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PENDAHUL UAN

A. Latar Belakang

Pembangunan nasional dewasa ini meliputi selurpekakehidupan
masyarakat, tak terkecuali bidang kesehatan. Peynban bidang kesehatan
pada hakekatnya adalah membangun manusia Indosestahnya untuk
mencapai derajat kesehatan yang paling tinggi @pémal.

Kepadatan penduduk Indonesia sangat berpengarhladtgy pola
perilaku manusia, yang ingin serba cepat dan wgkdida saat beraktifitas
dengan menggunakan fungsi dari ekstremitas atasddpat menyebabkan
terjadinya banyak gangguan sendi bahu. Ganguan gandg banyak terjadi
pada sendi bahu adal&iozen shoulder yaitu rasa sakit dan beku pada daerah
bahu. Rasa nyeri ini dapat dirasakan berminggu-guingahkan berbulan-
bulan, begitu pula keterbatasan gerak sendi balpatddirasakan lama
(Missen, 2003). Hal ini terjadi karena banyak daanusia menggunakan
fungsi ekstrimitas atas yang terdiri dari lengam dangan yang digunakan
antara lain untuk membersihkan diri, mengenakaraipak makan, minum,
menyisir rambut, menggosok punggung sewaktu maaiy mengambil
sesuatu di saku belakang celana, misalnya saatamdaigdompet dan masih
banyak aktifitas lainnya yang menggunakan funggii @kstrimitas atas

(lengan dan tangan).



Frozen shoulder yang dimaksud adalah capsulitis adhesive yang
merupakan hilangnya mobilitas aktif dan pasif d@ndi glenohumeral secara
insidious (tidak jelas pemunculannya) dan progresif akibattiaktur kapsul
sendi. Prevalensi penyakit ini adalah sekitar 2% glapulasi umum dan 10 —
29 % pada penderita diabetes di Amerika (Shickdag Walsh, 2001), dan
American Academic of Orthopedic Surgeons (Marinkb al, 2008)
menjelaskan pravalensi nyeri bahu mencapai 50% pmgrulasi umum. Dan
menjelaskan bahwa kastr®zen shoulder terjadi pada usia 35-65 tahun dari
2-5% populasi 60% kasus frozen shoulder lebih banyangenai wanita dari
sekitar 10-20% dari penderita yang termasuk fakemiko sekitar 15%
terkenafrozen shoulder pada kedua sisi ( Gordon, 2007). Keluhan tentang
masalah pada bahu tercatat dirasakan 0,9% hingda gang dialami oleh
setiap individu dengan tingkatan usia yang berafiexander, 1974 dalam
Kennedy dkk, 2006). Penelitian dari Luine, dkk (2pdalam Kennedy, dkk
(2006) mendapatkan data kenaikan jumlah orang yaeggalami keluhan
bahu rata-rata sebesar 6,9% hingga 26%, kenaiki&ap sk bulan rata-rata
sebesar 18,6% hingga 31%, kenaikan 4,7% hingg&@$éetiap tahunnya, dan
kenaikan rata-rata untuk beberapa tahun sebegarltngga 66,7%.

Organisasi Persatuan Pekerja di Provinsi Ontd€anada mencatat
bahwa keluhan bahu yang dirasakan oleh para pekeéajah sebesar 6,1% (n
= 5.786) selama tahun 2002 (data da&gtistical Supplement to the 2002

Annual Report, 2002 dalam Kennedy dkk, 2006).



Pada kondisfrozen shoulder terjadi masalah utama yang dialami oleh
penderitanya yaitu adanya nyeri bahu dan bertanmyah saat digerakkan
terutama kearah eksorotasi, abduksi, dan endorak@siadanya keterbatasan
lingkup gerak sendi ( LGS ) bahu yang menunjukkala gang spesifik, yaitu
pola kapsuler. Pola kapsuler sendi bahu yaitu gekaorotasi paling nyari
dan terbatas kemudian diikuti gerakan abdusi ddoretasi, atau dengan kata
lain gerak eksorotasi lebih nyeri dan terbatas mtibagkan dengan gerakan
endorotasi dan adanya penurunan kemampuan fungsiang ditimbulkan
biasanya yaitu tidak bisa mengangkat lengan keasksu menyisir rambut,
menggosok punggung sewaktu mandi, mengancingkan sBita belum
mampu mengangkat beban berat oleh karena geraisabi¢ menimbulkan
nyeri pada bahu ( Kiery, 2004).

Faktor penyebab dafrozen shoulder dapat berasal dari gerak atau
aktifitas kerja fungsional sehari-hari yang memimebstruktur persendian
bahu, dan yang paling sering terjadi adalah didedralbleh karengendinitis
supraspinatus, rupture rotator cuff, bursitis dan capsulitis adhesiva (Kuntoro,
2004). Satu hal yang perlu dan penting diperhatikdalah karakteristik
keterbatasan yang spesifik menunjukkan bahwa tegats diikuti kontraktur
dari kapsul sendi. Secara biomekanik gerakan sgatdi akan mengikuti pola
gerak arthrokinematik dan arteokinematik. Pada iskaldu yang merupakan
sendi yang sangat komplek maka mobilisasi senda jdigpengaruhi oleh

struktur sendi yang lain dalam mempertahankan ntafilya yang normal.



Dengan pemahaman ini maka intervensi fisioterapgy@aling penting adalah
mobilisasi sendi (Kuntoro, 2004).

Keluhan di atas sering menimbulkan masalah diagnosh karena
dapat melibatkan berbagai macam jaringan, sepestsepdian, bursa,
ligament, otot, saraf bahkan organ yang jauh dampat nyeri (Effendi,
1989). Gambaran spesifik keluhan penderita beruymeai,nkekakuan sendi,
kemampuan fungsional dan keterbatasan gerak aldifipom pasif yaitu
eksorotasi lebih terbatas dibanding abduksi, abhdeksh terbatas dibanding
endorotasi.

Menurut Teyset al (2008) menerangkan bahwa adanya peningkatan
kemampuan fungsional yang signifikan dengan mdasiisendi dan adanya
peningkatan mobilisasi pasif dalam satu mingguagbedn. Mobilisasi sendi
dalam hal ini dapat berbentuk terapi manipulasi.

Penelitian terdahulu oleh Nicholson (1985) pada ding yang
mengalamicapsulitis adhesive, diberi perlakuan pasif mobilisasi sendi dengan
excercise dan excercise sendiri selama 3 mingggasteimtensitas 2 sampai 3
kali per minggu didapatkan hasil adanya penguranggeri, peningkatan
ROM dan peningkatan kemampuan fungsional.

Penelitian yang lain oleh Conroy dan Hayes (199%)ap14 orang
yang mengalanshoulder impingement syndrome, dengan diberikan perlakuan
mobilisasi sendi dan massage pada jaringan lwtsakmassage pada jaringan

lunak saja selama 3 minggu perlakuan dengan ingsn8i kali per minggu,



didapatkan hasil pengurangan nyeri , peningkataiMR@an peningkatan
kemampuan fungsional.

Upaya pengobatan kondisi ini biasanya adalah seo@dis dan
Fisioterapi. Secara medis biasanya diberikan olmdtatan golongan NSAIDs
dan Fisioterapi yang dilakukan antara laiheating ( SWD, MWD, IR ),
Ultrasound, terapi latihan, terapi manipulatif dBEENS. Akan tetapi, pada
penelitian ini peneliti hanya meneliti pengarura@rmanipulasi peningkatan
kemampuan fungsional bahu, hal ini karena modajitangy sering digunakan
untuk menangani kondi$iozen shoulder di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten.adalah SWD.

Terapi manipulasi merupakan salah satu modalitag yepat untuk
mengurangi nyeri dan memperbaiki disfungsi sendigingguan kemampuan
fungsional seseorang, karena terapi manipulasitdapaegangkan jaringan
lunak sekitar sendi yang memendek (Kuntoro, 2004).

Tujuan mobilisasi sendi adalah untuk mengembalikargsi sendi
normal dan tanpa nyeri. Secara mekanis, tujuandgkah untuk memperbaiki
joint play movement dan dengan demikian memperbarkil-gliding yang
terjadi selama gerakan aktif (Kuntoro, 2004). Daats gerakan pasif dengan
kecepatan tinggi, amplitudo kecil dan pasien titéda mencegah gerakan
yang terjadi, terapi manipulasi ini dapat menghakeu phatological

limitation pada sendi yang mengalami keterbatasan (Kisné6)19

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, makdipakan meneliti

tentang pengaruh terapi manipulasi pada kasaozen shoulder dengan



kekakuan pola kapsuler terhadap peningkatan kemampiwngsional

menggunakan indeks SPADI.

. Identifikas M asalah

Frozen shoulder merupakan wadah semua gangguan h@dda yang
menimbulkan nyeri, keterbatasan lingkup gerak seihS), penurunan
kekuatan otot-otot bahu dan penurunan aktifitaggional. Keadan ini sering
timbul tanpa alasan yang jelas, tetapi dapat dihgkan atau merupakan
reaksi radang atau trauma (Kiery,2004).

Menurut Sidharta (2002) permasalah yang timbul atkdari nyeri bahu
atau frozen shoulder antara lain adalah :

1. Nyeri adalah tidak seimbangnya aktifitas suppersksor depressor pada
fase tertentu akibat adanya gangguan atau cideejpeangan tertentu.

2. Keterbatasan lingkup gerak sendi gleno humeral ysada, baik gerakan
aktif maupun pasif Sifat nyeri dan keterbatasaralgesendi bahu dapat
menunjukkan pola yang spesifik, yaitu pola kapsukea kapsuler sendi
bahu yaitu gerak eksorotasi paling nyari dan tadbatemudian diikuti
gerakan abdusi dan endorotasi, atau dengan katagiaik eksorotasi
lebih nyeri dan terbatas dibandingkan dengan garekdorotasi.

3. Penurunan kekuatan otot akibat adanya nyeri balka miean merangsang
suatu proteksi tubuh berupa spasme otot terutama pit-otot rotataor
cuff, hal ini untuk memfiksir sendi bahu sehinggeam pasien akan
terhindar dari nyeri.imobilisasi yang lama pada dsemahu akan

menyebabkan ishemik jaringan internal dan reterdabolisme, sehingga



menimbulkan gangguan aktifitas otot dalam berkdsira rileksasi
memanjang dan mendek jika hal ini berlangsung lamaka akan sangat
berpotensial terjadinya penurunan elastisitas daor penurunan kekuatan
otot serta gangguan otot itu sendiri.

4. Gangguan kemampuan fungsional yang dialami sepieidk mampu
mengangkat lengan keatas maupun ke belakang sehiidmk dapat
menyisir rambut, menggosok punggung sewaktu maatdy mengambil
sesuatu di saku belakang celana, misalnya saat amdilg dompet.
Keluhan ini sering menimbulkan masalah diagnostéhdkarena dapat
melibatkan berbagai macam jaringan, seperti per@endursa, ligament,
otot, saraf bahkan organ yang jauh dari tempati.nyer

Fisoterapi mempunyai peran penting dalam penyembldagpasitas
fisik dan kemampuan fungsional. Dengan menggunakadalitas fisioterapi
diharapkan dapat membantu dalam proses rehab#ighsngga masalah yang
di alami oleh penderita dapat di tangani. Salaln sabdalitas terapi yang
digunakan pada kast@r®zen shoulder yaitu terapi manipulasi.

Didalam penelitian ini aktivitas fungsional diukudengan tes
kemampuan fugsional Shoulder Pain and Disabilitydein (SPADI)
merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetamampuan pasien
dalam melakukan aktifitas kesehariannya dan kemampendi dan nyeri

yang dirasakan oleh pasien. (Roathlg1991).



C. Pembatasan M asalah

Dari berbagai masalah yang timbul akibat nyeri balau frozen
shoulder maka, penulis dalam penelitian ini mengbhnpermasalahan
mengenai peningkatan kemampuan fungsional pada. bRAénulis ingin
meneliti apakah ada pengaruh terapi manipulasi padasfrozen shoulder

dengan kekakuan pola kapsuler terhadap peningkataampuan fungsional.

D. Rumusan Masalah
Berdasarkan pada batasan masalah diatas, maka diapatskan
permasalahan sebagai berikut, yaitu; apakah adgapgém terapi manipulasi
terhadap peningkatan kemampuan fungsional bahu pEd@en frozen

shoulder dengan kekakuan pola kapsuler.

E. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh terapi manipulasi padadéeozen shoulder
dengan kekakuan pola kapsuler terhadap peningk&Emampuan
fungsional menggunakan indeks SPADI.

2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui pengaruh terapi manipulasi padaseozen shoulder
dengan kekakuan pola kapsuler terhadap peningk&Emampuan

fungsional.



F. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah :

1. Bagi penulis
Untuk meningkatkan pengetahuan dalam memberikamsispemecahan
masalah bagaimana cara meningkatkan kemampuandoaggang lebih
efektif dan efisien pada kasusozen shoulder dengan kekakuan pola
kapsuler

2. Bagi responden
Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan petgetn kepada
responden akan manfaat terapi manipulasi terhddagen shoulder
dengan kekakuan pola kapsuler agar tidak lagi memmg aktivitas
kemampuan fungsional sehari-hari dari responden.

3. Bagi Pembaca
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberitalulserta memberikan
informasi kepada masyarakat tentgeggaruh terapi manipulasi pada nyeri
bahu atau frozen shoulder dan permasalahannya serta mengetahui program
fisioterapi

4. Bagi Istitusi Pendidikan Fisioterapi
Sebagai bahan masukan untuk penambahan ilmu pbogetaerta acuan
dalam pengembangan ilmu Fisioterapi yang berkadangan Terapi

Manipulasi darfrozen shoulder



