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PENATALAKSAAN FISIOTERAPI DENGAN MENGGUNAKAN
MODALITAS SHORT WAVE DIATHERMY ( SWD ) TRANSCUTANEOUS
ELECTRICAL NERVE STIMULTION ( TENS ) DAN CODMAN PENDULAR
PADA KASUS FROZEN SHOULDER SINISTRA
DI RSD BAGASWARAS KLATEN
Retno Andriastuti, Rima Yunitasari, Zuyina Luklukaningsih
PROGRAM STUDI D3 FISIOTERAPI
UNIVERSITAS WIDYA DHARMA KLATEN
ABSTRAK

LatarBelakang : Anggota gerak atas memiliki keterlibatan yang sangat tinggi
dalam semua aktivitas. Tangan dan lengan sebagai peran utama, sehingga bila ada
gangguan tentu akan menggangu mobilitas dan kegiatan manusia. Kegiatan dasar
berupa gerak adalah kebutuhan dan tuntukan manusia terutama dalam era
globalisasi seperti sekarang. Seluruh aktivitas yang dilakukan sehari — hari banyak
bergantung terutama pada fungsi anggota gerak atas. Frozen
shoulder atau capsulitis adhesive adalah kekakuan sendi glenohumeral yang
disebabkan oleh adanya lesi pada jaringan nonkontraktil yang dapat meyebabkan
nyeri dan keterbatasan gerak secara aktif maupun pasif. Short Wave Diathrmy(
SWD) merupakan alat terapi yang menggunakan energy elektomagnetik yang
dihasilkan oleh arus bolak — balik frekuensi tinggi. Transcutaeous Electrical
Nerve Stimulation ( TENS ) merupakan cara penggunaan yang tepat maka akan
menurunkan intensitas nyeri dengan baik dan cepat. Codman Pendular adalah
suatu teknik yang diperkenalkan oleh codman, berupa ayunan lengan dengan
posisi badan membungkuk. Tujuan: Untuk mengetahui penatalaksanaan
fisioterapi dengan menggunkan modalitas SWD, TENS dan Codman Pendular
pada kasus Frozen Shoulder Sinistra di RSD BagasWaras Klaten. Metode
penelitian : Penelitian ini menggunkan metode pendekatan penelitian studi kasus.
Penelitian studi kasus yang terfokus pada suatu kasus tertentu untuk diamati dan
dicermati sampai tuntas. Penelitian ini terpusat pada satu objek tertentu. Hasil :
Setelah dilakukan intervensi sebanyak tiga kali di poli fisioterapi di RSD
BagasWaras Klaten. Dengan menggunakan modalitas Short Wave Diathrmy dan
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation dan Codman Pendular. terdapat
penurunan nyeri diam sebelum diterapi 7 setelah terapi menjadi 4, nyeri gerak
sebelum diterapi 5 setelah terapi menjadi 2, nyeri tekan sebelum diterapi 5 setelah
terapi 3. Serta terjadi peningkatan kekuatan otot sebelum diterapi fleksor 3 setelah
terapi menjadi 5, sebelum diterapi ekstensor 3 setelah terapi menjadi 5, sebelum
diterapi abductor 3 setelah terapi menjadi 4, sebelum diterapi adductor 3 setelah
terapi menjadi 4, sebelum diterapi endorotasi 4 setelah terapi menjadi 5, sebelum
diterapi eksorotasi 3 setelah terapi menjadi 5. Kesimpulan : Pemberian terapi
dengan menggunakan modalitas Short Wave Diathrmy dan Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation dan Codman Pendular, penurunan nyeri sendi
glenohumeral serta meningkatkan kekuatan otot.

Kata Kunci : Frozen shoulder, SWD, TENS, dan Codman Pendular



MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY BY USING MODALITIES
SHORT WAVE DIATHERMY ( SWD ), TRANSCUTANEOUS
ELECTRICAL NERVE STIMULTION ( TENS ) AND CODMAN
PENDULAR IN FROZEN SHOULDER SINISTRA AT THE
BAGASWARAS KLATEN HOSPITAL

Retno Andriastuti, Rima Yunitasari, Zuyina Luklukaningsih
PHYSIOTHERAPY D3 STUDY PROGRAM
UNIVERSITY WIDYA DHARMA KLATEN

ABSTRACT

Background: The upper limb has a very high involvement in all amtivity. Hand
and arms as the main role, so that if there is interference it will certainly interfere
with human activities and activities. Basic activities in the form of movement are
human need and demands, especially in the era of globalization like now. All
activities carried out daily depend mainly on the function of the upper limbs,
frozen shoulder or adhesive capsulitis, which is the stiffness of the glenohumerus
joint caused by the presence of lesions in the non- contractile tissue that can cause
pain and limited active and passive. Short Wave Diathrmy ( SWD ) is a
therapeutic tool that uses electromagnetic energy generated by high frequency
alternating current. Transcutaneous Electical Nerve Stimulation ( TENS ) is the
right way to use it will reduce the pain intensity properly and quickly. Codman
Pendular is a technique introduced by codman, in the form of swinging arms in a
bent body.Objective: To determine the management of physiotherapy using
SWD, TENS and Codman Pendular modalities in the case of frozen shoulder left
ar RSD BagasWaras Klaten. Research methods: This study uses a case study
research approach. Case study research that focuses on a specific case to be
observed and examined thoroughly. This research is focused on one particular
object. The Result : After intervening three times in the physiotherapy clinic at
RSD BagasWaras Klaten. By using the modality Short Wave Diathrmy ( SWD )
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation ( TENS ) and Codman Pendular
modalities. There was a decrease in silent pain before treatment 7 after therapy to
4, motion pain before treatmet 5 after therapy 2, tenderness before trearment 5
after therapy 3. And there is an increase in muscle strength before therapy flexor
3 after therapy 5, before extensor 3 after therapy 5, before abductor 3 after therapy
4, before therapy adductor 3 after therapy 4, before theray endorotasi 4 after
therapy 5, before therapy eksorotasi 3 before therapy 5. Conclusion : Giving
therapy using Short Wave Diathrmy ( SWD ) Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation ( TENS ) and Codman Pendular, in the form of decrease in
glenohumeral joint pain and increased brain power.

Keywords: Frozen shoulder, SWD, TENS, dan Codman Pendular
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Anggota gerak atas memiliki keterlibatan yang sangat tinggi dalam semua
aktivitas. Tangan dan lengan sebagai peran utama, sehingga bila ada gangguan
tentu akan menggangu mobilitas dan kegiatan manusia. Kegiatan dasar berupa
gerak adalah kebutuhan dan tuntukan manusia terutama dalam era globalisasi
seperti sekarang. Seluruh aktivitas yang dilakukan sehari — hari banyak
bergantung terutama pada fungsi anggota gerak atas. American Shoulder dan
Elbow Surgeons mendefiniskan frozen shoulder sebagai kondisi etiologic yang
ditandai dengan keterbatasan yang signifkan dari gerak aktif dan pasif bahu yang
terjadi karena kerusakan jaringan dalam. Banyak fisioterapi percaya frozen
shoulder termasuk kondisi yang sulit untuk dipecahkan ( Varcin,L;2013).

Semua dari aktifitas yang dilakukan keterlibatan penggunaan sendi bahu
sangat tinggi sehingga tidak terlepas dari adanya gangguan pada sendi bahu yang
akan berakibat pada menurunnya aktivitas fungsional dari penderitanya. Salah
satu gangguan yang timbul pada sendi bahu adalah frozen shoulder (
Setyawati,2013). Frozen shoulder atau capsulitis adhesive merupakan diagnosis
untuk segala keluhan nyeri dalam keterbatasan gerak sendi bahu. Keluhan pada
sendi bahu biasanya didahului oleh suatu trauma atau immobilisasi yang bisa
mengakibatkan kekakuan sendi tersebut. Keluhan ini juga dapat terjadi pada
penderita hemiplegia tau monoplegi superior, diabetes mellitus, ischemic heart
disease yang juga disebut sebagai factor penyebab frozen shoulder ( leksonowati,
2016 ).

Terdapat hampir 2% penderita frozen shoulder yang terdiri dari orang
dewasa usia antara 40 — 65 tahun dan ditemukan 60%, terjadi pada wanita serta
prevalensi lebih banyak pada pasien dengan penyakit jantung. Frozen shoulder
juga ditemukan dalam 10-20 % penderita diabetes mellitus dan peningkatan
perbandingan penderita frozen shoulder ditemukan pada pasien wanita yang

diketahui pada pasien wanita yang diketahui riwayat diabetes mellitus.



Berdasarkan penelitian di RSD Bagaswaras Klaten dari 30 kunjungan
pasien terbanyak dari bulan februari sampai bulan maret tahun 2020, pasien
dengan diagnose frozen shoulder menempati urutan ke 6 dengan prevalensi
sebesar 5%-8% per bulan.( Winaya,2012).

Frozen shoulder merupakan suatu kondisi dimana gerakan bahu menjadi
terbatas. Frozen shoulder memiliki tingkatan keparahan yang bervariasi mulai
dari nyeri ringan sampai berat dan tingkatan keterbatasan seberapa besar
terhadapa gerakan sendi glenohumeral.( Mound,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).

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.(Paulsen dan Waschke, 2012).Peradangan
pada sendi bahu meliputi frozen shoulder, periarthritis scapulohumeral, tendonitis
pada rotator cuff dan bursitis subacromial (Sukadarwanto, Widiarti dan Haryatno,
2012).Pada penelitian Fernandes (2015) menyebutkan bahwa semakin
menurunnya kemampuan fungsional berupa aktivitas fisik, psikologi sangat
menentukan kualitas hidup pada penderita frozen shoulder.

Penanganan Frozen Shoulder menggunakan modalitas Fisioterapi
merupakan tujuan untuk meningkatkan aktivitas fungsional pada pasien nyeri
bahu pada kondisi Frozen Shoulder Sinistra ini berperan dalam mengurngi nyeri,
untuk meningkatkan luas gerak sendi ( LGS ) mencegah kekakuan otot lebih
lanjut dan mengembalikan kekuatan otot serta meningkatkan aktivitas fungsional
pasien.( Alimul,2013)

Fisioterapi adalah yang dilakukan untuk mengetahui  memeriksa,
keterbatasan gerak sendi bahu, keluhan nyeri dan kekakuan pada sendi bahu
pada kasus Frozen Shulder Sinistra yaitu : Short Wave Diathermy ( SWD ),
Mempunyai efek teraputik berupa modulasi nyeri pada level sensori akibat
peningkatan metabolisme. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation ( TENS )

Menghasilkan efek teraputik berupa pengurangan nyeri melalui perbaikan



vaskularisasi dan transportasi zat iritan penyebab nyeri. SWD dan TENS
untuk meningkatkan kemampuan fungsional pasien Frozen Shoulder Sinitra.(
Parjoto, 2014)

Short Wave Diatermy ( SWD ) Merupakan alat terapi yang menggunakan
energy eloktomagnetik yang dihasilkan oleh arus bolak — balik frekuensi tinggi.
Frekuensi yang diperoleh pada pemakaian short wave diathermy adalah 13,66
MHz, 27,33 MHz, dan 40,98 Mhz. secara fisiologis, jaringan otot tidak memiliki
“ thermosensor “ tetapi hanya pada jaringan kulit, sehingga dengan adanya rasa
panas di kulit saat pemberian short wave diathermy maka sebenarnya sudah
terjadi ““ overthermal “ pada jaringan otot dibawahnya karena jaringan otot lebih
cepat menerima panas dari pada kulit. ( Wardana, Jalalin dan Zullisetiana,2018).

Menggunakan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation ( TENS )
TENS merupakan cara penggunaan yang tepat maka akan menurunkan intensitas
nyeri dengan baik dan cepat, dilakukan untuk menghilangkan atau mengurangi
intensitas nyeri seseorang.

Pemilihan lokasi pemasangan TENS memiliki peran penting karena
terdapat jalur — jalur syaraf sehingga perlu menjadi perhatian agar kerja TENS
dapat bekerja lebih maksimal. ( Pranata, Satriya; Heri Nugroho dan Untung
Sujianto, 2016).

Codman Pendular Exercise adalah suatu teknik yang diperkenalkan oleh
codman, berupa ayunan lengan dengan posisi badan membungkuk. Tujuan adalah
untuk mencegah perlengketan pada sendi bahu dengan melakukan gerakan pasif
sedini munkin yang dilakukan oleh pasien secara aktif dan diberikan beban.
Codman pendular exercise mampu mengulur waktu struktur jaringan lunak seperti
otot dan tendon sehingga mengakibatkan fleksibilitas jaringan tersebut dapat
terjaga sehingga terjadi peningkatan lingkup gerak sendi shoulder dan secara
otomatis akan meningkatkan aktifitas fungsionalnya ( Nia Kurniawati, 2010 )

Berdasarkan permasalahan yang sudah dibahas oleh penulis tersebut.
Penulis ingin  membahasan tentang penatalaksanan Fisioterapi dengan

menggunakan modalitas Short Wave Diathrmy ( SWD ) Transcutaneous



Electrical Nerve Stimulation ( TENS ) dan Codman Pendular pada kasus Frozen

shoulder Sinistra di RSD Bagaswaras Klaten.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang sudah dibahas sebelumnya rumusan
permasalah sebagai berikut:

1. Bagaimana penatalaksanaan fisioterapi dengan menggunakan modalitas Short
Wave Diathermy ( SWD ),Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation ( TENS )
dan Codman Pendular pada kasus Frozen Shoulder sinistra di RSD BagasWaras
Klaten ?

C. Tujuan Penulisan

Berdasarkan rumusan masalah yang diuraikan, maka tujuan dari penulisan ini
adalah :
1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dengan
menggunakan modalitas Short Wave Diathermy ( SWD ), Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation ( TENS ) dan Codman Pendular pada kasus Frozen Shoulder
Sinistra di RSD Bagas Waras Klaten
2. Tujuan Khusus

Mengidentifikasi penelitian penatalaksanaa fisioterapi dengan menggunakan
modalitas Short Wave Diathermy ( SWD ), Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation ( TENS ) dan Codman Pendular pada kasus Frozen Shoulder Sinistra di
RSD BagasWaras Klaten

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi institusi

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaaatkan sebagai masukan penanganan kasus
penatalaksanaa fisioterapi dengan menggunakan modalitas Short Wave Diathermy
( SWD ), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation ( TENS ) dan Codman

Pendular pada kasus Frozen Shoulder Sinistra di RSD Bagas Waras Klaten.



2. Bagi masyarakat

Agar subyek maupun masyarakat bisa melakukan deteksi dini dari kasus
penatalaksanaa fisioterapi dengan menggunakan modalitas Short Wave Diathermy
( SWD ), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation ( TENS ) dan Codman
Pendular pada kasus Frozen Shoulder Sinistra sehingga memungkinkan segera

mendapatkan penanganan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN

Setelah dilakukan intervensi sebanyak tiga kali di poli fisioterapi di RSD
BagasWaras Klaten pasien bernama Ny. Sumiyem yang berusia 67 tahun, dengan
keluhan utama kelemahan pada bahu kiri serta nyeri saat mengangkat lengan ke
atas pada kasus Frozen Shoulder Sinistra di dapatkan hasil berupa terjadinya

penurunan nyeri sendi glenohumerus serta meningkatkan kekuatan otot.
B. SARAN

Saran yang diberikan kepada pasien pada kasus ini seperti, dengan tidak
saat berjalan, pasien dianjurkan untuk mengayunkan lengannya dan hindari posisi
tangan kanan untuk diam dalam waktu yang lama, pasien dapat melakukan
kompres hangat pada bahu kanannya + 15 menit jika nyeri timbul, dianjurkan
untuk melibatkan lengan kanannya dalam beraktivitas sehari — hari sebatas, secara

mandiri di rumah supaya proses kesembuhan bisa lebih cepat.
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