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Stimulation, Infra Red, and Free Active Exercise Background : 

Frozen Shoulder is a condition where the shoulder becomes 

inflamed so that the connective tissue around the shoulder joint 

becomes tight and thick. This causes pain and movement 

restrictions due to the scope of myofascial disorders with reduced 

or limited mobility capsular patterns. The modalities given for 

frozen shoulder are Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, 

Infra Red and Free Active Exercise. Methods : This scientific 

paper is a case study, highlighting patient cases and collecting data 

through the Physiotherapy process. The modalities provided are 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Infra Red and Free 

Active Exercise. Results : After receiving physiotherapy treatment 

4 times, we found Scope of Joint Movement (LGS) of the shoulder 

dextra, a decrease in pain in the shoulder dextra, an increase in the 

strength of the moving muscles in the shoulder dextra and an 

increase in the patient's functional activity ability using the 

Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). Conclusion : 

Management, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Infra 

Red and Free Active Exercise have been proven to eliminate 

spasms, increase joint Range of Motion (ROM), reduce pain, 

increase muscle strength and increase functional activity abilities 

using the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). 
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PENDAHULUAN 
 
 Setiap anggota tubuh manusia mempunyai fungsinya masing-masing. Salah satu bagian 

tubuh yang berfungsi sebagai penunjang akitivitas sehari-hari adalah bahu. Apabila sendi bahu 

mengalami suatu permasalahan dapat dipastikan seseorang akan merasa kesulitan dalam 

melakukan aktivitasnya seperti nyeri bahu, kegiatan sehari-hari menjadi terganggu dan kurang 

optimal. Keluhan yang sering dijumpai sebagai dampak nyeri pada bahu dalam kegiatan sehari-

hari adalah kegiatan seperti menyisir rambut, memakai baju, mengangkat barang, mandi, dan 

aktivitas lainnya terutama kegiatan yang menggerakkan bahu ke atas dan ke belakang. Nyeri 

menyebabkan bahu enggan untuk bergerak hingga terjadi kekakuan dan keterbatasan gerak banyak 

sekali masalah-masalah yang terjadi di area bahu. Salah satu gangguan yang sering terjadi pada 

bahu yaitu Frozen Shoulder (Agustiningsih, 2023).  

 Frozen Shoulder merupakan keadaan dimana terjadi peradangan pada jaringan ikat di 

sekitar sendi bahu hingga menjadi kencang dan tebal, sampai terjadi hilangnya mobilitas 

(Sudaryanto dan Hermiati, 2020). Gejala yang kadang kali muncul adalah onset nyeri di sekitar 
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insersi M. Deltoid yang terjadi bertahap, susah tidur di bagian sisi sakit, serta gerakan bahu yang 

mulai terbatas, tapi dengan gambaran radiologis normal (Wardani et al., 2021). 

 Klasifikasi Frozen Shoulder dikategorikan menjadi primer (idiopatik) dan sekunder. 

Primer biasanya bertahap dan gejalanya cenderung berkembang secara lambat. Sedangkan 

sekunder pada umumnya terjadi karena trauma atau imobilisasi yang berkepanjangan disebabkan 

oleh 1-2 berbagai masalah misalnya seperti stroke ataupun diabetes melitus (Wardani et al., 2021). 

 Pada populasi umum di Indonesia prevalensi frozen shoulder mencapai sekitar 2% dengan 

11% pada penderita diabetes melitus. Frozen shoulder dapat terjadi pada kedua bahu pada saat 

yang bersamaan atau bergantian sebanyak 16%. Sejumlah 14% penderita mengalami frozen 

shoulder bahu kontra lateral pada saat bahu di sisi lainnya masih mengalami hal yang sama. Wanita 

dengan usia 40-60 tahun lebih sering mengalami gangguan ini dari pada pria dengan angka 

kejadian 60 dari 2-5% populasi (Purnomo et al., 2017). Frozen Shoulder di RSUD Dr. Gondo 

Suwarno Ungaran ada sekitar 20% dari 136 pasien yang datang ke poli Fisioterapi, hasil data 

tersebut didapatkan dari periode tanggal 29 januari-29 februari 2024 dan kebanyakan penyebab 

dari kasus tersebut adalah idiopatik. 

 Adhesive capsulitis atau yang lebih sering dikenal dengan frozen shoulder pertama kali 

diperkenalkan pada tahun 1872 sebagai konsep patologi bahu oleh Simon-Emmanuel Duplay, 

yang disebutnya "periarthritis scapulohumerale" (Cogan et al., 2022). Frozen shoulder memiliki 

ciri khas munculnya nyeri dengan berbagai tingkatan serta adanya keterbatasan gerak pada sendi 

bahu (Kang & Oh, 2020). Nyeri yang dirasakan pada Frozen Shoulder digambarkan sebagai nyeri 

tumpul dan dapat menyebar ke otot biceps. Nyeri dan kaku dapat terstimulasi ketika mengangkat 

tangan atau meletakkan tangan pada punggung. Keterbatasan lingkup gerak sendi biasanya terjadi 

pada fleksi, abduksi, internal rotasi dan eksternal rotasi (Ramirez J., 2019). 

 Seseorang yang menderita Frozen Shoulder biasanya akan mengalami gangguan gangguan 

pada fungsi tubuhnya, di antaranya yaitu timbul nyeri, terjadi kelemahan otot dan penurunan 

lingkup gerak sendi pada sendi bahu yang mana akan berdampak terhadap penurunan aktivitas 

fungsionalnya. Fisioterapi sebagai tenaga kesehatan mempunyai peran penting dalam 

mengembalikan gerak dan fungsi tubuh akibat kondisi Frozen Shoulder tersebut (Veegar & Van 

der Helm, 2017). Beberapa tindakan fisioterapi yang dapat digunakan antara lain yaitu 

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, Infra Red, dan Free Active Exercise. 

 Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) adalah suatu cara untuk merangsang 

sistem saraf melalui permukaan kulit dengan menggunakan tenaga listrik yang bertujuan untuk 

mengaktifkan serabut saraf yang berdiameter besar sehingga bisa menimbulkan efek analgetik 

yang dapat mengurangi nyeri (Hayes & Hall, 2015). Infra red (IR) merupakan terapi panas 

menggunakan sinar merah yang bertujuan pemanasan superfisial dan panas yang diberikan oleh 

infra red akan masuk ke dalam tubuh dengan kedalaman yang berbeda-beda. Pada klinik 

pengobatan, terapi panas biasanya diberikan sebelum latihan (Rismawati, 2020). Free Active 

Exercise adalah salah satu latihan yang mempunyai teknik untuk mengontraksikan otot untuk 

melawan gravitasi tanpa adanya bantuan maupun tahanan. Memberikan manfaat untuk 

merileksasikan, memperbaiki, mengembalikan dan menambah kekuatan otot (Mutaqin et al., 

2016). 

 Berdasarkan uraian di atas, maka judul yang diambil adalah “Penatalaksanaan Fisioterapi 

pada Frozen Shoulder Dextra dengan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, Infra Red, dan 

Free Active Exercise”. 
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METODE 
 

A. PENGKAJIAN FISIOTERAPI 

1. Anamnesis 

Dalam kasus kali ini anamnesis yang dilakukan pada pasien adalah auto anamnesis (tanya 

jawab secara langsung ke pasien), karena pasien mampu menceritakan kronologi dari awal sampai 

akhir kejadian. Anamnesis dilakukan pada tanggal 07 Februari 2024. Hasil anamnesis ini diperoleh 

data berupa :  

a. Identitas pasien  

 Hasil dari anamnesis yang dilakukan, diperoleh data pasien dengan nama Ny. A berumur 

23 tahun, berjenis kelamin perempuan, beragama Islam, dengan pekerjaan Ibu Rumah Tangga 

dan beralamat tinggal di Gunung Pati, Semarang. 

b. Keluhan utama 

 Pasien datang ke rumah sakit dengan keluhan nyeri bahu sebelah kanan dan pegal, sudah 

2 bulan dan pasien sulit menggerakan tangan ke atas dan ke samping, sehingga mengganggu 

aktivitasnya. 

c. Riwayat penyakit sekarang 

 Pasien mengeluhkan nyeri bahu sebelah kanan, sebelum merasakan nyeri pasien dulu 

bekerja sebagai buruh pabrik dan sekarang pasien berhenti bekerja karena sudah menikah, 

pasien mengatakan nyeri dan kaku susah digerakan tangannya ke arah atas. Pasien merasakan 

nyeri bahu sudah 2 bulan dan rasanya hilang timbul terutama pada suhu yang dingin dan pagi 

hari. 

d. Riwayat Penyakit Dahulu 

ASma  

e. Riwayat Pribadi 

 Pasien adalah seorang ibu rumah tangga, beliau dulunya bekerja sebagai buruh pabrik yang 

mana sering menggunakan gerakan pada bahu kanan lebih banyak namun setelah menikah 

beliau sudah keluar dari pekerjaannya. Untuk aktivitas di rumah sehari-harinya melakukan 

pekerjaan ringan, seperti memasak dan menyapu. Dalam melakukan pekerjaan tersebut, 

terkadang pasien merasakan nyeri bahu apabila tidak sengaja menggerakan lenganya ke atas 

dan ke samping secara berlebihan. 

2. Pemeriksaan Fisik 

a. Tanda-Tanda Vital 

 Berdasarkan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital diperoleh data pasien Ny. A dengan 

tekanan darah 130/80 mmHg, denyut nadi 80x per menit, jumlah pernafasan 22x per menit, 

temperature 36°C, tinggi badan 155 cm dan berat badan 75 kg. 

b. Inspeksi  

 Dalam pemeriksaan inspeksi ini dilakukan saat pasien diam (statis) dan saat pasien 

menggerakan lengan kanannya (dinamis). 

1) Statis  

(a) Tidak terdapat perubahan warna kulit pada bahu kanan pasien 

(b) Tidak terlihat adanya oedem pada area bahu kanan pasien 

(c) Bahu pasien tampak simetris antara kanan dengan kiri 

2) Dinamis 

 Ekspresi wajah pasien nampak menahan nyeri pada saat menggerakan bahu kirinya secara 

aktif ke arah fleksi, abduksi, eksorotasi dan endorotasi shoulder dextra. 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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c. Palpasi  

 Palpasi dilakukan dengan cara meraba area bahu kanan pasien. Di mana hasil dari 

pemeriksaan ini diperoleh data berupa suhu kedua bahu pasien relative sama, adanya 

spasme pada m. Deltoid, adanya nyeri tekan pada m. Supraspinatus, m. Trapezius 

Upper dan m. Infraspinatus, dan tidak terdapat oedem di area bahu dextra. 

d. Tes Reflek 

Tidak Dilakukan 

e. Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar 

1) Gerak Aktif 
Tabel 3. 1 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif  

(Dok. pribadi, 2024) 
Gerakan ROM Nyeri 

Flexi Tidak + 

Extensi Full - 

Abduksi Tidak + 

Adduksi Full - 

Eksorotasi Tidak + 

Endorotasi Tidak + 

2) Gerak Pasif 
Tabel 3. 2 Hasil Pemeriksaan Gerak Pasif  

(Dok. pribadi, 2024) 
Gerakan ROM Nyeri End Feel 

Flexi Tidak + Firm 

Extensi Full - Elastic 

Abduksi Tidak + Firm 

Adduksi Full - Elastic 

Eksorotasi Tidak + Firm 

Endorotasi Tidak + Firm 

3) Gerak Aktif Melawan Tahanan 
Tabel 3. 3 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif  

Melawan Tahanan (Dok. Pribadi, 2024) 
Gerakan ROM Nyeri Tahanan 

Flexi Tidak + Minimal 

Extensi Tidak + Minimal 

Abduksi Tidak + Minimal 

Adduksi Tidak + Minimal 

Eksorotasi Tidak + Minimal 

Endorotasi Tidak + Minimal 

f. Intra Personal 

 Dalam pemeriksaan ini diperoleh hasil bahwa pasien memiliki keinginan yang 

tinggi untuk sembuh, pasien mampu mengikuti instruksi Terapis dengan baik dan 

mampu menceritakan riwayat penyakit yang dialaminya. 

g. Fungsional Dasar 

 Pasien mampu melakukan aktivitas sehari-hari namun pasien mengalami 

keterbatasan gerak flexi, abduksi, eksorotasi, endorotasi yang disertai nyeri. Sehingga 

mempengaruhi aktivitas pasien. 

h. Aktivitas Fungsional 

 Aktivitas Fungsional pasien diukur menggunakan SPADI Indeks ini terdiri dari 

pain scale dan disability scale.  
Tabel 3. 4 Pain Scale (Dok. pribadi, 2024) 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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No Jenis aktivitas Skala 
1 Nyeri yang paling hebat dirasakan? 7 
2 Ketika posisi tidur sisi yang tertekan 4 
3 Meraih sesuatu di rak yang tinggi? 5 
4 Menyentuh ke bagian leher? 1 
5 Mendorong menggunakan tangan yang sakit 5 
 Jumlah 21 

 Total Pain Scale = Jumlah Skor Pasien/50x100 44% 

  Dari tabel 3.4 terlihat bahwa pasien merasakan nyeri saat melakukan lima aktivitas 

tersebut. Pain score tertinggi adalah di angka 7, pasien merasakan nyeri yang paling hebat. 

  Disability Scale digunakan untuk mengetahui seberapa banyak kesulitan yang 

dialami pasien dengan menggunakan angka 0-10, kriteria Disability Scale yaitu 0 : tidak ada 

kesulitan, dan 10 : sangat sulit dan membutuhkan bantuan. 
Tabel 3. 5 Disability Scale (Dok. Pribadi, 2024) 

No Jenis Aktivitas Skala 

1 Mencuci rambut? 5 

2 Menggosok punggung 7 

3 Mengenakan pakaian? 5 

4 Memakai kemeja dengan kancing di depan? 1 

5 Memakai celana? 1 

6 Menaruh benda ke rak yang tinggi?  1 

7 Mengangkat benda berat?  5 

8 Mengambil sesuatu di saku belakang? 5 

 Jumlah 30 

 Total Disability Scale = Jumlah Skor Pasien/80x100 40% 

 
Tabel 3. 6 Total skor SPADI  

(Dok. Pribadi, 2024) 
Nilai SPADI = ( Jumlah Pain Score + 

Jumlah Disability Scale)/130 x 100 
Hasil 

44+40%/130x100 74,76% 

        Dari tabel 3.6 terlihat hasil total skor penurunan SPADI menunjukkan 74,76%, di mana hasil 

tersebut menunjukan bahwa pasien mengindikasi banyak disabilitas bahu yang dialaminya. Seperti 

terhambat dalam aktivitas mandi, mengenakan pakaian, menaruh atau mengambil benda di rak 

yang tinggi, mengangkat benda berat dan mengambil sesuatu dari saku belakang. 

3. Lingkungan Aktivitas  

  Lingkungan aktivitas pasien di rumah sangat mendukung proses penyembuhan pasien, di 

mana pasien tidak mengerjakan pekerjaan berat yang dapat menambah sakit pada bahu 

kanannya. 

4. Pemeriksaan Spesifik 

a. Pemeriksaan Sistemik Khusus 

1) Apley Scratch Test 

    Hasil tes positif, karena pasien merasakan nyeri pada shoulder joint nya saat 

melakukan tes. 

2) Load and Shift Test 

    Hasil tes negatif, karena stabil pada shoulder joint nya saat melakukan tes. 

3) Painful Arch Test 

    Hasil tes positif, karena pasien merasakan nyeri disekitar shoulder joint saat 

abduksi shoulder mencapai 90°. 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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4) Empety Can Test 

    Hasil tes positif, karena pasien merasakan nyeri pada shoulder joint nya saat 

melakukan tes. 

 

b. Pemeriksaan Khusus 

a) Nyeri  

    Pengukuran nyeri dilakukan dengan menggunakan Visual Analogue Scale 

(VAS) dan diperoleh hasil sebagai berikut : 
Tabel 3. 7 Hasil Visual Analogue Scale  

(Dok. Pribadi, 2024) 
Nyeri Hasil 

Diam 2 

Tekan 3 

Gerak 8 

b) Antopometri  

Tidak dilakukan. 

c) Lingkup Gerak Sendi/ROM 
Tabel 3. 8 Hasil Pengukuran Lingkup Gerak Sendi  

(Dok. Pribadi, 2024) 
Gerak Gerakan Dextra Sinistra 

 Extensi / Flexi S.40°-0°-150° S.50°-0°-180° 

Aktif Abduksi / Adduksi F.140°-0°-40° F.180°-0°-75° 

 Endorotasi/ Eksorotasi R.70°-0°-70° R.90°-0°-80° 

 Extensi / Flexi S.40°-0°-160° S.50°-0°-180° 

Pasif Abduksi / Adduksi F.160°-0°-50° F.180°-0°-75° 

 Endorotasi/ Eksorotasi R.75°-0°-70° R.90°-0°-80° 

    Pada tabel 3.8 dapat terlihat bahwa pasien mengalami keterbatasan 

lingkup gerak sendi shoulder pada gerakan flexi, abduksi, eksorotasi dan 

endorotasi. Jika dibandingkan dengan lingkup gerak sendi shoulder sinistra, 

yang merupakan patokan normal dari lingkup gerak sendi pasien. Gerakan 

yang paling terbatas adalah abduksi dan diikuti oleh gerakan flexi di mana 

dalam hal ini menunjukkan tanda dari capsulitis adhesive. 

d) Manual Muscle Testing  
Tabel 3. 9 Hasil Pengukuran Kekuatan Otot  

(Dok. Pribadi, 2024) 
Otot Fungsi Dextra Sinistra 

m. Deltoid Posterior Extensor Shoulder 4 5 
m. Deltoid Anterior Flexor Shoulder 4 5 
m. Deltoid Middle Abduktor Shoulder 4 5 
m. Pectoralis Mayor Adduktor Shoulder 4 5 
m. Teres Minor External Rotator Shoulder 4 5 
m. Subscapularis Internal Rotator Shoulder 4 5 

    Dari tabel 3.9 terlihat bahwa pasien mengalami penurunan kekuatan otot 

untuk gerakan extensi, flexi, abduksi, adduksi, eksorotasi dan endorotasi 

shoulder dengan nilai 4. 

 

PEMBAHASAN 
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 Seorang pasien berinisial Ny. A berumur 23 tahun dengan diagnosa fisioterapi adanya nyeri 

pada bahu, keterbatasan gerak flexi, abduksi, eksorotasi dan endorotasi pada bahu, dan penurunan 

kekuatan otot m. deltoid posterior, m. deltoid anterior, m. deltoid middle, m. pectoralis mayor, m. 

teres minor dan m. subscapularis. Setelah dilakukan intervensi berupa Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation, Infra Red dan Terapi Latihan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur 

(SOP) pada pasien atas nama Ny. A dengan diagnosa Frozen Shoulder Et Causa Capsulitis 

Adhesiva Dextra sebanyak 4 kali terapi dan diberikan modalitas Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation, Infra Red dan Free Active Exercise didapatkan hasil : 

 

A. Evaluasi Penurunan Nyeri dengan VAS 

 
Grafik 4. 1 Penurunan Nyeri (Dok. Pribadi, 2024) 

Berdasarkan grafik 4.1 dapat dilihat bahwa setelah melakukan 4 kali terapi pasien 

mengalami penurunan nyeri pada bahu sebelah kanan, di mana saat pengukuran hari pertama 

angka nyeri diam turun dari 2 menjadi 0 di pertemuan ke empat. Angka nyeri tekan turun dari 

3 menjadi 0. Dan angka nyeri gerak juga turun dari 8 menjadi 1. Nyeri tersebut dapat 

berkurang dikarenakan pemberian modalitas TENS, hal ini disebabkan karena TENS untuk 

memperbaiki peforma motorik melalui sistem saraf melalui permukaan kulit (Hayes & Hall, 

2015). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2018), dengan judul Perbedaan 

Pengaruh TENS dan hold rilex terhadap LGS bahu pada pasien frozen shoulder. Tujuan 

penggunaan TENS menghasilkan efek teraupetik berupa berkurangnya nyeri selama tiga jam 

atau lebih setelah penggunaan dan berkurangnya nyeri dapat memperbaiki pola tidur, 

berkurangnya pemakaian obat analgestik, kemajuan fungsional aktivitas dan peningkatan 

kekuatan otot. 
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B. Evaluasi Peningkatan LGS dengan Goniometer 

 
Grafik 4. 2 Evaluasi Peningkatan LGS (Dok. Pribadi, 2024) 

Pada grafik 4.2 dapat dilihat terjadi peningkatan LGS aktif bahu kanan dimana saat 

pertemuan pertama nilai LGS bahu tersebut yaitu extensi-flexi (S. 150°-0°-40°),  abduksi-

adduksi (F. 140°-0°-50°), dan eksorotasi-endorotasi (R. 70°-0°-80°) dan pada pertemuan ke 

empat meningkat menjadi extensi-flexi (S. 170°-0°-45°), abduksi-adduksi (F.170°-0°-55°) dan 

eksorotasi-endorotasi (R. 75°-0°-80°). 

Peningkatan LGS tersebut terjadi karena intervensi free active exercise yang dilakukan 

menggunakan kekuatan otot penderita sendiri tanpa menggunakan suatu bantuan dan tahanan 

dari luar dapat meningkatkan LGS. Hal tersebut meyatakan bahwa free active exercise 

memiliki efek yaitu (1) rileksasi otot, gerakan yang bergantian antara kontraksi dan rileksasi 

dapat membuat rilek dari grub otot tertentu, (2) meningkatkan koordinasi, dapat 

dikembangkan menggunakan latihan berulang karena latihan yang membutuhkan konsentrasi 

54 dan kerja otot dapat mengembangkan neuromuscular coordination, (3) meningkatkan 

sirkulasi darah, saat exercise berlangsung kapiler darah pada otot menjadi melebar sehingga 

kapasitas darah berlangsung dengan demikian pertukaran cairan jaringan dan pembuangan 

zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh menjadi lebih lancar, (4) memelihara LGS (Talan, 2016). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Agustiningsih (2023), dengan judul 

manfaat pemberian friction dan free active exercise untuk mengurangi nyeri dan 

meningkatkan kekuatan otot pada frozen shoulder. Free active exercise merupakan salah satu 

modalitas yang tepat untuk meningkatkan tonus otot, massa, kekuatan dan fleksibilitas sendi. 

Free active exercise yang dilakukan adalah gerakan extensi-flexi, abduksi-adduksi, 

eksorotasi-endorotasi yang dilakukan secara mandiri dan latihan ini bisa dilakukan secara 

hari-hari dan perlahan sesuai dosis atau kemampuan pasien. 

 

C. Evaluasi Penurunan Spasme pada m. Deltoid dengan Palpasi 
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Tabel 4. 1 Evaluasi Spasme pada m. Deltoid 

(Dok. Pribadi, 2024)  
Palpasi Otot m. Deltoid 

T1 Ada 

T2 Ada 

T3 Tidak ada 

T4 Tidak ada 

Pada tabel 4.1 dapat dilihat bahwa adanya penurunan spasme m. Deltoid terapi 

pertama masih terdapat spasme dan saat pemeriksaan pada terapi ke empat, spasme sudah 

menghilang.  

Peningkatan spasme ini terjadi dikarenakan adanya pemberian modalitas berupa 

infra red di mana dengan pemberian IR dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah 

sehingga sisa-sisa metabolisme menjadi lancar dan terbuang yang mengakibatkan terjadinya 

penurunan nyeri yang lama-kelamaan spasme pun menjadi berkurang (Rismawati, 2020). 

Berdasarkan penelitian European journal of Medical Tecnologies yang berjudul The 

Use of Electromacnetic Radiation In The Physiotherapy yang dilakukan oleh Putowski et 

al., (2016), bahwa penurunan spasme terjadi karena pemberian infra red. Hal ini disebabkan 

karena infra red memiliki efek yang menaikkan temperatur tubuh dan vasodilatasi yang 

memperlancar aliran darah sehingga metabolisme tubuh menjadi lancar. Lancarnya 

metabolisme dan ekskresi tubuh serta suplai oksigen dan nutrisi dalam darah membuat zat 

sistem saraf pusat yang ada dalam tubuh lebih cepat terangkut keluar dalam tubuh sehingga 

rasa nyeri cepat berkurang. 

 

D. Evaluasi Kekuatan Otot dengan MMT 

 
Grafik 4. 3 Evaluasi Penurunan Otot dengan MMT (Dok. Pribadi, 2024) 

Dari grafik 4.3 dapat dilihat bahwa pada terapi pertama hingga ke dua nilai otot empat 

tidak terjadi peningkatan pada m. deltoid posterior, m. pectoralis namun terjadi peningkatan 

nilai otot lima pada terapi ke tiga dan empat. Untuk m. deltoid anterior, m. deltoid middle, m. 

teres subscapularis nilai otot empat pada pertemuan satu sampai tiga dan terjadi peningkatan 

nilai otot lima pertemuan empat. Kemudian m. teres minor nilai otot 4 tidak terjadi 

peningkatan dari pertemuan satu hingga lima. 

Penurunan kekuatan otot sangat sering terjadi pada penderita frozen shoulder, terutama 

otot penggerak bahu. Hal ini dikarenakan imobilisasi pada bahu yang cukup lama. Pasien akan 

lebih menghindari gerakan karena adanya nyeri dan juga karena adanya spasme pada otot 

bahu. Karena hal tersebut penggunaan Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Infra 

Red dan Free Active Exercise dapat mengurangi rasa nyeri dan spasme pada otot penggerak 
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bahu, terutama terapi latihan yang mempunyai tujuan menjaga elastisitas fisiologi dan 

kontraktilitas otot (Ferianto W, 2018). 

Berdasarkan penelitian Mj et al., (2014), dengan judul Manual Therapy and Exercise for 

Adhesive Capsulitis. Penurunan kekuatan otot frozen shoulder terjadi karena imobilisasi. Free 

active exercise yang bisa dilakukan secara sehari-hari atau sesuai kemampuan dapat 

meningkatkan requitment motor unit. Dengan berkembangnya motor unit yang terstimulasi 

maka akan semakin banyak serabut-serabut otot yang berkontrakssi sehingga kekuatan otot 

meningkat. Dan dapat disimpulkan bahwa free active exercise bisa meningkatkan kekuatan 

otot dan peningkatan kekuatan otot. 

 

E. Evaluasi Aktivitas Fungsional dengan SPADI 

 
Grafik 4. 4 Evaluasi Fungsional dengan SPADI (Dok. Pribadi, 2024) 

Dari tabel 4.4 dapat dilihat hasil pengkuran aktivitas fungsional menggunakan alat ukur 

SPADI, di mana terdapat hasil penurunan nyeri pada terapi pertama dari 44% menjadi 12% di 

terapi ke empat. Skor kesulitan juga menurun dari 40% menjadi 7%, sehingga total skor 

SPADI juga mengalami penurunan yaitu dari 74,76% menjadi 10,6% di terapi ke empat.  

Peningkatan aktivitas fungsional terjadi karena ada penurunan dari nyeri, spasme, dan 

peningkatan LGS serta meningkatnya otot dari Shoulder Dextra. Berkurangnya nyeri akan 

mengakibatkan meningkatnya kemampuan fungsional seperti mengangkat tangan ke atas, 

meraih sesuatu ke tempat yang tinggi, mengancingkan baju, dll. Hasil evaluasi peningkatan 

aktivitas fungsional juga didukung dengan kegiatan dan latihan yang dilakukan pasien saat 

berada dirumah. Untuk itu Fisioterapi memberikan edukasi yaitu melakukan free active 

exercise. Dari berbagai latihan yang dilakukan di Rumah Sakit dan rumah saling 

mempengaruhi kecepatan kesembuhan dari penyakit yang diderita pasien sehingga pasien 

dapat beraktivitas kembali secara normal (Suharyadi et al., 2021). Berdasarkan penelitian 

Mutaqin et al., (2016), yang berjudul Pengaruh Senam Bahu Terhadap Intensitas Nyeri dan 

Kemampuan Kemandirian Aktivitas Fungsional pada pasien Frozen Shoulder. Free active 

exercise merupakan indikasi adanya aktivitas otot pada shoulder tanpa gerakan pada tubuh. 

Free active exercise dilakukan secara terukur, akurat dan rutin dengan toleransi rasa nyeri 

yang harus diperhatikan. Tujuannya yaitu (1) mengurangi sakit dan spasme otot, (2) 

memelihara fungsi sendi bahu atau mencegah terjadinya gangguan fungsi sendi bahu secara 

fungsional, (3) menghilangkan gangguan fungsional yang telah terjadi, atau meningkatkan 

kemampuan fungsional sendi bahu semaksimal mungkin.  
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PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

  Bahu beku atau frozen shoulder merupakan suatu kondisi dimana terjadi 

perlengketan pada ligament maupun otot yang membuat kencang dan tebal hingga terjadinya 

mobilitas yang ditandai dengan keterbatasan pada gerakan bahu aktif maupun pasif. Dalam 

kasus frozen shoulder kali ini. Masalah fisioterapi yang ditemui adalah nyeri pada shoulder 

dextra, keterbatasan gerak pada shoulder dextra, adanya spasme pada otot penggerak 

shoulder dextra, penurunan kekuatan otot pada shoulder dextra dan penurunan aktivitas 

fungsional.  

  Setelah melakukan 4 kali terapi didapatkan hasil mampu membantu dalam 

mengurangi nyeri pada shoulder dextra, meningkatkan LGS gerakan gerakan flexi, extensi, 

abduksi, adduksi, dan eksorotasi pada shoulder dextra, mengurangi spasme m. deltoid pada 

shoulder dextra, meningkatkan kekuatan m. deltoid pada shoulder dextra dan 

mengembalikan kemampuan aktivitas fungsional bahu seperti mandi, memakai pakaian dan 

menjangkau barang di tempat yang tinggi. 

 
B. Saran 

  Berdasarkan pembahasan mengenai kasus frozen shoulder yang telah dibahas di 

atas, maka penulis ingin memberikan beberapa saran kepada: 

1. Pasien  

 Pasien diharapkan untuk melakukan terapi rutin bila memungkinkan dan jangan 

lupa melakukan latihan mandiri dirumah sesuai dengan yang telah diajaran oleh Terapis 

serta dapat melakukan kegiatan sehari-hari seperti biasa namun tetap memperhatikan 

kondisi dan keadaan dari bahunya. Apabila melakukan kegiatan berat dan merasakan 

nyeri pada bahu sebaiknya dihentikan terlebih dahulu.  

2. Bagi Fisioterapi  

 Untuk semua rekan Fisioterapi diharapkan tidak berhenti belajar dan memperkaya 

ilmu pengetahuan. Karena ilmu akan terus berkembang dan bervariasi seiring 

berkembangnya jaman. Serta akan banyak terobosan baru dalam pemberian terapan 

kepada pasien.  
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