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ABSTRACT 

Frozen shoulder is also known as adhesive capsulitis which is characterized by pain and 
limited movement of the shoulder joint. Frozen shoulder is caused by inflammation of the 
glenohumeral joint capsule with the rotator cuff, subacromial bursa, and deltoid. The 
inflammation causes a decrease in synovial fluid, thickening and swelling in the joint capsule 
area so that it will reduce the joint connection and cause joint pain and stiffness. This writing 
aims to determine the management of Auto Streatching and Muscle Energy Techniques in 
overcoming problems in these patients. 
The method used is a case study method with 1 respondent using a Shoulder Pain Index 
Disability (SPADI) measuring instrument aimed at measuring the ability of functional 
activities. 5 times therapy in 2 weeks can reduce pain, increase muscle strength and 
increase joint range of motion in Frozen Shoulder patients etcausa capsulitis Adhesive The 
conclusion of this paper is that Auto Streatching and Muscle Energy Techniques can reduce 
pain, increase muscle strength, and increase the range of motion of joints in Frozen cases. 
Shoulder etcausa capsulitis Adhesive  
 
Keywords: Frozen shoulder capsulitis adhesive, Auto streatching, Muscle energy 
technique, Shoulder pain index disability 

 

ABSTRAK 

Frozen shoulder juga disebut sebagai capsulitits adhesive yang ditandai oleh adanya rasa 
nyeri dan terjadinya keterbatsan gerak sendi bahu. Frozen shoulder terjadi karena adanya 
peradangan pada kapsul sendi glenohumeral dengan rotator cuff, bursa subacromialis, dan 
deltoid. Peradangan tersebut menyebabkan berkurangnya cairan synovial, penebalan dan 
pembengkakan pada daerah kaspul sendi sehingga akan mengurangi sambungan sendi dan 
menyebabkan terjadinya rasa nyeri dan kekakuan sendi. Penulisan ini bertujuan untuk 
mengetahui penatalaksanaan Auto Streatching dan Muscle Energy Technique dalam 

mengatasi permasalahan pada pasien tersebut. 
Metode yang digunakan adalah metode studi kasus dengan 1 orang responden 
menggunakan alat ukur Shoulder Pain Index Disability (SPADI) bertujuan untuk mengukur 
kemampuan aktivitas fungsional Hasil dari penulisan yang dilakukan di Jl lirik, Kenali asam 
bawah, kota jambi ini adalah Frozen Shoulder etcausa capsulitis Adhesiva selama 5 kali 
terapi dalam 2 minggu dapat mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan 
meningkatkan lingkup gerak sendi pasien Frozen Shoulder etcausa capsulitis Adhesiva 
Kesimpulan penulisan ini adalah Auto Streatching dan Muscle Enegry Technique dapat 
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mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan lingkup gerak sendi pada 
kasus Frozen Shoulder etcausa capsulitis Adhesiva 
 

Kata Kunci : Frozen shoulder capsulitis adhesive, Auto streatching, Muscle energy 
technique, Shoulder pain index disability 
 
PENDAHULUAN 

Keberhasilan pembangunan dalam bidang kesehatan di Indonesia memiliki dampak 
terhadap terjadinya penurunan  angka kelahiran, angka kesakitan dan angka kematian serta 
peningkatan harapan hidup (Menteri Kesehatan RI, 2016). Kesehatan adalah sebuah 
sumber daya yang dimiliki semua manusia dan bukan merupakan suatu tujuan hidup yang 
perlu dicapai. Kesehatan tidak terfokus kepada fisik yang bugar tetapi meliputi jiwa yang 
sehat di mana individu dapat bersikap toleran dan dapat menerima perbedaan (Darmawan 
dan Rismawati, 2020) 

Menurut Riskesdas tahun 2018 menerangkan bahwa pekerja di Indonesia mempunyai 
keluhan ganguan kesehatan diantaranya ganguan sendi sebanyak 7,3%. Prevalensi 
menunjukkan bahwa perempuan lebih tinggi 8,5% dibandingkan laki-laki 6,1%. Pada 
populasi dewasa prevalensi dari 3,1% sampai 15,5 % keluhan gangguan sendi. Gangguan 
pada sendi, khususnya pada sendi bahu ini jika intensitas penggunaannya terlalu tinggi akan 
mengakibatkan nyeri pada sendi bahu yang disebut Frozen shoulder (Wijayanti et al., 2019) 

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kota Jambi, penyakit terbesar di Kota Jambi 
salah satunya adalah penyakit otot dan jaringan ikat yang berjumlah 13.374 kasus pada 
tahun 2017 dan jika dipersenkan menjadi 4,28% dan pada tahun 2018 menjadi 12.248 
kasus atau 4,56% (Widitia et al., 2020). 

Frozen Shoulder yaitu kondisi kaku bahu disebabkan oleh perubahan pada membran 
synovial, dimana sering terjadi synovitis atau peradangan maupun degenerasi pada cairan 
synovium disekitar kapsul sendi dan mengakibatkan reaksi fibrosus, kontraktur ligament 
Coracohumeral, penebalan ligament glenohumeral superior, middle dan inferior, 
pengkerutan pada ressesus axilaris, dan kapsul sendi bagian posterior mengalami 
kontraktur sehingga yang khas pada kasus frozen shoulder adalah pola kapsuler. 
Perubahan patologi tersebut juga dapat disebabkan rusaknya jaringan local berupa inflamasi 
pada membran synovial dan kapsul sendi glenohumeral yang membuat formasi adhesive 
sehingga menyebabkan perlengketan pada kapsul sendi glenohumeral (Suharti et al., 2018) 

Faktor penyebab terjadinya frozen shoulder salah satunya adalah capsulitis adhesiva 
disebabkan adanya peradangan pada kapsul sendi dan menyebabkan perlengketan kapsul 
sendi serta tulang rawan, ditandai dengan adanya nyeri bahu dan tidak pernah dilatih secara 
pelan-pelan, nyeri bahu yang semakin tajam serta keterbatasan gerak bahu. Nyeri tersebut 
dapat timbul ketika melakukan kegiatan seperti menyisir rambut, mengambil barang di saku 
celana belakang, mengangkat lengan, dan menggosok punggung (Shoulder, 2017).  

auto stretching adalah sebagai self stretching karena tipe ini dilakukan sendiri oleh pasien 
secara aktif, active stretching meningkatkan fleksibilitas secara aktif dan menguatkan otot 
agonis. Alasan penerapan tehnik ini adalah bahwa kontraksi isotonic yang dilakukan saat 
auto stretching dari otot yang mengalami pemendekan akan menghasilkan otot memanjang 
secara maksimal tanpa perlawanan, pemberian auto stretching yang dilakukan secara 
perlahan dan lembut dapat melepaskan dan merengangkan perlengketan akibat dari 
abnormal crosslink, pada saat melakukan auto stretching maka panjang otot dapat 
dikembalikan dengan mengaktifkan muscle spindle, sehingga saat dalam posisi terulur maka 
muscle spindle akan terbiasa dengan panjang otot yang baru dan memberikan signal ke 
pmedulla spinalis dan mengakibatkan meningkatnya stretch reflek dan memberikan panjang 
otot yang lebih (Juliastuti et al., 2020). 

Muscle energy technique merupakan teknik mobilisasi jaringan yaitu dengan 
megabungkan isometrik kontraksi. Yang bertujuan untuk mengembalikan jaringan lunak dan 
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memberikan efek pada sendi yang terkait dengan otot yang disfungsional dan dapat 
digunakan untuk menormalkan mobilitas sendi ( Nugraha et al., 2020) 

 

METODE PENULISAN 

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan studi kasus (case study) dengan 1 
orang responden yang merupakan pasien frozen shoulder etcausa capsulitis adhesiva. 
Penulisan ini dilaksanakan di Kota Jambi, Jl lirik, kenali asam bawah, provinsi jambi 
selama 2 minggu dimulai pada minggu ke-1 sampai ke -2 bulan juli tahun 2021. Data 
penulisan yang diperoleh terdiri dari 2 yaitu data primer dan data sekunder. Data primer 
diperoleh dari pemeriksaan langsung kepada pasien dan data sekunder dengan melihat 
status medical record dan pemeriksaan lain yang mendukung seperti pemeriksaan hasil 
laboratorium. 
Instrumen penulisan yang digunakan yaitu: 
1. Alat tulis digunakan dengan tujuan sebagai alat pendukung dalam penulisan. 
2. Kursi 
3. Bed/Matras 

Tahapan pelaksanaan penulisan sebagai berikut: 

1. Pada kunjungan awal, penulis melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik kepada 
pasien seperti pemeriksaan spesifik 

2. Pada saat ini juga dilakukan pre test menggunakan Aplikasi forward head posture pada 
smartphone sebagai data awal. Kriteria dari pengukuran ini ada 3 yaitu normal 0  

3. Setelah pemeriksaan dilakukan dan telah dipastikan bahwa kondisi pasien aman untuk 
melakukan latihan maka penulis memulai penatalaksanaan Auto Streatching dan Muscle 
energy technique. 

4. Setelah itu, penatalaksanaan Auto Streatchnig dilakukan dengan Gerakan yang dilakukan 
pada streatching  ini yaitu sesuai pada keterbatasan gerak kearah pola kapsuler seperti 
gerakan eksorotasi, abduksi, endorotasi. Gerakan dilakukan selama 8 kali hitungan dan 
5-10 kali pengulangan pada setiap gerakan  

5. Latihan Muscle Energy Technique Muscle energy technique adalah metode manipulasi 

jaringan lunak yang menggabungkan  diarahkan dan dikendalikan, pasien dimulai 
isometric dan kontraksi isotonic. selama 5 detik dengan upaya maksimal sekitar 25%, 
Lalu instruksikan pasien untuk mendorong ke arah tangan  terapis selama 7-10 detik. 
setelah pasien melawan tahanan / dalam posisi rileks terapis dapat memberikan 
peregangan secara pasif kearah yang berlawanan dan dapat dilakukan sebanyak 3-5 kali 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
Gambar 1. Pelaksanaan Auto Streatching gerakan eksorotasi 

(Sumber: Futhri, 2020) 
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 Gambar 2. Pelaksanaan Auto Streatching gerakan Abduksi 
(Sumber: Futhri, 2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

Gambar 3. Pelaksanaan Auto Streatching gerakan Endorotasi 
(Sumber: Futhri, 2020) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

     Gambar 4. Pelaksanaan Muscle energy technique gerakan abduksi 
(Sumber: dok 2021) 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Gambar 5. Pelaksanaan Muscle energy technique gerakan Eksternal  
Rotasi (Sumber: dok 2021) 
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     Gambar 4. Pelaksanaan Muscle energy technique gerakan fleksi  
(Sumber: dok 2021) 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam studi kasus ini, seorang pasien bernama Ny. U dengan usia 47 Tahun dengan 
diagnosa capsulitis adhesive shoulder dextra. Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan, 

maka penulis menyimpulkan bahwa masalah utama dari pasien tersebut. Adanya nyeri 
tekan dan nyeri gerak, adanya penurunan kekuatan otot, adanya penurunan LGS dan 
adanya gangguan ADL. 

Dari problematik yang didapatkan tersebut, penulis memberikan penatalaksanaan untuk 
mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan lingkup gerak sendi 
dengan infrared, sustained natural apophyseal glides dan deep cervical flexor strengthening. 
Hasil pengukuran pasien dievaluasi setiap minggunya seperti yang tercantum dalam tabel 
berikut. 

Tabel 1. Evaluasi Nyeri 
Nyeri Minggu ke-1 Minggu ke-2 

T1 T2 T3 T4 T5 

Diam 0 0 0 0 0 

Gerak 5 5 5 4 4 

Tekan 4 4 3 3 2 

 
Tabel 2.  Evaluasi Kekuatan Otot 

Gerakan 
Minggu ke-1 Minggu ke-2 

T1 T2 T3 T4 T5 

Fleksi 3 3 3 4 4 

Ekstensi 3 3 4 4 4 

Abduksi 3 3 3 4 4 

Adduksi 3 3 4 4 4 

Eksorotator 4 4 4 5 5 

Endorotator 4 4 4 5 5 

 
                                        Tabel 3. Evaluasi Lingkup Gerak Sendi 

Gerakan 
Minggu ke-1 Minggu ke-2 

T1 T2 T3 T4 T5 

Ekstensi-Fleksi 
35

0
-0

0
- 150

0
 35

0
-0

0
-150

0
 40

0
-0

0
-155

0
 45

0
-0

0
-160

0
 48

0
-0

0
-160

0
 

Abduksi-
Adduksi 

155
0
-0

0
-60

0
 155

0
-0

0
-60

0
 160

0
-0

0
-65

0
 165

0
-0

0
-65

0
 167

0
-0

0
-70

0
 

Eksorotasi- 
Endorotasi 

50
0
-0

0
-60

0
 50

0
-0

0
-60

0
 55

0
-0

0
-65

0
 58

0
-0

0
-67

0
 60-0

0
-70

0
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Tabel 4. Evaluasi Shoulder pain index disability (SPADI) 

 
Minggu ke-1 Minggu ke-2 

T1 T2 T3 T4 T5 

Skor nyeri 
50% 50% 44% 40% 32% 

Skor 
disabilitas  

52,5% 52,5% 47,5% 40% 38,75% 

Jumlah 
skor 
SPADI 

51,53% 51,53% 46,15% 40% 36,75% 

 
Dari penulisan yang telah dilakukan ditemukan bahwa pada pasien tersebut terjadi 

penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak sendi, dan 

peningkatan kemampuan fungsional dengan intervensi Auto Streatching dan Muscle Energy 

Technique selama 2 minggu.  

Tujuan dari Auto Streatching yaitu Merilekskan otot-otot sehingga peregangan dapat 

berpengaruh pada jaringan lunak tanpa gangguan otot. Jaringan bahu yang kaku tidak bisa 

ditarik secara tiba-tiba atau dengan kekuatan yang besar dengan demikian stratergi ini yang 

dapat diterapkan, berupa peregangan lembut sehingga dapat meminimalisir nyeri.selain itu 

serat kolagen yang terdapat pada ligament yang tipis dengan serat elastis, membuat 

ligament fleksibel dari pada tendon sehingga sendi akan lebih mudah untuk ditarik. Saat 

melakukan stretching harusnya tidak menimbulkan rasa nyeri atau juga memperberat nyeri, 

dilakukan dengan tarikan lembut,diberi sedikit penekanan dan kontraksi untuk merangsang 

aliran darah. Rileksasi otot dan mencegah kontraksi statis (Futhri, 2020) 

Tujuan dari Muscle Energy Technique Mekanisme yang mendasari kemajuan dalam 

muscle energy technique karena relaksasi otot reflex dan tekstur jaringan berubah. 

Relaksasi otot setelaah penyusutan isometric dikatakan diperantai oleh organ tendon 

dengan pengaruh gangguan pada kolom neuron motoric. Peregangan yang diberikan 

selama teknik untuk meningkatkan panjang otot (Muzaid dan Smita, 2017).  Muscle energy 

technique adalah metode manipulasi jaringan lunak yang menggabungkan  diarahkan dan 

dikendalikan , pasien dimulai isometric dan kontraksi isotonic. Efek MET adalah 

meningkatkan fungsi dengan stimulasi organ tendon golgi yang mengakibatkan inhibisi 

langsung pada otot agonis dan inhibisi refleksif pada otot antagonis sehingga sendi dapat 

digerakkan lebih jauh ke dalam ROM yang dibatasi (Jaiswal et al., 2019)  

 
KESIMPULAN 

Pasien yang bernama Ny. S dengan usia 47 tahun dengan diagnosa capsulitis adhesiva 
dextra dan berdasrkan pemeriksaan yng dilakukan, maka penulis menyimpulkan bahwa 
masalah utama dari pasien tersebut adalah adanya nyeri tekan dan gerak pada bahu 
sebelah kanan, adanya penurunan kekuatan otot, adanya keterbatasan LGS dan adanya 
gangguan ADL pada bahu sebelah kanan. 

Sesuai dengan probelmatika tersebut, maka fisioterapi berperan memberikan modalitas 
Auto Streatching dan Muscle Energy Technique. Setelah dilakukan 5 kali terapi di dapatkan 

hasil adanya penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot, peningkatan LGS pada shoulder. 
Hasil tersebut mengalami perubahan baik aktif maupun pasif. Pasien yang sebelumnya 
mengalami kesulitan dalam mengerjakan sesuatu yang berhubungan langsung pada lengan 
yang sakit sehingga pasien menjadi tidak ada kesulitan. 
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