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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS TENDINITIS 

BICIPITALIS DENGAN MODALITAS MWD, US DAN TERAPI LATIHAN 

DI RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

(August Saptahady Zulham Putra, 2014, 55 halaman) 

Abstrak  

Latar Belakang : Tendinitis bicipitalis merupakan peradangan atau iritasi akibat 

dari kompresi yang berulang pada otot tendon. Tendinitis bicipitalis merupakan 

reaksi terhadap adanya trauma akibat jatuh atau dipukul pada bahu, dengan lengan 

atas dalam posisi adduksi serta lengan bawah supinasi, dan tendinitis bicipitalis 

memberikan rasa nyeri pada bagian depan lengan. Permasalahan utama yaitu nyeri 

dan keterbatasan gerakan fleksi, abduksi, dan  eksorotasi; adanya spasme otot 

pectoralis mayor; penurunan kekuatan grup otot  fleksor, ekstensor, abduktor, 

adduktor, endorotator, dan eksorotator. 

Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri dan 

spasme, meningkatkan kekuatan otot dan menambah lingkup gerak sendi bahu 

pada kasus tendinitis bicipitalis dengan menggunakan modalitas Micro Wave 

Diathermy (MWD), Ultra Sound (US), dan terapi latihan. 

Metode : Intervensi yang diberikan terdiri dari Micro Wave Diathermy (MWD) 

selama 10 menit, Ultra Sound (US) selama 6 menit, dan terapi latihan dengan 

melakukan gerakan-gerakan fungsional bahu yang setiap gerakan dilakukan 8x 

pengulangan. 

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri 

pada nyeri diam T1 : 2 menjadi T6 : 1, nyeri tekan T1 : 4 menjadi T6 : 2, nyeri 

gerak T1 : 2 menjadi T6 : 1; peningkatan kekuatan grup otot fleksor T1 : 4 

menjadi T6 : 5, otot ekstensor T1 : 4 menjadi T6 : 5, otot abduktor T1 : 3 menjadi 

T6 : 5, otot adduktor T1 : 4 menjadi T6 : 5, otot eksorotator T1 : 3 menjadi T6 : 5, 

otot endorotator T1 : 4 menjadi T6 : 5; peningkatan LGS dari T1 gerak aktif 
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Kesimpulan : Micro Wave Diathermy (MWD), Ultra sound dapat mengurangi 

nyeri dan spasme otot, terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot dan 

lingkup gerak sendi bahu 

Kata kunci : Tendinitis Bicipitalis, Micro Wave Diathermy (MWD), Ultra 

Sound (US), dan Terapi Latihan. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE TENDINITIS 

BICIPITALIS SINISTRA MODALITIES MWD, US AND EXERCISE 

THERAPY IN HOSPITAL PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

(August Saptahady Zulham Putra, 2014, 56 pages) 

 

Abstract  

 

Background : Tendinitis bicipitalis is an inflamation or irritation as a result of 

repetitive compression on the tendon. It’s a reaction to trauma from a fall or being 

hit on the shoulder, the upper arm in a position of adduction and forearm 

supination, and give pain in the front of the arm. The main problems is pain and 

limited movement of flexion, abduction, and eksorotation: the pectoralis major 

muscle spasm; decreased muscle strength group flexor, extensor, abductor, 

adductor, endorotator, exorotator. 

Aims of Research : To determine the implementation of physiotherapy in 

reducing pain and spasm, increase muscle strength and increase range of motion 

in the shoulder cases tendinitis bicipitalis using modalities Micro Wave 

Diathermy (MWD), Ultra Sound (US), and exercise therapy. 

Methods : The intervention was given consist of Micro Wave Diathermy (MWD) 

for 10 minute, Ultra Sound (US) for 6 minutes, and exercise therapy to functional 

movements shoulder eight times each repetition. 

Results : After treatment for 6 times the results obtained pain assessment in silent 

pain T1: 2 to T6: 1, tenderness T1:4 to T6: 2, T1 motion pain: 2 to T6: 1; an 

increase in the strength of the muscle group flexor T1: 4 to T6: 5, extensor T1: 4 

tp T6: 5, abductor T1: 3 to T6: 5, adductor T1: 4 to T6: 5, exorotator T1: 3 to T6: 

5, endorotator T1: 4 to T6: 5; an increase active range of motion S = 60
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Conclusion : Micro Wave Diathermy (MWD), Ultra Sound (US) can reduce pain 

and muscle spasm, exercise therapy can improve muscle strength and range of 

motion of the shoulder joint. 

Keyword : Tendinitis bicipitalis, Micro Wave Diathermy (MWD), Ultra Sound 

(US), and exercise therapy. 
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