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ABSTRACT

Subacromial impingement is a condition of pain and limitation in the shoulder caused by narrowing of the
subacromial space. One of the physiotherapy treatments is scapula mobilization which is intended to overcome
shoulder pain by mobilizing the scapula with a slide movement in four directions of the scapulothoracic joint
which aims to release tissue adhesions and relax the muscles around the shoulder. This study aims to determine
the effectiveness of scapula mobilization in cases of subacromial impingement syndrome. This type of quasi-
experimental research uses a one test group design conducted in August — October 2021 at the Medical
Rehabilitation Installation of Marsudi Waluyo Hospital Malang, with 30 people used a purposive sampling
technique with 15 samples and a Visual Analogue Scale (VAS) measuring instrument. The frequency of therapy
is 8 times, giving scapula mobilization, a dose of 2 sets per 1 set of 10 repetitions with a 30 second rest between
sets. The data was processed through paired sample t-test with the results of the mean pre 6.0267 and post 3.833
with a difference of 0.601; 95% CI between 1.7481 — 2.638 obtained a p value of 0.000 (<0.05). With the
conclusion that, scapula mobilization is effective in reducing subacromial impingement syndrome pain.
Keywords: subacromial impingement syndrome; pain; scapula mobilization

ABSTRAK

Subacromial impingement merupakan kondisi nyeri dan keterbatasan pada bahu yang diakibatkan karena
penyempitan ruang subacromial. Salah satu penanganan Fisioterapi adalah mobilisasi scapula yang ditujukan
untuk mengatasi nyeri bahu dengan memobilisasi scapula dengan gerakan slide ke empat arah sendi
scapulothoracic yang bertujuan untuk melepaskan perlengketan jaringan dan rileksasi otot sekitar bahu. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas mobilisasi scapula pada kasus subacromial impingement syndrome.
Jenis penelitian quasi experiment menggunakan one test group design yang dilakukan pada bulan Agustus —
Oktober 2021 di Instalasi Rehabilitasi Medik RS Marsudi Waluyo Malang, dengan 30 orang populasi
menggunakan teknik purposive sampling dengan 15 sampel dan alat ukur Visual Analogue Scale (VAS).
Frekuensi 8 kali terapi pemberian mobilisasi scapula, dosis 2 set tiap 1 set 10 kali repetisi dengan jeda 30 detik
fase istirahat antar set. Data diolah melalui paired sample t-test dengan hasil nilai mean pre 6,0267 dan post 3,833
selisih 0,601; 1K95% antara 1,7481 — 2,638 memperoleh nilai p 0,000 (<0,05). Dengan kesimpulan bahwa,
mobilisasi scapula efektif menurunkan nyeri subacromial impingement syndrome.

Kata kunci: subacromial impingement syndrome; nyeri; mobilisasi scapula

PENDAHULUAN

Subacromlal impingement syndrome adalah masalah kesehatan yang umum terjadi pada populasi orang
dewasa.Y) Kondisi ini sering dikatikan dengan permasalahan di bahu. Kasus nyeri bahu mencapai antara 16% dan
30% setiap bulan dengan penyebab utamanya adalah impingement syndrome dengan diagnosa Klinis 74% dan
rotatorcuff dengan diagnosa klinis 85%. Populasi kasus subacromial impingement syndrome di Finlandia
dengan prevalensi sekitar 44-60% menjadi penyebab terbesar dari nyeri bahu, keluhan ini diyakini terjadi karena
adanya penekanan pada tendon otot supraspinatus yang terletak diantara acromion dan tuberositas humerus.®

Keluhan utama subacromial impingement syndrome adalah nyeri yang diikuti dengan keterbatasan gerak. Nyeri
dapat terjadi saat waktu istirahat pada malam hari atau siang hari saat aktivitas beban kerja yang berlebihan pada daerah
bahu. Kondisi ini sering kali disebut kasus subacromial impingement syndrome dlmana nyeri yang dirasakan berada
pada anteroposterior dan lateral dari bahu hingga ke otot-otot dari biceps dan triceps.® Di negara Belanda insidensi
kasus baru pada tendinitis rotatorcuff ditemukan sekitar 3.2—4.2 per 1,000 orang/tahun akan tetapi angka kejadian nyeri
bahu (semua kasus) ditemukan sekitar 11.2 per 1.000 orang/tahun. Sedangkan di Amerika Serikat dlperkl rakan antara
20% dan 50% selama hidup mengalami nyeri bahu dan mencari treatment untuk nyeri pada bahu.® Faktor penyebab
kondisi subacromial impingement syndrome disebabkan oleh faktor-faktor instrinsik, antara lain; akibat penebalan pada
bursa atau tendon dari otot supraspinatus, dari acromion, spurs.®

Subacromial impingement syndrome merupakan salah satu “peradangan” dan degenerasi struktur anatomi
seperti penyempitan pada ruang subacromial. Ruang subacromial didefinisikan oleh caput humerus inferior, tepi
anterior dan bawah permukaan sepertiga acromion anterior, ligament coracoacromial. Dengan ketinggian ruang
antar rentang caput humerus acromion dari 1,0 hingga 1,5 c¢cm yang dapat dilihat oleh para radiograf
(anteroposterior). Dalam pemeriksaannya, kondisi ini terjadi perubahan lebar ruang subacromial dan humrerus
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ke arah anteroinferior acromion ketika scapula di gerakkan kearah abduksi pada sebesar 90° dan gerakan
endorotasi sebanyak 45°. Penebalan pada bursa atau tendon dari otot supraspinatus, aktivitas yang berlebihan
(overuse), ketegangan otot, inflamasi kronik, kelemahan dari otot-otot rotatorcuff (m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor, dan m. subscapularis) karena adanya kompresi mekanikal akibat gerakan overhead.
Faktor lain juga disebabkan karena faktor anatomi, dan biomekanik seperti posisi curva atau hooked
supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, dan m. subscapularis) karena adanya kompresi mekanikal akibat
gerakan overhead. Faktor lain juga disebabkan karena faktor anatomi, dan biomekanik seperti posisi curva atau
hooked dari acromin, spurs.® Peran fisioterapi dalam mengurangi nyeri pada kondisi subacromial impingement
syndrome dapat dilakukan dengan berbagai cara salah satunya adalah dengan manual terapi mobilisasi scapula.
Mobilisasi scapula adalah tindakan terapi latihan yang ditujukan untuk mengatasi keluhan nyeri pada bahu yang
dilakukan oleh terapis dengan memobilisasi keempat arah scapula glide ke sendi scapulothoracic dan bertujuan
untuk melepaskan perlengketan jaringan dan rileksasi otot sekitar bahu.®

Mobilisasi scapula dapat menyebabkan relaksasi pada otot-otot bahu yang dapat mengurangi nyeri dan
meningkatkan luas gerak sendi. Latihan mobilisasi / manual terapi yang diberikan secara pasif lebih baik hasilnya
daripada latihan yang dilakukan secara aktif. Teys dkk, juga menjelaskan bahwa latihan manual terapi yang
diberikan kepada penderita nyeri sindroma impingement bahu memberikan hasil yang signifikan terhadap
penurunan nyeri dan meningkatkan ROM. Mobilisasi sendi bahu melibatkan gabungan dari persendian yang
berbeda, terutama sendi scapulothoracic dan glenohumeral melalui gerakan fleksi bahu. Dalam penelitian
sebelumnya juga menjelaskan bahwa orang yang sehat dengan menggunakan mobilisasi scapula dapat
meningkatkan ROM secara full pada gerakan fleksi bahu. Oleh karena itu, pengobatan pada gangguan nyeri bahu
perlu melibatkan peran daripada scapula dalam mengurangi intensitas nyeri yang dapat memicu terjadinya
keterbatasan ROM yaitu dengan menggunakan pendekatan atau teknik scapular mobilization atau mobilisasi
scapula. Mobilisasi scapula adalah teknik terapi yang banyak digunakan dalam manajemen musculoskeletal pada
gangguan bahu pada sendi scapulothoracic(

Penelitian ini sangat penting dilakukan karena peneliti ingin melakukan pengkajian lebih lanjut terkait
kasus nyeri bahu, karena selama ini fisioterapis lebih fokus menjadikan frozen shoulder sebagai masalah utama
dalam kasus nyeri bahu tanpa memperhatikan penyebab utama lain yang salah satunya adalah subacromial
impingement syndrome dengan kaitannya menggunakan pendekatan teknik mobilisasi scapula untuk mengetahui
apakah terdapat pengaruh perubahan nyeri.

Untuk mengetahui efektifitas pemberian mobilisasi scapula terhadap penurunan nyeri bahu pada pasien
subacromial impigiment syndrome di RS. Marsudi Waluyo Malang.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental yaitu dengan menggunakan pre dan post test
one group design yaitu dengan menelaah hubungan sebab akibat antara variabel dependen dan variabel
independen. Dilakukan pada bulan Agustus-Oktober 2021 di Instalasi Rehabilitasi Medik RS. Marsudi Waluyo
Malang. Dengan populasi 30 orang menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi hasil tes
positif melalui pemeriksaan khusus Painful Arch Test, Neer’s Test, dan Hawkins Test dengan keluhan nyeri bahu
lebih dari 7 hari, dan kriteria ekslusi jika nyeri menjalar hingga ke jari-jari tangan atau adanya cedera traumatis.
Sehingga diperoleh 15 responden penelitian menggunakan alat ukur visual analogue scale di diagnosa
subacromial impingement syndrome.

Mobilisasi scapula adalah salah satu teknik manual fisioterapi yang digunakan untuk mengatasi gangguan
nyeri pada bahu akibat subacromial impingement syndrome dengan cara scapula glide empat arah ke sendi
scapulothoracic guna melepaskan perlengketan jaringan dan rileksasi otot-otot sekitar bahu. Dengan teknik
scapulothoracic movement superior rotation, scapulothoracic movement inferior rotation dan scapulothoracic
movement medial rotation. Dengan dosis selama 8 kali, dosis 2 set dengan 10 kali pengulangan tiap set dan
istirahat ditiap set 30 detik selama 2 kali dalam seminggu selama 4 minggu.

Penelitian ini menggunakan alat ukur visual analogue scale (VAS), dimana data dikumpulkan dengan
memperlihatkan instrumen skala nyeri nilai 0-10 dan dilihat perbedaan sebelum dan sesudah treatment mobilisasi scapula.

Pengolahan data penelitian ini diolah dan dianalisis dengan mengg?unakan SPSS versi 22.00, menggunakan
uji statistik analisis univariat ini digunakan uji normalitas Shapiro-Wilk.® Telah lulus uji etik penelitian dengan
nomor 2730/KEPK/VI11/2021.

HASIL

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rehabilitasi Medik RS. Marsudi Waluyo Malang selama bulan
Agustus-Oktober 2021. Dengan jumlah responden sebanyak 15 orang. Dapat dilihat frekuensi dalam bentuk
persentase data nilai VAS pre dan post pemberian mobilisasi scapula pada kasus subacromial impingement
syndrome memiliki perubahan yang signifikan.

Tabel 1. Distribusi nilai rerata visual analogue scale (VAS) sebelum dan sesudah intervensi

Mean Median | Maksimal | Minimal | Std Dev
Pre 6,0267 6,10 4,10 7,80 0,99
Post 8x mobilisasi scapula 3,833 3,90 2,80 5,00 0,692
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Tabel 1 dapat dilihat perbedaan selisih nilai nyeri sebelum dan sesudah diberi mobilisasi scapula. Hasil
tersebut dapat dilihat perbedaan nilai 2,197 pada mean, nilai median selisih 2,20, selisih nilai maksimal sebanyak
1,30, untuk nilai minimum dengan selisih 2,80 dan sebanyak 0,298 pada selisih standar deviasi.

Tabel 2. Distribusi uji hipotesis pre dan post nilai VAS mobilisasi scapula

Rerata Selisih 1K95% Nilai p

Pre 6.0267
Post 8x mobilisasi scapula 3.833 0.601(0.803) | 1.7481-2.638 0.000

Tabel 2 menggunakan paired t-test; dapatt dilihat dari data 15 orang mengalami penurunan nilai VAS dari
sebelum dan sesudah intervensi mobilisasi scapula. Diperoleh nilai p<0.05 dan 1K95% tidak melewati nol maka
secara statistik terdapat perbedaan rerata nilai VAS yang bermakna sebelum dan sesudah pemberian mobilisasi
scapula selama 8 kali. Interpretasi lengkap nilai p “Jika VAS sebelum pemberian mobilisasi scapula tidak berbeda
dengan VAS 8 kali setelah pemberian mobilisasi scapula, maka faktor peluang saja dapat menerangkan 0.00%.
Karena itu, peluang untuk menerangkan hasil yang diperoleh <5% maka hasil penelitian ini bermakna. Maka dapat
diambil kesimpulan yaitu bahwa mobilisasi scapula dapat terbukti menurunkan nyeri bahu subacromial
impingement syndrome.

F ”

Lid

Gambar 1. Pemberian mobilisasi scapula

PEMBAHASAN

Dari hasil pembahasan diatas menunjukkan kejadian nyeri subacromial impingement syndrome lebih
banyak terjadi pada perempuan dibanding laki-laki. Dari hasil investigasi Aldradi menyatakan bahwa prevalensi
laki-laki dan perempuan tidak memiliki hubungan korelasi yang signifikan terhadap kasus subacromial
impingement syndrome,® namun terdapat pendekatan pada penelitian yang dilakukan Alizadehkhaiyat. la
mngungkapkan bahwa terjadi beberapa perubahan postural pada wanita cenderung pada forward head posture
(FHP), dan forward shoulder posture (FSP) yang lebih besar dibandingkan pada pria. Pola scapula yang terkait
dengan FSP ini akan menekan acromion, membatasi pembersihan ruang subacromial, dan meningkatkan tekanan
pada jaringan lunak subacromial yang menyebabkan elevasi bahu yang menyakitkan, gerakan terbatas,
kelemahan, dan kecacatan fungsional.“9 Dari kedua penelitian tersebut perubahan postur yang rentan terjadi pada
perempuan bisa jadi mempengaruhi prevalensi subacromial impingement syndrome jika ditinjau dari jenis
kelamin. Selain itu, usia juga menjadi faktor penentu dalam terjadinya nyeri. Hasil ini menunjukkan adanya
hubungan dengan penelitian yang dilakukan oleh Balke, et al, 2013 yang menyatakan bahwa usia 49-65 tahun
sangat rentan mengalami kondisi subacromial impingement syndrome. Mereka meyakini dengan seiring
bertambahnya usia, insidensi kerobekan pada otot rotatorcuff memiliki potensi yang sangat tinggi.Y Salah satu
yang faktor resiko pada patologis bahu diyakini akibat penurunan fisiologis tubuh yang menurun sehingga dapat
meningkatkan terjadinya resiko cedera.

Perubahan derajat nyeri dapat dilihata pada tabel, berdasarkan proses dari terjadinya impingement adalah
karena adanya jepitan atau tekanan caput humeri pada tendon supraspinatus terhadap acromion. Keluhan ini akan
terus muncul jika terjadi penekanan aktivitas yang berulang-ulang pada tendon supraspinatus, sehingga dalam
proses penyembuhan jaringan akan terhambat karena hanya mempunyai sedikit mikro sirkulasi sehingga
menimbulkan nyeri pada saat melakukan gerakan bahu.®? Cidera ini akan menyebabkan terjadinya tendinitis
supraspinatus dan bursitis subacromial sehingga dapat menyebabkan munculnya osteoblas yang mengalami
peradangan pada kedua area ini. Selain peradangan juga dapat memicu terjadinya spasme otot yang membuat
celah acromion terhadap caput humeri menjadi semakin menyempit dan selanjutnya akan meningkatkan iritasi
yang diikuti dengan adanya kontraktur pada posisi caput humeri yang lebih tinggi dari posisi normal yang
selanjutnya menjadi subacromial impingement syndrome.®® Dengan pengaruh dari munculnya zat iritasi pada
tubuh sehingga menimbulkan terjadinya respon nyeri ketika terjadi gerakan berulang pada sendi bahu.
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Mobilisasi scapula adalah manual terapi yang dimaksudkan untuk menurunkan nyeri pada subacromial
impingement syndrome. Dari hasil penelitian ini diperoleh hasil yang positif, bahwa treatment ini efektif
menurunkan nyeri dengan penurunan nyeri pada skala VAS. Penelitian ini sejalan dengan studi Selviana dan
rekannya memberikan mobilisasi scapula sebanyak 2 set dengan 10 repitisi tiap set dengan rest 30 detik selama
4 minggu, ia yang menyatakan bahwa pemberian mobilisasi scapula pada kondisi kronis dengan intensitas rendah
dan durasi waktu yang konsisten dapat meningkatkan jaringan kontraktil dan non kontraktil. Selain itu dapat
menimbulkan rileksasi pada otot antagonis dan stabilisasi otot agonis. Latihan ini dapat menimbulkan peregangan
pada otot sehingga membuat golgi tendon otot ikut menjadi lebih rileks, dan memperbaiki mikrosirkulasi cairan
sendi oleh pumping action sehingga mengurangi iritasi dan terjadi keseimbangan tonus otot. Dengan adanya
keseimbangan tonus otot ini maka akan menyebabkan koreksi dan perbaikan gerakan scapula pada
scapulohumeral rhythm.® Berdasarkan pembahasan diatas menunjukkan bahwa dengan pemberian mobilisasi
scapula yang dilakukan dengan intensitas rendah dan waktu yang konsisten akan memperbaiki mikrosirkulasi
cairan yang diikuti dengan perbaikan gerakan scapulohumeral rhythm.

Surenkok, et al, untuk mengevaluasi efek mobilisasi scapula pada luas gerak sendi, nyeri dan fungsi
scapula. Mereka meneliti 39 sampel dengan 22 wanita dan 17 pria dengan rentang usia 20-77 tahun mereka
menyimpulkan bahwa mobilisasi scapula merupakan teknik manual terapi yang dapat mengurangi nyeri dan
meningkatkan ruang gerak sendi bahu. Nyeri pada kasus subacromial impingement syndrome terjadi akibat posisi
shoulder elevasi dan gerakan overhead. Pada kondisi ini pasien mengeluh nyeri yang berkepanjangan sehingga
timbul keterbatasan gerak sendi. Azar Moezy dkk, membandingkan efektivitas stabilisasi scapula dan managemen
fisioterapi dasar pada kasus impingement scapula pada 68 pasien dengan 18 kali perlakuan menunjukkan bahwa
stabilisasi scapula meningkatkan luas gerak sendi, penurunan forward head dan shoulder posture dan fleksibilitas
otot bahu.®* Pada mobilisasi scapula terdapat gerakan stretch oleh fisioterapi yang akan memberikan fleksibilitas
pada ketegangan jaringan sehingga diperkirakan adanya reduksi nyeri pada kondisi subacromial impingement
syndrome.

KESIMPULAN

Pada hasil penelitian, disimpulkan bahwa semua pasien dengan kondisi subacromial impingement
syndrome dengan pemberian intervensi mobilisasi scapula memiliki hasil yang positif dalam menurunkan nyeri.
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