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Abstrak 
Frozen shoulder (Adhesive capsulitis) merupakan penyakit yang di tandai dengan penurunan Range Of Motion (ROM) baik 
secara aktif ataupun pasif pada sendi glenohumeral yang di sertai dengan rasa sakit. Frozen shoulder diklasifikasikan 
menjadi primer dan sekunder. Frozen shoulder memiliki 3 fase yaitu freezing (painful), frozen (adhesive) dan Resolusi. 
Pasien dengan frozen shoulder biasanya mengalami kekakuan bahu, nyeri hebat biasanya memburuk pada malam hari, dan 
hilangnya rotasi eksternal pasif dan aktif bahu. Tujuan  penulisan  ini  untuk mengetahui  tatalaksana pada pasien frozen 
shoulder.  Metode  yang  digunakan  adalah literature  riview dengan  mencari  frozen shoulder, adhesive capsulitis, 
management, treatment di  Google  Scholar  dan  Pubmed.  Pencarian  literatur  baik  dari  jurnal  nasional  maupun 
internasional  kemudian  merangkum  topik  pembahasan  dan  membandingkan  hasil  yang  disajikan  dalam  artikel.  Dari 
tinjauan  yang  telah  dilakukan  didapatkan tatalaksana pada pasien frozen shouder terbagi menjadi tatalaksana konservatif 
(Non-operatif) dan tatalaksana Operative. tatalaksana konservatif termasuk farmakoterapi, fisioterapi, dan hidrodilatasi. 
Tatalaksana operative termasuk  manipulation under anesthesia dan arthroscopic capsular release. Tatalaksana 
farmakoterapi dapat menggunakan NSID, steroid oral dan steroid injeksi. Fisioterapi baik untuk meningkatkan ROM pada 
pasien frozen shoulder, namun fisioterapi biasanya di kombinasikan dengan beberapa terapi lain. Hidrodilatasi adalah 
intervensi radiologi non-bedah yang manfaat terbesarnya dirasakan 3 bulan setelah intervensi. Manipulation under 
anesthesia dan arthroscopic capsular release adalah tatalaksana operative yang memberikan peningkatan ROM dan 
pengurangan rasa nyeri.  
 
Kata Kunci: adhesive capsulitis, frozen shoulder, management, treatment 

 

Treatment Of Frozen Shoulder 
 

Abstract 
Frozen shoulder (adhesive capsulitis) is characterized by a decrease in the actively and passively range of motion (ROM) in 
the glenohumeral joint accompanied by pain. Frozen shoulder is classified into primary and secondary. Frozen shoulder has 
3 phases, namely freeze (painful), frozen (adhesive) and resolution. Patients with frozen shoulder typically experience 
shoulder stiffness, pain that is often worse at night, and passive and active rotation of the shoulder. The purpose of this 
paper is to determine the management of frozen shoulder patients. The method used is a literature review by looking for 
frozen shoulder, adhesive capsulitis, management, treatment at Google Scholar and Pubmed. Searching the literature from 
both national and international journals then summarizes the discussion and comparison of the results presented in the 
article. From what has been done, the management of frozen shoulder patients is divided into Conservative treatment 
(non-operative) and operativ. Conservative treatment includes pharmacotherapy, physiotherapy, and hydrodilation. 
Operative includes manipulation under anesthesia and arthroscopic capsular release. Pharmacotherapy management can 
use NSID, oral steroids and steroid injections. Physiotherapy is good for increasing ROM in frozen shoulder patients, but 
physiotherapy is usually combined with several other therapies. Hydrodilation is a non-surgical radiological intervention 
whose greatest benefit is felt 3 months after intervention. Manipulation under anesthesia and arthroscopic capsular release 
are operative treatments that provide increased ROM and reduced pain. 
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Pendahuluan 

Adhesive capsulitis atau yang biasa 
disebut frozen shoulder adalah penurunan 
signifikan dari range of motion (ROM) secara 

aktif dan pasif dari sendi glenohumeral yang 
dapat disertai rasa sakit.1 Frozen shoulder 
terjadi sekitar usia 40-65 tahun. Dari 2-5 % 
populasi sekitar 60 % dari kasus frozen 
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shoulder lebih banyak mengenai perempuan 
dibanding laki-laki. Frekuensi bilateral lebih 
sering pada pasien dengan diabetes 
dibandingkan dengan yang tidak diabetes.2 
Pada 6-17% pasien, setelah bahu yang pertama 
sembuh, bahu yang lain akan terkena frozen 
shoulder dalam waktu 5 tahun. Bahu yang tidak 
dominan memiliki kemungkinan lebih kecil 
untuk terkena frozen shoulder.3 

Frozen shoulder diklasifikasikan menjadi 
primer dan sekunder. Frozen shoulder idiopatik 
atau  primer sering dikaitkan dengan penyakit 
dan kondisi lain, seperti diabetes mellitus, 
penyakit tiroid, dan penyakit Parkinson. Frozen 
shoulder sekunder dapat terjadi setelah cedera 
bahu atau imobilisasi. Pasien dengan riwayat 
cidera mengalami nyeri dari patologi bahu, 
yang menyebabkan berkurangnya gerakan di 
bahu dan dengan demikian menyebabkan 
terjadinya frozen shoulder.4 

Terdapat 3 fase pada frozen shoulder 
yaitu freezing (painful), frozen (adhesive) dan 
Resolution phases. Fase freezing berlangsung 
sekitar 10-36 minggu. Pada fase ini, yang paling 
menonjol adalah nyeri dan kaku di sekitar bahu 
tanpa riwayat cedera, dan akan lebih buruk 
pada malam hari, dengan sedikit respons 
terhadap obat antiinflamasi nonsteroid. Fase 
adhesive terjadi pada 4-12 bulan. Pada fase ini, 
rasa sakit secara bertahap mereda tetapi 
kekakuan tetap ada. Nyeri hanya terlihat pada 
gerakan yang ekstrem. Terjadi penurunan 
gerakan glenohumeral, dengan rotasi eksternal 
yang hampir hilang. Selanjutnya adalah fase 
resolusi sekitar 12-42 bulan. Pada fase ini, 
terjadi peningkatan spontan dalam rentang 
gerakan. Durasi rata-rata dari onset frozen 
shoulder hingga resolusi terbesar adalah lebih 
dari 30 bulan.3 

Pasien dengan frozen shoulder biasanya 
mengalami kekakuan bahu, nyeri hebat 
biasanya memburuk pada malam hari, dan 
hilangnya rotasi eksternal pasif dan aktif bahu. 
Tidak ada temuan yang signifikan dalam 
riwayat pasien, pemeriksaan klinis atau 
evaluasi radiografi untuk menjelaskan 
hilangnya gerak atau nyeri pada bahu.4 Dalam 
sebuah penelitian, pasien yang menderita bahu 
beku menunjukkan tingkat nyeri dan kecacatan 
yang tinggi serta kualitas hidup yang rendah 
dibandingkan dengan populasi normal. 5 Untuk 

mengurangi keluhan dan mengembalikan 
fungsi dari sendi glenohumeral diperlukan 
tatalaksana yang tepat. 

 
Isi 

Tatalaksana pada Frozen shoulder di bagi 
menjadi tatalaksana konservatif (Non-
operative) dan tatalaksana Operative. 
Tatalaksana konservatif termasuk 
farmakoterapi, fisioterapi, dan hidrodilatasi. 
Tatalaksana operative termasuk  manipulation 
under anesthesia , arthroscopic capsular 
release.1 

Selama tahap awal fase freezing yang 
menimbulkan rasa sakit, strategi pengobatan 
diarahkan pada penghilangan rasa sakit. Secara 
tradisional, pasien diberikan obat antiinflamasi 
nonsteroid (NSAID).1 Pada sebuah penelitian 
yang di lakukan oleh Canbulat et al (2015) 
ditemukan bahwa pasien frozen shoulder yang 
diberikan terapi glukokortikoid mengalami 
peningkatan pada Skor DASH, ASES, dan 
Constant secara signifikan pada minggu ke 
enam  dan tahun pertama. Namun, Meta-
analisis saat ini menunjukkan bahwa NSAID 
kurang efektif dibandingkan kortikosteroid 
pada pasien dengan nyeri bahu pada 4 atau 6 
minggu setelah pengobatan.6 Pada tahun 2007, 
Russel et al membandingkan prednisolon dan 
triamsinolon pada pasien yang memiliki nyeri 
pada bahu. Setelah 2 minggu, terdapat 
penurunan nyeri dan peningkatan rentang 
gerak pada 92% pasien yang mendapat 
prednisolon dan 50% pasien yang mendapat 
triamsinolon. Pasien yang menjalani 
pengobatan prednisolon memiliki pemulihan 
yang lebih cepat.7 pada penelitian yang 
dilakukan oleh Buchbinder et al (2006), 
menunjukkan bahwa steroid oral memberikan 
manfaat jangka pendek yang signifikan dalam 
nyeri, rentang pergerakan bahu dan fungsi 
pada pasien dengan frozen shoulder tetapi 
efeknya tidak dapat dipertahankan lebih dari 
enam minggu.8 

Selain steroid oral, steroid injeksi juga 
dapat di gunakan sebagai terapi pada pasien 
frozen soulder. Pasien yang diobati dengan 
kortikosteroid injeksi mencapai penghilangan 
rasa sakit yang lebih cepat dibandingkan 
dengan pasien yang mengkonsumsi NSID 
selama 8 minggu pertama setelah pengobatan. 
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Namun, tidak ada perbedaan signifikan dalam 
nyeri yang diamati di antara kelompok. 
Demikian juga, fungsi dan gerakan bahu 
meningkat secara signifikan pada kedua 
kelompok.9 Sebuah penelitian menyebutkan 
bahwa kortikosteroid intra-artikular dan NSAID 
efektif dalam pengobatan adhesive capsulitis 
dan tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
efektifitas 2 modalitas pengobatan ini pada 
pasien diabetes.10 

Tatalaksana konservatif selanjutnya yang 
dpaat di lakukan adalah fisioterapi. Fisioterapi 
harus mencakup program latihan yang dapat 
memulihkan gerakan bahu. Pasien harus 
ditempatkan pada program latihan dengan 
tujuan mendapatkan kembali dan 
mempertahankan gerak. Pasien yang 
menerima fisioterapi harus memulai program 
latihan ROM aktif serta latihan peregangan 
pasif yang lembut termasuk elevasi ke depan, 
rotasi internal dan eksternal, dan adduksi. 
Latihan-latihan ini harus dilakukan lima sampai 
enam kali per hari. Dan penting untuk 
melakukan beberapa sesi, 5 hingga 10 menit 
per hari karena bahu akan menjadi kaku lagi di 
antara sesi.11 Bukti empiris menunjukkan 
bahwa teknik dan modalitas terapi fisik 
tertentu sangat dianjurkan untuk 
menghilangkan rasa sakit, peningkatan ROM, 
dan status fungsional pada pasien dengan 
adhesive capsulitis. Namun, masih diperlukan 
banyak penelitian untuk menemukan 
kombinasi terapi yang lebih unggul.12 Sebuah 
penelitian yang membandingkan fisioterapi 
dengan injeksi steroid menemukan bahwa baik 
injeksi steroid dan fisioterapi sama-sama 
efektif untuk pasien dengan adhesive 
capsulitis.13 terdapat beberapa terapi 
tambahan yang sering digunakan bersama 
dengan fisioterapi termasuk terapi gelombang 
kejut ekstrakorporeal, stimulasi 
elektromagnetik, akupunktur dan penggunaan 
laser.14 Fisioterapi dan kortikosteroid injeksi 
yang dikombinasikan dapat memberikan 
perbaikan yang lebih besar daripada fisioterapi 
saja.15 

Tatalaksana frozen shoulder dapat 
dilakukan dengan intervensi radiologi non-
bedah yang disebut dengan hidrodilatasi. Pada 
hidrodilatasi akan di lakukan penanaman 
sejumlah besar saline yang mengandung 

steroid, anestesi lokal dan bahan kontras ke 
dalam sendi glenohumeral di bawah bimbingan 
pencitraan, biasanya sekitar 30 ml.16 Distensi 
artrografi /hidrodilatasi yang dikombinaskan 
dengan kortikosteroid memberikan efek 
pereda nyeri sangat baik  dalam jangka pendek 
dan peningkatan rentang gerak untuk frozen 
soulder bila dibandingkan dengan 
korticosteroid injeksi atau fisioterapi.17 Hal ini 
sejalan dengan sebuah penelitian, bahwa 
menggabungkan hidrodilatasi dengan injeksi 
kortikosteroid berpotensi mempercepat 
pemulihan ROM dan pengurangan rasa sakit. 
Manfaat terbesar dialami dalam 3 bulan 
pertama intervensi.18 Hidrodilatasi yang diikuti 
oleh fisioterapi menunjukkan hasil yang baik 
dalam menatalaksana pasien frozen shoulder 
dengan menghasilkan peningkatan ROM dan 
pengurangan  rasa sakit yang berkelanjutan.19 

Pengelolaan pasien frozen shoulder 
secara operative juga dapat menjadi pilihan. 
Manipulation under anaesthesia (MUA) pada 
frozen shoulder menyebabkan peningkatan 
yang cukup besar dalam rentang gerak dan 
skor oxford shoulder, serta pengurangan rasa 
sakit yang signifikan.20 Secara keseluruhan, 
setelah operasi sebanyak 92% pasien puas 
dengan prosedur MUA. Sebanyak 72% pasien 
yang melaporkan bahwa mereka mencapai 
tingkat fungsi sebelum cedera.21 Pasien dengan 
terapi MUA yang dikombinasikan dengan 
injeksi salin normal intra-artikular memiliki 
hasil yang lebih baik daripada pasien yang di 
terapi MUA baik sendiri atau dengan suntikan 
steroid.22 Manipulation under anaesthesia 
(MUA) yang dikombinasikan dengan fisioterapi 
dini dapat mengurangi rasa sakit dan 
memfasilitasi pemulihan fungsi pada pasien 
dengan sindrom frozen shoulder.23 Waktu yang 
optimal dalam melakukan terapi manipulasi 
adalah 6 - 9 bulan setelah onset gejala. Sebuah 
penelitian menyebutkan, pasien yang 
dimanipulasi antara 6 - 9 bulan setelah 
timbulnya gejala memiliki abduksi dan rotasi 
eksternal yang lebih baik secara signifikan, 
lebih sedikit rasa sakit saat istirahat dan malam 
hari, dan simple shoulder test yang lebih baik 
daripada yang lain.24 

Arthroscopic capsular release adalah 
prosedur bedah yang aman dan efektif dalam 
pengelolaan frozen shoulder yang tidak 
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responsif terhadap pengobatan konservatif. 
Pasca operasi, rata-rata gerakan fleksi depan 
dan rotasi eksternal masing-masing meningkat 
menjadi 135 dan 27 derajat. Rotasi internal 
mencapai region gluteal pada dua pasien, 
region lumbosakral pada dua pasien, level L3 
pada dua pasien, level T12 pada sembilan 
pasien, dan region interscapular pada satu 
pasien. Rata-rata skor Constant meningkat 
sebesar 47 poin.25 Hal ini sejalan dengan 
penelitian Rymaruk dan Peach (2017), semua 
pasien yang dirawat melaporkan peningkatan 
rentang gerak. Rata-rata fleksi dan abduksi 
pasca operasi meningkat hingga 160 derajat 
dan 155 derajat, masing-masing, dan 23 pasien 
memperoleh rentang gerak yang diperlukan 
untuk fungsi bahu normal. Skor constant rata-
rata adalah 80,3 poin dan skor Universitas 
California Los Angeles (UCLA) adalah 28,6 
poin.26 Arthroscopic Capsular Release adalah 
prosedur yang aman, dapat mengurangi rasa 
sakit yang cepat dan peningkatan yang nyata 
dalam jangkauan gerak. Rata-rata skor nyeri 
visual analogue scale pra-operasi adalah 6,6 
dan skor rata-rata pasca operasi adalah 1,0. 
Waktu rata-rata untuk mencapai pereda nyeri 
yang baik adalah 16 hari setelah operasi. Tidak 
ada pasien yang bisa tidur sepanjang malam 
sebelum operasi, sementara 90% melaporkan 
tidur nyenyak rata-rata 12 hari setelah operasi. 
Rata-rata oxford shoulder score pascaoperasi 
adalah 38/48 dan peningkatan rata-rata adalah 
19,2.27 

 

Ringkasan  
Adhesive capsulitis atau yang biasa 

disebut dengan frozen shoulder adalah 
terjadinya penurunan yang signifikan 
dari range of motion (ROM) secara aktif dan 
pasif dari sendi glenohumeral. Pasien dengan 
frozen shoulder mengalami kekakuan bahu, 
nyeri hebat yang memburuk pada malam hari, 
dan hilangnya rotasi eksternal pasif dan aktif 
bahu.  
 
Simpulan 

Tatalaksana pasien frozen shoulder 
dibagi menjadi tatalaksana konservatif (non-
operatif) dan operative. Tatalaksana 
konservatif terdiri dari farmakologi (pemberian 
obat-obatan), fisioterapi, dan hidrodilatasi. 

Tatalaksana operatif terdiri dari manipulation 
under anesthesia, arthroscopic capsular 
release. Tatatalaksana pasien frozen shoulder 
perlu memperhatikan fase yang sedang dialami 
pasien dan kombinasi terapi.  
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