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PENATALAKSANAAN TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE 

STIMULATION (TENS) DAN TRAKSI STIMULATION UNTUK 

MENINGKATKAN LINKUP GERAK SENDI BAHU PADA KASUS 

FROZEN SHOULDER e.c CAPSULITIS ADHESIVA DI RUMAH SAKIT 

DR.MOEWARDI SURAKARTA 

 

Abstrak 

Frozen shoulder adalah kondisi dimana gerakan yang dilakukan oleh bahu 

mengalami keterbatasan. Tingkat keparahan yang terjadi pada kasus frozen 

shoulder sangat bermacam-macam dari nyeri ringan sampai berat dan tingkat 

keterbatasan pada sendi glenohumeral. Untuk mengetahui manfaat TENS dan 

traksi manipulasi dalam meningkatkan lingkup gerak sendi shoulder pada kasus 

Frozen Shoulder e.c Capsulitis Adhesiva. Setelah diberikan terapi sebanyak 3 kali, 

didapatkan hasil bahwa LGS pada bahu kiri mengalami peningkatan pada area 

sagital yaitu fleksi shoulder dari T1 90º mengalami kenaikan pada T3 110º. 

Kemudian pada area frontal gerak abduksi dari T1 120º menjadi T3 125º, dan 

pada gerak adduksi dari T1 10º menjadi T3 15º. Untuk area transversal tidak 

mengalami kenaikan LGS.  Pemberian Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation (TENS) dan traksi manipulasi dapat meningkatkan lingkup gerak 

sendi shoulder. 

 

Kata kunci: Frozen Shoulder, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, dan 

Traksi Manipulasi  

 

Abstract 

 

Frozen shoulder is condition when the shoulder have limited movement. The level 

of serious condition in Frozen Shoulder have variation, start from light  painful to 

serious painful and base of the limited movement of glenohumeral joint. To know 

what is benefit from Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) and 

traction manipulation to improve joint movement in Frozen Shoulder e.c 

Capsulitis Adhesiva. After give 3 treatment the result is, sagital area flextion T1 

90º improve to T3 110º. Frontal area abduction from T1 120º to T3 125º and 

adduction from T1 10º to T3 15º. And the transversal area not have any increas of 

joint movement. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) and Traction 

manipulation have good benefit to increas shoulder joint movent 

 

Keywords: Frozen Shoulder, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, and 

traction manipulation 

 

1. PENDAHULUAN 

Frozen shoulder merukapakan kondisi dimana gerakan yang dilakukan oleh bahu 

mengalami keterbatasan. Tingkat keparahan yang terjadi pada kasus frozen 
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shoulder bermacam-macam jenisnya mulai dari nyeri yang terasa ringan sampai 

nyeri yang terasa berat dan adanya tingkat keterbatasan pada sendi 

glenohumeral.(Mound, 2012).  Untuk mengtahui apakah Transcutaneus Electrical 

Nerve Stimulation (TENS) dapat mengurangi nyeri dan terapi manipulasi berupa 

traksi manipulasi dapat meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS). 

2. METODE 

Metode yang digunakan adalah Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 

(TENS) dan traksi manipulasi yang dilakukan selama tiga kali terapi pada pasien 

Bp. S umur 60 tahun dengan diagnosis Frozen Shoulder e.c Capsulitis Adhesiva 

Sinistra. Metode ini digunakan bertujuan untuk meningkatkan lingkup gerak sendi 

bahu bagian kiri. Selain terapi juga diberikan edukasi berupa finger to wall, serta 

latihan menggunakan handuk. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil 

Terapi yang diberikan kepada Bp.S umur 60 tahun dengan diagnosa Frozen 

Shoulder e.c Capsulitis Adhesiva Sinistra memiliki beberapa masalah yang 

dikeluhkan yaitu adanya nyeri, adanya keterbatasan gerak, penurunan kekuatan 

otot dan penurunan aktivitas fungsional. Setelah dilakukan terapi dengan 

modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan traksi 

manipulasi didapatkan hasil setelah tiga kali terapi: 

3.1.1 Nyeri dengan VAS 

 

Grafik 3.1 Grafik Hasil Evaluasi Nyeri 
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pada nyeri tekan dari T1  3,8 menjadi T3 2,0. Dan untuk nyeri gerak T1 5,3 

menjadi T3 3,2. 

3.1.2 Lingkup Gerak Sendi dengan Goniometer 

Terapi ke T1 T2 T3 

Gerak 

aktif dx sx dx sx dx sx 

Sagital 
40°-0°-180° 10°-0°-90° 40°- 0°-180° 10°-0°-100° 40°-0°-180° 10º-0º-110º 

Frontal 
180°-0°-30° 120°-0°-10° 180°-0°-30° 120°-0°-10° 180°-0°-30° 125º-0º-15º 

transversal 
20°-0°-100° 10°-0°-90° 20°-0°-100° 10°-0°-90° 20°-0°- 100° 10°-0  90° 

Tabel. 3.2 Hasil Evaluasi Pemeriksaan LGS 

Pada hasil pemeriksaan LGS didapatkan hasil bahwa LGS pada bahu kiri 

mengalami peningkatan pada area sagital yaitu fleksi shoulder dari T1 90º 

mengalami kenaikan pada T3 110º. Kemudian pada area frontal gerak abduksi 

dari T1 120º menjadi T3 125º, dan pada gerak adduksi dari T1 10º menjadi T3 

15º. Untuk area transversal tidak mengalami kenaikan LGS. 

3.1.3 Peningkatan Kekuatan Otot dengan MMT 

Terapi ke T1 T2 T3 

Gerak aktif 
dx sx dx sx Dx sx 

Fleksor 
5 3 5 3 5 4 

Ekstensor 
5 3 5 3 5 4 

Abduktor 
5 3 5 3 5 4 

Adduktor 
5 4 5 4 5 4 

Endorotator 
5 4 5 4 5 4 

Eksorotator 
5 3 5 3 5 3 

Tabel 3.3 Hasil Evaluasi Pemeriksaan kekuatan otot 

Dari hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT diatas di peroleh data otot fleksor 

mengalami peningkatan dari nilai 3 menjadi 4 pada T3, untuk otot ekstensor dari 
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nilai 3 menjadi 4, dan otot abduktor dari nilai 3 menjadi 4. Untuk otot adduktor, 

endorotator, dan eksorotator tidak mengalami perubahan. 

3.1.4 Peningkatan Aktivitas Fungsional dengan SPADI 

3.1.4.1 Pain Scale 

Implementasi nilai 0 = tidak sakit, 10 = rasa sakit yang paling buruk. 

No Keterangan T1 T2 T3 

1 At its Worst 6 5 4 

2 When Lying on the involved side 6 5 5 

3 Reaching for something on a high 

shelf 

5 4 3 

4 Touching the back of your neck 6 6 5 

5 Pusing with the involved 

arm 

6 5 4 

Score 29 25 21 

Total score 29/50×100% 

= 58% 

25/50×100% 

= 50% 

21/50×100% 

= 42% 

Tabel 3.4 Hasil Evaluasi Pain Scale SPADI 

3.1.4.2 Disability Scale 

Implementasi nilai 0 = tidak sakit, 10 = rasa sakit yang paling buruk. 

No Keterangan T1 T2 T3 

1 Washing hair 4 3 3 

2 Washing back 8 7 6 

3 Putting on an undershirt 

or jumper 

4 3 2 

4 Putting on a shirt that 

buttons down on the front 

7 6 5 

5 Putting on pants 2 1 0 

6 Placing an object on a 

high shelf 

5 4 4 

7 Carrying a heavy object 

of 10 pounds (4.5 kg) 

3 2 2 

8 Removing something 

from back pocket 

7 6 6 

Score 40 32 28 

Total Score 40/80×100% 

= 50% 

32/80×100% 

= 40% 

28/80×100% 

= 35% 

Tabel 3.5 Hasil Evaluasi Disability Scale SPADI 

3.1.4.3 Total SPADI Score 

Implementasi nilai 0 = best 100 = buruk 
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 T1 T2 T3 

69 57 49 

Score 69/130×100% 57/130×100% 49/130×100% 

Total Score 53% 43.8% 37.6% 

Tabel 4.5 Hasil Evaluasi Total Score SPADI 

Dari hasil evaluasi diatas perubahan nilai nyeri dan juga disability mengalami 

penurunan score dimana artinya nyeri berkurang dan kemampuan aktivitas sehari-

hari menuju ke arah perubahan yang positif. Dari total score juga dapat dipastikan 

bahwa dari T1 ke T3 mengalami pengurangan score yang signifikan dimana 

pasien sudah mengalami perubahan kearah yang positif. 

3.2 Pembahasan 

Pasien dengan Bp.S umur 60 tahun setelah dilakukan terapi 3 kali berturut-turur 

nyeri berkurang, lingkup  gerak sendi meningkat, serta adanya peningkatan 

aktivitas fungsional. 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Setelah pasien Bp.S dengan kasus Frozen Shoulder e.c Capsulitis Adhesiva 

dilakukan terapi fisioterapi sebanyak tiga kali berturut-turut didapatlah hasil 

dimana nyeri berkurang serta lingkup gerak sendi bahu kiri yang meningkat. 

4.2 Saran 

Untuk terapis sebaiknya melakukan pemeriksaan yang mendetail tentang keluhan 

serta faktor-faktor penyerta yang dikeluhkan oleh pasien. Dimana pemeriksaan ini 

berguna untuk menentukan diagnosa serta modalitas fisioterapi yang akan 

diberikan. Sedangkan untuk masyarakat, apabila merasakan tanda nyeri, kaku atau 

kesulitan saat melakukan kegiatan sehari-hari sebaiknya langsung segera 

diperiksakan agar tidak semakin bertambah parah. 

DAFTAR PUSTAKA 

Aras, D., Hasnia, A., & Andy, A. (n.d.). Tes Spesifik Muskuloskeletal Disorder. 

PhysioCare Publishing. 

Charles Rockwood, A. (2009). The Shoulder Fourth. Saunders. 

Cluett, J. (2007). No Title. Retrieved May 2, 2019, from 2007 website: 

.http://www.orthopedics.about.com/cs/frozenshoulder/s/frozenshoulder.htm 

Hand., C., Clipsham, K., Rees, J. L., & Carr, A. J. (2008). Long-term outcome of 

frozen shoulder. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 17(2), 231–236. 



6 
 

https://doi.org/10.1016/j.jse.2007.05.009 

Hasibuan, J. (2007). No Title. Retrieved May 2, 2019, from 2007 website: 

www.physioroom.com/injury/shoulder 

Kuntono, P. . (2007). Kupas Tuntas Frozen Shoulder. Surabaya: Ikatan Fisioterapi 

Indonesia. 

Lynn, S. (2011). Kinesiology and ,Anatomy. Phladelphia: F.A Davis Company. 

Mound. (2012). A Systematic Review And Cost-Effectiveness Analysis. 

Management of Frozen Shoulder, 16. 

Mudatsir. (2002). Manual Terapi Regio Bahu. Surakarta. 

Parjoto, S. (2006). Terapi .Listrik Untuk Modulasi Nyeri. Semarang: Ikatan 

Fisioterapi Cabang Semarang. 

Permenkes. (2015). Berita Negara. Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Peraturan Menteri Kesehatan .Republik Indonesia, Nomor 65(879), 2004–

2006. https://doi.org/10.1093/bioinformatics/btk045 

Stephen, K. (2015). Shoulder Joint. Anatomy. Retrieved May 2, 2019, from 

http://emedicine.medscape.com/article/1899211.-overview#showall 

Viale, Z. (2014). Frozen Shoulder. Orthophedic EBM. Milan: Sics. 

 


