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Abstrak

Capsulitis adhesive atau nama lain Frozen shoulder adalah kaku atau beku pada bahu
yang mengakibatkan nyeri bahu yang menetap lebih dari 3 bulan kondisi inflamasi ini
menebabkan fibrosis kapsul sendi glenohumeral dan disertai kekakuan progresif
secara bertahapdan keterbatasan lingkup gerak sendi seperti gerakan ekternal rotasi.
Range of motion (ROM) adalah batas atau besarnya suatu gerakan pada sendi secara
normal. ROM juga digunakan sebagai salah satu tolak ukur ada atau tidaknya
gangguan/kelainan pada regio sendi tertentu Codman pendular exercises merupakan
latihan yang dkelan dengan latihan codman. Latihan ini digunakan untuk memobilisasi
sendi glenohumeral secara pasif. Mulligan mobilization with movement adalah terapi
manual dengan posisi menahan beban yang memanfaatkan aktifitas aktif yang
dilakukan oleh pasien. Kegiatan pengabdian ini dilakukan melalui seminar
menggunakan metode ceramah, tanya jawab dan demonstrasi. Sampel yang diambil
adalah penderita frozen shoulder dengan jumlah 14 orang. Hasil uji statistic diperoleh
p-value a < 0,05 maka dapat disimpulkan hipotesa pada penelitian di terima yaitu :
“"Adanya Pengaruh Pemberian Codman Pendular Exercises Dan Mulligan Mobilization
With Movement Terhadap Peningkatan Range Of Motion Pada Penderita Frozen
Shoulder”

Kata Kunci: Frozen Shoulder, Codman pendular exercises, Range Of Motion

Abstract
Adhesive capsulitis or frozen shoulder is a stiff or frozen shoulder that causes shoulder
pain that persists for more than 3 months. This inflammatory condition causes fibrosis
of the glenohumeral joint capsule and is accompanied by gradual progressive stiffness
and limited range of motion of the joint such as external rotational movement. Range
of motion (ROM) is the limit or magnitude of a normal joint movement. ROM is also
used as a benchmark for the presence or absence of disorders/abnormalities in certain
joint regions. Codman pendular exercises are exercises that are coordinated with
Codman exercises. This exercise is used to passively mobilize the glenohumeral joint.
Mulligan mobilization with movement is a manual therapy with a weight-bearing
position that utilizes the active activities carried out by the patient. This service
activity is carried out through seminars using lecture, question and answer methods
and demonstrations. The samples taken were patients with frozen shoulder with a
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total of 14 people. The results of the statistical test obtained p-value <0.05, it can be
concluded that the hypothesis in the study was accepted, namely: "There is an Effect
of Giving Codman Pendular Exercises and Mulligan Mobilization With Movement on
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Increasing Range Of Motion in Frozen Shoulder Patients”

Keywords: Frozen Shoulder, Codman pendular exercises, Range Of Motion

1. Pendahuluan

Prevalensi frozen shoulder pada
wanita mencapai 59-70%. Data lain
menunjukkan bahwa pada wanita
terjadi 3,38 dan pada laki-laki 2,36 dari
1000 orang pertahun atau 2,4 orang per
1000 orang untuk kedua jenis kelamin
terutama usia paruh baya. Onset usia
yang mengalami adalah usia 50 tahun.
Ada riwayat penyakit keluarga sebesar
9,5% (Cohen, 2015).

Capsulitis adhesive atau nama lain
Frozen shoulder adalah kaku atau beku
pada bahu yang mengakibatkan nyeri
bahu yang menetap lebih dari 3 bulan

kondisi inflamasi ini menebabkan
fibrosis kapsul sendi glenohumeral dan
disertai kekakuan progresif secara

bertahapdan keterbatasan lingkup gerak
sendi seperti gerakan ekternal rotasi
(Mezian, 2018).

Terjadi hyperplasia
peningkatan vaskularisasi selama
periode awal, yang kemudian
menyebabkan fibrosis di subsynovium
dan sinovium jaringan kapsul. Ini
kondisi dimulai sebagai respons imun,
yang berlanjut dengan sinovitis
inflamasi dan fbrosis kapsuler (Tamai,
2014).

Terjadinya frozen shoulder
dikaitkan dengan diabetes mellitus,
disfungsi tiroid, kontraktur dupuytren,
penyakit autoimun, dan pengobatan
kanker payudara. Pengobatan umum
dan manajemen dari kondisi ini
melibatkan penggunaan obat
antiinflamasi nonsteroid, suntikan
kortikosteroid ke dalam darah
(Neviaser, 2010).

Manifestasi yang terjadi pada
penderita frozen shoulder antara lain
peradangan dan perubahan pada kapsul
atau bursa antara scapula dan humerus.
Secara patologis prosesnya dibagi
menjadi 4 tahap. Tahap pertama pasien
merasakan nyeri yang progresif di

dengan
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daerah deltoid yang mana nyerinya
timbul pada malam hari. Ada
keterbatasan gerak tetapi menghilang
ketika disuntikkan anestesi ke dalam
sendi. Dalam sendi terdapat ada tanda
tanda sinovitis tanpa perlengketan atau
kontraktur. Pada tahap kedua terjadinya
kekakuan sendi, pada tahap ketiga
terjadi kehilangan gerakan yang normal
atau keterbatasan Range of motion dan
setiap gerakan timbul nyeri atau rasa
sakit (Yuan, 2017).

Range of motion (ROM) adalah
batas atau besarnya suatu gerakan
pada sendi secara normal. ROM juga
digunakan sebagai salah satu tolak
ukur ada atau tidaknya
gangguan/kelainan pada regio sendi
tertentu. ROM juga disebut rentang
gerak, yang merupakan pergerakan
sendi pada berbagai bidang seperti
sagital, transversal, dan frontal (Potter,
2010).

Adapun intervensi fisioterapi yang
digunakan untuk penanganan kasus
frozen shoulder untuk peningkatan ROM
pada kasus frozen shoulder adalah
dengan pemberian teknik Codman
pendular  exercises dan Mulligan
mobilization with movement (MWM).

Mulligan mobilization with
movement adalah terapi manual dengan
posisi menahan beban yang
memanfaatkan aktifitas aktif yang
dilakukan oleh pasien. MWM memiliki
konsep yang mengadopsi parameter
yang berurutan seperti posisi, tekhnik,
alat yang diperlukan, waktu dan set
(Dowell, 2014).

Codman pendular exercises
merupakan latihan yang dkelan dengan
latihan codman. Latihn ini digunakan
untuk memobilisasi sendi glenohumeral
secara pasif. Latihan inin melibatkan
pasien untuk melakukan gerakan seperti
menggerakkan tangan atau lengan
tanpa berkontraksi. Tekhnik gerakan
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pada latihan ini adalah mediolateral,
anteroposterior, dan gerakan sirkuler.
Gerakan ini diberikan selama 10 sampai
15 detik setiap pengulangan
(Cunningham, 2020).

Latihan Codman pendular pernah
dilakukan oleh Latif pada skripsinya
tahun 2015 tentang penambahan
Codman pendular exercises kepada
pasien frozen shoulder dan memberikan
hasil Range of Motion (ROM) sendi
glenohumeral yang meningkat dan
tekhnik  Mulligan mobilization  with
movement merupakan suatu teknik
mobilisasi yang dikembangkan oleh
Mulligan pada tahun 1993. Teknik ini
sudah di di teliti kembali oleh Hafiz, dkk,
tahun 2015, dan hasil dari penelitiannya
ampuh untuk meningkatkan ROM pada
penderia frozen shoulder (Latif, 2015).

Seminar ini  bertujuan untuk
mensosialisasikan dan  memberikan
edukasi kepada masyarakat agar dapat
memanfaatkan latihan codman pendular

terhadap lingkup gerak sendi pada
penderita frozen shoulder.
2. Metode

Kegiatan pengabdian ini
dilakukan melalui seminar

menggunakan metode ceramah, tanya
jawab dan demonstrasi. Sampel yang
diambil adalah penderita frozen
shoulder dengan jumlah 14 orang.
Seminar dilakukan untuk melihat
pengaruh Codman Pendular Exercise
Terhadap Peningkatan Lingkup Gerak
Sendi Penderita Frozen Shoulder.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Berdasarkan hasil seminar
karakteristik responden berdasarkan
umur 45-50 tahun adalah sebanyak 4
orang (28,6%), umur 51-55 sebanyak
6 orang (42,9%), sedangkan jumlah
responden berdasarkan umur 56-60
sebanyak 4 orang (28,6%).

Jumlah responden berdasarkan
jenis kelamin perempuan adalah
sebanyak 9 orang (64,3 %) sedangkan
jumlah responden laki-laki adalah
sebanyak 5 orang (35,7%).
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Tabel 1. Sebelum Pemberian Codman
Pendular Exercises Dan Mulligan
Mobilization With Movement

Sebelum Pemberian Codman Pendular
Exercises Dan Mulligan Mobilization With

Movement
Nilai Nilai Mean Std
Minimu Maximu Devia
m m Si
Fleksi 80 95 86,00 3,961
Ekste 20 36 26,79 4,061
nsi
Abdu 79 98 90,36 5,611
ksi
Inter 35 58 45,00 6,668
nal
Rotas
i
Ekste 30 45 36,29 3,970
rnal
Rotas
i
Jumlah responden berdasarkan

pekerjaan pada adalah IRT sebanyak 8
orang (57,1 %), K.Swasta sebanyak 1
orang (7,1 %), Petani sebanyak 2
orang (14,3 %), PNS sebanyak 1
orang (7,1 %) , Tukang sebanyak 2
orang (14,3 %).

Berdasarkan tabel 1 rerata ROM di
atas sebelum penanganan adalah
Fleksi 86,00 (terbatas), Ekstensi 26,79
(terbatas), Abduksi 90,36 (terbatas),
Endorotasi 45,00 (terbatas),
Eksorotasi 36,29 (terbatas).

Tabel 2. Sesudah Pemberian Codman

Pendular Exercises Dan Mulligan

Mobilization With Movement

Sesudah Pemberian Codman Pendular
Exercises Dan Mulligan Mobilization With

Movement
Nilai Nilai Mea Std
Minimu Maximu n Deviati
m m on
Fleksi 83 97 88,0 4,336
0
Ekstens 24 38 29,6 4,199
i 4
Abduksi 83 102 93,5 5,317
0
Internal 39 59 48,3 6,008
Rotasi 6
Ekstern 33 48 39,4 4,237
al 3
Rotasi
Berdasarkan pengumpulan data
yang dilakukan di Poli Fisioterapi

Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam
tentang Frozen Shoulder, maka hasil
pengolahan data rerata sesudah
pemberian pada seminar ini dapat
dilihat pada tabel 2 diatas ini.
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Hasil uji statistic diperoleh p-value
a < 0,05 maka dapat disimpulkan
hipotesa pada penelitian di terima
yaitu : “Adanya Pengaruh Pemberian
Codman Pendular Exercises Dan
Mulligan Mobilization With Movement

Terhadap Peningkatan Range Of
Motion Pada Penderita Frozen
Shoulder”

Tabel 3. Rerata sebelum dan sesudah

Interv Lowe Uppe Std. P

ensi Mean r r Deviasi Value

Sebelu

m dan

Sesuda

h

Fleksi -2.786 - - 1.122 0.000
3.433 2.138

Eksten -2.857 - - 1.027 0.000

si 3450 2.264

Abduk -3.143 - - 770 0.000

si 3.588 2.698

Endoro  -3.357 - - 1.082 0.000

tasi 3982 2733

Eksoro -3.143 - - 1.231 0.000

tasi 3.854 2.432

Pembahasan

Codman Pendular Exercises dan
Mulligan Mobilization With Movement
dapat menimbukan efek relaksasi otot-
otot sehingga menyebabkan terjadinya
penurunan rasa sakit atau nyeri dan
mempercepat proses pelepasan
perlengketan kapsul sendi pada bahu,
mengembalikan dan menjaga ruang
lingkup gerak sendi glenohumeral dan
dapat membantu mengembalikan
fungsi kerja otot pada kaput humerus
yang benar (Kisner, dkk, 2014).

Gerakan dari latihan tersebut
mampu memberikan gerakan
mobilisasi dengan gerakan aktif dari
pasien akan memulihkan mobilitas dan
fungsi shoulder dengan menghilangkan
nyeri yang akan memberikan rileksasis
sehingga keterbatasan ROM vyang
terjadi pada sendi bahu
(glenonohumeral, sternoclavicular,
acromeoclavicular, scapulothoracal)
berkurang, asumsi ini  didukung
dengan hasil penelitian Salim dengan
judul “Penambahan Teknik Manual
Therapy Pada Latihan Pendular
Codman Lebih Meningkatkan Lingkup
Gerak Sendi Pada Sendi Glenohumeral
Penderita Frozen Shoulder”.
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Pada penelitian ini  jumlah
responden penelitian adalah sebanyak
14 orang yang menderita frozen
shoulder yang datang ke unit Poli
Fisioterapi Rumah Sakit Grandmed
Lubuk Pakam dari bulan Maret 2019.
Berdasarkan umur yang terlibat 45-50
4 orang (28,6 %), 51-55 6 orang
(42,9%), 56-60 4 orang (28,6 %).
Jumlah perempuan yang terlibat 9
(64,3 %) orang dan 5 orang laki-laki
(35,7 %). Pekerjaan IRT 8 orang
(57,1%), K.Swasta 1 orang (7,1%),
Petani 2 (14,3 %), PNS 1 orang
(7,1%), Tukang 2 orang(14,3 %).
Kondisi ini hampir sama dengan yang
dilaporkan oleh beberapa peneliti
bahwa frozen shoulder kebanyakan
terjadi pada usia 40-65 dan lebih
banyak mengenai wanita. Kebanyakan
terjadi pada usia 40-65 tahun,
berhubungan dengan proses
penuaan,ditanbah lagi dengan
pekerjaan ibu rumah tangga yang
tidak terkontrol dan rentan terkena
cidera. Pada tahap ini penurunan
sistem tubuh berlanjut, khususnya
penurunan level hormon antara lain
level hormon Dehydroepian-
drosterone, testosteron,growth
hormene dan estrogen (Salim, 2014).

Penderita frozen shoulder lebih

banyak mengenai wanita karena
wanita pada usia 45-65 tahun lebih
banyak mengalami perubahan
hormon, pre menopause dan post

menopause yang merupakan salah
satu pencetus frozen shoulder (Tamai,
2014).

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil uji statistic
dan pembahasan di atas maka dapat
disimpulkan bahwa ada Pengaruh
Pemberian Codman Pendular Exercises
Dan Mulligan Mobilization  With
Movement Terhadap Peningkatan
Range Of Motion Pada Penderita
Frozen Shoulder.
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