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Abstrak 
Latar Belakang: Frozen shoulder yang berkaitan dengan tendinitis supraspinatus menyebabkan nyeri 
dan keterbatasan lingkup gerak sendi yang berdampak pada penurunan fungsi aktivitas sehari-hari. 
Intervensi fisioterapi seperti Short Wave Diathermy (SWD) dan terapi latihan diperlukan untuk 
mengatasi kondisi tersebut. Tujuan: Mengevaluasi efektivitas kombinasi Short Wave Diathermy dan 
terapi latihan pada pasien frozen shoulder dextra et causa tendinitis supraspinatus. Metode: Studi 
kasus pada satu pasien perempuan usia 60 tahun di RSUD Sunan Kalijaga Demak. Intervensi diberikan 
selama empat sesi berupa SWD dan latihan aktif. Evaluasi meliputi nyeri (VAS), spasme, lingkup gerak 
sendi (LGS), kekuatan otot (MMT), dan fungsi (SPADI). Hasil: Setelah empat sesi terapi, terjadi 
penurunan nyeri gerak dari 5 menjadi 2 (VAS), nyeri tekan dari 3 menjadi 1, serta spasme menghilang. 
Terjadi peningkatan LGS terutama pada abduksi (90° menjadi 110°) dan peningkatan kekuatan otot 
(MMT rata-rata meningkat dari 3 menjadi 4). Skor SPADI menunjukkan perbaikan fungsi. Kesimpulan: 
Kombinasi SWD dan terapi latihan efektif dalam menurunkan nyeri dan spasme serta meningkatkan 
LGS, kekuatan otot, dan fungsi pada kasus frozen shoulder akibat tendinitis supraspinatus. 
Kata kunci: frozen shoulder, tendinitis supraspinatus, short wave diathermy, terapi latihan, SPADI 
 

Abstract 
Background: Frozen shoulder associated with supraspinatus tendinitis leads to pain and restricted 
range of motion, resulting in impaired functional activities. Physiotherapy interventions such as Short 
Wave Diathermy (SWD) and exercise therapy are required to manage this condition. Objective: To 
evaluate the effectiveness of combined Short Wave Diathermy and exercise therapy in a patient with 
right frozen shoulder due to supraspinatus tendinitis. Methods: A case study involving a 60-year-old 
female patient at Sunan Kalijaga General Hospital, Demak. The intervention consisted of SWD and 
active exercise therapy over four sessions. Outcomes included pain (VAS), muscle spasm, range of 
motion (ROM), muscle strength (MMT), and functional ability (SPADI). Results: After four sessions, 
movement pain decreased from 5 to 2, tenderness from 3 to 1, and muscle spasm resolved. ROM 
improved, particularly abduction (90° to 110°), and muscle strength increased (MMT from 3 to 4). SPADI 
scores indicated functional improvement. Conclusion: The combination of SWD and exercise therapy 
effectively reduced pain and muscle spasm while improving ROM, muscle strength, and functional 
outcomes in frozen shoulder due to supraspinatus tendinitis. 

Keywords: frozen shoulder, supraspinatus tendinitis, short wave diathermy, exercise therapy, SPADI 
 
 

https://doi.org/10.54630/jk2.v15i1.320
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:nikorahma29@gmail.com
mailto:dpur83@gmail.com


JURNAL KEPERAWATAN DAN  KESEHATAN 
 

 Niko Rahma Wardana, Didik Purnomo 

P-ISSN 2086-8375  *  E-ISSN 2528-0937 97 

PENDAHULUAN 
Frozen Shoulder adalah sindrom 

klinis yang ditandai dengan nyeri bahu dan 
gangguan mobilitas akibat lesi pada 
jaringan lunak di sekitar sendi bahu. Bahu 
beku adalah kondisi di mana gerakan bahu 
menjadi terbatas 1  

Frozen shoulder mempengaruhi 
2% dari populasi berusia antara 40 dan 60 
tahun, dengan insiden lebih tinggi di 
kalangan wanita 2  

Frozen Shoulder di Indonesia 
umumnya menyerang sekitar 3% populasi, 
dengan 10% di antaranya mengalami 
frozen shoulder bilateral 3 

Tendinitis supraspinatus merupakan 
peradangan pada tendon supraspinatus 
akibat gesekan berulang yang berlangsung 
lama pada tendon tersebut. Prevalensi 
tendinitis supraspinatus di Indonesia tinggi 
pada usia dewasa muda, umumnya terjadi 
pada pekerja kantoran dan penulis, dan 
umumnya terjadi pada orang berusia 30-70 
tahun, yaitu sebesar 20% hingga 33% dari 
populasi dewasa 4. Dalam kasus ini, 
modalitas yang digunakan adalah diatermi 
gelombang pendek dan terapi latihan. 

Short Wave Diathermy (SWD) 
adalah elektroterapi yang meningkatkan 
suhu jaringan dengan menggunakan 
gelombang frekuensi tinggi. Frekuensinya 
27,12 MHz dan panjang gelombangnya 11 
meter 5. 

Terapi latihan adalah modalitas 
fisioterapi yang menggunakan latihan 
gerakan aktif dan pasif untuk 
mempertahankan dan meningkatkan 
kekuatan, mobilitas dan fleksibilitas, 
stabilitas, relaksasi, koordinasi, 
keseimbangan, dan kemampuan 
fungsional 6. 

Berdasarkan permasalahan 
tersebut, penulis melakukan penelitian 
dengan judul: “Penatalaksanaan 
Fisioterapi Dengan Short Wave Diathermy 
dan Terapi Latihan Pada Frozen Shoulder 
Dextra et causa Tendinitis Supraspinatus.” 

METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah studi kasus. Penelitian 
ini melibatkan seorang pasien di Rumah 
Sakit Umum Daerah Sunan Kalijaga 
Demak dengan diagnosis frozen shoulder 
et causa tendinitis supraspinatus. Pada 
tahap awal proses fisioterapi yaitu 
anamnesis. Anamnesis dilakukan untuk 
mendapatkan data pasien. Anamnesis 
yang dilakukan pada pasien yang bernama 
Ny. M, ber jenis kelamin perempuan dan 
berusia 60 tahun. Studi kasus dilakukan 
dengan memberikan fisioterapi dan 
melakukan empat evaluasi menggunakan 
modalitas short wave diathermy dan Terapi 
Latihan. 

 
Pemeriksaan Subjektif 
Keluhan utama: Pasien mengeluhkan nyeri 
dan keterbatasan Gerak pada bahu 
sebelah kanan. Riwayat Penyakit 
Sekarang: Sekitar dua bulan yang lalu, 
pasien merasakan nyeri di area bahu tetapi 
tidak dihiraukan. Kemudian, pasien 
merasakannya lagi setelah beraktivitas 
berlebihan, dan ketika hendak membawa 
ember cucian, pasien merasakan nyeri 
yang luar biasa dan pergerakan bahu 
terbatas. Kemudian, pasien datang ke 
Rumah Sakit Umum Daerah Sunan 
Kalijaga untuk menemui dokter ortopedi 
dan menjalani rontgen. Kemudian, pasien 
dirujuk ke fisioterapi untuk 
mendapatkan perawatan. 
 
Pemeriksaan Objektif 
Vital Sign: Hasil yang diperoleh yaitu 
tekanan darah 130/80 mmHg, denyut nadi 
75 kali per menit, laju pernapasan 20 kali 
per menit, suhu tubuh 36°C, tinggi badan 
165 cm, berat badan 56 kg. Inspeksi Statis 
didapati kondisi umum pasien tampak baik 
dan kedua bahu tampak simetris. Inspeksi 
dinamis menunjukkan pasien mengalami 
keterbatasan gerakan pada bahu kanan 
dan tampak kesakitan saat menggerakkan 
bahu ke arah depan. Palpasi menunjukkan 
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suhu lokal terasa normal, adanya nyeri 
tekan dan spasme. 
 
Pemeriksaan Gerak Dasar 
Gerakan Aktif 
Tabel 1. Gerakan Shoulder Aktif 

GERAKAN ROM NYERI 
Fleksi  Limited + 
Ekstensi  Full - 
Abduksi Limited + 
Adduksi  Full - 
abduksi horizontal  Limited + 
adduksi horizontal  Full - 
Endorotasi  Full - 
Eksorotasi  Limited + 

 
Gerakan Pasif 
Tabel 2. Gerakan Shoulder Pasif 

MOVEMENT ROM NYERI ENDFELL 
Fleksi  Full + Elastic 
Ekstensi  Full - Elastic 
Abduksi  Limited + Firm 
Adduksi  Full - Soft 

abduksi horizon  Limited + Firm 
adduksi horizon  Full - Soft 

Endorotasi  Full - Elastic 
Eksorotasi  Limited + Firm 

 
Gerakan Melawan Tahanan 
Tabel 3. Gerakan Melawan Tahanan Shoulder 

Intrapersonal:  
Pasien mempunyai semangat tinggi untuk 
sembuh.  
Fungsional Dasar: Pasien memiliki 
keterbatasan gerak pada bahu sebelah 
kanan. 
Fungsional aktivitas: Pemeriksaan 
fungsional aktivitas menggunakan 
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 

 
Tabel 4. Pemeriksaan SPADI 
Skala Nyeri Hasil 
Nyeri paling parah dirasakan 3 
Saat berbaring pada sisi yang sakit 4 
Menjangkau benda di tempat tinggi 4 
Menyentuh punggung dari leher 5 
Mendorong dengan tangan yang sakit 4 
Total 20 

 

 
Skala Disability Hasil 
Mencuci rambut 6 
Menggosok punggung 7 
Mengenakan bra 7 
Mengancingkan baju 2 
Mengenakan celana 1 
Menempatkan benda di rak tinggi 5 
Membawa beban berat 4,5 kg 6 
Menjangkau benda dari saku belakang 5 
Total 39   

 
Pain score : 20/50 × 100% = 
40%(moderate disability) 
Disability score : 39/80 × 100% = 
49%(severe disability) 
Spadi score : 59/130 × 100% = 
46%(severe disability) 
 
Pemeriksaan spesifik 
Pemeriksaan Nyeri: Disaat pemeriksaan 
nyeri menggunakan alat Visul Analogue 
Scale (VAS). 
 
Tabel 5. Pengukuran nyeri menggunakan VAS 

Nyeri Hasil 
Nyeri Diam 1 (Mild pain) 
Nyeri Tekan 3 (Mild pain) 
Nyeri Gerak 5(Moderate pain) 

 
Pemeriksaan Khusus 
Tabel 6. Pemeriksaan Khusus 

Test Hasil 
Pain full arc test + (Positif) 
Empty can test + (Positif) 
Apley’s scratch test + (Positif) 

 
Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi 
Tabel 7. Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi 
Shoulder 

Pemeriksaan Kekuatan Otot 
Tabel 8. Pemeriksaan Kekuatan Otot Shoulder 

Otot Nilai 
m. deltoid 3 
m.  pectoralis minor 4 
m. pectoralis mayor 5 
m. infraspinatus 3 
m. supraspinatus 3 
m. subscapularis 3 
m. teres minor 4 

GERAKAN NYERI TAHANAN 
Fleksi  + Able to defy gravity 
Ekstensi  - Able to defy gravity 
Abduksi  + Minimum detention 
Adduksi - Maximum 
adduksi 
horizon  

+ Able to defy gravity 

adduksi 
horizon 

- Able to defy gravity 

Endorotasi  - Minimum detention 
Eksorotasi  + Able to defy gravity 

Gerakan Aktif Pasif  Normal 
Ekstensi-

fleksi  
S=50º-0º-

170º 
S=50º-0º-

180º 
S=50º-0º-

180º 
Abduksi-
adduksi  

F=90º-0º-
75º 

F=100º-0º-
75º 

F=170º-
0º-75º 

Abd-add 
horizontal  

T=20º-0º-
135º 

T=25º-0º-
135º 

T=40º-0º-
135º 

Ekso-
endorotasi  

R=70º-0º-
80º 

R=75º-0º-
80º 

R=90º-
0º-80º 
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HASIL 
Hasil evaluasi spasme dengan palpasi 
Tabel 9. Hasil evaluasi spasme 
m. supraspinatus T1 T2 T3 T4 
Spasme  + + + - 

 
Hasil evaluasi nyeri menggunakan VAS 
Tabel 10. Hasil Evaluasi nyeri menggunakan VAS 

Nyeri T1 T2 T3 T4 
Nyeri diam 1 1 0 0 
Nyeri tekan  3 3 2 1 
Nyeri gerak 5 3 3 2 

 
Hasil evaluasi LGS dengan Goniometer 
Tabel 11. Hasil evaluasi LGS dengan Goniometer 

 
Hasil evaluasi kekuatan otot dengan 
MMT 
Tabel 12. Hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT 

Otot T1 T2 T3 T4 
m. deltoid 3 3 3 4 
m.  pectoralis minor 4 4 4 5 
m. pectoralis mayor 5 5 5 5 
m. infraspinatus 3 3 3 4 
m. supraspinatus 3 3 3 4 
m. subscapularis 3 3 3 4 
m. teres minor 4 4 4 5 

 
PEMBAHASAN 

Ny. M dengan diagnosis frozen 
shoulder dextra et causa tendinitis 
supraspinatus setelah di berikan program 
terapi berupa Short Wave Diathermy 
(SWD) dan Terapi Latihan sebanyak 4 kali 
terapi menunjukan adanya perubahan 
kondisi dibandingkan sebelum dilakukan 
terapi.  

Frozen shoulder adalah kondisi 
peradangan yang menyebabkan kekakuan 
serta rasa sakit di area sendi 
glenohumeral. Baik Gerakan aktif maupun 

pasif dapat menyababkan rasa sakit dan 
menyebabkan keterbatasan pada lingkup 
gerak sendi 7.  

Etiologi dari frozen shoulder masih 
belum di ketahui secara pasti, tetapi telah 
disepakati bukan karena trauma. Namun 
ada beberapa faktor resiko yang memicu 
timbulnya frozen shoulder seperti usia, 
jenis kelamin, gangguan keseimbangan 
otot, aktifitas berlebihan dan penyakit atau 
kondisi lainnya seperti kanker payudara 
juga bisa mempengaruhi 8. Terdapat 3 fase 
pada frozen shoulder yaitu freezing 
(painful), frozen (adhesive) dan Resolution 
phases yaitu Fase freezing berlangsung 
sekitar 10-36 minggu. Pada fase ini, yang 
paling menonjol adalah nyeri dan kaku di 
sekitar bahu tanpa riwayat cedera, dan 
akan lebih buruk pada malam hari. Fase 
adhesive terjadi pada 4-12 bulan. Pada 
fase ini, rasa sakit secara bertahap mereda 
tetapi kekakuan tetap ada dan terjadi 
penurunan gerakan glenohumeral, dengan 
rotasi eksternal yang hampir hilang. 
Selanjutnya ada fase resolusi sekitar 12-42 
bulan. Pada fase ini, terjadi peningkatan 
spontan dalam rentang gerakan. Durasi 
rata-rata dari munculnya frozen shoulder 
hingga pemulihan yang signifikan 
berlangsung lebih dari 30 bulan 9. 
Prevalensi frozen Shoulder sering terjadi 
pada seseorang yang berusia 40-70 tahun, 
sebesar 60% oleh wanita dan pria sekitar 
40%. Penderita diabetes cenderung akan 
mengalami frozen shoulder yaitu sebesar 
15-20% (10.  

Tendinitis supraspinatus merupakan 
peradangan pada tendon supraspinatus 
karena gesekan berulang pada tendon di 
waktu yang lama dan menimbulkan rasa 
nyeri. Rasa nyeri yang kambuh sering 
dialami, pada malam hari nyeri di alami 
terus menerus serta bertambah nyeri saat 
lengan di abduksikan 0-60 derajat, Nyeri 
pada tendinitis supraspinatus pula hendak 
terasa disepanjang tepi anterior acromion 
sehingga aktivitas sehari-hari menjadi 
terganggu 11. Adanya rasa nyeri dapat 

Gerakan  T1 T2 T3 T4 
Ekstensi-
flexi 

S:50º-
0º-
170º 

S:50º-
0º-
170º 

S:50º-
0º-
170º 

S:50º-
0º-170º 

Abduksi-
adduksi 

F:90º-
0º-75º 

F:90º-
0º-75º 

F:90º-
0º-75º 

F:110º-
0º-75º 

Abd-add 
horizontal 

T:20º-
0º-
135º 

T:20º-
0º-
135º 

T:20º-
0º-
135º 

T:30º-
0º-135º 

Ekso-
endorotasi 

R:70º-
0º-80º 

R:70º-
0º-80º 

R:70º-
0º-80º 

R:80º-
0º-80º 
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mengganggu penderita dalam melakukan 
aktivitas seperti mengangkat lengan ke 
atas waktu menyisir rambut, menggosok 
punggung sewaktu mandi, menulis di 
papan tulis, mengambil sesuatu dari saku 
belakang celana, mengambil atau 
menaruh sesuatu di atas, dan kesulitan 
saat memakai atau melepas baju 12 

Etiologi Tendinitis Supraspinatus 
paling sering terjadi pada seorang atlet 
yang melibatkan gerakan melempar dan 
gerakan overhead 13 . Tendinitis 
Supraspinatus disebabkan oleh timbunan 
yang terdapat di tendon Supraspinatus dan 
Infraspinatus dan ada faktor faktor lain 
seperti penuaan dan kondisi medis lain. 
Tendinitis banyak terjadi pada individu 
dengan rentang usia 40 sampai 60 tahun 
14. Prevalensi tendinitis supraspinatus di 
Indonesia banyak terjadi pada orang 
dewasa muda, umumnya terjadi pada 
karyawan kantor, penulis dan umumnya 
terjadi pada usia 30-70 tahun 15 
Sebelum dilakukan penegakan diagnosis 
fisioterapis melakukan tes spesifik. Untuk 
tes spesifik di bagi menjadi 3 yaitu:  
Painfull arc adalah perubahan pola 
gerakan akibat nyeri yang terjadi pada 
abduksi-elevasi 60º-120º 16. Positif apabila 
pasien mengeluhkan nyeri pada lingkup 
gerak sendi 60º-120º, Nyeri diluar 
jangkauan tersebut mengindikasikan hasil 
negatif, apabila nyeri bertambah berat saat 
lengan mencapai 180º maka 
mengindikasikan masalah pada sendi 
acromioclavicular 17.  

Apley’s Scracth Test adalah tes 
fleksibilitas bahu yang digunakan untuk 
mengevaluasi fleksibilitas dan mobilitas 
sendi bahu. Tes ini juga dapat digunakan 
untuk menilai rentang gerak bahu, 
termasuk fleksi dan ekstensi 18. Hasil positif 
bila pasien akan merasakan nyeri dan 
terdapat keterbatasan luas gerak sendi 
bahu sehingga tidak dapat menjangkau 
scapula kontralateral 19. 

Empty can test ini digunakan untuk 
menentukan adanya kelemahan pada otot 

supraspinatu. Pasien di sarankan untuk 
melakukan posisi elevasi lengan 90⁰ pada 
bidang skapula dan rotasi internal bahu 
penuh (ibu jari menunjuk ke bawah) 
dengan resistensi isometrik jika timbul 
nyeri berarti positif tendinitis 
supraspinatus20. 

Penerapan Short Wave Diathermy 
digunakan sebagai modalitas elektroterapi 
yang dipakai karena alat ini memberikan 
efek termal yang bertujuan untuk 
menghilangkan rasa nyeri dan dapat 
mengurangi spasme 21. Efek Short Wave 
Diathermy dapat dibagi menjadi termal dan 
non-termal. Efek termal menyebabkan 
vasodilatasi, peningkatan ambang nyeri, 
pengurangan spasme otot, percepatan 
metabolisme seluler, dan peningkatan 
ekstensibilitas jaringan lunak 22. Efek non-
termal ini meliputi peningkatan aliran 
darah, penurunan nyeri dan kekakuan 
sendi, pengurangan peradangan, resolusi 
edema yang lebih cepat, dan percepatan 
penyembuhan luka 23.  

Short wave diathermy merupakan 
metode alternatif yang mengaplikasikan 
energi elektromagnetik dengan arus bolak 
balik berfrekuensi 27,12MHZ 24. Dosis 
Short Wave Diathermy dapat diberikan 
pada frekuensi gelombang 27,14mhZ jarak 
2 cm dari pasien diposisi pada area bahu 
dengan waktu 5-10 menit 25.  

Kemudian Terapi Latihan di berikan untuk 
pemeliharaan dan perbaikan kekuatan, 
ketahanan, mobilitas dan fleksibilitas, 
stailitas, rileksasi, koordinasi, 
keseimbangan dan kemampuan fungsional 
26. Terapi latihan yang di gunakan yaitu 
active exercise.  

Active exercise adalah latihan gerak 
aktif yang dihasilkan oleh kontraksi otot itu 
sendiri. Active exercise dapat 
meningkatkan kekuatan otot, berupa 
latihan isotonik yang menyebabkan otot 
berkontraksi, panjang otot berubah, 
merangsang aktifitas sel pembentukan otot 
27. Jenis latihan yang digunakan ada 3 
yaitu: 1) Shoulder wheel pasien dapat 

https://www.verywellfit.com/flexibility-definition-and-examples-3496108
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melakukan terapi dengan sendirinya atau 
dengan bantuan operator yang bertujuan 
untuk melatih lingkup gerak sendi bahu 
secara aktif 28; 2) Finger walk untuk 
mencegah perlengketan sendi bahu, 
mengulur otot agar dapat lebih rileks dan 
meningkatkan lingkup gerak sendi pada 
shoulder 29. Dosis pada gerakan ini 1-3x 
sehari 30; 3) Towel strecht berfungsi untuk 
meningkatkan lingkup gerak sendi dan 
mengurangi nyeri serta kekakuan pada 
shoulder 31. Pengulangan latihan biasanya 
5-10 kali dalam sehari 32 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Ny. M dengan diagnosis frozen 
shoulder dextra et causa tendinitis 
supraspinatus setelah di berikan program 
terapi berupa shortwave diathermy (SWD) 
dan Terapi Latihan selama 4 kali terapi, di 
dapatkan hasil adanya penurunan spasme 
pada m. supraspinatus dextra, penurunan 
rasa nyeri tekan dan nyeri gerak pada 
shoulder dextra, peningkatan Lingkup 
Gerak Sendi pada shoulder dextra, 
peningkatan kekuatan otot pada shoulder 
dextra, dan peningkatan aktivitas 
fungsional pada shoulder dextra. 
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