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ABSTRAK 

 

Text neck syndrome merupakan keluhan muskuloskeletal yang berkaitan dengan penggunaan 

perangkat digital dalam posisi kepala dan leher menunduk secara berulang atau dalam waktu lama. 

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan perubahan nyeri dan disabilitas leher setelah pemberian 

kombinasi TENS dan Deep Neck Flexor Exercise (DNFE) pada dua responden. Penelitian 

menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif pada dua responden di Praktik 

Mandiri Politeknik Kesehatan Siteba Padang pada 3–11 Juli 2026 selama enam sesi terapi. Nyeri 

diukur menggunakan Visual Analog Scale (VAS) pada kondisi nyeri diam, tekan, dan gerak, 

sedangkan disabilitas leher diukur menggunakan Neck Disability Index (NDI). Pada Tn. Z, nyeri 

diam menurun dari 6 menjadi 1, nyeri tekan dari 7 menjadi 2, nyeri gerak dari 7 menjadi 2, dan 

skor NDI dari 28 menjadi 14. Pada Tn. F, nyeri diam menurun dari 5 menjadi 1, nyeri tekan dari 

6 menjadi 2, nyeri gerak dari 7 menjadi 2, dan skor NDI dari 26 menjadi 10. Hasil menunjukkan 

adanya perubahan nyeri dan disabilitas leher setelah intervensi. Namun, temuan ini belum dapat 

digunakan untuk membuktikan efektivitas umum atau hubungan sebab-akibat karena jumlah 

responden kecil dan tidak terdapat kelompok kontrol. 

 

Kata Kunci : Text Neck Syndrome, TENS, Deep Neck Flexor Exercise, Nyeri Leher, NDI 

 

ABSTRACT 

 

Text neck syndrome is a musculoskeletal complaint associated with repeated or prolonged use of 

digital devices in a forward-flexed head and neck posture. This study aimed to describe changes 

in pain and neck disability after combined TENS and Deep Neck Flexor Exercise (DNFE) in two 

respondents. A descriptive case-study design was conducted in two respondents at the Independent 

Practice of Politeknik Kesehatan Siteba Padang from 3 to 11 July 2026 over six therapy sessions. 

Pain was assessed using the Visual Analog Scale (VAS) at rest, on pressure, and during movement, 

while neck disability was assessed using the Neck Disability Index (NDI). In Tn. Z, resting pain 

decreased from 6 to 1, pressure pain from 7 to 2, movement pain from 7 to 2, and NDI score from 

28 to 14. In Tn. F, resting pain decreased from 5 to 1, pressure pain from 6 to 2, movement pain 

from 7 to 2, and NDI score from 26 to 10. The findings indicate changes in pain and neck disability 

after the intervention. However, the findings cannot establish general effectiveness or causality 

because of the small number of respondents and absence of a control group. 
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PENDAHULUAN 

 

Penggunaan smartphone, tablet, laptop, dan komputer sering dilakukan dengan posisi 

kepala menunduk dan leher dalam keadaan fleksi. Studi eksperimental menunjukkan bahwa 

penggunaan smartphone selama 30 menit dengan fleksi leher yang dipertahankan dapat 

menimbulkan nyeri leher atau punggung atas serta perubahan pada gerakan leher pada sebagian 

dewasa muda. Penelitian ergonomi juga menunjukkan bahwa perubahan cara menggunakan 

smartphone dapat memengaruhi biomekanika leher dan keluhan yang dirasakan pengguna. 

Keluhan yang berkaitan dengan penggunaan perangkat digital sering disebut text neck. 

Istilah tersebut bersifat deskriptif dan digunakan untuk menggambarkan keluhan yang 

berhubungan dengan posisi kepala dan leher saat menggunakan perangkat digital. Penelitian pada 

anak, remaja, dan mahasiswa menunjukkan adanya masalah postur serta keluhan pada leher yang 

berkaitan dengan penggunaan smartphone, walaupun faktor lain seperti aktivitas fisik dan 

kebiasaan sehari-hari juga dapat memengaruhi keluhan. 

Postur penggunaan smartphone dapat memengaruhi sudut kepala dan leher. Pada 

mahasiswa, perbedaan cara memegang dan menggunakan smartphone dapat menghasilkan 

perubahan sudut kepala dan leher. Penelitian pada mahasiswa yang menggunakan smartphone dan 

komputer juga melaporkan adanya keluhan nyeri leher dan bahu. Selain postur, penggunaan 

smartphone yang berlebihan atau kecanduan smartphone juga dilaporkan berhubungan dengan 

keluhan muskuloskeletal pada populasi muda. Oleh karena itu, penggunaan perangkat digital dapat 

dipandang sebagai salah satu faktor yang berhubungan dengan keluhan leher, bukan sebagai satu-

satunya penyebab. 

Deep Neck Flexor Exercise (DNFE) merupakan latihan yang ditujukan untuk melatih otot 

fleksor servikal dalam melalui gerakan pengendalian posisi kepala dan leher. Tinjauan sistematis 

dan meta-analisis menunjukkan bahwa latihan otot servikal dalam dapat digunakan pada kondisi 

nyeri leher, walaupun tidak selalu lebih unggul dibandingkan semua bentuk latihan aktif lainnya. 

Penelitian klinis juga melaporkan bahwa latihan fleksor servikal dalam dapat membantu 

memperbaiki nyeri, disabilitas, dan daya tahan otot pada kondisi tertentu. Temuan dari penelitian 

lain menunjukkan bahwa latihan dapat memberikan perubahan pada fungsi neuromuskular pada 

penderita nyeri leher. 

Beberapa penelitian latihan leher lainnya menunjukkan bahwa latihan stabilisasi dan 

latihan spesifik dapat menjadi pilihan dalam penanganan nyeri leher. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa latihan perlu disesuaikan dengan kondisi dan tujuan terapi pasien. Dalam penelitian ini, 

DNFE digunakan sebagai latihan untuk membantu meningkatkan kontrol otot leher, sedangkan 

TENS digunakan sebagai modalitas tambahan untuk membantu mengurangi nyeri. 

TENS merupakan modalitas elektrofisik yang digunakan untuk membantu modulasi nyeri. 

Tinjauan sistematis dan meta-analisis khusus nyeri leher menunjukkan bahwa stimulasi listrik 

transkutan dapat memberikan perbaikan nyeri, terutama dalam waktu dekat setelah pemberian 

terapi, tetapi kualitas bukti dan hasil antarpenelitian masih bervariasi. Meta-analisis TENS pada 

berbagai kondisi nyeri juga menunjukkan manfaat terutama selama atau segera setelah pemberian 

TENS, sehingga efek jangka panjang perlu ditafsirkan secara hati-hati.[Penelitian yang 

membandingkan stimulasi listrik transkutan dengan stimulasi perkutaneus juga menunjukkan 

bahwa keduanya merupakan pendekatan yang berbeda dan hasilnya perlu disesuaikan dengan 

kondisi klinis. 
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NDI digunakan untuk menilai tingkat disabilitas leher yang dilaporkan oleh pasien. 

Tinjauan sistematis dan meta-analisis terbaru menunjukkan bahwa NDI memiliki sifat pengukuran 

yang baik, termasuk reliabilitas dan validitas pada populasi dengan nyeri leher. Berdasarkan hal 

tersebut, penelitian ini menggunakan VAS untuk menilai perubahan nyeri dan NDI untuk menilai 

perubahan disabilitas leher. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan perubahan nilai VAS dan 

NDI setelah pemberian kombinasi TENS dan DNFE pada dua responden dengan keluhan yang 

berkaitan dengan penggunaan perangkat digital. 

 

METODE  

 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif. Penelitian 

dilaksanakan di Praktik Mandiri Politeknik Kesehatan Siteba Padang pada 3–11 Juli 2026 dengan 

enam sesi terapi. Subjek penelitian berjumlah dua orang, yaitu Tn. Z berusia 23 tahun dan Tn. F 

berusia 20 tahun. Keduanya memiliki keluhan nyeri atau kekakuan leher yang berkaitan dengan 

aktivitas penggunaan perangkat digital dan tidak mengikuti terapi lain selama penelitian. 

Nyeri diukur menggunakan Visual Analog Scale (VAS) pada tiga kondisi, yaitu nyeri diam, 

nyeri tekan, dan nyeri gerak. Disabilitas leher diukur menggunakan Neck Disability Index (NDI) 

yang terdiri dari 10 bagian dengan skor maksimum 50. Skor NDI yang lebih tinggi menunjukkan 

tingkat disabilitas yang lebih besar. 

Intervensi yang diberikan berupa kombinasi TENS dan Deep Neck Flexor Exercise. TENS 

diberikan dengan frekuensi 100 Hz, mode kontinu, intensitas disesuaikan dengan toleransi 

responden, dan durasi 15 menit. DNFE terdiri atas tiga bentuk latihan, yaitu chin tuck dasar, chin 

tuck dengan pengangkatan kepala, dan chin tuck dengan tahanan ringan. Latihan dilakukan 

sebanyak dua set dengan 10 repetisi dan tahanan selama lima detik, dengan durasi latihan sekitar 

10 menit. Setiap responden mendapatkan enam sesi terapi. 

Data dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan nilai sebelum dan sesudah 

rangkaian terapi serta perubahan nilai pada setiap sesi, yaitu T0 sampai T6. Persentase penurunan 

nyeri dihitung berdasarkan perubahan dari nilai awal T0 terhadap nilai akhir T6 dengan rumus: 

(nilai T0 − nilai T6) / nilai T0 × 100%. Karena penelitian hanya melibatkan dua responden tanpa 

kelompok kontrol, analisis tidak dimaksudkan untuk menguji hubungan sebab-akibat atau 

menggeneralisasikan hasil. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Tn. Z berusia 23 tahun, merupakan mahasiswa dan operator alat berat. Responden memiliki 

kebiasaan mengedit video dan melakukan aktivitas dengan posisi menunduk dalam waktu lama. 

Tn. F berusia 20 tahun, merupakan mahasiswa yang sering melakukan aktivitas mengedit video 

dan bermain gim komputer. Keduanya mengikuti enam sesi kombinasi TENS dan DNFE. 

Tabel 1. Perubahan VAS pada Tn. Z 

Komponen T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 Penurunan 

Nyeri diam 6 5 5 4 3 2 1 83,33% 

Nyeri tekan 7 7 6 4 4 3 2 71,43% 

Nyeri 

gerak 
7 7 6 5 4 3 2 71,43% 
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Tabel 2. Perubahan VAS pada Tn. F 

Komponen T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 Penurunan 

Nyeri diam 5 5 4 3 3 2 1 80,00% 

Nyeri tekan 6 6 5 4 4 2 2 66,67% 

Nyeri 

gerak 
7 7 6 6 4 3 2 71,43% 

Tabel 3. Perubahan skor NDI pada Tn. Z dan Tn. F 

Waktu NDI Z % Kategori* NDI F % Kategori* 

T0 28 56 
Sangat 

berat 
26 52 

Sangat 

berat 

T1 28 56 
Sangat 

berat 
26 52 

Sangat 

berat 

T2 26 52 
Sangat 

berat 
24 48 

Sangat 

berat 

T3 22 44 
Sangat 

berat 
22 44 

Sangat 

berat 

T4 20 40 
Sangat 

berat 
18 36 

Sangat 

berat 

T5 18 36 
Sangat 

berat 
14 28 Berat 

T6 14 28 Berat 10 20 Sedang 

*Kategori NDI pada tabel mengikuti pengelompokan yang digunakan dalam naskah awal. 

Sebelum publikasi, kategori harus dicocokkan dengan pedoman NDI yang benar-benar digunakan 

peneliti dan dituliskan sumbernya secara konsisten. Persentase dihitung dari skor maksimum 50. 

Pembahasan 

Kedua responden mengalami penurunan nilai VAS dan skor NDI setelah enam sesi terapi. 

Pada Tn. Z, nyeri diam menurun sebesar 83,33%, nyeri tekan 71,43%, dan nyeri gerak 71,43%. 

Pada Tn. F, nyeri diam menurun sebesar 80,00%, nyeri tekan 66,67%, dan nyeri gerak 71,43%. 

Skor NDI juga menurun dari 28 menjadi 14 pada Tn. Z dan dari 26 menjadi 10 pada Tn. F. Hasil 

tersebut menunjukkan adanya perubahan klinis pada kedua kasus setelah rangkaian intervensi. 

Penggunaan perangkat digital dalam posisi fleksi leher dapat berkaitan dengan peningkatan 

beban pada daerah leher dan munculnya keluhan nyeri. Studi eksperimental menunjukkan adanya 

perubahan nyeri dan kinematik setelah penggunaan smartphone dengan posisi fleksi leher yang 

dipertahankan. Penelitian mengenai ergonomi penggunaan smartphone juga menunjukkan bahwa 

perubahan cara penggunaan perangkat dapat memengaruhi biomekanika leher dan keluhan. 

Namun, hubungan antara penggunaan smartphone dan keluhan leher tidak hanya dipengaruhi oleh 

postur, tetapi juga oleh durasi penggunaan, kebiasaan aktivitas, dan faktor lain. 

DNFE dalam penelitian ini diberikan melalui chin tuck dasar, chin tuck dengan 

pengangkatan kepala, dan chin tuck dengan tahanan ringan. Latihan tersebut diarahkan pada 

pengendalian gerak dan kerja otot fleksor servikal dalam. Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa 

latihan otot servikal dalam dapat memberikan manfaat pada nyeri leher, tetapi tidak selalu lebih 

unggul dibandingkan semua jenis latihan aktif. Penelitian klinis juga mendukung penggunaan 

latihan fleksor servikal dalam untuk memperbaiki nyeri, disabilitas, dan daya tahan otot pada 

kondisi tertentu. Tinjauan neuromuskular menunjukkan bahwa latihan dapat memengaruhi fungsi 
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neuromuskular pada individu dengan nyeri leher. Dengan demikian, DNFE dapat berkontribusi 

terhadap perubahan yang terlihat pada penelitian ini, tetapi kontribusinya tidak dapat dipisahkan 

dari efek TENS. 

TENS diberikan sebagai modalitas tambahan untuk membantu mengurangi nyeri. Tinjauan 

sistematis khusus nyeri leher menunjukkan bahwa stimulasi listrik transkutan dapat memberikan 

perubahan nyeri, terutama segera setelah terapi, meskipun penelitian dengan kualitas lebih tinggi 

masih diperlukan. Meta-analisis yang lebih luas juga menemukan manfaat TENS terutama selama 

atau segera setelah pemberian. Oleh karena itu, penurunan VAS pada penelitian ini lebih tepat 

disebut sebagai perubahan setelah pemberian kombinasi intervensi, bukan sebagai bukti bahwa 

TENS secara tunggal menyebabkan penurunan nyeri. 

Skor NDI pada kedua responden mengalami penurunan. NDI merupakan alat ukur yang 

digunakan untuk menggambarkan disabilitas leher yang dilaporkan oleh pasien, sehingga 

perubahan skor menunjukkan perubahan pada persepsi keterbatasan yang dialami responden. Pada 

Tn. Z, skor turun 14 poin atau 50% dari nilai awal. Pada Tn. F, skor turun 16 poin atau sekitar 

61,54% dari nilai awal. Walaupun perubahan tersebut terlihat cukup besar pada dua kasus, hasil 

ini tetap perlu ditafsirkan sebagai perubahan pada kasus yang diamati dan tidak dapat 

digeneralisasikan kepada populasi yang lebih luas. 

Beberapa faktor dapat memengaruhi perubahan hasil selain intervensi, seperti 

berkurangnya aktivitas pemicu, perubahan kebiasaan penggunaan perangkat digital, perhatian dari 

terapis, variasi alami gejala, dan pengukuran berulang. Penelitian ini juga tidak memiliki 

kelompok kontrol, tidak dilakukan randomisasi, tidak ada tindak lanjut setelah terapi, serta tidak 

dilakukan pengukuran objektif terhadap postur, rentang gerak, atau daya tahan otot. Oleh karena 

itu, penelitian selanjutnya perlu melibatkan jumlah responden yang lebih besar, kelompok 

pembanding, pengukuran objektif, pemantauan penggunaan perangkat digital, dan tindak lanjut 

untuk menilai keberlanjutan perubahan. 

 

KESIMPULAN 

 

Pemberian kombinasi TENS dan Deep Neck Flexor Exercise selama enam sesi terapi 

diikuti dengan penurunan nyeri dan skor NDI pada dua responden dengan keluhan yang berkaitan 

dengan penggunaan perangkat digital. Tn. Z mengalami penurunan nyeri diam dari 6 menjadi 1, 

nyeri tekan dari 7 menjadi 2, nyeri gerak dari 7 menjadi 2, dan skor NDI dari 28 menjadi 14. Tn. 

F mengalami penurunan nyeri diam dari 5 menjadi 1, nyeri tekan dari 6 menjadi 2, nyeri gerak 

dari 7 menjadi 2, dan skor NDI dari 26 menjadi 10. Namun, karena penelitian merupakan studi 

kasus dengan dua responden dan tanpa kelompok kontrol, hasil tersebut belum membuktikan 

efektivitas umum atau keunggulan kombinasi TENS dan DNFE. Penelitian dengan sampel lebih 

besar dan desain terkontrol diperlukan untuk memperoleh bukti yang lebih kuat. 
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