PENGARUH PENAMBAHAN MOBILISASI TRANSLASI SENDI
GLENOHUMERAL PADA INTERVENSI SHORT WAVE DIATHERMY
TERHADAP PENINGKATAN GERAK ABDUKSI DAN ROTASI
PADA CAPSULITS ADHESIVE DI POLIKLINIK FISIOTERAPI
RSO PROF. DR. R. SOEHARSO SURAKARTA

SKRIPSI

Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan
Meraih Derajat Sarjana
D IV FISIOTERAPI

Diajukan Oleh:

WUKIR NILASARI
J 110 050 057

FAKULTAS ILMU KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
2007



PERSETUJUAN UJIAN SIDANG SKRIPSI

PENGARUH PENAMBAHAN MOBILISASI TRANSLASI SENDI
GLENOHUMERAL PADA INTERVENSI SHORT WAVE DIATHERMY
TERHADAP PENINGKATAN GERAK ABDUKSI DAN ROTASI
PADA CAPSULITS ADHESIVE DI POLIKLINIK FISIOTERAPI
RSO PROF. DR. R. SOEHARSO SURAKARTA

Skripsi ini telah disetujui untuk dipertahankan dalam ujian skripsi
Jurusan Fisioterapi Fakultas Ilmu Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Surakarta

Pembimbing I Pembimbing II

TOTOK BUDI S, SSTFT, SPd WAHYUNI, SKM, SSTFT




PENGESAHAN

PENGARUH PENAMBAHAN MOBILISASI TRANSLASI SENDI
GLENOHUMERAL PADA INTERVENSI SHORT WAVE DIATHERMY
TERHADAP PENINGKATAN GERAK ABDUKSI DAN ROTASI
PADA CAPSULITS ADHESIVE DI POLIKLINIK FISIOTERAPI
RSO PROF. DR. R. SOEHARSO SURAKARTA

Yang dipersiapkan dan disusun oleh:

WUKIR NILASARI
J 110 050 057

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
Pada tanggal 8 Februari 2007

Dan dinyatakan telah memenubhi syarat.

Susunan Dewan Penguji:

1. Totok Budi Santoso, SSTFT, SPd

2. Isnaini Herawati, SSTFT, SPd

3. Ichwan Murtopo, SKM, M.Kes

Surakarta, 8 Februari 2007
Fakultas Ilmu Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Surakarta

Dekan,

Prof. Dr. Teuku Jacob, MS., MD. DSc




MOTTO

“Marah dan nafsu membuat ovang menyimpang, menyesatkan jiwa dari
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(Jallaludin Arrumi)
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ketika sakit, hati tidak akan merasakan nikmatnya ibadah ketika dia penuh dosa”

(Dzun-Nun al-Misri)
“Dunia dan akhirat keduanya ada dalam hati seorang hamba persis seperti dua
sisi timbangan: apabila salah satu dari keduanya lebih berat maka sisi yang

lainnya akan terangkat”

(Aun Bin Abdullah)
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ABSTRAK

PENGARUH PENAMBAHAN MOBILISASI TRANSLASI SENDI
GLENOHUMERAL PADA INTERVENSI SHORT WAVE DIATHERMY
TERHADAP PENINGKATAN GERAK ABDUKSI DAN ROTASI PADA
CAPSULITIS ADHESIVE DI POLIKILINIK FISIOTERPI RSO PROF. DR. R.
SOEHARSO SURAKARTA, SKRIPSI, WUKIR NILASARI, D IV
FISIOTERAPI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SURAKARTA, 2007, 46 HALAMAN,

LAMPIRAN 10 HALAMAN.

Capsulitis adhesive adalah suatu gangguan pada sendi bahu dimana
didapatkan adanya sakit dan contractur kapsul sendi dengan keterbatasan gerak
pola kapsuler sendi bahu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
pengaruh terapi Short Wave Diathermy dengan Short wave Diathermy dan
mobilisasi translasi caudal, dorsal dan ventral terhadap peningkatan lingkup
gerak abduksi, internal rotasi dan eksternal rotasi pada kondisi capsulitis adhesive.

Sampel penelitian ini diperoleh dari poliklinik fisioterapi RS Orthopedi
Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dengan jumlah sampel penelitian 12 orang laki-
laki dan perempuan dengan umur 46 — 61 tahun yang penelitiannya dilaksanakan
selama 6 minggu dari tanggal 6 November sampai 16 Desember 2006.. Dengan
penerapan intervensi Short wave Diathermy sebagai perlakuan I dengan Short
wave Diathermy dan mobilisasi translasi caudal, dorsal dan ventral sebagi
perlakuan II, dapat meningkatkan lingkup gerak abduksi, internal rotasi dan
eksternal rotasi pada kondisi capsulitis adhesive.

Hasil pengujian analisa penelitian setelah dilakukan enam kali intervensi
dan berdasarkan hasil uji Mann Whitney , diperoleh nilai P = 0,004 untuk gerak
abduksi dan internal rotasi dan P = 0,003 untuk gerak eksternal rotasi yang berarti
bahwa ada perbedaan pengaruh yang sangat signifikan terhadap peningkatan
lingkup gerak abduksi, internal rotasi dan eksternal rotasi pada capsulitis adhesive
antar kelompok perlakuan I dengan penerapan terapi Short Wave Diathermy
dengan kelompok perlakuan II dengan terapi Short Wave Diathermy dan
mobilisasi translasi caudal, dorsal dan ventral.

Kesimpulan penelitian ini adalah terapi Short Wave Diathermy dan
mobilisasi translasi caudal, dorsal dan ventral mempunyai pengaruh yang sangat
signifikan terhadap peningkatan gerak abduksi, internal rotasi dan eksternal rotasi
pada capsulitis adhesive dari pada terapi Short Wave Diathermy.

Kata Kunci: Short Wave Diathermy, mobilisasi translasi caudal, dorsal dan
ventral, capsulitis adhesive.





