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BEDA PENGARUH PEMBERIAN MICROWAVE DIATHERMY DENGAN ULTRASOUND PADA
PENERAPAN TRAKSI TRANSLASI TERHADAP PERUBAHAN LUAS GERAK ABDUKSI SENDI
BAHU AKIBAT FROZEN SHOULDER DI RUMAH SAKIT UMUM HIKMAH MAKASSAR Tiar
Erawan; Arpandjam’an Jurusan Fisioterapi Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar
ABSTRAK Gangguan pada sendi bahu seperti capsulitis adhesive yang terlambat
penanganannya akan menimbulkan kondisi yang lebih berat yang ditandai dengan
keterbatasan gerakan baik aktif maupun pasif pada seluruh gerakan sendi bahu.

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan pengaruh pemberian microwave
diathermy dengan ultrasound pada penerapan traksi translasi terhadap perubahan luas
gerak abduksi sendi bahu akibat frozen shoulder. Penelitian ini adalah quasy eksperimen
menggunakan pretest-posttest two group design. Populasi penelitian adalah semua
pasien yang mengalami gangguan gerak abduksi bahu akibat frozen shoulder yang
berkunjung di Poliklinik Fisioterapi Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar selama
penelitian..

Sampel penelitian Pasien frozen shoulder yang berkunjung di Poliklinik Fisioterapi
Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar selama penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
yang telah ditentukan oleh peneliti. Hasil penelitian diperoleh adanya perbedaan yang
signifikan sebelum dan sesudah pemberian MWD dan traksi-translasi dengan selisih
rata-rata nilai ROM abduksi sendi bahu sebesar 13.800 + 1.460 dengan hasil uji wilcoxon
p=0.005 < a= 0.05.

Sedangkan pada intervensi ultrasound dan traksi-translasi diperoleh selisih rata-rata
nilai ROM sebesar 10.800 + 3.150 dengan hasil uji wilcoxon p= 0.005 < a= 0.05. Pada uji
Mann-Whitney tidak diperoleh adanya perbedaan yang signifikan ROM abduksi sendi



bahu diantara kedua perlakuan, dengan p= 0.684 > a= 0.05. Kesimpulan penelitian ini
adalah ada perubahan jarak gerak sendi (ROM) abduksi sendi bahu sebelum dan
sesudah pemberian MWD dan traksi-translasi serta ultrasound dan traksi-translasi pada
pasien gangguan gerak abduksi bahu akibat frozen shoulder.

Tidak ada perbedaan perubahan jarak gerak sendi (ROM) abduksi sendi bahu diantara
kedua kelompok perlakuan. Kata Kunci : MWD, ultrasound, traksi-translasi, frozen
shoulder.



PENDAHULUAN Pasien nyeri dan kaku sendi bahu yang didiagnosis frozen shoulder
pada umumnya datang ke pelayanan kesehatan khususnya fisioterapi setelah kondisinya
kronik, dimana penanganan terapinya semakin sulit.

Sebaliknya semakin dini penatalaksanaan terapinya akan semakin baik prognosisnya
dan pada umumnya berakhir dengan kesembuhan secara fungsional. Terlambatnya
penanganan pasien frozen shoulder akan mengakibatkan terjadinya kecacatan berupa
perlengketan pada sendi bahu yang menyebabkan ketidakmampuan pasien untuk
melakukan aktivitas sehari-harinya seperti menyisir dan menggaruk belakangnya serta
aktivitas lainnya yang menggunakan sendi bahu Rene Caillet (1980) menyatakan bahwa
dari 17 orang yang menderita frozen shoulder, 6 orang (35.30%) diantaranya dimulai
dengan murni nyeri bahu, 6 orang (35.30%) dimulai dengan nyeri bahu karena disuse
akibat cerebrovasculer accident dan 5 orang (29.40%) disebabkan nyeri bahu akibat
trauma.

Hasil laporan dari Departemen Tenaga kerja Amerika Serikat (2000), melaporkan bahwa
dari tahun 1992 hingga tahun 2000, negara bagian Washington menerima klaim
kompensasi akibat gangguan musculoskeletal pada daerah leher dan bahu sebanyak
380.485 dengan biaya 2.9 milyar dollar Amerika dengan rata-rata kehilangan hari kerja
123 hari setiap klaim kompensasi dalam setahun Gangguan pada sendi bahu seperti
capsulitis adhesive yang terlambat penanganannya akan menimbulkan kondisi yang
lebih berat yang ditandai dengan keterbatasan gerakan baik aktif maupun pasif pada
seluruh gerakan sendi bahu.

Hal ini terjadi karena terjadi Penyusutan kapsul dari tuberositas mayor, penebalan pada
ligamen coracohumeral dan tendon subscapular dan berkurangnya celah yang normal
antara cavitas glenodalis dan caput humeri. Akibat proses peradangan kronis dan
keengganan untuk digerakkan, maka suplai makanan berkurang sehingga terjadi atropi
dan kematian jaringan pada kapsul sendi.

Akibat proses tersebut di atas terjadi pengerutan pada kapsul sendi, perlengkatan dan
berkurangnya elastisitas. Atropi biasanya terjadi pada seluruh sisi kapsul, hal ini ditandai
dengan terbatasnya gerakan eksorotasi dan abduksi sendi bahu. Hal tersebut pada
akhirnya menyebabkan keterbatasan gerak pada sendi bahu. Pernyataan tersebut
sejalan dengan pernyataan AN de Wolf and AJM.

Mens (1990), yang menyatakan bahwa Frozen Shoulder berisi serangan yang spontan
berlahan-lahan menambah shoulder pain, dengan peningkatan keterbatasn gerak.
Penelitian ini bertujuan Untuk membandingkan pengaruh pemberian microwave
diathermy dengan ultrasound pada penerapan traksi translasi terhadap perubahan luas



gerak abduksi sendi bahu akibat frozen shoulder.

BAHAN DAN METODE Penelitian ini dirancang menggunakan jenis penelitian quasi
eksperimen dengan melihat adanya fenomena korelasi sebab akibat pada kedua
kelompok perlakuan dari obyek penelitian. Perlakuan yang diberikan berupa microwave
diathermy dengan ultrasound pada penerapan traksi translasi terhadap perubahan luas
gerak abduksi sendi bahu akibat frozen shoulder.

Sebelum intervensi, dilakukan pengukuran jarak gerak sendi bahu pada kedua kelompok
(pretest), kemudian diberikan perlakuan/intervensi MWD dan traksi translasi serta
ultrasound dan traksi translasi untuk masing-masing kelompok. Setelah itu dilakukan
pengukuran jarak gerak sendi bahu (posttest) untuk melihat dampak intervensi (hasil
terapi) tersebut.

Rancangan eksperimen semacam ini disebut the pretest-posttest two group design.
Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Fisioterapi Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar
yang dilaksanakan dari bulan Juni sampai dengan bulan Oktober 2013. Populasi
penelitian adalah semua pasien yang mengalami gangguan gerak abduksi bahu akibat
frozen shoulder yang berkunjung di Poliklinik Fisioterapi Rumah Sakit Umum Hikmah
Makassar selama penelitian.

Sampel penelitian Pasien frozen shoulder yang berkunjung di Poliklinik Fisioterapi
Rumah Sakit Umum Hikmah Makassar selama penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
yang telah ditentukan oleh peneliti. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah dengan cara purposive sampling dengan kriteria : hasil pemeriksaan
menunjukkan kondisi gangguan gerak abduksi bahu akibat frozen shoulder,
keterbatasan ROM abduksi bahu maksimal 450, berusia 25 — 50 tahun, indikasi untuk
diberikan microwave diathermy, ultrasound dan traksi translasi, bersedia menjadi
responden dengan perlakuan 12 kali pengobatan. HASIL PENELITIAN Masing-masing
kelompok diberikan perlakuan dengan dosis yang sama.

Alat ukur yang digunakan sebagai evaluasi adalah goniometer untuk menilai jarak gerak
abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder. Sampel yang didapatkan memiliki rentang
usia 36 — 50 tahun dengan jenis kelamin laki-laki 9 orang (45%) dan perempuan
berjumlah 11 orang (55%). Pengukuran jarak gerak (ROM) abduksi sendi bahu pasien
frozen shoulder sebagai sampel dilakukan dua kali dengan menggunakan goniometer
untuk jarak gerak abduksi sendi bahu yang dilakukan sesaat sebelum diberikan
perlakuan MWD dan traksi-translasi serta pengukuran sehari setelah diberikan
perlakuan MWD dan traksi-translasi 3 kali seminggu selama 12 kali (1bulan)
pengulangan.



Pengukuran ini dilakukan untuk mengetahui dengan pasti bahwa perubahan luas jarak
gerak (ROM) abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder sebagai sampel bukan
dipengaruhi oleh variabel lain, tetapi dipengaruhi oleh karena pemberian perlakuan
MWD dan traksi-translasi. Untuk jelasnya dapat dilihat pada tabel 1.1. Berdasarkan tabel
1.1 menunjukkan adanya perubahan atau penambahan rerata jarak gerak (ROM)
abduksi sendi bahu dari 139.200 + 8.990 pada pretest menjadi 153.000 + 7.530 pada
posttest dengan selisih rata-rata sebesar 13.80 + 1.460 setelah diberikan MWD dan
traksi-translasi.

Dengan demikian pemberian MWD dan traksi-translasi dapat menghasilkan
penambahan rerata jarak gerak (ROM) abduksi sendi bahu pada pasien frozen shoulder.
Pada uji statistik juga diperoleh penambahan jarak gerak (ROM) abduksi sendi bahu
sebelum dan sesudah pemberian MWD dan traksi-translasi secara signifikan. Hasil uji
wilcoxon pada luas jarak gerak abduksi sendi bahu sebelum dan sesudah pemberian
MWD dan traksi-translasi menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0.005 < a=0.05)
dengan selisih rata-rata sebesar 13.80. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 1.2.

Sama seperti pada perlakuan MWD dan traksi-translasi, pengukuran jarak gerak (ROM)
abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder sebagai sampel dilakukan dua kali dengan
menggunakan goniometer untuk jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder
yang dilakukan sesaat sebelum diberikan perlakuan USD dan traksi-translasi dan
pengukuran sehari setelah diberikan perlakuan USD dan traksi-translasi 3 kali seminggu
selama 12 kali (1Tbulan) pengulangan.

Pengukuran ini dilakukan untuk mengetahui dengan pasti bahwa perubahan jarak gerak
abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder sebagai sampel bukan dipengaruhi oleh
variabel lain, tetapi dipengaruhi oleh karena pemberian perlakuan USD dan
traksi-translasi. Berdasarkan tabel menunjukkan adanya perubahan rerata jarak gerak
abduksi sendi bahu dari 143.7200 + 11.310 pada pretest menjadi 154.500 + 8.320 pada
posttest dengan selisih rata-rata sebesar 10.80 + 3.150 setelah diberikan USD dan
traksi-translasi. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 1.3.

Dengan demikian pemberian USD dan traksi-translasi dapat menghasilkan penambahan
rerata jarak gerak (ROM) abduksi sendi bahu pada pasien frozen shoulder. Pada uji
statistik juga diperoleh penambahan jarak gerak (ROM) abduksi sendi bahu sebelum
dan sesudah pemberian USD dan traksi-translasi secara signifikan. Hasil uji wilcoxon
pada luas jarak gerak abduksi sendi bahu sebelum dan sesudah pemberian USD dan
traksi-translasi menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0.005 < a=0.05) dengan
selisih rata-rata sebesar 10.80. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 1.4.



Perubahan jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder sesudah perlakuan
antar kelompok adalah selisih rata-rata jarak gerak abduksi sendi bahu antar kelompok
setelah diberikan perlakuan MWD dan traksi-translasi dengan kelompok yang diberikan
USD dan traksi-translasi. Rata-rata jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen
shoulder antar kelompok setelah diberikan perlakuan MWD dan traksi-translasi dengan
kelompok yang diberikan USD dan traksi-translasi dapat dilihat pada tabel 1.5. Hasil uji
Mann-Whitney pada jarak gerak abduksi sendi bahu diperoleh nilai p=0.684 > a= 0.05)
dengan selisih rata-rata 1.50.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan
pada penambahan jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder antar
kelompok setelah diberikan intervensi MWD dan Traksi-translasi dan USD dan
Traksi-translasi. Dengan kata lain bahwa pemberian MWD dan Traksi-translasi maupun
USD dan Traksi-translasi sama-sama mempunyai pengaruh terhadap penambahan jarak
gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder.

Jika dilihat pada perbedaan rata-rata antar kelompok, maka pada kelompok yang
diberikan MWD dan Traksi-translasi mempunyai nilai rata-rata yang lebih besar
dibanding dengan nilai rata-rata kelompok yang diberikan USD dan Traksi-translasi, di
mana pada jarak gerak abduksi sendi bahu yaitu 13.80 untuk kelompok MWD dan
Traksi-translasi dan 10.80 untuk kelompok USD dan Traksi-translasi.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat grafik 1 di bawah ini yang menggambarkan
penambahan jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder sebelum dan
sesudah diberikan intervensi serta selisih rata-rata penambahan jarak gerak abduksi
sendi bahu antara kelompok yang diberikan MWD dan Traksi-translasi dan kelompok
yang diberikan USD dan Traksi-translasi. PEMBAHASAN Karena ukuran karakteristik
sampel terutama faktor umur antar kelompok telah ditentukan rangenya, maka
dianggap homogen.

Karena ukuran karakteristik sampel antar kelompok sama, maka apabila beban yang
diberikan sama pada masing-masing sampel dalam kelompok, maka kemampuan fisik
masing-masing sampel tiap kelompok juga sama. Hal ini untuk menghindari perbedaan
perubahan nilai jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder sampel
penelitian yang ditimbulkan karena adanya perbedaan akuran karakteristik.

Hasil uji menunjukkan adanya perbedaan terhadap nilai jarak gerak abduksi sendi bahu
pasien frozen shoulder sebelum dan sesudah diberikan perlakuan traksi-translasi. Hasil
uji dapat disimpulkan bahwa pemberian perlakuan berupa MWD dan traksi-translasi



dengan frekuensi 3 kali seminggu selama 1 bulan mempunyai pengaruh terhadap
penambahan jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder.

Hasil analisis terhadap selisih rata-rata nilai jarak gerak abduksi sendi bahu antara
sebelum dan sesudah pemberian MWD dan traksi-translasi memperlihatkan adanya
selisih yang besar sehingga pemberian MWD dan traksi-translasi pada keterbatasan
gerak abduksi sendi bahu pada pasien frozen shoulder sangat efektif. Hal ini terjadi
karena pada pemberian MWD dan traksi-translasi dapat menghasilkan efek thermal dan
mekanik pada sendi dimana jaringan ikat sendi akan mengalami rileksasi karena efek
dari panas yang ditimbulkan oleh MWD dan pemanjangan serabut collagen akibat
pengaruh mekanik dari traksi-translasi.

Traksi-translasi juga dapat menghasilkan tarikan atau pemisahan kedua permukaan
tulang pembentuk sendi yang disertai dengan pergeseran permukaan tulang di dalam
sendi sehingga terjadi penguluran atau pemanjangan kapsul-ligamen yang kontraktur
akibat keterbatasan gerak yang ditimbulkan (Carolyn Kisner, 1999). Selain itu efek
thermak dari MWD dan traksi-translasi yang menghasilkan gerakan osilasi akan
merangsang sistem saraf pada sendi terutama tipe Il dan Il untuk menginhibisi kerja
saraf noxiceptor sehingga tindakan traksi-translasi lebih mudah dilakukan (Rene
Cailliet,1991).

Berdasarkan pendapat tersebut di atas, maka MWD dan traksi-translasi merupakan
teknik terapi yang dapat digunakan untuk menambah jarak gerak abduksi sendi bahu
pada pasien frozen shoulder. Untuk memastikan bahwa jarak gerak abduksi sendi bahu
dapat dipakai sebagai parameter terhadap dampak pemberian perlakuan, maka
sebelum diberikan perlakuan USD dan Traksi-translasi nilai jarak gerak sendi harus sama
tiap sampel (dalam range yang sama).

Masing-masing sampel diberikan perlakuan USD dan traksi-translasi dengan dosis terapi
pada frekuensi 1 MHz, durasi (2 x ERA = efective radiation area), waktu terapi 5 - 10
menit dan intensitas 1.5 — 2.0 W/cm?2 serta bentuk gelombang kontinus yang diberikan
3 kali seminggu (12 kali pengobatan) dan diikuti dengan pemberian mobilisasi sendi
yang bersifat intraartikular untuk mengatasi keterbatasan jarak gerak sendi secara pasif
dengan cara memposisikan sendi pada batas kritis penambahan ROM kemudian
dilakukan traksi disertai dengan gerakan gliding sebanyak 8 kali gerakan setiap terapi
dengan frekuensi 3 kali seminggu (12 kali pengobatan).

Kemudian sehari setelah pemberian USD dan traksi-translasi selama 12 kali pengobatan
dilakukan pengukuran jarak gerak abduksi sendi bahu. Hal ini dilakukan untuk
mengetahui perbedaan nilai jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder



sebelum dan sesudah pemberian USD dan traksi-translasi. Hasil uji menunjukkan adanya
perbedaan terhadap nilai jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan USD dan traksi-translasi.

Hasil uji dapat disimpulkan bahwa pemberian perlakuan USD dan traksi-translasi berupa
terapi gelombang suara pada frekuensi 1 MHz, durasi (2 x ERA = efective radiation area),
waktu terapi 5 — 10 menit dan intensitas 1.5 — 2.0 W/cm2 serta bentuk gelombang
kontinus yang diberikan 3 kali seminggu (12 kali pengobatan) dan diikuti dengan
pemberian mobilisasi sendi yang bersifat intraartikular untuk mengatasi keterbatasan
jarak gerak sendi secara pasif dengan cara memposisikan sendi pada batas kritis
penambahan ROM kemudian dilakukan traksi disertai dengan gerakan gliding sebanyak
8 kali gerakan setiap terapi dengan frekuensi 3 kali seminggu (12 kali pengobatan)
mempunyai pengaruh terhadap penambahan jarak gerak abduksi sendi bahu pasien
frozen shoulder.

Hasil analisis terhadap selisih rata-rata nilai jarak gerak abduksi sendi bahu antara
sebelum dan sesudah pemberian USD dan traksi-translasi memperlihatkan adanya
selisih yang besar sehingga pemberian USD dan traksi-translasi pada keterbatasan gerak
abduksi sendi bahu pada pasien frozen shoulder sangat efektif untuk menambah
keterbatasan jarak gerak sendi bahu pasien frozen shoulder tersebut.

Mekanisme tersebut terjadi karena pada saat diberikan ultrasound maka pada jaringan
yang mengalami patologis terjadi micro tissue damage yang sifatnya fisiologis sehingga
menyebabkan terjadinya peningkatan temperature, peningkatan sirkulasi darah dan
memacu penyembuhan dan rileksasi jaringan sehingga mudah dilakukan penguluran.
Hal terebut sejalan dengan pendapat Michelle H.

Cameron (2009) yang mengatakan bahwa pemberian USD akan menyebabkan
peningkatan temperature pada jaringan untuk sementara waktu akan meningkatkan
ekstensibilitas dan memudahkan dalam peningkatan pemanjangan pada pemberian
penguluran serta mengurangi terjadinya kerusakan jaringan. Demikian halnya dengan
pemberian traksi-translasi akan terjadi penguluran yang berulang-ulang terhadap
jaringan lunak yang memendek di sekitar sendi bahu akan menyebabkan jaringan
kontraktil yang memendek tersebut akan terulur sehingga jarak gerak abduksi sendi
secara progresif akan bertambah dan dengan terjadinya gerakan oscilasi pada mobilisasi
berupa traksi-translasi menyebabkan terfasilitasinya serabut saraf afferent Ib dan Il pada
otot sehingga menyebabkan rileksasi pada komponen otot serta menghambat aktivitas
noxe, akibatnya spasme otot menurun, tetapi mekanisme vasodilatasi, oksigenasi
jaringan otot dan absorbsi “p” substance semakin membaik, dengan demikian nyeri
dapat berkurang, jaringan lunak mengalami rileksasi dan jarak gerak abduksi sendi bahu



akan bertambah.

Hal tersebut sejalan dengan pendapat Susan S Adler (2000) yang menyatakan bahwa
pemberian mobilisasi dapat meningkatkan jarak gerak sendi dan pengurangan nyeri
sebagai akibat adanya efek rileksasi sehingga otot yang tegang karena nyeri akan
menjadi rileks dan mudah dilakukan mobilisasi. Berdasarkan pendapat tersebut di atas,
maka USD dan traksi-translasi merupakan teknik terapi yang dapat digunakan untuk
menambah jarak gerak sendi dan menurunkan aktualitas nyeri bahu pada pasien frozen
shoulder.

Berdasarkan hasil uji hipotesis, bahwa baik teknik MWD dan traksi-translasi maupun
teknik USD dan traksi-translasi masing-masing dapat menambah jarak gerak abduksi
sendi bahu pada pasien frozen shoulder. Hal tersebut terjadi karena pada intervensi
dengan MWD dan traksi-translasi merupakan teknik terapi yang menggabungkan antara
efek termal dan efek mekanik, dimana pada teknik traksi-translasi dilakukan mobilisasi
sendi yang menggunakan gerak fisiologis dan gerak asesoris pada sendi serta teknik ini
dapat menghasilkan efek mekanik pada sendi sehingga jaringan ikat sendi akan
mengalami pemanjangan pada serabut collagennya.

Efek mekanik yang ditimbulkan oleh traksi-translasi dapat pula menghasilkan tarikan
pada kedua permukaan tulang di dalam sendi yang menyebabkan terjadinya
penguluran atau pemanjangan pada kapsul-ligamen yang kontraktur akibat
keterbatasan gerak yang terjadi (Carolyn Kisner,1999). Selain itu pemberian MWD dan
traksi-translasi yang disertai adanya gerakan osilasi akan merangsang sistem saraf pada
sendi terutama tipe Il dan Ill untuk menginhibisi kerja saraf noxiceptor sehingga nyeri
berkurang yang menyebabkan penguluran jaringan akan bertambah efektif (Rene
Cailliet,1991).

Demikian pula halnya pada intervensi dengan USD dan traksi translasi, dimana pada
jaringan yang mengalami patologis terjadi micro tissue damage yang sifatnya fisiologis
sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan temperature, peningkatan sirkulasi
darah dan memacu penyembuhan dan rileksasi jaringan sehingga mudah dilakukan
penguluran. Adanya pemanasan pada jaringan lunak di sekitar sendi, menyebabkan
mobilisasi pada sendi mudah untuk dilakukan sehingga penambahan gerak dapat
dicapai Michelle H.

Cameron (2009). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa baik pemberian MWD dan
traksi-translasi maupun pemberian USD dan traksi-translasi masing-masing dapat
memberikan efek terhadap penambahan jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen
shoulder.



Tetapi jika dilihat pada perbedaan selisih rata-rata sebelum dan sesudah diberikan
intervensi diantara kedua kelompok tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa
pemberian MWD dan traksi-translasi lebih efektif dibanding dengan pemberian USD
dan traksi-translasi terhadap penambahan jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen
shoulder karena pada pemberian intervensi MWD dan traksi-translasi dapat
menghasilkan efek thermal dan mekanik yang lebih optimal pada sendi khususnya pada
jaringan kapsul-ligamen sendi sehingga penambahan jarak gerak abduksi dapat
diperoleh secara optimal yang pada akhirnya permukaan tulang pembentuk sendi akan
mudah untuk bergerak, sedangkan pada pemberian USD dan traksi-translasi
menghasilkan efek termal yang kurang optimal karena adanya efek micro tissue damage
sehingga proses rileksasi pada otot yang spasme lebih lambat mengalami rileksasi
sehingga mobilisasi yang diberikan kurang optimal.

Berdasarkan efek tersebut dan hasil penelitian, maka terbukti bahwa pemberian MWD
dan traksi-translasi lebih efektif dari pada pemberian USD dan traksi-translasi dalam
menambah jarak gerak abduksi sendi bahu pada pasien frozen shouler. KESIMPULAN
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
Pemberian intervensi MWD dan traksi-translasi dapat menambah jarak gerak abduksi
sendi bahu pasien frozen shoulder secara signifikan dengan rata-rata peningkatan
sebesar 13.80 + 1.460 Pemberian intervensi USD dan traksi-translasi dapat menambah
jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder secara signifikan dengan
rata-rata peningkatan sebesar 10.80 + 3.150 Pemberian intervensi MWD dan
traksi-translasi dan intervensi USD dan traksi-translasi terhadap penambahan jarak
gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder tidak menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan dengan selisih rata-rata peningkatan jarak gerak abduksi sebesar 1.50 +
0.790, Tetapi jika dilihat pada perbedaan selisih rata-rata sebelum dan sesudah
intervensi diantara kedua perlakuan tersebut, maka pemberian intervensi MWD dan
traksi-translasi lebih efektif dibandingkan dengan pemberian intervensi USD dan
traksi-translasi terhadap penambahan jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen
shoulder.

SARAN Oleh karena pemberian MWD dan traksi-translasi mempunyai manfaat yang
lebih besar dibanding dengan pemberian USD dan traksi-translasi terhadap
penambahan jarak gerak abduksi sendi bahu pasien frozen shoulder, maka fisioterapis
dalam menangani kasus tersebut disarankan menggunakan teknik intervensi MWD dan
traksi-translasi. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terhadap teknik ini dengan sampel
yang lebih banyak agar diperoleh tingkat validitas yang lebih baik.
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LAMPIRAN Tabel 1.1

Distribusi Jarak Gerak (ROM) Abduksi Sendi Bahu Pasien Frozen Shoulder Sebelum dan
Sesudah Pemberian MWD dan Traksi-translasi _ROM Abduksi Bahu _Selisih Nilai _ _
_Pretest _Posttest  _Rata-rata _139.20 153.00 _13.8 _ _SD 899 7.53 1.46 __ Tabel
1.2 Perbandingan Jarak gerak (ROM) Abduksi Sendi Bahu Pasien Frozen Shoulder
Sebelum dan Sesudah Pemberian MWD dan Traksi-translasi Variabel MWD dan
Traksi-translasi _Selisih rata-rata _p _Ket. _ __Sebelum _Sesudah ___ ___ Rata-rata _SD
_Rata-rata SD_ Jarak gerak abduksi sendi bahu _139.20 _8.99 _153.00 _7.53 _13.8
_0.005 _S _ _ Keterangan : Uji-Wilcoxon, S= berbeda signifikan Tabel 1.3 Distribusi Jarak
Gerak (ROM) Abduksi Sendi Bahu Pasien Frozen Shoulder Sebelum dan Sesudah
Pemberian USD dan traksi-translasi Sampel _ROM Abduksi Bahu _Selisih Nilai _ _
_Pretest _Posttest __ _Rata-rata _143.70 _154.50 _10.8 _ _SD _11.31 _8.32 3.15 __Tabel
1.4

Perbandingan Jarak gerak (ROM) Abduksi Sendi Bahu Pasien Frozen Shoulder Sebelum
dan Sesudah Pemberian USD dan Traksi-translasi Variabel _USD dan Traksi-translasi
_Selisih Rata-rata _p _Ket. __ _Sebelum _Sesudah __ __ __ Rata-rata _SD Rata-rata SD _

_ _ _Jarak gerak abduksi sendi bahu _143.70 _11.31 _154.50 _8.32 _10.8 _0.005 _S _ _
Keterangan : Uji-Wilcoxon, S= berbeda signifikan Tabel 1.5

Perbandingan Jarak Gerak Abduksi Sendi Bahu Pasien frozen Shoulder Sesudah
Perlakuan Antar Kelompok Perlakuan _Jarak Gerak Abduksi Sendi Bahu _Selisih Rata-rata
_p _Ket. _ _ _Rerata _SD MWD dan Traksi-translasi _153.00 7.53 1.5 0.684 TS _
_USD dan Traksi-translasi _154.50 8.32 Keterangan : Uji Mann-Whitney, TS =
tidak berbeda signifikan Grafik 1 Perbandingan Penambahan Jarak Gerak (ROM)
Abduksi Sendi Bahu Pasien Frozen Shoulder Sebelum dan Sesudah Intervensi serta
Selisih Rata-rata Antar Kelompok /
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