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Objective: to identify effect of exercise on elbow vertical scapular push up on abnormal 
scapular position.

Methods: This research method used is a quasi-experimental design with a single group 
pre and post test. The subject is a patient with shoulder complaints in an independent 
physiotherapy practice, the research time is September until October 2021.

Results: With the hypothesis if the p-value <0.05, then H0 is rejected and H1 is 
accepted. This means that there is an effect of changes in the position of the scapula in 
giving the On Elbow Vertical Scapular Push up exercise technique.

Conclusion:  The specific form of exercise On Elbow vertical scapular push up shows 
optimal results, this can be seen in changes/improvements in the position of the scapula.
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PENDAHULUAN

Kompleksitas gerak pada tubuh bagian atas terutama 
lengan dan tangan seperti mengambil sesuatu, menulis, 
mengangkat, dan lain lain rentan menimbulkan 
bermacam cidera seperti cidera bahu, cidera siku, dan 
sebagainya. Cidera yang terjadi biasanya disebabkan 
karena kesalahan posisi, penggunaan berlebihan / 
overuse dan trauma [24]. Gerakan mengangkat lengan 
umumnya dilakukan dengan melibatkan scapula yang 
bergerak rotasi ke atas, terangkat sisi posterior, dan juga 
rotasi ke luar (external rotasi) untuk mencegah cedera 
akibat salah posisi. Abnormal posisi dan gerak scapula 
atau sering didefinisikan sebagai diskinesis scapula 
ditandai dengan malposisi saat diam dan ketika 
bergerak [6]. Disfungsi otot otot stabilisasi scapula dan 
rantai kinematiknya seringkali menyebabkan masalah 
sekunder, impingement syndrome misalnya. Gerakan 
mengangkat lengan ke atas diperlukan gerak scapula 
kearah rotasi ke atas, mengangkat ke belakang dan 
rotasi ke samping untuk  menghindari cidera, juga 
untuk memaksimalkan gerakan yang terjadi. Gerak 
3 dimensi scapula dimungkinkan karena terdapat 
otot-otot pembentuk stabilisasi scapula atau bia sa 
dikenal dengan force couple scapula. Upper trapezius, 
serratus anterior, posterior rhomboid  adalah otot otot 
stabilisator scapula, ketiga otot yang secara bersama 
berkontraksi saling tarik menarik untuk menstabilkan 
scapula. Stabilisator dari otot ini yang menyebabkan 
scapula menjadi sangat rentan terhadap cedera. Pada 
kasus scapula diskinesis sering di dapati keterbatasan 
pada internal rotator  glenohumeral , yang disebabkan 
tenderness dan stiffness dari posterior inferior kapsul 
sendi dan otot ekternal rotator. Terdapat dua tipe 
utama cedera pada scapula yaitu penurunan fungsi 
kemampuan otot /kelemahan otot dan penurunan 
fleksibilitas jaringan lunak.

Scapula diskinesis bukan merupakan diagnose penyakit 
spesifik melainkan sebagai gambaran tentang keadaan 
scapula yang menjadi bagian dari kumpulan gejala 
dari bermacam gangguan (penyakit) pada scapula 
[1]. Penanganan scapula diskinesis secara konservatif 
masih menjadi pilihan utama karena sangat efektif 
untuk mereposisi dan mengoptimalkan fungsi gerak 
dari scapula dengan latihan yang banyak melibatkan 
otot otot pendukung scapula terlebih otot otot 
stabilisator scapula yaitu trapezius, serratus anterior 
dan rhomboideus dapat secara spesifik menjadi target 
latihan gerak dalam pola konservatif [7][8][10][12][17][22][25].

METODE

Didapatkan 20 orang subyek penelitian yang 
merupakan pasien rutin di praktek fisioterapi 
mandiri. subyek merupakan pasien dengan keluhan 
gangguan pada bahu dengan frekuensi kedatangan 2 x 
perminggu, diagnosa terbanyak didapatkan dari frozen 
shoulder, tendinitis bicipitalis, rotator cuff syndrome. 
Subyek penelitian dengan rentang usia 20- 50 tahun, 
dengan keluhan gangguan bahu, mampu melakukan 
gerak abduksi minimal 600, fleksi bahu minimal 600 
dengan mengangkat beban 1 kg. Kriteria ekslusi sebagai 
berikut subyek dengan gangguan neuromuskular, 
trauma akut, fraktur region glenohumeral dan skapula 
kurang dari 3 bulan. 

Dilakukan oleh fisioterapis, dengan pengalaman 
klinis. Subyek diberikan penjelasan secara umum 
dan singkat perihal tujuan penelitian dan perlakuan 
yang akan diterima atau dilakukan, setelah subyek 
bersedia akan diminta mengisi  lembar persetujuan. 
Pemeriksaan yang berkaitan dengan keluhan dan 
dilakukan sesuai SOP yang telah ditentukan meliputi 
pemeriksaan fungsi gerak dasar, pemeriksaan nyeri, 
dan “Modified Lateral Scapular Slide Test”/ tes geser 
scapula dengan menggunakan midline/ penggaris. 
Pemeriksaan Modified LSST dilakukan  dalam 3 
posisi, kemudian dilakukan latihan On Elbow Vertical 
Scapular Push Up, dengan posisi menghadap tembok 
dengan jarak 30 cm, kemudian dengan siku ditekuk, 
lengan bawah menempel pada tembok, dengan posisi 
fleksi bahu sekitar 600-900 kemudian dengan menjaga 
punggung tetap tegak badan digerakkan seperti push 
up, dengan melakukan gerakan retraksi secara eccentric 
dan concentric pada otot rhomboid dan trapezius dengan 
amplitudo gerak minimal atau kecil sekitar 100-150 

gerak. Gerakan dilakukan sebanyak 8x pengulangan, 
2 set pada tiap sesi, pasien diminta untuk melakukan 
secara mandiri sebanyak 3 sesi setiap hari. Kemudian 
pencatatan hasil evaluasi dilakukan pada akhir sesi 
(minggu ke 4).

HASIL

Table 1.  Jenis kelamin
Frequency Percent

Valid L 12 60.0
P 8 40.0

Total 20 100.0

Gambaran umum tentang sampel penelitian 
dilakukan di Klinik Fisioterapi Mandiri Candi, 
Sidoarjo, selama 1 bulan yaitu sejak bulan September 
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2021 – Oktober 2021. Metode penelitian yang 
digunakan quasi experimental, dengan menggunakan 
pre test-post test one group design sebaga i desain 
penelitiannya. Pengambilan sampel dalam penelitian 
ini menggunakan teknik purposive sampling dimana 
sampel yang diambil adalah Laki laki 60%, dan 
perempuan 40% dengan keluhan bahu yang mewakili 
kriteria yang ditetapkan. 

Hasil uji normalitas dengan Shapiro wilk test 
didapatkan data berdistirbusi normal di tunjukkan 
dengan nilai sedangkan uji homogenitas varian 
dengan leven t-test didapatkan data homogen. Hasil 
uji hipotesis pada Paired sample t-test didapatkan nilai 
p= 0,001dari (sebelum latihan mean 4,52 dengan SD 
0,18610  sedang sesudah latihan mean 4,33 dengan 
SD 1,370) yang berarti ada efek terhadap terapi latihan 
On elbow vertical scapular push-up terhadap perbaikan 
posisi dan gerakan scapula. Uji hipotesa : nilai t = 
4,566 . Karena nilai signifikansi (2 tailed)  0.000 jadi 
nilai P= <0,05 , kesimpulan: terdapat perubahan yg 
bermakna.

PEMBAHASAN

Beragam metode digunakan untuk memeriksa skapula 
diskinesis, visual anamnesis [24], pengukuran pergeseran 
scapula /measurement of scapular displacement [2][21], 
modifikasi tes geser scapula/ modified lateral scapular 
slide test [5]. Secara umum metode pemeriksaan yang 
ada untuk dapat secara kuantitative melengkapi 
pemeriksaan terhadap kondisi kedudukan scapula. 
Pengukuran kedudukan scapula terhadap tulang 
belakang merupakan salah satu metode kuantitatif 
sederhana yang dapat digunakan. Modifikasi tes geser 
scapula adalah metode pemeriksaan dengan mengamati 
pergeseran jarak antara angulus inferior dan prosesus 
spinosus vertebra thorakal 7 dalam bidang horizontal 

yang sejajar dengan pembanding dari kedua sisi scapula. 
Modified LSST dilakukan dalam 3 posisi lengan 
abduksi pada 00, 450, dan 900 [2][5][6][17][22][24]. Observasi 
secara visual dengan palpasi berdasarkan sudut spesifik 
tertentu, disesuaikan dengan tipe diskinesis nya, 
ketepatan dalam pemeriksaan akan memudahkan 
tindakan atau program yang dilakukan karena sudah 
disesuaikan dengan tipe diskinesis sehingga target 
tindakan dapat secara tepat dan mendapatkan hasil 
yang efektif (17,24). Pada hasil penilitian didapatkan 
laki laki 60% lebih banyak mengalami gangguan 
pada bahu daripada perempuan, gangguan bahu non 
spesifik >45% dan frozen shoulder >15%, sisi cidera 
dominan kanan >70%  Ini menunjukkan gerakan 
kompleks bahu sangat dipengaruhi oleh aktivitas 
sehari hari yang dilakukan [4][11]. On elbow vertical 
scapular push up merupakan salah satu bentuk latihan 
closed kinetic chain untuk meningkatkan koordinasi 
otot otot stabilisator scapula. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rerata nilai 
pada T1 pemeriksaan atau pre test sebesar 4,52 dengan 
nilai korelasi sample sebesar 0,911. Penanganan secara 
konservatif dengan latihan gerak pada otot tertentu 
secara spesifik asih menjadi pilihan terbaik untuk 
kasus abnormal posisi dan gerak scapula atau scapula 
diskinesis dengan tujuan untuk mengembalikan 
posisi dan gerak optimal   scapula [7][12][17]. Penanganan 
secara konservatif dapat diawali dengan mengurangi 
tenderness dan stiffness atau kekakuan otot kemudian 
dilanjutkan dengan latihan dengan target spesifik 
pada otot yang dituju. Dalam fungsi gerak bahu, 
scapula memainkan peran penting yakni sebagai:  1) 
Stabilisator gerak pada sendi glenohumeral. 2)Scapula 
begerak secara 3 dimensi 3)Penghubung kinetic 
proksimal –distal

Kedudukan glenoid yang benar memungkinkan 
cukup ruang untuk pergerakan lengan (humerus) 
yang lebih maksimal, dan memperkuat kompresi pada 
cekungannya untuk stabilitas sendi bahu. Scapula 
begerak secara 3 dimensi sehingga mamungkinkan 
terjadinya gerak lengan yang lebih luas. Saat 
mengangkat lengan scapula akan menyesuaikan dengan 
bergerak kearah rotasi ke atas, terangkat ke belakang, 
dan rotasi ke luar sehingga acromion terangkat 
maka tercipta cukup ruang subakromion untuk 
menghindari terjadinya penjepitan (impingement).  
Scapula merupakan penghubung kinetic proksimal – 
distal rangkaian rantai gerak yang dimulai dari kaki  
(ground)  melalui tulang belakang scapula dan diakhiri 
pada tangan [6][24].  Dalam control scapula, efisiensi 
dan energi yang dapat disalurkan  atau dikeluarkan 
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menjadi lebih efektif untuk menunjang fungsi lengan. 
Cara konservatif lebih ditujukan pada 2 kondisi 
utama, penurunan fleksibilitas jaringan lunak bahu, 
dan penurunan kemampuan otot. Kembalinya scapula 
dalam kedudukan dan gerakannya yang ditandai 
dengan gerakan mengangkat lengan (abduksi) yang 
diikuti gerakan scapula ke posterior tilt, upward rotasi 
dan external rotasi yang merupakan gerak normal 
scapula untuk mendukung gerak lengan [7][9]. Pada T4 
penelitian didapatkan nilai 4,33 dengan stendar 1,370 
yang artinya terdapat perubahan yan bermakna.

Penulis berasumsi kombinasi latihan gerak dengan 
melibatkan seluruh komponen spesifik mulai dari 
ground sampai pada level postural akan memberikan 
hasil yang lebih efektif, karena sesuai dengan keilmuan 
tentang gerak pada manusia yang holistik sesuai teori 
rantai kinematis gerak.

Terjadinya Cidera dan penurunan fungsi lengan 
akan sangat mudah terjadi bila scapula tidak mampu 
memainkan peran ini dengan baik akibat dari 
ketidakmampuan gerak secara biomekanik dan secara 
fisiologis [1][19][20]. 

KESIMPULAN

Nilai rerata pre test pada abnormal posisi scapula 
sebesar 4,52. Setelah diberikan perlakuan terapi 
latihan On Elbow Vertical Scapular Push-up nilai rerata 
post test adalah 4,33 yang artinya terjadi perbaikan 
posisi dan gerak scapula. Penanganan gangguan 
abnormal posisi dan gerak lengan secara konservatif 
dengan terapi latihan gerak spesifik berupa on elbow 
vertical scapular push up menunjukkan perbaikan yang 
efektif.

SARAN

Saran penelitian ini bisa dilakukan dengan metode 
yang berbeda dengan kelompok control untuk lebih 
mengetahui efektifitas jenis terapi latihan spesifik 
pada scapula.
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