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ABSTRAK 

 

KORELASI KETERBATASAN LUAS GERAK SENDI BAHU DENGAN 

KEMAMPUAN FUNGSIONAL PASIEN FROZEN SHOULDER DI  

INSTALASI REHABILITASI MEDIK RSUP DR  

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Ine Santia, Desember 2018, 89 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

 

Latar Belakang: Frozen shoulder merupakan keadaan sendi bahu yang mengalami 

peradangan, nyeri, perlengketan, atropi dan pemendekan kapsul sendi sehingga terjadi 

keterbatasan gerak. Pada pasien frozen shoulder, keterbatasan luas gerak sendi bahu dapat 

mempengaruhi dan menurunkan kemampuan fungsional. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis korelasi antara keterbatasan luas gerak sendi bahu dengan kemampuan 

fungsional pada pasien frozen shoulder di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional, uji korelasi, dengan desain 

cross sectional. Pasien frozen shoulder yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 29 orang 

di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada November 

2018 diambil sebagai sampel dengan teknik consecutive sampling. Kemampuan fungsional 

dinilai menggunakan kuesioner quickDASH dan luas gerak sendi diukur menggunakan alat 

goniometer, kemudian dilakukan analisis.  

Hasil: Hasil uji korelasi menunjukkan hasil bermakna signifikan antara kemampuan 

fungsional dengan luas gerak sendi bahu. Fleksi aktif (p=0,000; r=-0,669), ekstensi aktif 

(p=0,004; r=-0,520), abduksi aktif (p=0,000; r=-0,663), adduksi aktif (p=0,022; r=-0,423), 

fleksi pasif (p=0,001; r=-0,589), ekstensi pasif (p=0,002; r=-0,543), abduksi pasif 

(p=0,000; r=-0,676), adduksi pasif (p=0,038; r=-0,388).  

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang bermakna antara keterbasan luas gerak sendi dengan 

kemampuan fungsional pada pasien frozen shoulder di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Kata kunci: Frozen Shoulder, Luas Gerak Sendi, Kemampuan Fungsional 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

THE CORRELATION BETWEEN LIMITED RANGE OF MOVEMENT AND 

FUNCTIONAL ABILITY OF FROZEN SHOULDER PATIENT AT  

MEDICAL REHABILITATION DEPARTMENT RSUP DR  

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Ine Santia, December 2018, 89 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Frozen shoulder is the inflammation of shoulder joint,  marked by a painful, 

adhesive, atrophic and shortened joint capsule. As a result, motion range of the joint 

becomes limited. In frozen shoulder patients, the limitation can affect and lessen functional 

ability. Therefore, this study is aimed to analyze the correlation between the limited range 

of motion of shoulder joint and the functional ability of frozen shoulder patients in 

Department of Medical Rehabilitation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.   

Methods: This study is an observational analysis using correlation test with cross-sectional 

design. Twenty nine frozen shoulder patients in Department of Medical Rehabilitation of 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in November 2018 that met the inclusion criteria 

were taken as subjects of this study by using consecutive sampling technique. Functional 

ability was assessed with quickDASH questionnaire while shoulder joint range of motion 

with goniometry. Data analysis was conducted subsequent to the assessments.  

Result: The result of correlation test between functional ability and shoulder joint range 

of motion is significant. The study findings include active flexion (p=0,000; r=-0,669), 

active extension (p=0,004; r=-0,520), active abduction (p=0,000; r=-0,663), active 

adduction (p=0,022; r=-0,423), passive flexion (p=0,001; r=-0,589), extension passive 

(p=0,002; r=-0,543), passive abduction (p=0,000; r=-0,676) and passive adduction 

(p=0,038; r=-0,388). 

Conclusion: There is a significant correlation between limited range of motion and 

functional ability in frozen shoulder patients from Department of Medical Rehabilitation 

of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Keywords: Frozen Shoulder, Range of Motion, Functional Ability 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sendi bahu atau sendi glenohumeral adalah sendi ball and socket 

dengan tiga derajat kebebasan gerak dan merupakan salah satu range of 

movement yang paling besar pada semua persendian. Range of movement 

pada sendi bahu yaitu gerak abduksi, adduksi, anteversi, retroversi, rotasi 

eksternal dan rotasi internal (Paulsen dan Waschke, 2012). Luasnya gerak 

pada sendi bahu serta struktur dari sudut bulatan caput humeri yang 180° dan 

sudut cekungan fossa glenoidalis scapulae hanya 120° menyebabkan 1/3 

permukaan caput humeri tidak dilingkupi oleh fossa glenoidalis scapulae, 

sehingga sendi bahu menjadi tidak stabil. Karena ketidakstabilan tersebut 

menyebabkan sendi bahu rentan cedera, terjadi peradangan, serta robekan 

otot dan ligamen (Hamilton, Weimar dan Luttgens, 2008). Peradangan pada 

sendi bahu meliputi frozen shoulder, periarthritis scapulohumeral, tendonitis 

pada rotator cuff dan bursitis subacromial (Sukadarwanto, Widiarti dan 

Haryatno, 2012).  

Frozen shoulder atau adhesive capsulitis adalah keadaan dimana terjadi 

peradangan, nyeri, perlengketan, atropi dan pemendekan kapsul sendi 

sehingga terjadi keterbatasan gerak sendi bahu (Hamblen dan Simpson, 

2010). Obesitas, disfungsi tiroid, penyakit jantung, kontraktur dupuytren, 

terapi kanker payudara dan gangguan neurologi dapat meningkatkan faktor 

risiko terhadap frozen shoulder. Berdasarkan penelitian di Amerika Serikat 

bahwa prevalensi rata-rata Frozen shoulder paling sering terjadi pada usia 40 

sampai 60 tahun dan lebih sering terjadi pada wanita (58,4%) dari pada laki-

laki (41,6%) (Kingston dkk., 2018). Diagnosis frozen shoulder yaitu adanya 

gejala nyeri yang progresif yang dapat menggangu tidur pada malam hari, 

keterbatasan luas gerak sendi atau range of motion aktif dan pasif pada 

gerakan elevasi dan rotasi setidaknya selama 1 bulan, dan gangguan aktivitas 
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fungsional seperti gerakan fleksi, ekstensi dan abduksi  menjadi semakin 

terganggu karena rasa sakit atau kaku (Kelley dkk., 2013). 

Frozen shoulder memiliki tiga fase klinis yaitu painful stage, frozen 

stage, thawing stage yang berkembang secara progresif, ketiga fase ini 

berkembang sekitar enam bulan sampai dua tahun (Morgan dan Potthoff, 

2012). Frozen shoulder menyebabkan kapsul pada sendi bahu mengalami 

kontraktur dan membentuk jaringan parut. Keluhan yang sering terjadi pada 

gerak dan fungsi pada sendi bahu pada dasarnya adalah nyeri dan kekakuan 

yang mengakibatkan keterbatasan luas gerak pada sendi bahu (Morgan dan 

Potthoff, 2012).  

Pada penelitian Fernandes (2015) menyebutkan bahwa semakin 

menurunnya kemampuan fungsional berupa aktivitas fisik, psikologi, sosial 

dan lingkungan sangat menentukan kualitas hidup pada penderita frozen 

shoulder. Hal tersebut juga didukung oleh Suprawesta dkk. (2017) 

mengatakan bahwa keterbatasan luas gerak sendi dapat mengakibatkan 

penurunan aktivitas fungsional. Penurunan kemampuan fungsional dapat 

menyebabkan kualitas hidup seseorang terganggu terutama pada kemampuan 

aktivitas fisik. Aktivitas fisik fungsional pada sendi bahu adalah aktivitas 

gerak sendi bahu dengan tujuan untuk melakukan gerakan fungsional 

seseorang dalam kehidupan sehari-hari seperti keramas, menggosok 

punggung saat mandi, memakai dan melepaskan kaos dalam (t-shirt), 

memakai kemeja berkancing, memakai celana, mengambil benda di atas, 

mengangkan beban berat, mengambil benda di saku belakang celana.  

Kemampuan fungsional bahu dapat diukur menggunakan kuesioner 

QuickDASH. Kuesioner QuickDASH digunakan untuk menilai fungsi 

extremitas atas. Pengisian kuesioner QuickDASH terdiri dari 11 pertanyaan 

dan lebih sederhana dari kuesioner DASH. Nilai rentang kuesioner 

QuickDASH yaitu 0 (normal atau tidak ada gangguan) sampai 100 (tidak 

normal) (Burhan, Manjas dan Riza, 2014). Kuesioner QuickDASH adalah 

kuesioner terbaik untuk penilaian pada ekstremitas atas, sangat mudah 

diterapkan, dianalisa dan dimengerti. Kuesioner ini bagus digunakan untuk 
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penelitian pada ekstremitas atas karena yang paling teruji, paling sering 

digunakan, lebih responsif, valid dan terpercaya (Angst dkk., 2011). 

Berdasarkan penelitian Franchignoni dkk  (2014) kuesioner QuickDASH 

memiliki sensitifitas sebesar 79% dan spesifitas sebesar 75% dalam 

mengukur gangguan fungsional pada ekstremitas atas.  

Penderita frozen shoulder banyak ditemukan dan penulis belum 

menemukan penelitian tentang keterbatasan luas gerak sendi dengan 

kemampuan fungsional pada frozen shoulder di Indonesia maka dari itu 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang apakah ada hubungan 

yang kuat antara keterbatasan luas gerak sendi bahu dengan kemampuan 

fungsional yang cara penilaiannya menggunakan kuesioner QuickDASH dan 

penelitian ini juga berguna sebagai bahan evaluasi untuk mengetahui tingkat 

keberhasilan terapi pada pasien serta sebagai bahan informasi untuk 

meningkatkan pemahaman tentang hubungan luas gerak sendi bahu dengan 

kemampuan fungsional pada frozen shoulder.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana korelasi antara keterbatasan luas gerak sendi bahu dengan 

kemampuan fungsional pada pasien frozen shoulder di Instalansi Rehabilitasi 

Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis korelasi antara keterbatasan luas gerak sendi bahu dengan 

kemampuan fungsional pada pasien frozen shoulder di Instalansi Rehabilitasi 

Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik umum pasien frozen shoulder, berupa 

umur, jenis kelamin, dan diagnosis pasien frozen shoulder di Instalasi 

Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Mengidentifikasi keterbatasan luas gerak sendi bahu pada pasien frozen 

shoulder di Instalansi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

3. Mengidentifikasi kemampuan fungsional pada pasien frozen shoulder di 

Instalansi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

menggunakan kuesioner QuickDASH. 

4. Menganalisis korelasi antara keterbatasan luas gerak sendi bahu dengan 

kemampuan fungsional menggunakan kuesioner QuickDASH pada pasien 

frozen shoulder di Instalansi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

5. Menganalisis pengaruh gerak sendi terhadap kemampuan fungsional pada 

pasien frozen shoulder di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Ada korelasi bermakna antara keterbatasan luas gerak sendi bahu dengan 

kemampuan fungsional menggunakan kuesioner QuickDASH pada pasien frozen 

shoulder di Instalansi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat mendukung teori mengenai korelasi antara 

keterbatasan luas gerak sendi bahu dengan kemampuan fungsional 

menggunakan kuesioner QuickDASH pada pasien frozen shoulder. 

2. Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya pada 

pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan informasi dan 

meningkatkan pemahaman mengenai korelasi antara keterbatasan luas 

gerak sendi bahu dan kemampuan fungsional menggunakan kuesioner 

QuickDASH pada pasien frozen shoulder.  
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1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat diharapkan menjadi bahan evaluasi untuk 

mengetahui tingkat keberhasilan terapi pada pasien frozen shoulder.  
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