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Abstract: Shoulder pain is one of the leading causes of health problems with a high incidence rate
increaseing with age. This condition is the third most common musculoskeletal problem encountered
in primary health care visits. This study aimed to obtain the description of shoulder pain cases in
patients at the Medical Rehabilitation Installation of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado from
2020 to 2022. This was a descriptive and retrospective study with a cross-sectional design. The
results obtained a population of 240 patients; 223 of them met the inclusion and exclusion criteria.
Patients who came with complaints of shoulder pain in this study were dominated by patients
diagnosed with frozen shoulder (43.9%), the age group of the late elderly (5665 years) (28.3%),
female gender (54.7%), had a work background as housewives (26.5%), had a previous history of
hypertension (39%), and had a non-traumatic etiology of the problem (51.2%). In conclusion,
patients who presented with shoulder pain were diagnosed with frozen shoulder, aged in the late old
elderly, female gender, worked as housewives, had a history of hypertension, and had a nontraumatic
etiology.

Keywords: shoulder pain; patient characteristics; non-traumatic etiology

Abstrak: Nyeri bahu merupakan salah satu penyebab utama gangguan kesehatan dengan tingkat
kejadian yang tinggi seiring pertambahan usia dan menempati masalah muskuloskletal ketiga paling
sering dijumpai dalam kunjungan ke layanan kesehatan primer. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran nyeri bahu pada pasien di Instalasi Rehabilitasi Medik di RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado periode tahun 2020-2022. Jenis penelitian ialah deskriptif retrospektif dengan
rancangan potong lintang. Hasil penelitian mendapatkan populasi sebanyak 240 pasien dengan nyeri
bahu; 223 di antaranya memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Pasien yang datang dengan keluhan
nyeri bahu pada peneltitian ini didominasi oleh pasien yang terdiagnosis frozen shoulder (43,9%),
kelompok usia masa lansia akhir (56-65 tahun) (28,3%), berjenis kelamin perempuan (54,7%),
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (26,5%), memiliki riwayat hipertensi sebelumnya (39%), dan
memiliki etiologi permasalahan secara non traumatik (51,2%). Simpulan penelitian ini ialah pasien
dengan nyeri bahu terbanyak dengan diagnosis frozen shoulder, berusia masa lansia akhir, berjenis
kelamin perempuan, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, mempunyai riwayat hipertensi, serta
beretiologi non traumatik.

Kata kunci: nyeri bahu; karakteristik pasien, etiologi nontraumatik
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PENDAHULUAN

Nyeri yang muncul di sekitar atau di dalam bahu akibat masalah pada sendi dan jaringan
yang mengelilinginya disebut sebagai nyeri bahu.> Nyeri pada bahu dapat disebabkan secara
nontraumatik, misalnya gangguan pada sendi glenohumeral, sendi akromioklavikular, rotator
cuff, atau jaringan lunak lain yang mengelilingi bahu,® nyeri rujukan dari luar seperti nyeri
leher,>* serta dapat disebabkan secara traumatik, seperti fraktur klavikula, fraktur humerus,
dislokasi glenohumeral, dan ligament acromioclavicular sprain.*

Nyeri bahu merupakan salah satu penyebab utama gangguan kesehatan dengan tingkat
kejadian yang tinggi seiring bertambahnya usia dan merupakan masalah muskuloskeletal ketiga
yang paling sering dijumpai dalam kunjungan ke layanan kesehatan primer.>’ Hodgetts et al®
mengemukakan bahwa nyeri bahu merupakan keluhan umum dengan estimasi titik prevalensi
dan estimasi lifetime masing-masingnya mencapai 26% dan 67%. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 menunjukkan penyakit sendi termasuk keluhan nyeri bahu, memiliki prevalensi
baik di Indonesia maupun Provinsi Sulawesi Utara masing-masing 7,3% dan 8,35% pada
penduduk berusia lebih dari 15 tahun.®'° Perubahan biomekanik pada otot dan jaringan lunak
akan terjadi seiring berjalannya waktu'2 yang dapat mengakibatkan nyeri bahu. Terganggunya
aktivitas pasien akibat munculnya rasa nyeri ini mengakibatkan nyeri bahu memberikan beban
tersendiri. Beban ini pun tidak terlepas pula bagi keluarga pasien, sistem pelayanan kesehatan,
dan pembiayaan kesehatan.!? Kondisi kecacatan yang permanen ini dapat berperan dalam
penurunan kualitas hidup, tekanan psikologis, serta penurunan kapasitas seseorang untuk bekerja
dan mempertahankan pekerjaan.t®

Instalasi Rehabilitasi Medik, salah satu fasilitas yang termasuk dalam Rumah Sakit Umum
Pusat (RSUP) Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, berperan dalam memberikan suatu pelayanan
kesehatan yang penting dalam memaksimalkan fungsi dan mengurangi risiko terjadinya
kecacatan seseorang®* baik secara fisik, psikis, maupun sosial™®, termasuk juga kasus nyeri bahu.
Meskipun telah banyak dilakukan beberapa studi penelitian terkait dengan nyeri bahu, penelitian
tentang topik ini masih sangat minim dilakukan secara khususnya di Sulawesi Utara. Di sisi lain,
kasus penyakit pada sistem otot dan jaringan pengikat menempati peringkat ke-5 terbanyak di
Kota Manado pada data Badan Pusat Statistik (BPS) 2020.1°

Melihat kesenjangan yang ada, maka gambaran nyeri bahu pada instalasi rehabilitasi medik
diperlukan terkait kebutuhan rehabilitasi yang semakin meningkat akibat gangguan
muskuloskeletal,!” secara khususnya setelah waktu pandemi semakin banyak pasien yang datang
maupun rujukan dari instalasi dan atau rumah sakit lainnya. Kebaharuan data dibutuhkan agar
tenaga kesehatan lebih memperhatikan kasus nyeri bahu di instalasi rehabilitasi medik serta
harapan pelayanan kesehatan secara komprehensif dan paripurna dapat diberikan kepada
masyarakat secara lebih baik lagi. Dengan melihat latar belakang permasalahan ini, peneliti
tertarik melakukan penelitian mengenai gambaran kasus nyeri bahu pada pasien di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode tahun 2020-2022 berdasarkan
diagnosis, usia, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat penyakit dahulu, dan etiologi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif yang
menggunakan data sekunder berupa data rekam medis serta desain potong lintang. Pengambilan
sampel dilakukan secara total sampling. Populasi sebanyak 240 pasien dari data rekam medis;
223 di antaranya memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang menjadi sampel penelitian ini.
Kriteria inklusi mencakup pasien dengan data rekam medik di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP
Prof. R. D Kandou Manado pada periode tahun 2020-2022, sedangkan kriteria ekslusi mencakup
pasien yang bukan nyeri bahu dan pasien dengan rujukan nyeri dari leher.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1 memperlihatkan bahwa pada pasien yang datang dengan keluhan nyeri bahu ke
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RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode tahun 2020-2022 didapatkan diagnosis tertinggi
ialah frozen shoulder (capsulitis adhesiva) sebesar 43,9%.

Tabel 1. Distribusi pasien dengan nyeri bahu berdasarkan diagnosis

Diagnosis n (%)
Frozen shoulder (capsulitis adhesiva) 98 (43,9)
Rotator cuff injury 21 (9,4)
Impingement syndrome 13(5,8)
Shoulder osteoarthritis 15 (6,7)
Fraktur klavikula 9(4)
Fraktur humerus 22 (9,9
Shoulder subluxation 17 (7,6)
Supraspinatus injury 10 (4,5)
Bursitis 4(1,8)
Shoulder joint dislocation 4(1,8)
Post MRM and Carcinoma mammae 7(3,1)
Muscle spasm 5(2,2)
Muscle sprain 4(1,8)
Brachial nerve injury 5(2,2)
Biceps tendinopathy 3(1,3)
Lainnya 9(4)

Tabel 2 memperlihatkan bahwa pasien pada penelitian ini terbanyak pada periode usia masa
lansia akhir (28,3%), diikuti masa lansia awal (26,9%), dan masa manula (24,2%)

Tabel 2. Distribusi pasien dengan nyeri bahu berdasarkan usia

Usia (tahun) n (%)
Masa Balita (0 — 5 tahun) 1(0,4)
Masa Kanak-Kanak (6 — 11 tahun) 1(0,4)
Masa Remaja Awal (12 —16 tahun) 2(0,9
Masa Remaja Akhir (17 — 25 tahun) 9(4)
Masa Dewasa Awal (26 — 35 tahun) 13 (5,8)
Masa Dewasa Akhir (36 — 45 tahun) 20 (9)
Masa Lansia Awal (46 — 55 tahun) 60 (26,9)
Masa Lansia Akhir (56 — 65 tahun) 63 (28,3)
Masa Manula (>65 tahun) 54 (24,2)
Total 223 (100)

Tabel 3 memperlihatkan bahwa pasien pada penelitian ini terbanyak pada jenis kelamin
perempuan (54,7%) dibandingkan dengan laki-laki (45,3%), dan kelompok pekerjaan ibu rumah
tangga (IRT) (26,5%).

Tabel 3. Distribusi pasien dengan nyeri bahu berdasarkan karakteristik jenis kelamin dan
pekerjaan (n=223)

Karakteristik pasien n (%)
Jenis kelamin
Laki- laki 101 (45,3)
Perempuan 122 (54,7)
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Pekerjaan n (%)
Wiraswasta 7(3,1)
Pegawai Negeri 25(11,2)
Pegawai Swasta 17 (7,6)
Pensiunan 41 (18,4)
Ibu Rumah Tangga (IRT) 59 (26,5)
Tenaga Kesehatan 11 (4,9
Tani 8(3,6)
Belum/Tidak Bekerja 23(10,3)
Lainnya 32 (14,3)

Tabel 4 memperlihatkan bahwa pasien pada penelitian ini terbanyak mempunyai riwayat
hipertensi (39%).

Tabel 4. Distribusi pasien dengan nyeri bahu berdasarkan riwayat penyakit dahulu

Riwayat penyakit dahulu n (%)
Hipertensi 87 (39)
Diabetes melitus 54 (24,2)
Penyakit jantung 30 (13,5)
Kolesterol dan dislipidemia 34 (15,2)
Stroke 9(4)
Tumor dan kanker 23 (10,3)
Asam urat dan gout artritis 22 (9,9
Tiroid 8(3,6)
Trauma 11 (4,9
Musculoskeletal disorder 18 (8,1)
Lainnya 23 (10,3)
Tidak ada 40 (17,9)
Disangkal 10 (4,5)

Tabel 5 memperlihatkan bahwa pasien pada penelitian ini terbanyak memiliki permasalahan
secara non traumatik (51,2%).

Tabel 5. Distribusi pasien dengan nyeri bahu berdasarkan etiologi

Etiologi n (%)
Non traumatik 114 (51,2)
Glenohumeral 92 (41,3)
Ekstra glenohumeral 22 (9,9
Traumatik 67 (30)
Stroke 24 (10,8)
Onkologis 16 (7,2)
Lainnya 6(2,7)

BAHASAN

Frozen shoulder (capsulitis adhesiva) merupakan diagnosis yang terbanyak didapatkan
(43,9%) pada pasien keluhan nyeri bahu dalam penelitian ini. Studi Walker-Bone et al*® sejalan
dengan penelitian ini dengan menyumbang prevalensi dalam satu tahun sebesar 9% (8,2% laki-
laki dan 10,1% perempuan).?? Pada beberapa hasil studi yang berbeda ditemukan masalah pada
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rotator cuff yang menempati hasil tertinggi dengan representasi sebesar 29% hingga 86% dari
populasi dibandingkan dengan frozen shoulder yang berkisar antara 13,5% hingga 21%.19.2021.22
Walaupun demikian, semua studi tersebut menyimpulkan hal yang sama bahwa frozen shoulder
banyak ditemukan pada masyarakat. Kurangnya studi terkait dengan epidemiologi nyeri bahu ini
menjadi salah satu alasan terjadi perbedaan angka dalam hasil studi ini dengan studi-studi
sebelumnya. Penggunaan Kriteria diagnosik dan perbedaan populasi antara layanan primer dan
layanan sekunder dapat memengaruhi prevalensi berbagai penelitian.?

Persentase tertinggi pasien dengan nyeri bahu pada penelitian ini berada pada periode usia
masa lansia akhir (28,3%). Tabel 2 memperlihatkan kecenderungan terjadinya peningkatan
frekuensi keluhan nyeri bahu setiap bertambahnya periode masa hidup seseorang. Hasil tersebut
sejalan dengan teori sebelumnya serta hasil studi lainnya.??® Kejadian subacromial pain dan
frozen shoulder berkisar pada usia 40-60 tahun.?? Frekuensi yang serupa juga dilaporkan oleh
Malavolta et al*! pada rotator cuff disorder, baik tendinopathy maupun partial tears ditemukan
pada kelompok usia masing-masing 50-59 tahun dan 6069 tahun, serta frozen shoulder 50-59
tahun diikuti dengan kelompok usia 60-69 tahun. Peningkatan usia seseorang berkaitan erat
dengan risiko nyeri muskuloskeletal akibat proses degenerasi yang berdampak pada penurunan
stabilitas otot dan tulang.?*?* Selain itu, fungsi faal tubuh seseorang berubah seiring pertambahan
usia yang berdampak pada ketahanan dan kapasitas dalam bekerja.?*

Pasien perempuan (54,7%) pada penelitian ini lebih banyak dijumpai dibandingkan pasien
laki-laki (45,3%). Studi-studi lainnya sejalan dengan hasil ini.!*??! Kecenderungan tingginya
morbiditas muskuloskeletal pada perempuan dibandingkan laki-laki tidak diketahui secara pasti.
Punett dan Wegman?®> mengungkapkan dari model tradisional, perbedaan biologis dalam bentuk
tubuh, ukuran, masa otot, kekuatan otot, dan kapasitas aerobik pada perempuan yang
dikombinasikan dengan tuntutan fisik berbeda dapat menjadi alasan cukup untuk melihat
perbedaannya.”® Kelemahan kekuatan otot serta kemampuan atletik pada perempuan
dibandingkan laki-laki memengaruhi kerentanan terhadap penyakit muskuloskeletal, termasuk
nyeri bahu.2% Hormon seks yang muncul setelah pubertas kemungkinan berdampak pada
metabolisme kolagen, remodeling jaringan, serta sifat mekanik lingkungannya.?’

Persentase tertinggi pasien yang datang dengan nyeri bahu pada penelitian ini mempunyai
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT) (26,5%). Studi pada ibu rumah tangga oleh Karandikar
et al®® serta pada wanita pekerja yang dilakukan Shettar dan Sherkhane?® mendapatkan hasil yang
sejalan dengan keluhan nyeri bahu 21% dan 42,7% pada masing-masing studi. Nazish et al®
melaporkan masalah muskuloskeletal nyeri bahu pada ibu rumah tangga lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan yang bekerja. Dalam masyarakat masa Kini, perempuan sering
menanggung beban multitasking dengan mengemban tanggung jawab pekerjaan secara
profesional selain pekerjaan rumah tangga,? bekerja dengan waktu cukup lama, dan berkontribusi
dalam pendapatan keluarga.?®® Pekerjaan rumah tangga dapat menjadi faktor risiko tersendiri
yang berkontribusi pada pengembangan gangguan muskuloskeletal,?® seperti pengembangan
postur tubuh yang buruk dan ketegangan pada struktur muskuloskeletal.*® Pekerjaan yang
berulang-ulang secara langsung memicu kerusakan tendon, melalui peregangan dan pemanjangan
yang berulang-ulang serta kemungkinan kelelahan dan penurunan peluang dalam pemulihan
jaringan akan meningkat.3!

Terkait riwayat penyakit dahulu, hipertensi (39%) merupakan penyakit yang paling banyak
ditemukan pada penelitian ini. Studi oleh Azevedo et al® sejalan dengan hasil penelitian ini
dengan diabetes melitus, hipertensi arterial, dan dislipidemia berkaitan erat dengan lesi rotator
cuff dan distensi bursa subscapular. Hasil sejalan lainnya ditemukan pada guru-guru di Ethiopia
dengan hipertensi yang memiliki 2,18 kali lebih tinggi untuk memicu terjadinya nyeri bahu dan
leher.®® Hipertensi yang disebabkan tekanan pembuluh darah meningkat pada daerah servikal atau
bersamaan dengan sindrom postural dapat menyebabkan nyeri bahu dan leher,® serta berperan
penting dalam kerusakan organ target, degenerasi, serta penuaan pada seluruh jaringan dan organ
yang ditandai dengan rasa sakit atau ketidaknyamanan pada area terkait.3
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Mayoritas pasien pada penelitian ini memiliki etiologi permasalahan secara non traumatik
(51,2%) baik sendi, otot maupun bursa yang ada pada area dan disekitarnya. Pada penelitian ini,
pasien tidak mengetahui penyebab nyeri bahunya karena terjadinya secara mendadak. Umumnya,
etiologi nyeri bahu disebabkan inflamasi pada sendi bahu serta jaringan lunak di sekitarnya akibat
trauma yang memicu.2® Nyeri bahu dapat berasal dari area lainnya misalnya leher, akan tetapi
terkait hal tersebut tidak dibahas dalam pada penelitian ini. Kelemahan penelitian ini terkait
etiologi ialah kesulitan dalam pengklasifikasian etiologi ketika mendiagnosis pasien yang datang
dengan nyeri bahu.

SIMPULAN

Sebagian besar pasien di Instalasi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2020-2022
memiliki diagnosis frozen shoulder, berada pada usia masa lansia akhir (5665 tahun), jenis
kelamin perempuan, pekerjaan ibu rumah tangga (IRT), memiliki riwayat hipertensi, serta etiologi
non traumatik.

Pada penelitian lanjut diharapkan dapat menambahkan variabel lainnya seperti penjalaran
nyeri dan range of motion (ROM).
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