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ANALISA STRETCHING , STRENGTHENING EXERCISE PADA FROZEN 

SHOULDER UNTUK MENINGKATKAN RANGE OF MOTION DAN 

AKTIVITAS FUNGSIONAL (LITERATURE REVIEW) 

 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Frozen Shoulder Merupakan kekakuan serta perih yang terpaut 

dengan bentang kegiatan terbatas di pundak. Bersamaan terjalin satu pundak namun 

bisa berlangsung pada keduanya. nyeri yang menghalangi gerak sendi pundak 

akibatnya terjalin penyusutan Range Of Motion (ROM), berkembang menjadi 

perlengketan (adhesive) atau membeku (Freeze). Prevalensi yang ada di indonesia 

Frozen Shoulder menyerang 2% dari populasi usia 40 – 60 tahun, intervensi pemberian 

Stretching , Strengthening Exercise sebagai upaya untuk meningkatkan Range Of 

Motion dan aktivitas fungsional. 

Tujuan Penelitian: Analisa  stretching , strenghening exercise pada frozen shoulder 

untuk  kekauan bahu dan meningkatkan  Range Of Motion dan aktivitas fungsional 

Metode: Studi literature review  menggunakan pencarian PICO,  beberapa database 

Randomized controlled trial (RCT) dan Quasi-Experimental (Non-Randomized 

experimental study) Publikasi 10 Tahun (2012-2022) melalui Proses Skrining sesuai 

kriteria dan penilaian dengan menggunakan checklist critical appraisal 

Hasil: Hasil Pencarian literatur review didapatkan 20 artikel yang memenuhi kriteria 

dan menunjukkan adanya penigkatan rentang gerak, meningkatkan aktivitas 

fungsional pada frozen shoulder. Setelah frekuensi diberikan , namun terdapat 2 artikel 

yang tidak signifikan disebabkan karena sifat orang dewasa yang kurang aktif , dalam 

peningkatan ROM untuk meningkatkan rentang gerak ke dua bahu dengan  frekuensi 

3x seminggu, waktu 3x seminggu dan durasi 15 menit, parameter intensitas Range of 

Motion  (ROM) dan Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 

 Kesimpulan: Dengan teratur intervensi Stretching , strengthening exercises dapat  

meningkatkan Range of Motion dan aktivitas fungsional latihan frekuensi 3x 

seminggu, waktu 3x seminggu dan durasi 15 menit. latihan yang teratur dapat 

meningkatkan rentang gerak dan menurunkan nyeri sehingga mendapatkan hasil yang 

maksimal. 

Kata Kunci : Stretching , Strengthening exercise, Frozen shoulder, Range of 

Motion, Aktivitas Funsional.  

Daftar Pustaka : 20  (2012-2022) 
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STREETCHING ANALYSIS, STRENGTHENING EXERCISE ON FROZEN 

SHOULDER TO INCREASE RANGE OF MOTION AND FUNCTIONAL 

ACTIVITIES (LITERATURE REVIEW) 

 

ABSTRACT 

 

Background: Frozen Shoulder Is a stiffness and pain associated with a limited range 

of activities in the shoulder. Simultaneously intertwined one shoulder but can happen 

to both. pain that blocks the movement of the shoulder joint resulting in a decrease in 

the range of motion (ROM), developing into adhesions (adhesive) or freezing (freeze). 

The prevalence in Indonesia is that Frozen Shoulder attacks 2% of the population aged 

40-60 years, providing intervention for Stretching, Strengthening Exercise as an effort 

to increase Range Of Motion and functional activities. 

Research Objectives: Analysis of stretching and strengthening exercises on frozen 

shoulder for shoulder stiffness and increasing Range of Motion and functional 

activities 

Methods: Literature review study using PICO search, several databases Randomized 

controlled trial (RCT) and Quasi-Experimental (Non-Randomized experimental study) 

10 Years Publication (2012-2022) through the Screening Process according to the 

criteria and assessment using a critical appraisal checklist 

Results: The results of a literature review search found 20 articles that met the criteria 

and showed an increase in range of motion, increased functional activity in frozen 

shoulder. After the frequency was given, but there were 2 articles that were not 

significant due to the nature of adults who were less active, in increasing ROM to 

increase the range of motion of the two shoulders with a frequency of 3x a week, time 

3x a week and a duration of 15 minutes, the parameter of the intensity of the Range of 

Motion (ROM). and Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 

 Conclusion: With regular stretching interventions, strengthening exercises can 

increase the range of motion and functional activities with a frequency of 3x a week, 

3x a week and a duration of 15 minutes. Regular exercise can increase range of motion 

and reduce pain so as to get maximum results. 

Keywords: Stretching, Strengthening exercise, Frozen shoulder, Range of Motion, 

Functional Activities. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Revalensi atau angka kejadian Frozen Shoulder melanda 2 Persen dari 

populasi antara usia 40– 60 tahun, dan analogi jumlah kasus pada perempuan 

lebih banyak. Kebiasaan dari kasus frozen shoulder diperkirakan 2– 5 Persen 

dari populasi general serta meningkat pada bahu yang tidak berpengaruh, studi 

melaporkan 40 Persen penderita hadapi nyeri sedang sepanjang kurang lebih 2- 

3 tahun serta 15 Persen dari permasalahan itu mempunyai disabilitas waktu jauh. 

(Suharti et al., 2018) 

Frozen shoulder adalah kondisi peradangan di mana jaringan ikat di 

sekitar sendi bahu menebal dan mengencang, yang menyebabkan hilangnya 

mobilitas. Pada dasarnya,  frozen shoulder dikenal sebagai keluhan bahu,  

Frozen Shoulder yang merupakan istilah medis untuk kekakuan dan nyeri yang 

terkait dengan rentang gerakan terbatas di bahu. Hal ini paling sering terjadi pada 

satu bahu tetapi dapat juga terjadi pada keduanya (Sudaryanto & Nashrah, 2020). 

Dengan demikian Latihan berupa Stretching, strengthening exercise dapat 

digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot. Masalah dengan frozen shoulder 

karena Capsulitis Adhesiva, terapi fisik harus dimulai sesegera mungkin untuk 

mencegah peningkatan kekakuan  pada sendi bahu. 

Dengan cara epidemiologi frozen shoulder berlangsung kurang lebih 

umur 40- 60 tahun. Dari 2- 5 Persen populasi dekat 60 Persen dari permasalahan 

frozen shoulder lebih banyak hal wanita dibanding dengan pria. Frozen shoulder 

serta berlangsung pada 10- 20 Persen dari pengidap diabetes millitus yang ialah 

salah satu sebab efek frozen shoulder (Miharjanto, et al., 2010) 

Penyebab dari kasus frozen shoulder tidak diketahui dan penyebab 

pasti. Frozen shoulder menyebabkan kapsul yang membungkus sendi bahu 

menjadi memendek dan mengerut dan membentuk jaringan parut. Kondisi ini 

dikenal sebagai adhesive capsulitis atau capsulitis perekat yang menyebabkan 
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nyeri dan kekakuan pada sendi bahu seiring lama-kelamaan membuat bahu  sulit 

untuk digerakkan. (C, Hand et all.:2017) 

Pertanda ini setelah itu menyebabkan keterbatasan melaksanakan 

kegiatan fungsional yang memakai sendi pundak misalnya menelusuri, 

memasang kancing, memasang tali bra pada perempuan, serta mengutip benda 

yang jauh sampai besar. Bagi Codman tahun 1934 sebutan‘ Frozen shoulder atau 

Adhesive capsulitis’ serta‘ Periarthrite Scapulo- humerale’ dipakai guna 

mendeskripsikan klinis situasi nyeri serta berat( lebih dari 50 Persen) rentang 

gerak pasif terbatas (PROM) dari gleno- humerus sendi ke seluruh arah (fleksi, 

ekstensi, abduksi, adduksi serta rotasi eksternal internal) 

Faktor Predisi posisinya antara lain periode immobilisasi yang lama, 

akibat trauma, overuse, cidera atau operasi pada sendi, hyperthyroidisme, 

penyakit Kardiovaskuler, clinical depression dan parkinson (Miharjanto et al., 

2010),  Upaya Penanganan pada Frozen shoulder yaitu Stretching. Stretching  

adalah peregangan pasif maupun aktif yang ditujukan untuk otot-otot dan sendi. 

stretching adalah upaya untuk memperbaiki gerak dan fungsi dengan 

menggunakan latihan-latihan gerakan secara aktif atau pasif (Zaimsyah, 2020) 

Klasifikasi frozen shoulder Primer atau frozen shoulder idiopatik Ini 

adalah frozen shoulder penyebab yang tidak diketahui. lebih sering terjadi pada 

wanita daripada pria dan biasanya terjadi setelah usia  41 tahun. Biasanya terjadi 

pada lengan yang tidak digunakan dan lebih mungkin terjadi pada orang yang 

pekerjaannya melibatkan gerakan bahu yang panjang dan berulang, diikuti oleh 

trauma serius pada bahu, seperti: B. Fraktur, dislokasi, luka bakar parah. Namun, 

kerusakan ini mungkin telah terjadi bertahun-tahun yang lalu. 

Stretching adalah peregangan pasif maupun aktif yang ditujukan untuk 

otot-otot dan sendi. stretching adalah upaya untuk memperbaiki gerak dan fungsi 

dengan menggunakan latihan-latihan gerakan secara aktif atau pasif (Zaimsyah, 

2020) 

Strengthening exercise merupakan bentuk latihan sistematis yang 

berguna untuk meningkatkan keseimbangan dan memperbaiki postur. Selain itu, 

latihan ini mempengaruhi stabilitas tangan dan kaki untuk mengembangkan 



3 
 

 
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

kemampuan koordinasi gerakan yang merupakan dasar dari keterampilan 

keseimbangan (Amaliyah, 2016). 

Range Of Motion sebagai pergerakan maksimal yang dimungkinkan 

pada sebuah persendian tanpa menyebabkan rasa sakit. Ketika sendi digerakan, 

permukaan kartilago antara kedua tulang akan saling bergeseran. Pada proses 

menua biasanya terjadinya penurunan produksi cairan sinovia pada persendian 

dan tonus otot, kartilago sendi menjadi lebih tipis dan ligamentum menjadi lebih 

kaku serta tenjadi penurunan kelenturan, sehingga gerakan persendian. 

Aktivitas Fungsional adalah suatu kemampuan seseorang untuk 

menggunakan kapasitas fisik yang dimiliki guna memenuhi kewajiban 

kehidupannya, yang beritegerasi atau berinteraksi dengan lingkungannya. 

Sedangkan ketidakmaampuan fungsional adalah suatu ketidakmampuan 

melaksanakan suatu aktivitas atau kegiatan tertentu sebagaimana layaknya orang 

normal yang disebabkan oleh kondisi kehilangan atau ketidakmampuan baik 

psikologis, fisiologis maupun kelainan struktur atau fungsi anatomis.gangguan 

pada sendi bahu yang dapat menimbulkan nyeri disekitar sendi bahu dan selalu 

menimbulkan keterbatasan gerak sendi kesemua arah gerakan sehingga akan 

menimbulkan terjadinya permasalahan baik masalah fisik maupun penurunan 

aktivitas fungsional.Dengan demikian Latihan berupa Stretching, strengthening 

exercise dapat digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot. Pada orang dengan 

frozen shoulder karena capsulitis perekat, terapi fisik harus dimulai sesegera 

mungkin untuk mencegah peningkatan kekakuan pada sendi bahu. 

berdasarkan uraian di atas adanya penderita frozen shoulder 

mengakibatkan keterbatasan ruang gerak sendi, mengakibatkan keterbatasan 

melakukan aktivitas fungsional  di mana ada beberapa intervensi yang dapat 

berpengaruh diantaranya Stretching , Strengthening exercise. namun ada juga 

penelitian yang tidak sependapat atau menyatakan berlawanan adapun peneliti 

ingin menjadi lebih dalam terkait “analisa Stretching , Strengthening exercise 

pada Frozen shoulder Unituk Meningkatkan Range Of Motion  dan Aktivitas 

fungsional.” 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat di rumuskan masalah jelaskan 

sebelumnya, maka rumusan masalah yaitu frozen shoulder menimbulkan nyeri 

serta kekakuan pada sendi pundak akibatnya lama- kelamaan pundak jadi susah 

buat digerakkan. Peradangan dan fibrosis kapsul sendi bahu dan interval rotator, 

yang menyebabkan pembatasan fungsional rentang gerak bahu aktif dan pasif 

(ROM) kondisi peradangan di mana jaringan ikat di sekitar sendi bahu menebal 

dan mengencang, yang menyebabkan hilangnya aktifitas fungsional. Pemberian 

Stretching , strengthening exercises sebagai upaya untuk Meningkatkan Range 

Of Motion dan Aktivitas Fungsional. 

1.3 Pertanyaan Penelitian  

Bagaimana Analisa  Stretching , Strengthening Exercise dapat mengurangi 

keluhan nyeri dan kekakuan pada sendi bahu untuk meningkatkan Range of 

motion dan aktivitas fungsional  Pergerakan  Frozen shoulder. 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1. Tujuan Umum 

 Menganalisa bagaimana stretching , strengthening exercise pada frozen 

shoulder  untuk meningkatkan  range of motion  dan aktivitas fungsional   

dan dapat mengurangi nyeri , kekakuan pada frozen shoulder. 

1.4.2. Tujuan Khusus  

a. Menganalisa data Frekuensi imparment pada frozen shoulder 

b. Menganalisa Range OF Motion (ROM) pada Frozen shoulder 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Bagi Akademik  

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah 

pengetahuan dalam Penanganan, Pemecahan masalah dan penanganan 

kasus frozen shoulder dalam mengurangi nyeri dan kekakuan dengan 

Stretching , Strengthening exercise . 
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1.5.2 Bagi Masyarakat  

Penelitian ini bisa membagikan informasi yang tepat pada penderita, 

keluarga dan warga tentang mengurangi nyeri dan kekakuan pada Frozen 

Shoulder sehingga dapat lebih mengenal Stretching , Strengthening 

exercise. 

1.5.3 Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan mampu menambahkan informasi mengenai 

Analisa Stretching , Strengthening exercise pada Frozen Shoulder untuk 

meningkatkan Range Of Motion dan Aktivitas Fungsional. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Frozen Shoulder  

2.1.1 Definisi 

Frozen shoulder (nyeri pundak) ataupun adhesive capsulitis 

merupakan kondisi dimana terjalin infeksi, nyeri, perlengketan serta 

pemendekan kapsul sendi akibatnya terjalin keterbatasan aksi sendi 

pundak (Suharti dkk. 2018). Frozen shoulder (nyeri bahu) menimbulkan 

kapsul yang membalut sendi pundak jadi menciut serta berkerut serta 

tercipta jaringan parut. Situasi ini diketahui sebagai  capsulitis perekat, 

erta menimbulkan nyeri serta kekakuan pada sendi pundak dan, seiring 

waktu, membuat bahu sulit digerakkan. Situasi ini umumnya unilateral 

ketika kedua bahu bias terjadi secara berbarengan atau satu demi satu. 

frozen shoulder banyak ditemukan pada usia 40-60 tahun, serta lebih 

kerap terjalin pada perempuan dari pada laki-laki. Frozen shoulder 

adalah suatu kondisi di mana gerakan bahu dibatasi. situasi tingkatan 

keparahan bisa bermacam- macam mulai dari perih ringan sampai perih 

berat (Suharti dkk.2018). 

Prevalensi pada pengidap frozen shoulder 10 – 20% dari pengidap 

diabetes mellitus. Adapun faktor antara lain immobilisasi yang lama, 10 

dampak guncangan, overuse, cidera atau operasi pada sendi (Didik 

Purnomo,2017). 

Frozen Shoulder dibagi 2 klasifikasi, yaitu :  

a) Primer Indiopetik Frozen Shoulder  

Ialah frozen shoulder yang tidak dikenal penyebabnya. 

Frozen shoulder lebih selalu terjalin pada perempuan daripada 

laki- laki serta umumnya diawali sesudah usia 40 tahun. 

Umumnya berlangsung pada lengan yang tidak digunakan serta 
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lebih bisa jadi berlangsung pada orang yang pekerjaannya 

mengaitkan gerakan bahu kesekian dalam waktu lama. 

Frozen shoulder primer adalah penyebab langsung yang 

menimbulkan frozen shoulder Seperti Trauma, Ketidakstabilan 

sendi, Cedera saraf seperti saraf terjepit (radiculopathy) dan 

kerusakan satu atau sekumpulan saraf lengan (brachialis plexus 

neuropathy) Robeknya tendon sekeliling bahu (rotator cuff) 

b) Sekunder frozen shoulder 

Frozen shoulder sekunder adalah keterbatasan diikuti oleh 

trauma signifikan pada bahu misalnya patah tulang, dislokasi, 

luka bakar parah, meskipun cedera ini mungkin telah berlangsung 

beberapa tahun lebih dahulu. 

Jenis Frozen Shoulder sekunder mencakup semua kasus 

Frozen Shoulder di mana etiologi yang mendasari atau kondisi 

terkait dapat diidentifikasi. Ini dibagi lagi menjadi 3 kategori: 

1) Intrinsik: Kategori ini mencakup pembatasan rentang 

gerak aktif dan pasif yang terjadi sehubungan dengan 

gangguan rotator cuff (tendonitis dan robekan sebagian 

atau seluruh ketebalan), tendonitis biseps, atau tendonitis 

kalsifikasi (dalam kasus tendonitis kalsifikasi, radiografi 

yang dapat diterima temuan akan mencakup deposit 

kalsifikasi dalam ruang subakromial atau tendon manset 

rotator). Penyebab dari diri sendiri. Trauma langsung 

Misalnya mengangkat barang berat. Ototnya mengangkat 

ke atas langsung kejepit. 

2) Ekstrinsik: Kasus-kasus dalam kategori ini adalah kasus-

kasus di mana ada hubungan dengan kelainan yang dapat 

diidentifikasi jauh ke bahu itu sendiri. Contohnya 

termasuk keterbatasan gerak aktif dan pasif yang 

ditemukan dalam hubungan dengan operasi payudara 

ipsilateral sebelumnya, radikulopati serviks, tumor 

dinding dada, kecelakaan serebrovaskular sebelumnya, 
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atau lebih banyak masalah ekstrinsik lokal, termasuk 

fraktur poros humerus. Kasus dalam kategori atreksi new 

clavicular. 

3) Sistemik: Kasus-kasus ini terjadi sehubungan dengan 

gangguan sistemik, termasuk namun tidak terbatas pada 

diabetes mellitus, hipertiroidisme, hipotiroidisme, 

hipoadrenalisme, atau kondisi lain yang telah 

didokumentasikan memiliki hubungan dengan 

perkembangan Frozen Shoulder. (Zuckerman & Rokito, 

2011) 

 

Gambar 2.1 Frozen Shoulder 

2.1.2 Epidemiologi  

Dengan cara epidemiologi frozen shoulder berlangsung kurang 

lebih umur 40- 60 tahun. Dari 2- 5 Persen populasi dari 60 Persen dari 

permasalahan frozen shoulder lebih banyak hal wanita dibanding dengan 

pria. Frozen shoulder serta berlangsung pada 10 - 20 Persen dari 

pengidap diabetes millitus yang ialah salah satu sebab efek frozen 

shoulder (Miharjanto, et al., 2010) 

2.1.3 Etiologi  

frozen shoulder dampak capsulitis perekat sedang  belum dikenal 

secara pasti. Ada pula aspek predisi letaknya antara lain periode 

immobilisasi yang lama, akibat trauma, overuse, injuries ataupun 

pembedahan pada sendi, hyperthyroidisme, penyakit cardiovascular, 
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clinical depression serta Parkinson. Ada pula sebagian teori yang 

dikemukakan AAOS tahun 2007 menimpa frozen shoulder teori tersebut 

merupakan: 

a) Teori Hormonal  

Bahu beku umumnya  terjadi pada 60% wanita dengan 

menopause pada wanita. 

b) Teori Genetik  

Bahu beku memiliki komponen genetik dalam beberapa 

penelitian. Misalnya, kembar identik mungkin harus menderita 

pada saat yang sama. 

c) Teori Auto Immuno 

kelainan ini diyakini sebagai reaksi autoimun berhubungan  yang 

mengakibatkan kerusakan jaringan lokal. 

d) Teori Postur 

kelainan ini diyakini sebagai reaksi autoimun berhubungan  yang 

mengakibatkan kerusakan jaringan lokal. 

 

a. Etiologi Primer  

Bahu beku primer mengacu pada bahu beku idiopatik yang 

penyebabnya tidak diketahui. Bahu beku lebih sering terjadi pada 

perempuan daripada laki-laki dan biasanya dimulai setelah usia 40 

tahun. Rata-rata terjadi pada lengan yang nggak diperlukan dan umum 

terjadi pada orang yang pekerjaannya melibatkan gerakan bahu 

berulang dalam waktu lama. 

Bahu beku primer merupakan penyebab langsung yang 

menimbulkan frozen shoulder Seperti Trauma, Ketidakstabilan sendi, 

Cedera saraf seperti saraf terjepit (radiculopathy) dan kerusakan satu 

atau sekumpulan saraf lengan (brachialis plexus neuropathy) 

Robeknya tendon sekeliling bahu (rotator cuff). 
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b. Etiologi Sekunder 

Jenis Frozen Shoulder sekunder mencakup semua kasus 

Frozen Shoulder di mana etiologi yang mendasari atau kondisi terkait 

dapat diidentifikasi. Ini dibagi lagi menjadi 3 kategori :  

1) Intrinsik: Kategori ini mencakup pembatasan rentang gerak 

aktif dan pasif yang terjadi sehubungan dengan gangguan 

rotator cuff (tendonitis dan robekan sebagian atau seluruh 

ketebalan), tendonitis biseps, atau tendonitis kalsifikasi (dalam 

kasus tendonitis kalsifikasi, radiografi yang dapat diterima 

temuan akan mencakup deposit kalsifikasi dalam ruang 

subakromial/tendon manset rotator). Penyebab dari diri 

sendiri. Trauma langsung Misalnya mengangkat barang berat. 

Ototnya mengangkat ke atas langsung kejepit.  

2) Ekstrinsik: Kasus-kasus dalam kategori ini adalah kasus-kasus 

di mana ada hubungan dengan kelainan yang dapat 

diidentifikasi jauh ke bahu itu sendiri. Contohnya termasuk 

keterbatasan gerak aktif dan pasif yang ditemukan dalam 

hubungan dengan operasi payudara ipsilateral sebelumnya, 

radikulopati serviks, tumor dinding dada, kecelakaan 

serebrovaskular sebelumnya, atau lebih banyak masalah 

ekstrinsik lokal, termasuk fraktur poros humerus. Kasus dalam 

kategori atreksi new clavicular. 

3) Sistemik: Kasus-kasus ini terjadi sehubungan dengan 

gangguan sistemik, termasuk namun tidak terbatas pada 

diabetes mellitus, hipertiroidisme, hipotiroidisme, 

hipoadrenalisme, atau kondisi lain yang telah 

didokumentasikan memiliki hubungan dengan perkembangan 

Frozen Shoulder. (Zuckerman & Rokito, 2011) 
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2.1.4 Patologi  

Frozen shoulder biasanya digambarkan sebagai fibrotik, 

kontraktur inflamasi dari interval rotator, kapsul, dan ligamen. Namun, 

perkembangan AC masih belum sepenuhnya dipahami. Meskipun ada 

ketidaksepakatan, patologi yang paling dikenal adalah peradangan 

sinovial yang di mediasi sitokin dengan proliferasi fibroblastik 

berdasarkan pengamatan arthroscopic. Temuan tambahan termasuk 

adhesif di sekitar interval rotator yang disebabkan oleh peningkatan 

kolagen dan pembentukan pita nodular. Struktur yang biasanya terkena 

pertama adalah ligamen coracohumeral atau interval manset rotator. 

Kontraksi ligamen coracohumeral membatasi rotasi eksternal lengan, 

yang biasanya pertama kali terpengaruh pada AC awal. Pada stadium 

lanjut, penebalan dan kontraksi kapsul sendi glenohumeral berkembang, 

semakin membatasi rentang gerak ke segala arah.(Chang., 2020) 

Pada  frozen shoulder ada pergantian patologi pada kapsul 

artikularis glenohumeral ialah pergantian pada kapsul sendi bagian 

anterior superior mengalami sinovitis, kontraktur ligamen 

coracohumeral, serta penguatan pada ligamen superior glenohumeral, 

pada kapsul sendi bagian anterior inferior mengalami penebalan pada 

ligamen inferior glenohumeral dan perlengketan pada recessus axillaris, 

sedangkan pada kapsul sendi bagian posterior terjadi kontraktur, jadi 

karakteristik dalam hal ini rotasi internal sangat leluasan, abduksi 

terbatas serta rotasi eksternal sangat terbatas ataupun yang disebut pola 

kapsuler. pergantian patologis tersebut ialah reaksi kepada kerusakan 

jaringan lokal berbentuk inflamasi membran sinovial serta kapsul sendi 

glenohumeral sehingga menyebabkan terbentuknya adhesif, 

menyebabkan adhesi pada kapsul sendi serta kenaikan viskositas cairan 

sinovial sendi glenohumeral dengan kapasitas daya muat cuma 5-10 ml, 

yang dapat meningkat menjadi 20-30 ml pada sambungan normal. 

(Zaimsyah, 2020) 
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Dalam kasus frozen shoulder dibagi menjadi 3 tahap :  

a. Freezing Nyeri (painful) 

Pada tahap pembekuan, yang berlangsung sekitar 2-9 bulan, ada 

onset bertahap nyeri bahu yang menyebar dan parah yang biasanya 

memburuk di malam hari. 

b. Frozen Kaku (adhesive) 

Rasa sakit akan mulai mereda selama tahap beku dengan hilangnya 

progresif karakteristik fleksi glenohumeral, abduksi, rotasi internal 

dan rotasi eksternal. Tahap ini dapat berlangsung selama 4-12 bulan. 

c. Thawing beku (phases) 

Selama tahap pencairan, pasien mengalami kembalinya rentang 

gerak secara bertahap yang membutuhkan waktu sekitar 5-26 bulan 

untuk menyelesaikannya. (Chan et al., 2017) 

2.1.5 Patofisiologi  

Kapsul sendi terdiri dari selubung fibrosa padat, susunan dalam 

tercipta jaringan ikat yang terdiri dari banyak sinovium vaskular, kantung 

yang menutupi seluruh sendi dan membungkus tendon di atas sendi, 

sinovium tidak melampaui permukaan sendi tetapi dilipat ke 

membolehkan kegiatan penuh. Sinovium menciptakan larutan yang amat 

pekat yang melumasi dasaran sendi. Larutan  sinovium wajarnya bening 

serta tidak memadat. Jumlah dipermukaan sendi relatif kecil (1-3 ml).  

larutan sinovium juga bertindak sebagai nutrisi bagi tulang rawan sendi. 

Capsulitis adhesiva ialah sambungan dari resi rotator cuff, sebab terjalin 

infeksi ataupun degenerisasi yang menyebar kesekitar serta kedalam 

kapsul sendi yang menyebabkan terbentuk respon fibrous, terdapat 

respon fibrous bisa di perburuk dampak sangat lama membiarkan lengan 

dalam posisi  impingement yang sangat lama. 

Sindrom nyeri bahu sangat kompleks dan sulit untuk didentifikasi 

satu per satu bagian dengan cara detail. Untuk menguasai pemicu serta 

patologi sindrom nyeri bahu, sehingga dikelompokkan jadi: 
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a. Faktor penyebab 

1) Faktor penyebab gerak serta guna, yang terpaut dengan kegiatan 

gerak serta bentuk anatomi. 

2) Faktor penyebab secara neurogenik gang berhubungan dengan 

keluhan neurologi yang melampiri bagus dengan cara 

langsung ataupun tidak langsung yang berbentuk referensi. 

b. Berdasarkan sifat keluhan nyeri bahu dapat dikelompokkan jadi 2 

ialah : 

1) Golongan khusus, mencontohi pola kapsuler. 

2) Golongan tidak khusus sebagai golongan yang bukan 

mencontohi pola kapsuler. 

2.1.6 Gejala Frozen Shoulder  

a. Nyeri  

Pasien antara usia 40 dan 60 sering memiliki riwayat 

trauma ringan, yang mungkin diikuti oleh nyeri bahu dan lengan. 

Rasa sakitnya semakin memburuk, dan seringkali tidak mungkin 

untuk tidur di sisi yang sakit. Rasa sakit mereda setelah beberapa 

saat, tetapi sementara itu kekakuan meningkat dan berlangsung 6 

sampai 12 bulan setelah rasa sakit hilang. Secara bertahap pasien 

dapat pulih, tetapi tidak lagi normal. (Appley,1993). Nyeri ialah 

situasi berbentuk perasaan yang tidak mengasyikkan, berkepribadian 

sungguh individual. Perasaan nyeri pada tiap orang berlainan dalam 

tentang ukuran atau tingkatannya, serta cuma orang tersebutlah yang 

bisa menerangkan ataupun menilai rasa nyeri yang dirasakannya 

(Rohmah,2018). 

b.  Rentang gerak terbatas 

Kapsulitis perekat ditandai dengan rentang gerak yang 

sangat terbatas dari sendi glenohumeral aktif dan pasif humerus. 

Ini adalah  gambaran klinis yang mungkin melibatkan tendonitis, 

infark miokard, diabetes mellitus, patah tulang tetap jangka 
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panjang atau ekuator serviks. Kondisi ini biasanya unilateral, 

terjadi antara usia 45 dan 60 tahun, dan lebih sering terjadi pada 

wanita (Kartika,2011).   

c. Kelemahan otot dan otot atropi 

Pada pemeriksaan fisik, pasien ditentukan mengalami 

kesulitan mengangkat lengan (abduksi) karena kelemahan otot. 

Nyeri dirasakan di daerah deltoid dan sering mengganggu tidur jika 

terjadi pada malam hari. Pada pemeriksaan didapatkan pasien 

mengalami kesulitan mengangkat lengan (abduksi). Atrofi bahu juga 

dapat terjadi (dengan derajat yang bervariasi), meskipun 

pemeriksaan neurologis biasanya dalam batas normal. (Kutono, 

2014). 

d. Gangguan Aktivitas Fungsional  

Dengan terdapatnya sebagian ciri serta pertanda klinis 

yang ditemui pada pengidap frozen shoulder dampak capsulitis 

adhesiva seperti terdapatnya perih, keterbatasan LGS, penyusutan 

daya otot serta atropi sehingga dengan cara langsung hendak 

pengaruhi (mengusik) kegiatan fungsional yang dilewatinya 

(Kuntono, 2014). 

2.1.7 Komplikasi  

Komplikasi Pada situasi frozen shoulder dampak capsulitis 

adhesiva yang berat serta tidak bisa memperoleh penindakan yang pas 

dalam waktu durasi yang lama, sehingga hendak muncul problematik 

yang lebih berat antara lain: 

a. Kekakuan sendi bahu   

b. Kecendongan terbentuk penyusutan daya otot – otot bahu   

c. Potensial terbentuknya deformitas pada sendi bahu   

d. Atropi  otot-otot dekat sendi bahu   

e. Terdapat kendala kegiatan rutinitas   
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2.1.8 Problematika berdasarkan Internasional Classification Of 

Functioning Disability and Health (ICF) pada Frozen Shoulder 

a. Body Structure and Function Impairments   

Body    Structure    and    Function    Impairments  adalah masalah 

atau gangguan pada struktur dan fungsi tubuh (WHO, 2001). 

Adapun Body Structure and function impairments pada Frozen 

Shoulder yaitu : 

1) Nyeri   

2) Hypomobility   

3) Muscle imbalance 

b. Activity Limitations   

Activity Limitations adalah kesulitan yang mungkin dialami seorang 

individu dalam melakukan kegiatan (Intrapersonal) (WHO, 2001). 

Adapun activity limitations pada frozen shoulder yaitu : 

1) Kesusahan dalam mengangkut barang    

2) Kesusahan dalam menggunakan baju    

3) kesusahan mandi   

4) Kesulitan menjemur pakaian    

5) Kesulitan menyisir 

c. Participation Restriptions 

Participation Restrictions adalah masalah yang mungkin dialami 

seorang individu dalam melibatkan diri pada situasi kehidupan 

(Interpersonal) (WHO, 2001). 

1) Kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari hari.   

2) Angkat dan membawa barang berat.   

3) Mengemudi kendaraan ketika posisi tangan 

2.2 Aktivitas Fungsional  

Aktivitas fungsional ialah tiap kegiatan badan, diperoleh oleh otot 

bagan yang membutuhkan pengeluaran tenaga dimana kapasitas raga yang 

dipunyai untuk guna penuhi peranan hidupnya, yang bergabung atau 

berhubungan dengan area dimana beliau ada (Binkley, 1999).  Aktivitas 



16 
 

 
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

pergerakkan normal sangat diperlukan dalam menunjang kegiatan sehari – hari 

supaya menjadi manusia yang mendiri (Jussi,2017) 

2.3 Range Of Motion 

Range Of Motion (ROM), ialah sebutan dasar buat menerangkan 

batasan ataupun besarnya gerakan sendi bagus wajar. ROM serta di manfaatkan 

sebagai dasar buat memutuskan terdapatnya keanehan batasan kegiatan sendi 

tidak normal (HELMI, 2012). 

Rentang pergerakan atau Range Of Motion (ROM) sendi adalah 

pergerakan maksimal yang mungkin dilakukan oleh sendi. Rentang pergerakan 

sendi bervariasi dari individu ke individu lain dan ditentukan oleh jenis kelamin, 

usia, ada atau tidaknya penyakit, dan jumlah aktivitas fisik yang normalnya 

dilakukan seseorang (Kozier dkk,2010) 

Latihan Range Of Motion (ROM) merupakan bimbingan yang dicoba 

guna mempertahankan ataupun memulihkan tingkatan keutuhan daya 

menggerakan persendian dengan cara wajar serta lengkap buat tingkatkan massa 

otot serta tonus otot (Potter & Perry, 2005).  

ROM memiliki tujuan diantaranya yaitu menjaga elastisitas serta daya 

gerak sendi, kurangi rasa perih, mengembalikan daya pasien menggerakkan otot 

melancarkan penyebaran darah. 

2.4 Alat Pengukuran Frozen Shoulder 

2.4.1 Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 

Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) merupakan 

perlengkapan ukur guna mengukur perih serta daya fungsional pada 

sendi pundak. Ada 2 ukuran pada pengukuran SPADI ialah ukuran perih 

ada 5 bagian persoalan dengan bobot angka 0 hingga 10. Angka bobot 0 

bisa dimaksud tidak perih serta berat angka 10 dimaksud perih tidak 

terbendung. 

Buat skala kedua ialah daya fungsional ada 8 bagian persoalan 

dengan nilai angka yang serupa semacam skala perih. Guna mengitung 
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angka SPADI di jumlah angka yang didapat dipecah jumlah keseluruhan 

angka SPADI setelah itu dikali 100 Persen. 

2.5 Intervensi  

2.5.1 Strengthening exercise 

Strengthening exercises atau Latihan penguatan bahu adalah latihan 

untuk menguatkan otot-otot di sekeliling sendi bahu, tetapi juga 

melepaskan ketegangan dan meredakan nyeri bahu. Memperkuat otot-

otot yang menopang bahu Anda membantu menstabilkan persendian 

Anda. Otot yang kuat dapat mencegah cedera di masa depan. 

1. Outward Rotation    

Pegang karet gelang di antara kedua tangan Anda dengan 

siku pada sudut 90 derajat dekat dengan sisi tubuh Anda. Putar 

bagian bawah lengan yang sakit ke luar dua atau tiga inci dan 

tahan selama lima detik. Ulangi 10 hingga 15 kali, sekali sehari 

 

Gambar 2.2 Outward Rotation  

2. Inward Rotation 

Berdiri di samping pintu yang tertutup, dan kaitkan salah 

satu ujung karet gelang di sekitar kenop pintu. Pegang ujung 

lainnya dengan tangan dari lengan yang sakit, pegang siku Anda 

pada sudut 90 derajat. Tarik pita ke arah tubuh Anda dua atau tiga 

inci dan tahan selama lima detik. Ulangi 10 hingga 15 kali, sekali 

sehari. 
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Gambar 2.3 Inward Rotation 

 

2.5.2 Stretching Exercise  

Stretching merupakan peregangan pasif ataupun aktif yang 

diarahkan buat otot- otot serta sendi. stretching merupakan usaha buat 

memulihkan gerak serta guna dengan memanfaatkan latihan- latihan 

kegiatan dengan cara aktif ataupun pasif. 

Latihan Peregangan bahu tidak hanya meredakan ketegangan 

pada otot bahu, tetapi juga  membantu meredakan nyeri bahu. 

Peregangan otot yang terlatih dengan kekuatan penting untuk 

memulihkan jangkauan gerak dan mencegah cedera. Pada permasalahan 

frozen shoulder, stretching bisa menolong menaikkan lingkup gerak 

sendi serta menaikkan daya otot maka bisa menaikkan kegiatan 

fungsional pundak pada penderita. Streching pada sendi pundak juga bisa 

menghindari perlengketan yang berlangsung pada kapsul sendi pundak 

(Griggs et al, 2000). 

Gerakan yang dicoba pada stretching ini ialah cocok pada 

keterbatasan aksi kearah pola kapsuler. Tiap- tiap gerakan dicoba selama 

8 kali hitungan serta 5- 10 kali repetisi pada tiap gerakan. 
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1. Pendulum Stretch 

Pendulum..stretch..adalah..suatu latihan ini sebagai awal dari 

rangkaian latihan. Usahakan bahu santai dan lakukan gerakan 

dengan memposisikan lengan seperti mengantung. Ayunkan tangan 

membentuk putaran. Lakukan putaran kearah jarum jam 10x dan 

sebaliknya secara gentian setiap hari. 

 

Gambar 2.4 Pendulum Stretch 

2. Tower Stretch 

Towel.. Sretch.. adalah.. suatu..posisi tubuh menghadap 

tembok dan keduan jari menyentuh tembok lalu gerakan jari menuju 

ke atas sambil menyelusuri tembok (seperti merambat) lakukan 

secara  16 perlahan dan diusahakan setinggi mungkin hingga lengan 

atas dapat menempel dengan tembok atau batas toleransi nyeri. 

Lakukan gerakan ini 1-3x sehari. 

 

Gambar 2.5 Towel Stretch 
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3. Cross Body Reach 

Cross..body..reach..adalah.. suatu.. gerakan..yang.. dapat 

dilakukan dalam posisi berdiri atau duduk, lakukan gerakan dengan 

cara tangan yang sehat untuk menarik siku tangan yang sakit. Tarik 

perlahan dan tahan peregangan tersebut selama 15-20 detik lakuakn 

gerakan tersebut selama 10x perhari. 

 

Gambar 2.6 Cross Body Reach   
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2.6 Kerangka Teori  

Kerangka teori ialah salah satu pendukung suatu riset, perihal ini 

sebab kerangka teoritis merupakan wadah dimana hendak dipaparkan teori- teori 

yang berhubungan dengan variabel- variabel yang diteliti. kerangka teori pada 

penelitian ini merupakan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7 Skema Kerangka Teori 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

3.1 Desain Pemelitian  

Desain Penelitian ini menggunakan Kajian literature (Literature 

Review) ialah sesuatu kerangka ataupun filosofi untuk melaksanakan analisa 

yang digabungkan dalam riset yang dicoba, bermuatan hal penjelasan filosofi, 

penemuan serta bahan riset lain yang didapat dari materi referensi digunakan 

dijadikan landasan aktivitas penelitian (Nursalam, 2020). 

3.2 Strategi Pencarian Literature 

Referensi yang digunakan pada penelitian ini berasal dari poin  

database pencarian dan kata kunci. 

3.2.1 Database Pencarian  

Literature review ini merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema mengenai 

stretching , strengthening exercise pada Frozen shoulder untuk 

Meningkatkan Range of Motion dan aktivitas fungsional. Pencarian 

literature dilakukan pada bulan November – Januari 2022. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang tidak diperoleh 

dari pengamatan langsung, namun diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti-peneliti sebelumnya. Pencarian  literature 

review ini menggunakan tiga database yaitu Google Scholar , Science 

Direct, dan PUBMED (National Library of Medicine). 

3.2.2 Kata Kunci  

Kata kunci merupakan suatu kata ataupun rancangan dengan 

baik, yang berarti kata apapun yang dipakai sebagai kunci dan kode 

atau digunakan untuk menghubungkan ke kata lain ataupun informasi 

lain. 
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Pencarian Artikel atau Jurnal menggunakan keyword berikut: 

P   : Frozen Shoulder  

I   : Scretching Exercise, Strengthening Exercise 

C  : 

O  : Increase Range of motion , Functional Activities 

 

Search  Most Recent Queries 

#1 Frozen Shoulder 

#2 Stretching Exercise 

#2A Strengthening Exercise 

#3 Increase Range Of Motion 

#3A Functional Activites 

#4 #1 AND #2 AND #3 

#5 #1 AND #2 AND #3A 

#6 #1 AND  #2A AND #3 

#7 #1 AND  #2A AND #3A 

#8 #1 AND #2 AND  #3 AND Randomized 

Controlled Trial 

#9 #1 AND #2 AND #3A  AND Randomized 

Controlled Trial 

#10 #1 AND #2A AND #3 AND  Randomized 

Controlled Trial 

#11 #1 AND  #2A AND  #3A AND Randomized 

Controlled Trial 

#12 #1 AND  #2 AND #3 AND Quasi-

Experimental 

#13 # AND #2 AND #3A AND Quasi-

Experimental 

#14 #1 AND #2A AND #3 AND Quasi-

Experimental 
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#15 #1 AND  #2A AND  #3A AND Quasi-

Experimental 

Tabel 3.1 Kata Kunci  

 

3.3 Kriteria Inluksi dan Ekslusi  

3.3.1 Kriteria Inklusi  

a. Literature sesuai dengan kata kunci yang berkaitan dengan 

pertanyan penelitian dan tujuan penelitian.   

b. Tahun publikasi 10 tahun terakhir (2012 – 2022).   

c. Sampel penelitian pada literature adalah Frozen shoulder yang 

berusia 40 – 60 tahun    

d. Menggunakan intervensi Stretching , Strengthening Exercise pada 

Frozen Shoulder      

e. Aktivitas Fungsional secara mandiri 

3.3.2 Kriteria Ekslusi  

a. Tahun publikasi < 2012.   

b. Sampel penelitian pada literature adalah Kasus Frozen Shoulder 

yang berusia < 40 tahun    

c. Menggunakan intervensi  Stretching , Strengthening Exercise.   

d. Sampel menggunakan obat nyeri atau lainnya.    

e. Aktivitas memerlukan bantuan 

 

3.4 Analisa Data  

2.4.1 Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui tiga database yaitu 

Google Scholar , Science Direct, dan PUBMED (National Library of 

Medicine). Dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan, hasil 

pencarian pengamat mendapatkan hasil sebanyak  250 artikel. 

Pada pencarian awal ditemukan dari database google scholar  

mendapatkan 175 artikel. database Science Direct terdapat 38 artikel dan 

database PUBMED mendapatkan 37 artikel. Setelah ditemukan artikel 



25 
 

 
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

tersebut, peneliti melakukan skrinning berdasarkan abstrak (n=37) dan 

kriteria eligibilitas (n=20) yang temanya dicocokan  dengan tema 

literature review. 

Hasil pencarian dari database Google Scholar , Science Direct 

dan PUBMED mendapatkan artikel. Disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review  

 

 

 

 

 Pencarian pada  google scholar, 

science direct dan PUBMED 

Jumlah artikel yang terjaring di 

awal pencarian (n = 250) 

 

 

 Jumlah artikel yang sesuai 

berdasarkan Abstrak (n= 37) 

 

Jumlah artikel yang memenuhi 

kriteria inklusi 

 (n=23) 

  

a. Rentang waktu 10 tahun (2012-

2021) 

b. Tipe A Randomized controlled 

Trial dan Quasi - experimental 

 

Kriteria inklusi: 

a.Jurnal yang berkaitan dengan  

keterbatasan gerak dan  intervensi 

latihan stretching, stretching 

exercise untuk meningkatkan 

ROM dan aktivitas fungsional 

 

b. Rentang waktu 2012-2022 

c. Tipe A Randomized controlled  

    Trial dan Quasi - experimental 

Jumlah artikel yang disintesis dan 

memenuhi  clitical appraisal :  

(n = 20 ) 
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2.4.2 Pernilaian Kualitas Studi  

Literature review ini merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema mengenai 

Analisa Stretching , Strengthening Exercise pada Frozen Shoulder Untuk 

Meningkatkan Range Of Motion dan Aktivitas Fungsional Pencarian 

literature dilakukan pada bulan November  - Januari 2022. 

Penilaian kualitas studi adalah melakukan eksklusi dan inklusi 

terhadap penelitian yang akan dimasukkan dalam literature review 

berdasarkan kualitas. 

Setelah dilakukan analisis kualitas metodologi dalam setiap studi 

(n=20) dengan checklist critical appraisal. Dalam skrining terakhir, dua 

puluh studi memenuhi skor 50% dan siap untuk dilakukan sintesis data 

serta artikel tersebut digunakan dalam literature review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
27   Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

 

BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 HASIL  

4.1.1 Karakteristik Studi  

Berdasarkan strategi pencarian literatur ditemukan 37 artikel 

dengan jenis penelitian Randomized Controlled Trial (RCT) dan  quasi 

– experimental (Non-Randomized experimental Study) sesuai dengan 

kata kunci. Pencarian artikel penulis melakukan skrining berdasarkan 

kriteria inklusi. Dari hasil skrining terdapat 23 artikel yang dikeluarkan 

karena tidak sesuai dengan kriteria dan didapatkan sebanyak 20 artikel 

yang dipublikasikan pada tahun 2012 sampai tahun 2022 untuk dianalisa 

melalui analisis kesesuaian topik, metode yang digunakan, dan hasil dari 

setiap artikel. 

20 artikel yang dipublikasikan pada tahun 2012 sampai tahun 

2021, didapatkan bahwa karakteristik jumlah responden paling banyak 

berjumlah 60 orang dan paling sedikit hanya 5 peserta  Karakteristik jenis 

kelamin terdiri dari laki-laki dan perempuan dengan usia 40 tahun hingga 

usia 60 tahun. Semua responden dapat melakukan tugasnya dengan baik 

yaitu dengan stretching , strengthening exercise. Stretching , 

Strengthening exercise akan memberikan pengaruh positif terhadap 

peningkatan range of motion dan aktivitas fungsional.  pergerakan pada 

orang dewasa dapat diukur dengan menggunakan parameter seperti 

range of motion (ROM) dan SPADI (Shoulder pain and disability index) 

Karakteristik jurnal RCT dari studi yang direview ialah jurnal 

yang diterbitkan rentang waktu 2012 sampai 2016 telah didapatkan 

sebanyak 7 jurnal dan pada rentang waktu dari 2017 sampai 2022 

didapatkan sebanyak 13 jurnal. Karakteristik berdasarkan usia dan 

jumlah sampel dengan rentang usia 40 – 60  tahun pada kelompok 

eksperimen (n=336) maupun kelompok kontrol (n=340). Karakteristik 
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jenis kelamin pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol lebih 

banyak dilakukan oleh sampel perempuan dengan masing-masing 

berjumlah (n=421) dan (n=390). 
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Tabel 4.1 Demografi Karakteristik Jurnal Randomized Controlled Trial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO 

Penulis 
Tempat 

(Populasi) 

Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

n Usia 
Jenis 

Kelamin 
n Usia 

Jenis 

Kelamin 

1. Derya Çelik and Ebru Kaya 

Mutlu 2015 

Turki 12 40 – 65 

tahun 

P : 3    L : 9  14 40 – 65 

tahun 

P: 5      L : 9 

2. Sarah Russell et al., 2014 Inggris  30 40 – 65 

tahun 

P : 14  L : 16     

3. Paul M et al., 2017 Inggris  17 52 – 58  

tahun 

P : 17 15 53 – 62 

tahun 

P : 15 

4. Antony Paul MPT et 

al.,2014 

India  50 40 – 60 

tahun 

P : 18  L : 32  50 40 – 60 

tahun 

P : 17   L : 33  

5. Aakash Parashar et al., 2020 India     60 45 – 70 

tahun 

P : 35   L : 25  

6. Mohammad Rahbar et al., 

2021 

Iran  28 40 – 60 

tahun  

P : 17  L : 11  28 40 – 60 

tahun  

P : 18   L : 10  

7. Pallavi Rawat MPT et al., 

2016 

India  21 40 – 75 

tahun 

P : 11  L : 10   21 40 – 75  

tahun 

P : 7     L : 14 

8. Renata Horst et al., 2017 Jerman  33 40 – 65 

tahun  

 33 40 – 65 

tahun  

P : 20   L : 13  

9. Kiran H. Satpute et al., 2015 Inggris 15 18 – 65 

tahun  

P : 12  L : 10  15 18 – 65 

tahun  

P : 7     L : 15   

10. Huda B. Abd Elhamed et al., 

2018 

Lebanon 15 40 – 60 

tahun  

P : 8    L : 7 15 40 – 60 

tahun  

P : 10   L : 5 

11. Dr. Abdullah Al Shehr et al., 

2018 

Arab Saudi  20 40 – 60 

tahun  

P : 12  L :8 20  40 – 60 

tahun  

P : 9     L : 11 

12. Sergio Vinuesa-Montoya et 

al., 2016 

Spanyol  21 25 – 58 

tahun 

P : 6    L : 15  20 25 – 58 

tahun  

P : 7     L : 13 

13. Omar Gharisia et al., 2021 Amerika  25 40 - 60 

tahun 

P : 15   L : 5 21 40-60 

tahun  

P : 11   L : 10 

14. Mushyyaida Iqbal et al., 

2020 

Pakistan  30 30 – 55 

tahun  

P : 19   L :10 30  30 -55 

tahun  

P : 20   L :11 



30 
 

 
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

 

 

  

Karakteristik jurnal RCT dari studi yang direview ialah jurnal yang diterbitkan pada tahun 2014 (n=2), trahun 2015, 2017, 

2018, 2020, 2021 masing-masing (n=2), dan tahun 2016 (n=3) sehingga didapatkan 16 artikel. Karakteristik berdasarkan usia dan 

jumlah sampel dengan rentang usia 40-60 tahun pada kelompok eksperimen (n=6) maupun kelompok kontrol (n=6). Karakteristik 

jenis kelamin pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol lebih banyak dilakukan oleh sampel (jenis kelamin) dengan masing-

masing berjumlah (n=345) dan (n=326). 

Tabel 4.2 Demografi Karakteristik Jurnal Quasi-Experimental Study 

No Penulis 
Tempat 

(Populasi) 

Kelompok Study 

n Usia 
Jenis 

Kelamin 

1. Shaq syed 2020 Pakistan  40 40 - 70 

tahun 

L : 19  , P : 21 

2. Pothiraj Pitchai et al., 2020 india 40 35-60 

tahun 

L  19:   P : 21  

3 Ashutosh Satapathy et al., 2021 karnataka 30 40 – 60  

Tahun 

L : 15 , P : 15  

4. Himanshi Sharma et al., 2020 India  30  40 – 60 

Tahun 

L : 11  P : 19 

 

15. Jing-lan Yang et al., 2012 Taiwan  7 40 – 60 

tahun  

P :   7 5 40 60 

tahun  

P :   5 

16. Taishi Yamauchi, et al., 

2016 

Jepang  12 30 – 40 

tahun  

           L : 12 12 25 – 58 

tahun  

             L : 12 
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Karakteristik jurnal Quasi Experimental yaitu jurnal dengan tahun terbit 2020 (n=3), dan  tahun 2021 (n=1), Karakteristik 

berdasarkan jumlah sampel sebanyak 60 pasien dengan usia sampel antara 40-60 tahun dan sampel penelitian lebih banyak 

dilakukan oleh perempuan  (n=3). 

Tabel 4.3 Clinical Result Stretching , Strengthening Exercise 

No Penulis Jumlah gerakan Frekuensi Waktu Durasi Hasil 

1. Derya Çelik and Ebru 

Kaya Mutlu 2015 

 4 Stretching exercise 

 2 Strengthening 

Exercise 

3x seminggu  6 Minggu    20 – 30 

menit 

Signifikan P < 0,001 

2. Sarah Russell et al., 2014 4 Stretching exercise 

0 Strengthening 

Exercise 

2x seminggu  6 minggu  50 menit Signifikan p < 0.001 

3. Paul M et al., 2017 2 Stretching exercise 

2 Strengthening 

Exercise 

1x seminggu  4 minggu  20 menit  Signifikan p < 0.001 

4. Antony Paul MPT et 

al.,2014 

4 Streching exercise 

1 Strengthening exercise 

5x seminggu  2 minggu 20 menit  Signifikan P < 0.001 

5. Aakash Parashar et al., 

2020 

2 Stretching exercise 

1 strengthening exercise 

3x seminggu  6 minggu  30 menit Signifikan P < 0,05 

6. Mohammad Rahbar et al., 

2021 

4 Stretching exercise 

0 Strengthening exercise 

3x seminggu  3 minggu  15 menit Signifikan P > 0,05 

7. Pallavi Rawat MPT et al., 

2016 

1 Stretching exercise 

2 Strengthening exercise 

3x seminggu  4 minggu  15 menit Signifikan P < 0,001 

8. Renata Horst et al., 2017 2 Stretching exercise 

1 Strengthening exercise 

5x seminggu  2 minggu  30 menit  Signifikan P < 0,001 

9. Kiran H. Satpute et al., 

2015 

2 stretching exercise 

3 strengthening exercise  

3x seminggu  3 minggu  10 menit  Signifikan P < 0,001 

10. Huda B. Abd Elhamed et 

al., 2018 

2 stretching exercise 

2 strengthening exercise  

3x seminggu 12 minggu  10 menit  Signifikan P < 0,05 

11. Dr. Abdullah Al Shehr et 

al., 2018 

3 stretching ecercise 

1 strengthening exercise 

3x seminggu 4 minggu  10 menit  Signifikan P < 0,001 
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12. Sergio Vinuesa-Montoya 

et al., 2016 

3 Stretching exercise 

2 Strengthening exercise 

2x seminggu  5 minggu  30 menit   Signifikan P < 0,05 

13. Omar Gharisia et al., 

2021 

2 Stretching exercise  

0 strengthening exercise 

3x seminggu  4 minggu  5 menit Signifikan P < 0,001 

14. Mushyyaida Iqbal et al., 

2020 

3 stretching exercise 

1 strengthening exercise 

3x seminggu  4 minggu  7 – 10 

menit  

Signifikan P < 0,001 

15.  Jing-lan Yang et al., 2012 2 stretching exercise 

1 Strengthening exercise 

2x seminggu  8 minggu  30 menit Tidak signifikan P < 

0,05 

16.  Taishi Yamauchi, et al., 

2016 

2 Stretching exercise 

0 Strengthening exercise 

3x seminggu  4 minggu  30 menit Tidak signifikan P > 

0.05 

17 Shaq syed 2020 1 stretching exercise 

0 strengthening exercise 

2x seminggu  4 minggu  30 menit  Signifikan P < 0,05 

18 Pothiraj Pitchai et al., 

2020 

3 stretching exercise  

1 strengthening exercise 

3x seminggu  4 minggu  15 menit  Signifikan p < 0.05 

19 Ashutosh Satapathy et al., 

2021 

4 stretching exercise 

2 Strengthening exercise 

3x seminggu  3 minggu  30 menit  Signifikan P  < 0.05 

20 Himanshi Sharma et al., 

2020 

1 stretching exercise 

2 strengthening exercise 

5x seminggu  3 minggu  15 menit  Signifikan P  < 0.05 

 

Berdasarkan tabel 4.3 terdapat 20 artikel yang melakukan stretching , strengthening exercise dan lebih banyak dilakukan 

yaitu  stretching exercise (n=13). Selain gerakan stretching exercise, terdapat strengthening exercise dengan jumlah 2 gerakan (n=7) 

Pada 20 artikel, menunjukkan jumlah frekuensi, waktu, dan durasi yang berbeda dengan frekuensi pemberian minimal 1x seminggu 

(n=1), maksimal 5x seminggu (n=3), frekuensi 2x seminggu (n=4) dan frekuensi yang paling banyak beberapa jurnal 3x seminggu 

(n=12).  waktu yang diberikan minimal 2 minggu (n=2),  maksimal 12 minggu (n=1), menujukan waktu yang berikan 3 minggu 

(n=4), waktu 4 minggu (n=8), 6 minggu (n=3), 5 minggu dan 8 minggu (n=1).  Durasi yang diberikan minimal 5 menit (n=1) dan 

maksimal 50 menit (n=1), 7-10 menit dan 20-30 menit (n=1), 10 menit (n=3), 15 menit (n=4), 20 menit (n=2), pemberian waktu 

yang terbanyak dalam tabel 30 menit (n=7). Pada tabel diatas, setelah pemberian stretching , strengthening exercise didapatkan hasil 
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peningkatan gerak rentang  yang signifikan p<0,001 atau p<0,05 (n=18) dan terdapat 2 artikel yang hasilnya tidak signifikan dengan 

nilai p>0,05 dan P < 0,05. jumlah gerakan pada stretching exercise minimal 1 stretching exercise (n=3) dan maksimal 4 stretching 

exercise (n=5), 3 stretching exercise (n=3), jumlah gerakan yang paling terbanyak 2 stretching exercise (n=8).  Untuk jumlah gerakan 

pada strengthening exercise minimal 0 strengthening exercise (n=5), maksimal 3 strengthening exercise (n=1), paling terbanyak 

jumlah gerakan 1 dan 2 strengthening exercise (n=7) 

Tabel 4.4 Parameter Intensitas ROM, VAS, Oxford Shoulder Score, DASH, SPADI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Penulis 
ROM VAS 

Oxford 

Shoulder 

Score 

Constant 

Score 
DASH SPADI 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1. Derya Çelik and Ebru 

Kaya Mutlu 2015 
126.6 177.1     34.6 92.4 22,3 11,5   

2. Sarah Russell et al., 2014 9.7 16.8           

3. Paul M et al., 2017   7,06 2,12 25,00 38,29       

4. Antony Paul MPT et 

al.,2014 
94.1 19.79 8.00 0.78 50  48       

5. Aakash Parashar et al., 

2020 
296 410           

6. Mohammad Rahbar et al., 

2021 
104.4 104,2 7.71 2.12       64.33 19.21 

7. Pallavi Rawat MPT et al., 

2016 
87.67 26.38 6,48  1,66       7.04 1.11 

8. Renata Horst et al., 2017 32 18           

9. Kiran H. Satpute et al., 

2015 
16.20 6.89 2.54 2.92       5.62  2.34 

10. Huda B. Abd Elhamed et 

al., 2018 
  8.1 2.08         
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Pada tabel 4.4 parameter intensitas Range Of Motion (ROM) (n=17) dan Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 

(n=8). pada 20 jurnal , didapatkan hasil peningkatan pada parameter rentang gerak antara  sebelum dan sesudah latihan Range of 

Motion (ROM) dan Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). range of motion (ROM) ini menunjukkan angka hasil sedikit 

perubahan  pre (104.4), post (104.2) dan angka hasil banyak perubahan pre (94.1), post (19.79)  Shoulder Pain and Disability Index 

(SPADI) ini  menunjukkan angka hasil sedikit pre (5.62), post (2.34) dan dan angka hasil banyak perubahan pre (64.33), post (19.21) 

11. Dr. Abdullah Al Shehr et 

al., 2018 

104.4

±36.0

2 

151.3

±15.8

3 

5.27 

± 1.5 

1.72 

± 0.9 
      

80.27 

±3.45 

35.24 

± 

7.27 

12. Sergio Vinuesa-Montoya 

et al., 2016 
5.53 1.38 5.57 1.46     78.21 17.10   

13. Omar Gharisia et al., 2021 12.7 10.3           

14. Mushyyaida Iqbal et al., 

2020 
31.33 26.67       30.33 19.87 32.77 28.53 

15. Jing-lan Yang et al., 2012 32.44 25.21 5.27 1.72       80.27 35.24 

16. Taishi Yamauchi, et al., 

2016 
49±6 53±6       78.21 17.10   

17. Shaq syed 2020 
49.2 63.7         

73.99

±9.1 

66.45

±8.8 

18. Pothiraj Pitchai et al., 

2020 
        30.03 47 32,77 50 

19. Ashutosh Satapathy et al., 

2021 
45 60           

20 Himanshi Sharma et al., 

2020 
49 57           
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4.1.2 Pembahasan  

Frozen shoulder (nyeri bahu) atau adhesive capsulitis merupakan 

kondisi dimana berlangsung infeksi, nyeri, perlengketan serta 

pemendekan kapsul sendi maka berlangsung keterbatasan gerak sendi 

pundak. Frozen shoulder merupakan situasi infeksi di mana jaringan ikat 

di sekitar sendi bahu menebal serta menegang, yang mengakibatkan 

hilangnya pergerakan. Pada dasarnya, frozen shoulder diketahui sebagai 

keluhan bahu. 

Pada tabel 4.3, terdapat 20 artikel yang menyatakan bahwa 

pemberian Stretching , Strengthening exercise  dapat meningkatkan 

keseimbangan dengan hasil signifikan (p<0,001) yang diberikan pada 

orang dewasa. Pelatihan Stretching , strengthening exercise  ini diberikan 

dengan durasi pelatihan minimal 5 menit sampai dengan 50 menit dan 

minimal pemberian gerakan stretching, strengthening exercise minimal 

yaitu 2 minggu dan maksimal 12 minggu. Hasil tersebut didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Antony Paul MPT et al., tahun 2014 dan 

Renata Horst et al., 2017 yang menerapkan gerakan stretching , 

Strengthening exercise  dengan minimal waktu 2 minggu untuk 

mendapatkan hasil yang signifikan (p < 0,001). Selain itu, penelitian 

yang dilakukan oleh Huda B. Abd Elhamed et al., tahun 2018 mendukung 

penerapan stretching , strengthening exercise yang dilakukan selama 12 

minggu dengan hasil evaluasi pada keterbatasan gerak mengalami 

peningkatan atau signifikan (p<0,05). 

Pelatihan Stretching , strengthening exercise  ini diberikan 

dengan durasi frekuensi pelatihan minimal 1x seminggu, maksimal  5x 

seminggu. Hal tersebut didukung oleh Paul M et al., tahun 2017 yang  

menerapkan gerakan stretching , Strengthening exercise  dengan minimal 

frekuensi 1x seminggu dengan hasil yang signifikan (P < 0,001). Selain 

itu penelitian yang dilakukan oleh Himanshi Sharma et al., tahun 2020 

mendukung penerapan stretching , strengthening exercise yang 
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dilakukan frekuensi dengan maksimal 5x seminggu dengan hasil evaluasi  

mengalami peningkatan atau signifikan (p<0,05). 

Frekuensi paling terbanyak 3x seminggu.  Hal tersebut didukung 

oleh Derya Çelik and Ebru Kaya Mutlu 2015; Aakash Parashar et al., 

2020; Mohammad Rahbar et al., 2021; Pallavi Rawat MPT et al., 2016; 

Kiran H. Satpute et al., 2015; Huda B. Abd Elhamed et al., 2018; Dr. 

Abdullah Al Shehr et al., 2018; Omar Gharisia et al., 2021; Mushyyaida 

Iqbal et al., 2020; Taishi Yamauchi, et al., 2016; Pothiraj Pitchai et al., 

2020; dan Ashutosh Satapathy et al., 2021. 

Jumlah gerakan pada stretching exercise minimal 1 stretching 

exercise (n=3) dan maksimal 4 stretching exercise (n=5), 3 stretching 

exercise (n=3), jumlah gerakan yang paling terbanyak 2 stretching 

exercise (n=8).  Untuk jumlah gerakan pada strengthening exercise 

minimal 0 strengthening exercise  (n=5), maksimal 3 strengthening 

exercise (n=1), paling terbanyak jumlah gerakan 1 dan 2 strengthening 

exercise (n=7). 

Latihan Stretching , Strengthening exercise adalah jenis latihan 

yang terutama digunakan untuk meningkatkan rentang gerak atau Range 

Of Motion (ROM) dan aktivitas fungsional. Untuk Meningkatnya gerak 

rentang dan aktivitas fungsional  dapat diketahui dengan melakukan 

pengukuran pada parameter, seperti pada tabel 4.4 terdapat beberapa 

parameter yang digunakan, akan tetapi peneliti lebih banyak 

menggunakan parameter ROM  (Range Of Motion) seperti penelitian 

yang dilakukan Derya Çelik and Ebru Kaya Mutlu 2015; Sarah Russell 

et al., 2014; Antony Paul MPT et al.,2014; Aakash Parashar et al., 2020; 

Mohammad Rahbar et al., 2021; Pallavi Rawat MPT et al., 2016; Renata 

Horst et al., 2017; Kiran H. Satpute et al., 2015; Dr. Abdullah Al Shehr 

et al., 2018; Sergio Vinuesa-Montoya et al., 2016; Omar Gharisia et al., 

2021; Mushyyaida Iqbal et al., 2020; Jing-lan Yang et al., 2012; Taishi 

Yamauchi, et al., 2016; Shaq syed 2020; Ashutosh Satapathy et al., 2021; 

Himanshi Sharma et al., 2020; hal tersebut dikarenakan nilai kemampuan 
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gerakan sendi  dan memperbaiki menggerakan lengan atas mengalami 

perubahan signifikan dan menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Mohammad Rahbar et al., 2021; Pallavi Rawat MPT et al., 2016; Kiran 

H. Satpute et al., 2015; Dr. Abdullah Al Shehr et al., 2018; Mushyyaida 

Iqbal et al., 2020; Jing-lan Yang et al., 2012; Shaq syed 2020; Pothiraj 

Pitchai et al., 2020; yang menggunakan parameter SPADI (Shoulder pain 

and disability index) mengalami perubahan signifikan. 

Range Of Motion (ROM) ini menunjukkan angka hasil sedikit 

perubahan  pre (104.4), post (104.2)  dan angka hasil banyak perubahan 

pre (94.1), post (19.79).  Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 

menunjukkan angka hasil sedikit pre (5.62), post (2.34) dan dan angka 

hasil banyak perubahan pre (64.33), post (19.21).  hal tersebut ROM 

didukung Mohammad Rahbar et al., 2021 dan Antony Paul MPT et 

al.,2014.  Hal tersebut SPADI didukung Kiran H. Satpute et al., 2015 dan 

Mohammad Rahbar et al., 2021.   
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil Analisa literature review dari dua puluh jurnal yang 

telah penulis kaji menujukan bahwa penderita Frozen Shoulder dapat mengalami 

keterbatasan gerak,  dengan menggunakan intervensi Stretching , Strengthening 

exercises dapat  meningkatkan Range of Motion dan aktivitas fungsional pada 

orang dewasa dengan frekuensi terbanyak tiga kali seminggu  menunjukan hasil 

signifikan   intervensi  frekuensi3x seminggu , waktu  3x seminggu dan durasi15 

menit. Maka dengan latihan yang teratur dapat meningkatkan rentang gerak, 

meningkatkan aktivitas fungsional , dan menurunkan nyeri sehingga 

mendapatkan hasil yang maksimal . 

5.2 Saran 

2.5.1 Bagi Akademis 

Hasil dari studi duapuluh jurnal dapat disarankan bagi akademisi 

untuk memilih jurnal dalam jurnal tahun terbaru, jurnal terbaik 

berdasarkan sampel terbanyak dalam analisa Stretching , Strengthening 

Exercise pada Frozen Shoulder untuk meningkatkan Range Of Motion 

dan Aktivitas fungsional 

2.5.2 Bagi Umum / Masyarakat  

Bagi masyarakat sangat disarankan untuk dilakukan oleh pasien 

yang menderita bahu beku atau Frozen Shoulder. karena efektif, efesien 

dan ekonomis untuk mengurangi problematika yang dialami pasien yaitu 

nyeri pada bahu,  peradangan, nyeri, perlengketan dan pemendekan 

kapsul sendi sehingga terjadi keterbatasan gerak sendi bahu. 
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2.5.3 Bagi Penulis  

Bagi peneliti disarankan untuk meneliti lebih lanjut mengenai  

intervensi lainnya dengan menangani penderita  Frozen Shoulder atau 

bahu beku.  karena sedikitnya penelitian dari negara Indonesia yang 

terbaru 
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participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi 
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9. Apakah partisipan 

dianalisis dalam kelompok 

yang sudah dirandomisasi? 
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FORMAT CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI QUASI 

EXPERIMENTAL (NON RANDOMIZED EXPERIMENTAL STUDI)  

Reviewer  :  Tanggal :   

Author      :   Tahun    :  Kode : ... 

No  Pertanyaan Ya Tidak Tidak      

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah jelas dalam studi 

ini apa penyebab‘ dan apa  

efek‘ (tidak ada 

kebingungan tentang 

variabel mana yang lebih 

dahulu? 

    

2  Apakah partisipan dalam 

studi ini sebanding atau 

serupa ? 

    

3  Apakah partisipan yang 

dibandingkan menerima 

perlakuan yang sama atau 

serupa, dibanding dengan 

paparan atau intervensi? 

    

4  Apakah ada kelompok 

kontrol? 

    

5  Apakah ada beberapa 

pengukuran dari outcome 

sebelum dan setelah 

intervensi (pre dan post 

intervensi)? 

    

6  Apakah follow up 

lengkap dan jika tidak 

apakah perbedaan antara 

kelompok dalam follow 

up dideskripsikan dan 

dianalisis? 

    

7  Apakah outcome dari 

partisipan yang 

dibandingkan diukur 

dengan cara yang sama?  
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8  Apakah outcome diukur 

secara reliabel? 

    

9  Apakah analisis statistik 

yang digunakan sesuai? 
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LAMPIRAN IV  

CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST 

 

Jurnal 1 
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Jurnal 2  
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Jurnal 3 
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Jurnal 4 
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Jurnal 5 
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Jurnal 6 
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Jurnal 7  
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Jurnal 8 
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Jurnal 9 
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Jurnal 10 
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Jurnal 11 
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Jurnal 12 

 

 



73 
 

 
Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

 

Jurnal 13 
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Jurnal 14 
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Jurnal 15 
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Jurnal 16 
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Jurnal 17 
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Jurnal 18  
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Jurnal 19  
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Jurnal 20  
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JURNAL V 

HASIL SCREENSHOT JURNAL  
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