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Abstrak 

Frozen shoulder merupakan gangguan muskuloskeletal pada bahu yang ditandai dengan nyeri, kekakuan sendi, 

dan keterbatasan lingkup gerak yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Kondisi ini dapat disertai 

osteoarthritis bahu yang memperberat nyeri dan menurunkan fungsi sendi. Kegiatan ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan perubahan nyeri setelah pemberian Ultrasound Therapy (US) dan Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation (TENS) pada pasien frozen shoulder et causa osteoarthritis shoulder grade II. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus pada satu pasien perempuan berusia 51 tahun yang mengikuti pelayanan 

fisioterapi. Program diberikan dalam 11 sesi terapi yang dirangkum dalam lima waktu evaluasi (T1–T5), 

menggunakan US dan TENS. Nyeri dievaluasi dengan Numeric Rating Scale (NRS) meliputi nyeri gerak, nyeri 

tekan, dan nyeri diam. Hasil menunjukkan penurunan nyeri gerak dari 9/10 menjadi 2/10, nyeri tekan dari 10/10 

menjadi 3/10, dan nyeri diam dari 5/10 menjadi 1/10. Penurunan terjadi secara bertahap selama periode terapi. 

Temuan ini menunjukkan adanya perbaikan gejala nyeri setelah program fisioterapi dan mendukung penggunaan 

US dan TENS sebagai bagian dari penatalaksanaan konservatif pada kasus ini. Namun, hasil studi kasus tidak 

dapat digeneralisasikan dan memerlukan penelitian dengan sampel lebih besar. 

Kata kunci - frozen shoulder, nyeri, osteoarthritis bah, TEN, ultrasound therapy 

 

Abstract 

Frozen shoulder is a musculoskeletal disorder characterized by shoulder pain, joint stiffness, and limited range of 

motion that may interfere with daily activities. The condition can coexist with shoulder osteoarthritis, which may 

aggravate pain and reduce joint function. This study aimed to describe changes in pain following Ultrasound 

Therapy (US) and Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) in a patient with frozen shoulder due to 

grade II shoulder osteoarthritis. A case study was conducted in a 51-year-old woman receiving physiotherapy 

services. The program consisted of 11 treatment sessions summarized into five evaluation points (T1–T5), using 

US and TENS. Pain was assessed with the Numeric Rating Scale for movement pain, tenderness pain, and resting 

pain. The results showed a reduction in movement pain from 9/10 to 2/10, tenderness pain from 10/10 to 3/10, 

and resting pain from 5/10 to 1/10. Pain decreased progressively throughout the treatment period. These findings 

indicate improvement in pain symptoms following the physiotherapy program and support the use of US and 

TENS as part of conservative management in this case. However, the findings cannot be generalized and should 

be confirmed through studies with larger samples. 
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PENDAHULUAN   
 Frozen shoulder atau adhesive capsulitis merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal 

pada bahu yang ditandai dengan nyeri progresif, kekakuan sendi, serta keterbatasan gerak aktif dan 

pasif yang berdampak pada penurunan kemampuan fungsional individu. Kondisi ini umumnya terjadi 

pada usia 40–70 tahun dan lebih sering ditemukan pada perempuan. Prevalensi frozen shoulder 

dilaporkan berkisar antara 2–5% pada populasi umum, dengan gejala utama berupa nyeri bahu yang 

disertai penurunan lingkup gerak sendi secara bertahap sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari 

seperti menyisir rambut, mengenakan pakaian, dan mengangkat lengan (Sarasua et al., 2021). 

Secara patofisiologi, frozen shoulder terjadi akibat proses inflamasi kronis dan fibrosis pada 

kapsul sendi glenohumeral yang menyebabkan penebalan kapsul serta terbentuknya adhesi jaringan. 

Kondisi tersebut mengakibatkan nyeri dan keterbatasan gerak yang dapat berlangsung selama 

berbulan-bulan hingga bertahun-tahun apabila tidak ditangani secara optimal. Selain faktor idiopatik, 

frozen shoulder juga dapat dipicu oleh trauma, imobilisasi berkepanjangan, gangguan muskuloskeletal 

lain, maupun aktivitas berulang yang memberikan beban berlebih pada sendi bahu (Sarasua et al., 

2021). 

Salah satu kondisi yang dapat menyertai frozen shoulder adalah osteoarthritis bahu. 

Osteoarthritis merupakan penyakit degeneratif sendi yang ditandai dengan kerusakan kartilago 

artikular, perubahan tulang subkondral, serta penurunan fungsi sendi. Kombinasi antara frozen 

shoulder dan osteoarthritis dapat memperberat gejala nyeri, mengurangi mobilitas sendi, dan 

menurunkan kualitas hidup pasien karena keterbatasan dalam melakukan aktivitas fungsional sehari-

hari. Penanganan yang tepat diperlukan untuk mengurangi nyeri dan mempertahankan fungsi gerak 

bahu agar pasien dapat kembali beraktivitas secara optimal (Kelly et al., 2024). Faktor pekerjaan juga 

berperan dalam munculnya gangguan pada sendi bahu. Aktivitas mengangkat, memindahkan, atau 

menahan beban secara berulang dalam jangka waktu lama dapat meningkatkan tekanan mekanis pada 

struktur bahu sehingga berpotensi memperburuk keluhan muskuloskeletal (Boles et al., 2024). 

Pada studi kasus ini, pasien adalah seorang wanita berusia 51 tahun dengan diagnosis medis 

frozen shoulder et causa osteoarthritis shoulder grade II. Pasien memiliki riwayat pekerjaan di unit 

radiologi rumah sakit yang mengharuskannya membantu memindahkan dan mengangkat pasien 

secara berulang selama bertahun-tahun. Selain itu, pasien memiliki kebiasaan menggunakan tas 

selempang pada bahu kanan setiap hari. Pasien mengeluhkan nyeri pada bahu kanan terutama saat 

melakukan gerakan fleksi dan abduksi, serta mengalami kesulitan saat mengangkat lengan, menyisir 

rambut, dan mengenakan pakaian. Fisioterapi merupakan salah satu pendekatan konservatif yang 

digunakan dalam penatalaksanaan frozen shoulder. Ultrasound Therapy (US) dapat memberikan efek 

termal dan nontermal yang mendukung pengelolaan nyeri, sedangkan Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation (TENS) memberikan stimulasi sensorik yang dapat membantu modulasi nyeri 

(Denni et al., 2024). Bukti penelitian juga menunjukkan bahwa efektivitas modalitas fisioterapi dapat 

berbeda antarintervensi dan masih dipengaruhi oleh kualitas serta heterogenitas penelitian (Mertens 

et al., 2022; Brindisino et al., 2024). 

Berdasarkan uraian tersebut, studi kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan perubahan 

tingkat nyeri setelah pemberian Ultrasound Therapy dan Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

pada pasien dengan diagnosis frozen shoulder et causa osteoarthritis shoulder grade II. Hasil kegiatan 

diharapkan dapat menjadi gambaran penerapan fisioterapi konservatif dalam pelayanan kepada 

pasien dengan keluhan bahu. 
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METODE  
Metode yang digunakan adalah studi kasus pada satu orang pasien yang mengikuti program 

pengabdian masyarakat berupa pelayanan fisioterapi. Studi kasus berfokus pada perubahan nyeri 

sebelum dan selama program terapi. 

Subjek kegiatan adalah seorang pasien perempuan berusia 51 tahun dengan diagnosis medis 

frozen shoulder et causa osteoarthritis shoulder grade II. Identitas pasien dalam artikel ditulis 

menggunakan inisial untuk menjaga kerahasiaan. 

Riwayat keluhan menunjukkan bahwa pasien sebelumnya bekerja di unit radiologi rumah 

sakit dan sering membantu memindahkan serta mengangkat pasien secara berulang dalam jangka 

waktu lama. Keluhan pertama kali muncul pada bahu kiri beberapa tahun sebelumnya dan berangsur 

membaik setelah pengobatan serta penyesuaian aktivitas. Saat ini pasien telah berpindah ke bagian 

pemasaran, tetapi beberapa bulan terakhir mengalami nyeri pada bahu kanan. Pasien juga memiliki 

kebiasaan menggunakan tas selempang pada bahu kanan setiap hari. Keluhan utama berupa nyeri saat 

mengangkat lengan, menyisir rambut, mengenakan pakaian, serta saat melakukan gerakan tertentu 

pada bahu, terutama fleksi dan abduksi. 

Intervensi fisioterapi diberikan sebanyak 5 sesi  evaluasi, yaitu T1 sampai T5. Modalitas yang 

digunakan terdiri atas Ultrasound Therapy (US) dan Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

(TENS). Evaluasi tingkat nyeri dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) pada tiga kondisi, 

yaitu nyeri gerak, nyeri tekan, dan nyeri diam. Data hasil evaluasi dianalisis secara deskriptif dengan 

membandingkan perubahan nilai NRS pada setiap waktu evaluasi. Karena desain yang digunakan 

merupakan studi kasus satu subjek tanpa kelompok pembanding, perubahan nilai NRS digunakan 

untuk menggambarkan respons pasien dan tidak dimaksudkan untuk membuktikan hubungan sebab-

akibat atau efektivitas intervensi secara umum. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Evaluasi tingkat nyeri dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale selama 11 sesi yang 

dirangkum dalam lima waktu evaluasi (T1–T5). Hasil pengukuran nyeri gerak, nyeri tekan, dan nyeri 

diam disajikan pada tabel 

 

Tabel 1. Hasil pengukuran 

Waktu Nyeri Diam Nyeri tekan Nyeri Gerak 

T1 9/10 10/10 5/10 

T2 7/10 8/10 5/10 

T3 5/10 7/10 3/10 

T4 3/10 5/10 2/10 

T5 2/10 3/10 1/10 

 

Berdasarkan Tabel 1, terjadi penurunan nyeri pada seluruh parameter yang dievaluasi. Nyeri 

gerak mengalami penurunan dari nilai 9 pada T1 menjadi 2 pada T5, sehingga terjadi penurunan 

sebesar 7 poin atau sekitar 77,8%. Nyeri tekan mengalami penurunan dari nilai 10 pada T1 menjadi 3 

pada T5, dengan penurunan sebesar 7 poin atau 70%. Sementara itu, nyeri diam mengalami penurunan 

dari nilai 5 pada T1 menjadi 1 pada T5, dengan penurunan sebesar 4 poin atau 80%. 

Penurunan nyeri mulai terlihat sejak sesi terapi kedua dan terus berlanjut hingga sesi terapi 

kelima. Hasil tersebut menunjukkan adanya respons positif terhadap intervensi fisioterapi yang 

diberikan berupa Ultrasound Therapy (US) dan Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). 

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pemberian Ultrasound Therapy (US) dan Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS) memberikan pengaruh positif terhadap penurunan nyeri pada 

pasien dengan diagnosis frozen shoulder et causa osteoarthritis shoulder grade II. Berdasarkan 
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evaluasi menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), terjadi penurunan pada nyeri gerak, nyeri tekan, 

dan nyeri diam selama lima kali sesi terapi. 

Penurunan nyeri gerak dari nilai 9 menjadi 2 menunjukkan adanya perbaikan kemampuan 

pasien dalam melakukan pergerakan bahu. Pada kondisi frozen shoulder, nyeri gerak umumnya 

terjadi akibat inflamasi kapsul sendi, fibrosis jaringan, dan keterbatasan mobilitas glenohumeral yang 

menyebabkan setiap gerakan bahu memicu rasa nyeri. Berkurangnya nyeri gerak pada pasien 

menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan mampu mengurangi sensitivitas jaringan dan 

meningkatkan toleransi terhadap pergerakan sendi bahu. Hasil ini sejalan dengan penelitian Mertens 

et al (2022) yang menyatakan bahwa intervensi fisioterapi efektif dalam mengurangi nyeri dan 

meningkatkan fungsi pada pasien frozen shoulder. 

Nyeri tekan juga mengalami penurunan dari nilai 10 menjadi 3 selama periode terapi. 

Penurunan ini mengindikasikan berkurangnya iritasi dan sensitivitas jaringan di sekitar sendi bahu. 

Efek termal dan non-termal yang dihasilkan oleh Ultrasound Therapy dapat meningkatkan sirkulasi 

darah lokal, mempercepat metabolisme jaringan, serta membantu proses penyembuhan jaringan yang 

mengalami inflamasi. Peningkatan aliran darah tersebut berperan dalam mengurangi akumulasi 

mediator inflamasi yang menjadi penyebab timbulnya nyeri tekan (Brindisino et al., 2024). 

Selain itu, nyeri diam mengalami penurunan dari nilai 5 menjadi 1. Penurunan nyeri diam 

menunjukkan bahwa pasien mengalami perbaikan kondisi bahkan saat tidak melakukan aktivitas. Efek 

analgesik dari TENS diduga berperan penting dalam hasil tersebut. TENS bekerja melalui mekanisme 

gate control theory, yaitu dengan menstimulasi serabut saraf berdiameter besar sehingga transmisi 

impuls nyeri ke sistem saraf pusat dapat dihambat. Selain itu, TENS juga diketahui mampu 

merangsang pelepasan endorfin yang berfungsi sebagai analgesik alami tubuh (Denni et al., 2024). 

Frozen shoulder ditandai oleh adanya inflamasi kronis dan fibrosis kapsul sendi yang 

menyebabkan nyeri dan keterbatasan gerak. Pada kasus ini, penurunan nyeri pada seluruh parameter 

menunjukkan bahwa kombinasi US dan TENS mampu membantu mengurangi gejala klinis yang 

dialami pasien. Temuan ini didukung oleh Phansopkar et al (2022) yang menyatakan bahwa 

penggunaan modalitas fisioterapi dapat memberikan efek positif terhadap pengurangan nyeri dan 

peningkatan kenyamanan pasien selama proses rehabilitasi. 

Selain faktor patologis, riwayat pekerjaan pasien yang sebelumnya sering melakukan aktivitas 

mengangkat dan memindahkan pasien saat bekerja di unit radiologi kemungkinan turut berkontribusi 

terhadap munculnya gangguan pada sendi bahu. Aktivitas berulang dalam jangka panjang dapat 

meningkatkan stres mekanis pada struktur muskuloskeletal sehingga mempercepat terjadinya 

gangguan degeneratif dan inflamasi pada bahu (Boles et al., 2024). Oleh karena itu, selain terapi 

fisioterapi, modifikasi aktivitas dan edukasi ergonomi juga menjadi bagian penting dalam proses 

rehabilitasi. 

 

 
Gambar 1. Intervensi TENS Pada Bahu Kanan 
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Gambar 2. Intervensi US Pada Bahu Kanan 

 

KESIMPULAN  
Pemberian program fisioterapi menggunakan Ultrasound Therapy dan Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation pada pasien dengan diagnosis frozen shoulder et causa osteoarthritis 

shoulder grade II menunjukkan adanya penurunan nyeri selama 5x sesi terapi y. Nyeri gerak menurun 

dari 9/10 menjadi 2/10, nyeri tekan dari 10/10 menjadi 3/10, dan nyeri diam dari 5/10 menjadi 1/10. Hasil 

ini menunjukkan perbaikan gejala nyeri pada pasien selama program fisioterapi. Namun, karena  

tersebut belum dapat digunakan untuk menyimpulkan efektivitas intervensi secara umum. Program 

fisioterapi selanjutnya disarankan dilakukan secara berkelanjutan dan dilengkapi latihan terapeutik, 

mobilisasi, stretching, penguatan, serta edukasi ergonomi. 
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