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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN 

SHOULDER SINISTRA DI RST DR.SOEDJONO MAGELANG  

 

PRI HADI SANTOSO 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISOTERAPI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang masalah: Karya tulis ilmiah penatalaksanan SWD (Short Wave 

Diatermy) dan terapi latihan pada kasus frozen shoulder sinistra Di RST 

DR.SOEDJONO Magelang dimaksudkan untuk memberikan informasi, 

pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi frozen shoulder sinistra yang 

menyebkan permasalahan fisik berhubungan dengan gangguan gerak dan fungsi 

sendi bahu, dengan modalitas yang diberikan adalah SWD dan terapi latihan. 

Tujuan: Karya tulis ilmiah ini untuk mengetahuai manfaat pemberian SWD dan 

terapi latihan untuk mengurangi nyeri, meningkatlan kemampuan fungsional, 

meningkatkan LGS sendi bahu, dan meningkatkan kekuatan otot bahu. 

Hasil: Adanya penurunan nyeri dan peningkatan kemampuan fungsional yang 

diukur dengan SPADI, jumlah total derajat nyeri yang diukur dengan pain index 

pada T0/1: 31 dan pada T6 menjadi 22, pengukuran kemampuan fungsional 

dengan disability index di T0/1: 57 dan pada T6 menjadi 34, dengan jumlah total 

SPADI di T0/1: 43.8% menjadi 26.1% di T6. Peningkatan LGS aktif dan pasif, di 
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terakhir T6. Peningkatan grup otot bahu, yakni diT0/1: Fleksor:4, Ekstensor:4+, 

Abduktor:4, Adduktor:4+, Endorotator:3+, Eksorotator:3+ menjadi Fleksor:4+, 

Ekstensor:4+, Abduktor4+, Adduktor4+, Endorotator4, dan Eksorotator3+ di T6. 

Kesimpulan dan saran: dapat disimpulakan bahwa pemberian SWD dan terapi 

latihan pada kasus frozen shoulder sinistra diperoleh hasil yang menuju ke arah 

perbaikan, diperolehnya penurunan derajat nyeri, peningkatan kemampuan 

fungsional, peningkatatan LGS serta peningkatan kekuatan otot bahu. Saran 

selanjutnya adalah agar pasien sering melatih bahunya agar tidak terjadi kekakuan 

lebih parah. 

 

Kata kunci: frozen shoulder sinistra, SWD dan terapi latihan. 
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ARRARINGS PHYSIOTHERAPY AT FROZEN SHOULDER SINISTRA 

AT RST DR.SOEDJONO MAGELANG 

 

PRI HADI SANTOSO 

PROGRAM STUDY DIPLOMATIC III PHYSIOTERAPY 

HEALTH FACULTY 

MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 

ABSTRACT 

 

Background :  to  know and understanding about the management therapy in 

patient with frozen shoulder sinistra which assosiatiaced physical problems such 

us movement disorders and limitation function of shoulder joint with the 

modalities provided are SWD and exercise therapy at RST DR.SOEDJONO.  

Purpose: to determine the effect of SWD and exercise therapy to  reduce pain, 

functional ability, increase  increase range of motion of the shoulder joint, and 

increase shoulder muscles strength . 

Results: in SPADI measurement  showed  decrease level of  pain and improved 

functional ability, the total degree of pain as measured by a pain index at T0/1: 31 

and at T6 to 22, functional ability with a disability index  T0/1: 57 and T6: 34, 

with the total SPADI  T1: 43.8% and T6: 26.1% . There is increase active ROM 

and passive ROM of shoulder joint. Active ROM  At the first therapy( T0/1): S  
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. Increase strength  of  shoulder muscle showed at 

manual muscle testing evaluation. At T0/1: Fleksor:4, Ekstensor:4+, Abduktor:4, 

Adduktor:4+, Endorotator:3+, Eksorotator:3+ and T6  Fleksor:4+, Ekstensor:4+, 

Abduktor4+, Adduktor4+, Endorotator4, dan Eksorotator3+ . 

Conclusions: SWD and exercise therapy can decrease level of pain, improve 

functional ability,  improve active and passive ROM of shoulder joint, and 

improve muscle strength of shoulder on frozen shoulder sinistra. Physical therapy 

give suggestion to the patient for doing any exercises to avoid stiffnes of shoulder 

joint. 

 

Key words: frozen shoulder sinistra, SWD and exercise therapy. 
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