otot levator scapula dan upper 

trapezius) dapat menyebabkan disfungsi 

scapula, yang mengacu pada posisi dan 

gerakan scapula yang abnormal 

sehingga dapat memperburuk terjadinya 

mechanical neck pain. 

Mechanical neck pain yang bersifat 

kronik sering menimbulkan muscle 

tightness pada otot upper trapezius, 

levator scapula, dan erector spine 

cervical. Problem ini akan menyebabkan 

functional immobilitas pada facet joint 

cervical sehingga menimbulkan 

keterbatasan gerak khususnya 

keterbatasan gerak lateral fleksi dan 

rotasi cervical. Pemberian Cyriax 

Mobilization dapat memberikan efek 

mekanikal pada struktur intra-artikular 

facet joint cervical yang mengalami 

kekakuan, sehingga efek tersebut dapat 

memperbaiki ROM cervical, khususnya 

ROM lateral fleksi dan rotasi cervical. 

(Phil et al, 2010). 

Mechanical neck pain yang bersifat 

kronik dapat menyebabkan perubahan 

postural pada scapula. Deviasi postural 

scapula yang terjadi disebabkan oleh 

kelemahan otot serratus anterior, 

rhomboid major et minor, serta middle 

dan lower trapezius, kemudian diikuti 

dengan tightness otot upper trapezius, 

levator scapula, dan pectoralis major et 

minor. (Phil et al, 2010). Penambahan 

Scapular Stabilization pada kasus ini 

ditujukan pada perbaikan kinerja otot-

otot stabilitas scapula, dimana kontraksi 

isometrik pada otot serratus anterior, 

rhomboid major et minor, serta middle 

dan lower trapezius, dapat memperbaiki 

malalignment dari scapula. Posisi 

scapula yang salah akan terkoreksi saat 

diberikan latihan aktivasi pada otot-otot 

tersebut. Hal ini dapat mempengaruhi 

perbaikan gerak fungsional pada cervical 

(Kim et al., 2012). 

Penelitian oleh Seo et al. (2020) 

menjelaskan bahwa terjadinya disfungsi 

cervical juga dipengaruhi oleh 

kelemahan axioscapular muscle 

(serratus anterior, rhomboid major et 

minor), sehingga dapat membatasi 

mobilitas gerakan cervical. Teknik 

Scapular Stabilization dapat 

meningkatkan stabilitas axioscapular 

muscle sehingga dapat mengurangi 

terjdinya disfungsi gerakan cervical. Hal 

ini dapat memberikan perbaikan 

fungsional cervical (Shirzadi et al., 2018) 
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Neck Stabilization dan Scapular 

Stabilization merupakan metode latihan 

stabilisasi sendi yang bertujuan untuk 

meningkatkan mobilitas fungsional 

cervical. Kedua latihan tersebut 

menerapkan kontraksi isometrik, namun 

perbedaannya terletak pada target otot 

yang dilatih. Neck Stabilization 

merupakan latihan kontraksi statik yang 

ditujukan pada otot deep fleksor neck 

dan multifidus cervical dengan tujuan 

untuk memperkuat kedua otot tersebut. 

Sedangkan Scapular Stabilization 

merupakan latihan kontraksi statik yang 

ditujukan pada otot serratus anterior, 

rhomboid major et minor, dan middle 

trapezius dengan tujuan untuk dapat 

memperbaiki stabilitas scapula. Posisi 

scapula yang salah akan terkoreksi saat 

diberikan latihan aktivasi pada otot-otot 

tersebut. 

Meskipun demikian, dilihat dari nilai 

rerata selisih menunjukkan bahwa 

Scapular Stabilization lebih besar 

menghasilkan perbaikan fungsional 

cervical dibandingkan cervical 

stabilization. Hal ini dipengaruhi oleh 

adanya keterlibatan koreksi posisi 

scapula dalam problem mechanical neck 

pain. 

Penelitian el Gendy et al., 2021 

yang berjudul “ Scapular Stabilization 

Exercise versus Neck Stabilization 

Exercise in Females with Chronic 

Mechanical Neck Pain” menunjukkan 

perbaikan fungsional cervical pada 

mechanical neck pain. Sehubungan 

dengan peningkatan fungsional cervical 

maka kedua teknik tersebut 

direkomendasikan untuk peningkatan 

fungsional cervical  pada pasien 

mechanical neck pain. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan tujuan dan hasil 

penelitian ini, maka dapat disimpulkan 

bahwa Kombinasi Ultrasound, Cyriax 

Mobilization, dan Neck Stabilization tidak 

lebih berpengaruh daripada kombinasi 

Ultrasound, Cyriax Mobilization, dan 

Scapular Stabilization terhadap 

perbaikan fungsional cervical pada 

penderita mechanical mechanical neck 

pain. 
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Tabel 1 
Rerata NDI berdasarkan nilai pre test, post test, dan selisih 

 

Kelompok Sampel 
Rerata dan Simpang Baku 

Pre test Post test Selisih 

Kelompok Perlakuan 1 58,67±7,967 42,33±8,892 16,33±1,506 

Kelompok Perlakuan 2 60,00±10,198 43,33±6,653 16,67±3,933 

 

Tabel 2 
Uji normalitas data 

 

Kelompok Data 
Normalitas dengan Shapiro-Wilk test 

Kelompok Perlakuan 1 Kelompok Perlakuan 2 

Statistik P Statistik p 

Pre test 0.942 0.687 0.973 0.913 

Post test 0.982 0.960 0.981 0.955 

 

 

Tabel 3 
Uji Beda Rerata NDI Sebelum dan Sesudah Intervensi  

pada Kelompok Perlakuan 1 
 

Kelompok Data Pre test Post test t p 

Rerata 58,67 42,33 26,574 0,000 
Simpang Baku 7,967 8.892 

 

 

Tabel 4 
Uji Beda Rerata NDI Sebelum dan Sesudah Intervensi  

pada Kelompok Perlakuan 2 
 

Kelompok Data Pre test Post test t p 

Rerata 60,00 43,33 
10,381 0,000 

Simpang Baku 10,198 6,653 

 

 

Tabel 5 
Uji beda rerata selisih NDI antara kelompok perlakuan 1  

dan kelompok perlakuan 2 
 

Data 
Kelompok 

Perlakuan 1 

Kelompok 

Perlakuan 2 
t p 

Rerata 16,33 16,67 
-0,194 0,850 

Simpang Baku 1,506 3,933 

 

 


