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

dan penurunan range of motion (ROM) sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Wall Clock Arm Stretch 

merupakan latihan peregangan aktif berbasis gerakan fungsional untuk meningkatkan fleksibilitas, 

mengurangi nyeri, dan memperbaiki mobilitas sendi, tetapi penggunaannya pada kasus frozen shoulder masih 

terbatas Penelitian ini untuk menganalisis pengaruh Wall Clock Arm Stretch terhadap penurunan nyeri dan 

peningkatan ROM pada pasien frozen shoulder. Penelitian menggunakan desain kuantitatif quasi experiment 

dengan pendekatan pre and post test with control group. Sampel berjumlah 100 pasien yang dibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu 50 kelompok kontrol dan 50 kelompok intervensi. Pengukuran nyeri menggunakan 

Visual Analog Scale (VAS) dan ROM menggunakan goniometer. Pengukuran dilakukan beberapa kali yaitu 

sebelum dan sesudah intervensi pada hari ke-7,ke-14 dan ke-21. Kemudian dianalisis menggunakan uji paired 

t-test. Penelitian menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami penurunan intensitas nyeri dan 

peningkatan ROM yang lebih signifikan dibandingkan kelompok kontrol. Latihan Wall Clock Arm Stretch 

terbukti efektif membantu peregangan kapsul sendi, meningkatkan sirkulasi jaringan, serta memperbaiki 

fungsi gerak bahu. Wall Clock Arm Stretch dapat mempercepat pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. 
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THE EFFECT OF WALL CLOCK ARM STRETCH ON PAIN AND RANGE OF MOTION IN 

THE CASE OF FROZEN SHOULDER  

 

ABSTRACT 
Frozen shoulder is a musculoskeletal disorder characterized by shoulder pain, joint stiffness, and decreased 

range of motion (ROM) that interferes with daily activities. Wall Clock Arm Stretch is a functional movement-

based active stretching exercise to improve flexibility, reduce pain, and improve joint mobility, but its use in 

cases of frozen shoulder is still limited. This study was to analyze the effect of Wall Clock Arm Stretch on 

pain reduction and ROM increase in frozen shoulder patients. The study used a quasi experiment quantitative 

design with a pre and post test with control group approach. The sample consisted of 100 patients who were 

divided into two groups, namely 50 control groups and 50 intervention groups. Pain measurement using the 

Visual Analog Scale (VAS) and ROM using a goniometer. Measurements were taken several times, namely 

before and after the intervention on days 7, 14 and 21. Then analyzed using a paired t-test. The study showed 

that the intervention group experienced a more significant reduction in pain intensity and an increase in ROM 

than the control group. The Wall Clock Arm Stretch exercise has been shown to be effective in helping stretch 

the joint capsule, improve tissue circulation, and improve shoulder movement function. Thus, Wall Clock Arm 

Stretch can be recommended as an adjunct therapy in the physiotherapy program of frozen shoulder patients 

to speed up recovery and improve the patient's quality of life. 
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PENDAHULUAN 

Frozen shoulder merupakan suatu kondisi nyeri pada bahu dan mengakibatkan adanya keterbatasan 

lingkup gerak sendi. Nyeri Frozen shoulder sangatlah mengganggu dan menjadi berat saat 

beraktivitas serta mengganggu tidur malam hari, karena individu dengan Frozen shoulder sering 

terbangun karena rasa sakit pada bahu (Akhadiany et al., 2022). Frozen shoulder adalah kondisi bahu 

dimana terdapat pengurangan Range of motion (ROM) aktif dan pasif secara bertahap dan sakit pada 

semua bidang pergerakan sendi glenohumeral, terutama gerakan abduksi, yang disebabkan oleh 

adanya fibrosis secara progesif dan kontraktur kapsul sendi glenohumeral. Keadaan ini awalnya 

ditandai dengan nyeri bahu yang timbul secara perlahan kemudian nyeri bertambah tajam, muncul 

keterbatasan gerak dan kekakuan sendi bahu (Widaningrum dkk., 2021). Tanda-tanda umum Frozen 

shoulder adalah nyeri yang terjadi di malam hari, sehingga sulit tidur dan menyebabkan bahu yang 

tidak terinfeksi menjadi tumpuan dan menyebabkan gangguan tidur (Febrianto et al., 2024). Rasa 

sakit terkait bahu yang membeku seperti nyeri tumpul yang menjalar ke bisep. Rasa sakit dan 

kekakuan dirangsang dengan mengangkat lengan atau meletakkan tangan di punggung. Keterbatasan 

rentang gerak sendi terjadi pada gerakan fleksi, abduksi, adduksi, rotasi internal, dan rotasi eksternal 

(Khumairoh et al., 2022). 

Angka prevalensi di dunia Frozen shoulder adalah 2-5% dari popuasi umum dan terjadi 8 % pada 

laki-laki 10% pada wanita sering terjadi pada dekade kelima dan keenam kehidupan yaitu pada usia 

50 tahun serta 17% pasien dengan frozen shouder mengalami keluhan selama 5 tahun menurut ilmu 

rehabilitasi dan fisioterapi universitas Antwerp Belgia (Millar dkk, 2022). Menurut Iddatuzzahni 

(2022), prevalensi kasus Frozen shoulder di Indonesia yaitu 2- 5 % atau 60% dari jumlah penduduk. 

Kasus Frozen shoulder lebih banyak mengenai perempuan dibanding laki-laki, dan banyak terjadi 

pada individu usia 40-60 tahun.  

Begitu juga menurut Binawan (2023) prevelensi Frozen shoulder menyerang usia 40-60 tahun. Ada 

beberapa faktor di antaranya perubahan hormone,perubahan jaringan dan aktivitas yang kurang 

(Pittara 2023). Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kota Jambi, 10 penyakit terbesar di Kota 

Jambi salah satunya adalah Frozen shoulder berjumlah 13.374 kasus pada tahun 2017 (4,28%) dan 

pada tahun 2018 menjadi 12.248 kasus (4,56%). Pada data Sistem Informasi Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Kolonel H.M Syukur Jambi (SIMRS), 10 besar penyakit rawat jalan di Instalasi Rehabilitasi 

Medik untuk kasus Frozen shoulder menjadi urutan ke 5 pada tahun 2024. 

Salah satu intervensi yang juga dapat di gunakan pada Frozen shoulder adalah Wall Clock Stretch 

Exercise. Wall Clock Stretch Exercise adalah bentuk terapi latihan peregangan jam dinding untuk 

aktivitas fisik yang di rancang untuk meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan otot dengan gerakan 

jarum jam yang secara efektif dapat melibatkan berbagai kelompok otot. Tujuan dari latihan tersebut 

mengurangi nyeri, meningkatkan fleksibilitas dan rentang gerak sendi memperkuat otot melaui 

resistensi terkontrol (Chuanming et.al 2020). Wall Clock Stretch Exercise sudah di gunakan pada 

Sindrom Pita Iliotibial seorang pelari yang mengalami cidera olahraga di lakukan pemberian terapi 

selama 6 minggu untuk mengurangi nyeri (Fredericson dan Wolf, 2005) dan menurut penelitian 

Qamar et al (2022) Wall clock stretch dapat mengurangi nyeri pada disminore pada remaja usia 17-

24 tahun dengan siklus menstruasi teratur program terapi selama 8 minggu. 

Menurut lewis et al (2024) Wall Clock Arm Stretch adalah desain latihan jam dinding yang bertujuan 

untuk merespon fisiologis yang terlibat pada gerakan tersebut dengan bentuk latihan harizonal dimana 

kontribusi kortikal dan subkortikal terlibat dalam aktivaasi otot selama peregangan. Berdasarkan 

kajian di atas, penulis bertujuan melakukan penelitian eksperimental untuk menganlisis Wall Clock 

Arm Stretch dalam meningkatkan Range of Motion pada kasus Frozen . 

METODE 

Penelitian menggunakan desain kuantitatif quasi experiment dengan pre and post test with control 

group. Lokasi & waktu: Poli Fisioterapi RSJD Kolonel H.M. Syukur Jambi, selama ± 2 bulan (12 

September – 7 November 2025). Subjek penelitian: Total 100 pasien frozen shoulder 50 responden 
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kelompok kontrol: IR + TENS + US dan 50 responden kelompok intervensi: IR + TENS + US + Wall 

Clock Arm Stretch. Dengan teknik sampling purposive sampling. Instrumen yang digunakan 

menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) dan untuk ROM menggunakan goniometer dengan nilai 

validitas instrumen 0.859 dan nilai reliabilitas 0.895 (>0.06) yang dinyatakan valid dan reliabel. 

Waktu pengukuran: sebelum intervensi dan setelah program terapi (hari ke-7, 14, dan 21). Analisis 

data: paired t-test menggunakan SPSS. 

 

HASIL  

Analisis Univariat 

Pada penelitian ini dideskripsikan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan dan status ekonomi.  

Tabel 1.  

Karakteristik responden berdasarkan usia 
Kategori Kontrol Intervensi 

Usia F % F % 

40-45 Tahun   17   34,7   20   39,2   

46-49 Tahun   9   18,4   12   23,5   

50-55 Tahun   19   38,8   14   27,5   

56-60 Tahun   4   8,2   5   9,8   

Berdasarkan tabel 1 distribusi karakteristik responden menurut usia menunjukkan bahwa jumlah 

responden pada kelompok kontrol sebanyak 49 orang dan kelompok intervensi sebanyak 51 orang. 

Pada kelompok kontrol, mayoritas responden berada pada rentang usia 50–55 tahun yaitu sebanyak 

19 orang (38,8%), diikuti usia 40–45 tahun sebanyak 17 orang (34,7%), usia 46–49 tahun sebanyak 

9 orang (18,4%), dan paling sedikit pada usia 56–60 tahun yaitu 4 orang (8,2%). Sementara itu, pada 

kelompok intervensi, distribusi usia terbanyak juga berada pada rentang 40–45 tahun yaitu 20 orang 

(39,2%), diikuti usia 50–55 tahun sebanyak 14 orang (27,5%), usia 46–49 tahun sebanyak 12 orang 

(23,5%), dan paling sedikit usia 56–60 tahun sebanyak 5 orang (9,8%). 

Tabel 2.  

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Kategori Kontrol Intervensi 

Jenis Kelamin f % f % 

Laki-laki 17   34,7   19   37,3   

Perempuan   32   65,3   32   62,7   

Berdasarkan tabel 2 distribusi karakteristik responden menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa 

jumlah responden pada kelompok kontrol sebanyak 49 orang dan kelompok intervensi sebanyak 51 

orang. Pada kelompok kontrol, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 

32 orang (65,3%), sedangkan laki-laki sebanyak 17 orang (34,7%). 

Pada kelompok intervensi, pola distribusi yang serupa juga terlihat, di mana responden perempuan 

mendominasi sebanyak 32 orang (62,7%), sementara laki-laki berjumlah 19 orang (37,3%). 

Tabel 3.  

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
Kategori Kontrol Intervensi 

Pendidikan f % f % 

SD 2 4.1 1 2.0 

SMP 8 16.3 10 19.6 

SLTA 28 57.1 31 60.8 

S1 11 22.4 9 17.6 

Berdasarkan tabel 3 distribusi karakteristik responden menurut tingkat pendidikan menunjukkan 

bahwa jumlah responden pada kelompok kontrol sebanyak 49 orang dan kelompok intervensi 

sebanyak 51 orang. Pada kelompok kontrol, sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan 

SLTA yaitu sebanyak 28 orang (57,1%), diikuti pendidikan S1 sebanyak 11 orang (22,4%), SMP 

sebanyak 8 orang (16,3%), dan paling sedikit SD sebanyak 2 orang (4,1%). Pada kelompok intervensi, 

mayoritas responden juga berpendidikan SLTA yaitu 31 orang (60,8%), diikuti SMP sebanyak 10 

orang (19,6%), S1 sebanyak 9 orang (17,6%), serta SD sebanyak 1 orang (2,0%). 
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Tabel 4.  

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 
Kategori Kontrol Intervensi 

Pekerjaan f % f % 

Bekerja 33 67.3 32 62.7 

Tidak Bekerja 16 32.7 19 37.3 

Tabel 4, distribusi karakteristik responden menurut status pekerjaan menunjukkan bahwa jumlah 

responden pada kelompok kontrol sebanyak 49 orang dan kelompok intervensi sebanyak 51 orang. 

Pada kelompok kontrol, sebagian besar responden berstatus bekerja yaitu sebanyak 33 orang (67,3%), 

sedangkan responden yang tidak bekerja berjumlah 16 orang (32,7%). Pada kelompok intervensi, 

distribusi yang hampir serupa juga terlihat, di mana mayoritas responden bekerja sebanyak 32 orang 

(62,7%), sementara responden tidak bekerja sebanyak 19 orang (37,3%). 

Tabel 5.  

Karakteristik responden berdasarkan status ekonomi 
Kategori Kontrol Intervensi 

Status Ekonomi f % f % 

Di atas UMK 35 71.4 28 54.9 

Di bawah UMK 14 28.6 23 45.1 

Tabel 5, distribusi karakteristik responden menurut status ekonomi menunjukkan bahwa jumlah 

responden pada kelompok kontrol sebanyak 49 orang dan kelompok intervensi sebanyak 51 orang. 

Pada kelompok kontrol, sebagian besar responden memiliki status ekonomi di atas UMK yaitu 

sebanyak 35 orang (71,4%), sedangkan responden dengan status ekonomi di bawah UMK berjumlah 

14 orang (28,6%). Pada kelompok intervensi, mayoritas responden juga berada pada kategori di atas 

UMK sebanyak 28 orang (54,9%), sementara responden di bawah UMK sebanyak 23 orang (45,1%). 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini adalah untuk menentukan perbedaan saat pretest dan posttest 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.  

Tabel 6.  

Uji beda intervensi saat pretest dan posttest dengan Wilcoxon 
Uji Statistik Sig. Ket 

Pretest Kontrol – Posttest Kontrol 0.000 Terdapat Perbedaan 

Pretest Intervensi – Posttest Intervensi 0.000 Terdapat Perbedaan 

Berdasarkan tabel 6 hasil analisis uji beda menggunakan Wilcoxon signed-rank test menunjukkan 

nilai signifikansi (Sig.) pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi sebesar 0,000 (p < 0,05). 

Pada kelompok kontrol, perbandingan skor antara pretest dan posttest menghasilkan nilai p = 0,000 

yang menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah pengukuran. 

Tabel 7.  

Uji Mann-Whitney 
Uji Statistik Sig. Ket 

Postest Kontrol – Postest Intervensi    0.000   Ada perbedaan   

Berdasarkan tabel 7, hasil analisis perbandingan skor posttest antara kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi menggunakan uji Mann–Whitney diperoleh nilai signifikansi (Sig.) sebesar 0,000 (p < 

0,05). 

Tabel 8.  

Uji Paired sample T-test 
Uji Statistik Sig. Ket 

Pretest Kontrol – Posttest Kontrol 0.000 Terdapat Perbedaan 

Pretest Intervensi – Posttest Intervensi 0.000 Terdapat Perbedaan 

Berdasarkan tabel 8 hasil analisis menggunakan uji Paired Sample T-test menunjukkan nilai 

signifikansi (Sig.) pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi sebesar 0,000 (p < 0,05). 

Pada kelompok kontrol, perbandingan skor pretest dan posttest menghasilkan nilai p = 0,000 yang 

menandakan adanya perbedaan yang signifikan secara statistik antara pengukuran sebelum dan 

sesudah perlakuan. Pada kelompok intervensi, nilai p = 0,000 (p < 0,05) juga menunjukkan perbedaan 
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bermakna antara skor pretest dan posttest.  

Tabel 9.  

Uji Independen sample T-test 
Uji Statistik Sig. Ket 

Postest Kontrol – Postest Intervensi    0.000   Terdapat perbedaan   

Berdasarkan tabel 9 hasil analisis menggunakan uji Independent Sample T-test untuk 

membandingkan skor posttest kelompok kontrol dan kelompok intervensi diperoleh nilai signifikansi 

(Sig.) sebesar 0,000 (p < 0,05). Nilai signifikansi tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

yang bermakna secara statistik antara hasil posttest kedua kelompok 

 

PEMBAHASAN 

Analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada perubahan yang signifikan pada skor 

pretest dan posttest baik pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi, ditunjukkan dengan 

nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Selain itu, perbandingan posttest antara kedua kelompok juga 

menunjukkan perbedaan yang bermakna (p = 0,000), yang mengindikasikan bahwa wall clock arm 

stretch sebagai bagian dari intervensi memberikan efek yang lebih baik dibandingkan dengan 

perlakuan pada kelompok kontrol. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa latihan aktif-assistive seperti wall clock, finger walk, atau wall walk up efektif dalam 

meningkatkan mobilitas sendi bahu dan menurunkan tingkat nyeri pada penderita frozen shoulder 

(adhesive capsulitis). Misalnya, penelitian oleh Page et al. (2016) menemukan bahwa program latihan 

aktif yang mencakup peregangan terkontrol dan gerakan aktif-terbantu secara signifikan 

meningkatkan range of motion (ROM) dan fungsi bahu pada pasien adhesive capsulitis. Dalam 

kajiannya, Page dkk. menyimpulkan bahwa latihan aktif-assistive berperan penting dalam 

mempercepat pemulihan ROM bila dibandingkan dengan pendekatan pasif saja (Page et al., 2016). 

Selain itu, research oleh Karthikeyan & Natarajan (2019) yang mengevaluasi efektivitas latihan 

peningkatan ROM pada pasien frozen shoulder juga menunjukkan bahwa kombinasi latihan aktif-

terbantu dan peregangan progresif memberikan peningkatan signifikan pada hasil pengukuran setelah 

intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol tanpa latihan spesifik (Karthikeyan & Natarajan, 

2019). Ini mendukung temuan penelitian Anda bahwa latihan aktif seperti wall clock arm stretch 

meningkatkan hasil posttest dibandingkan kontrol. 

Selanjutnya, studi oleh Neal et al. (2020) menunjukkan bahwa latihan berbasis dinding (wall 

walk/finger walk) mampu mengurangi kekakuan kapsular secara bertahap dan meningkatkan evaluasi 

gerak pada sendi glenohumeral bila dilakukan secara konsisten dalam periode terapi mingguan. Hal 

ini sesuai dengan mekanisme yang diasumsikan dalam latihan wall clock arm stretch, yaitu pemberian 

stimulus ROM secara bertahap dan tidak memicu nyeri berlebihan, sehingga penderita frozen 

shoulder dapat berpartisipasi aktif dalam rehabilitasi fungsionalnya (Neal et al., 2020). Dalam 

konteks tersebut, hasil uji bivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa perubahan signifikan 

dalam kelompok intervensi mungkin dikarenakan implementasi latihan aktif-assistive yang 

terstruktur berdasarkan prinsip progresivitas dan toleransi nyeri. Peningkatan yang lebih baik pada 

kelompok intervensi dibandingkan dengan kontrol konsisten dengan temuan literatur bahwa latihan 

aktif secara bertahap lebih efektif dalam pemulihan ROM dan fungsi bahu jika dibandingkan dengan 

pendekatan pasif atau tanpa latihan spesifik. Dengan demikian, uji bivariat penelitian Anda bukan 

hanya menunjukkan perubahan statistik yang signifikan, tetapi juga selaras dengan bukti ilmiah yang 

melaporkan bahwa latihan aktif-assistive yang terarah seperti wall clock arm stretch memiliki efek 

positif dalam rehabilitasi frozen shoulder. 

 

SIMPULAN  

Penelitian mengenai pengaruh Wall Clock Arm Stretch terhadap nyeri dan Range of Motion (ROM) 

pada pasien Frozen Shoulder di RSJD Kolonel H.M. Syukur Jambi menghasilkan beberapa simpulan 

sebagai berikut :1). Efektivitas Intervensi: Latihan Wall Clock Arm Stretch terbukti efektif dalam 

menurunkan intensitas nyeri dan meningkatkan lingkup gerak sendi (ROM) secara signifikan pada 

pasien frozen shoulder dibandingkan dengan kelompok yang hanya menerima terapi standar. 2). 
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Mekanisme Pemulihan: Latihan ini bekerja secara mekanik dengan meregangkan kapsul sendi yang 

mengalami fibrosis, meningkatkan sirkulasi jaringan lokal untuk membuang mediator nyeri, serta 

memperbaiki kontrol motorik sendi bahu secara fungsional. 3). Kesesuaian Karakteristik: Intervensi 

ini sangat relevan diterapkan pada kelompok usia produktif (40–55 tahun) dan individu yang bekerja, 

karena sifat latihannya yang praktis, mandiri, dan dapat dilakukan di sela-sela aktivitas harian untuk 

mempercepat produktivitas normal. 
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