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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI FROZEN 
SHOULDER CAPSULITIS ADHESIVE SINISTRA DENGAN MODALITAS 

SWD,TERAPI MANIPULATIF DAN TERAPI LATIHAN DI RSUD 
KARANGANYAR 

(Heri Susanto, 2011,72 halaman) 
 

ABSTRAK 
Latar Belakang : frozen shoulder adalah suatu peradangan yang mengenai kapsul 
sendi dan dapat menyebabkan perlengketan kapsul sendi dan tulang rawan, 
ditandai dengan nyeri bahu yang timbul secara perlahan-lahan, nyeri yang 
semakin tajam, kekakuan dan keterbatasan gerak .  
Rumusan masalah : Bagaimana penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas 
SWD dapat mengurangi nyeri pada bahu sebelah kanan, serta dengan modalitas 
Terapi Manipulatif dan Terapi Latihan dapat meningkatkan LGS, kekuatan Otot, 
aktifitas fungsional? 
Tujuan : untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri pada 
Frozen shoulder capsulitis adhesive dengan menggunakan SWD, meningkatkan 
LGS dan meningkatkan kekuatan otot dengan menggunakan Terapi Manipulatif 
dan Terapi Latihan. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri pada bahu kiri meliputi nyeri diam,tekan dan gerak. Adanya 
penigkatan LGS bahu kiri, peningkatan kekuatan otot bahu kiri serta terjadi 
peningkatan aktifitas fungsional bahu kiri pasien. 
Kesimpulan: Dengan menggunakan modalitas SWD,Terapi Manipulatif, Terapi 
Latihan ditemukan hasil adanya pengurangan nyeri, meningkatkan LGS, kekuatan 
otot dan aktifitas fungsional. 
Kata kunci : frozen shoulder capsulitis adhesive, SWD, Terapi Manipulasi, 

Terapi Latihan. 
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M O T T O 

 Jika Allah menolong kamu, maka tiada orang yang dapat mengalahkan 

kamu (Q.S. Ali Imran [3]: 160) 

 Barang siapa keluar rumah dengan tujuan mencari ilmu, maka Allah 

SWT akan membukakan pintu syurga baginya ; para malaikat akan 

memberikan keteduhan dengan membentangkan sayap baginya dan para 

malaikat yang di langit dan ikan-ikan yang ada di lautan memohon ampunan 

dan rahmat untuknya. 

( HR Abu Ya’ La’ ) 

  Jangan sampai hidup yang terlalu singkat ini dilewatin dengan sebuah 

penyesalan yang tak berujung. 

 Kita mesti menyadari bahwa kita memiliki keterbatasan-keterbatasan. 

Namun di balik keterbatasan itulah terdapat kelebihan. Bila kita 

berpikir positif sesungguhnya dengan keterbatasan itulah seseorang bisa 

bersyukur. 

 Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 

merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri (Q.S. al-Ra’du [13]: 

11). 

 Hidup berawal dari mimpi, maka jangan pernah takut untuk bermimpi. 

 Apa guna kaki bila kau tak melangkah,apa guna mata bila kau tak  

menatap masa depan,,,,,,,TETAP SEMANGAT,,,,,,,,!!!!! 
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