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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 Kkiri, 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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MOTTO

R Jika Allah menolong Ramu, maka tiada orang yang dapat mengalahRan
Ramu (Q.S. Ali Imran [3]: 160)
R Barang siapa Reluar rumah dengan tujuan mencari ilmu, maka Allah
SWHT akan membuRakan pintu syurga baginya ; para malaikat akan
memberikan keteduhan dengan membentangkan sayap baginya dan para
malaikat yang di langit dan iRan-ikan yang ada di lautan memohon ampunan
dan rahmat untuRnya.
(HRAbu Ya'La’)
R Jangan sampai hidup yang terlalu singRat ini dilewatin dengan sebuah
penyesalan yang tak berujuny.
R Kita mesti menyadari bahwa Kita memiliki Reterbatasan-Reterbatasan.
Namun di balik Reterbatasan itulah terdapat Relebihan. Bila Rita
berpikir positif sesungguhnya dengan Reterbatasan itulah seseorang bisa
bersyuRur.
R Sesungguhnya Allah tidak merubah Readaan suatu Raum sehingga mereka
merubah keadaan yang ada pada diri mereRa sendiri (Q.S. al-Ra’du [13]:
11).
R Hidup berawal dari mimpi, maka jangan pernah takut untuk bermimpi.

R Apa guna Raki bila Rau tak melangkah,apa guna mata bila Rau tak,
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Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Segala puja dan puji syukur Alhamdulillah kita panjatkan hanya kepada
Allah SWT, Rabb semesta alam. Hanya Allah SWT yang memberikan segala
nikmat untuk seluruh mahluk. Dan hanya dengan segala ridho dari Allah SWT
penulis mampu menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini yang berjudul
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SHOULDER CAPSULITIS ADHESIVE SINISTRA DENGAN MODALITAS SWD,
TERAPI MANIPULATIF, DAN  TERAPI LATIHAN Dl RSUD
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menyelesaikan Program Studi Diploma Il Fisioterapi Fakultas lImu Kesehatan
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bantuan dari semua pihak, untuk itu dengan segala kerendahan hati tidak lupa

penulis mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :
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