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ABSTRAK

PENGARUH TERAPI DIATERMI TERHADAP PERBAIKAN NYERI 
PADA PASIEN FROZENSHOULDER DI INSTALASI REHABILITASI 

MEDIK RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Trizky Nataza Putra, 30 halaman, 2013 )

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Gangguan sendi yang banyak terjadi pada sendi bahu adalah 
frozen shoulder. Nyeri pada pasien frozen shoulder menyebabkan gerakan pada 
bahu menjadi terbatas. Salah satu terapi yang digunakan pada pasien frozen 
shoulder adalah terapi diatermi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat 
perbaikan nyeri pada pasien frozen shoulder yang mendapatkan terapi diatermi.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian pra quasi experimental 
dengan desain one group pre test-post test. Sampel penelitian ini dipilih secara 
consecutive sampling. Analisis data dilakukan menggunakan uji t berpasangan.

Hasil: Subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 26 
orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada 
perubahan nyeri pasien frozen shoulder setelah diterapi.

Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terdapat 
perubahan intensitas nyeri yang bermakna, serta gambaran karakteristik dari 
pasien frozen shoulder.

Kata kunci\ Frozen shoulder, Visual Analog Scale, Terapi diatermi
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ABSTRACT

EFFECT OF THERAPY DIATHERMY FORIMPROVEMENT PAIN TO 
FROZENSHOULDER PATIENT IN INSTALLATION OF MEDICAL 

REHABILITATION RS. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Trizky Nataza Putra, 30 pages, 2013)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Joint disorders are more coramon in the shoulder joint is a frozen 
shoulder. A pain in patients with frozen shoulder made a motion at the shoulder is 
limited, a which one therapy for patient frozen shoulder is therapy diathermy. 
This research was conducted to determine the level of improvement frozen 
shoulder pain in patients who received diathermy therapy.

Methods: The type of research in this study is pre quasi experimental,by means of 
design one group pre test-post test. The sample in this research was selected by 
consecutive sampling. Data analysis was performed using paired t test.

Results: The Subjects of this study who meet the inclusion and exclusion criteria 
are 26 people. The results showed that there were significant differences of 
improvement pain to frozen shoulder patient after therapy diathermy.

Conclusion: From these results of this study it can be concluded that there were 
significant of improvement pain and describe the characteristic frozen shoulder 
patient.

Keywords: Frozen shoulder, Visual Analog Scale (VAS), Therapy diathermy.
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang1.1

Sejauh ini gangguan sendi yang banyak terjadi pada sendi bahu adalah 

frozen shoulder, yaitu rasa sakit dan beku pada daerah bahu. Rasa nyeri ini 

dapat dirasakan berminggu-minggu bahkan berbulan-bulan, begitu pula 

keterbatasan gerak sendi bahu dapat dirasakan lama. Hal ini terjadi karena 

banyak dari manusia menggunakan fungsi ekstremitas atas terlalu sering
menyisir rambut,seperti menggenakan pakaian, makan, minum, 

menggosok punggung sewaktu mandi, atau mengambil sesuatu di

belakang celana, misalnya saat mengambil dompet dan masih banyak 

aktifitas lainnya yang menggunakan fungsi dari ekstremitas atas (Missen, 

2004).
Frozen shoulder merupakan rasa nyeri yang mengakibatkan 

keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) pada bahu. Kemungkin dapat 

ditimbulkan karena adanya trauma, mungkin juga timbul secara perlahan- 

lahan tanpa tanda-tanda atau riwayat trauma. Keluhan utama yang dialami 

adalah nyeri dan penurunan kekuatan otot penggerak sendi bahu dan 

keterbatasan LGS terjadi baik secara aktif atau pasif. Frozen shoulder 

secara pasti belum diketahui penyebabnya. Namun kemungkinan terbesar 

penyebab dari frozen shoulder antara lain tendinitis, rupture rotator cuff, 

capsulitis, post immobilisasi lama, trauma serta diabetes mellitus. Respon 

autoimmune terhadap rusaknya jaringan lokal yang diduga menyebabkan 

penyakit tersebut (Appley,1993).

Secara epidemiologi kejadian frozen shoulder terjadi sekitar usia 40-65 

tahun. Dari 2-5 % populasi sekitar 60 % dari kasus frozen shoulder lebih 

banyak mengenai perempuan dibanding laki-laki. Frozen shoulder juga 

terjadi pada 10-20 % dari penderita diabetus mellitus yang merupakan 

salah satu faktor resiko frozen shoulder (Sandor, 2004).

1
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Pada kondisi frozen shoulder permasalahan utama yang dialami oleh 

penderitanya, yaitu adanya nyeri pada bahu dan bertambah nyeri saat 

digerakkan. Serta adanya keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) bahu 

dan penurunan kemampuan fungsional.Seperti tidak bisanya mengangkat 

lengan ke atas waktu menyisir rambut, menggosok punggung sewaktu 

mandi, mengancingkan BH serta belum mampu mengangkat beban berat 

oleh karena gerakan tersebut menimbulkan nyeri pada bahu (Kiery, 2004).

Nyeri pada pasien frozen shoulder membuat gerakan pada bahu 

menjadi terbatas, untuk mengentahui derajat nyeri pada pasien frozen 

shoulder bisa menggunakan Visual analogue scale (VAS). VAS adalah alat 

ukur yang digunakan untuk memeriksa intensitas nyeri dan secara khusus 

meliputi 10-15 cm garis, dengan setiap ujungnya ditandai dengan level 

intensitas nyeri (ujung kiri diberi tanda “no pain” dan ujung kanan diberi 

tanda “bad pain ” (nyeri hebat). Pasien diminta untuk menandai 

disepanjang garis tersebut sesuai dengan level intensitas nyeri yang 

dirasakan pasien dan itulah skorenya yang menunjukkan level intensitas 

nyeri (Wewers, 1990).

Fisioterapi merupakan intervensi non-farmakologik untuk frozen 

shoulder. Fisioterapi yang dilakukan antara lain : terapi diatermi (SWD, 

MWD, IRR)9 terapi latihan, terapi manipulasi dan TENS. Akan tetapi, pada 

penelitian ini, peneliti hanya akan memakai modalitas fisioterapi diatermi 

dan terapi latihan, untuk menilai pengaruh kedua terapi tersebut, terhadap 

peningkatan kemampuan fungsional bahu. Hal ini dikarenakan modalitas 

yang sering digunakan untuk menangani kondisi frozen shoulder di 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin adalah terapi diatermi dan terapi latihan.

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penulis akan meneliti 

tentang pengaruh terapi diatermi pada kasus froezen shoulder terhadap 

pengurangan rasa nyeri dengan menggunakan Visual Analog Scale (VAS),
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1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah ada pengaruh terapi diatermi terhadap pengurangan rasa nyeri 

pada pasien frozen shoulder ?
2. Bagaimana pengurangan rasa nyeri pada pasien frozen shoulder 

sebelum dan setelah diterapi ?
3. Bagaimana tingkat keefektifan terapi diatermi terhadap pengurangan 

rasa nyeri pada pasien frozen shoulder ?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien frozen shoulder

2. Mengidentifikasi intensitas nyeri pada pasien frozen shoulder sebelum 

dan sesudah diterapi diatermi
3. Mengetahui ada atau tidaknya pengaruh terapi diatermi terhadap 

pengurangan rasa nyeri pada pasien frozen shoulder setelah diterapi

1.4 Hipotesis

Terdapat pengaruh dari terapi diatermi terhadap pengurangan rasa 

nyeri pada pasien frozen shoulder.

1.5 Manfaat penelitian

1. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran intensitas 

nyeri pada pasien frozen shoulder sebelum dan setelah terapi dengan 

terapi diatermi serta ada atau tidaknya perbaikan signifikan sesudah 

terapi.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran
karakteristik dari pasien frozen shoulder

3. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas

pengobatan pada pasien frozen shoulder sehingga dapat memperbaiki 
kualitas hidup penderitanya.
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