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Abstract. Shoulder dislocation is a fairly common musculoskeletal injury, particularly in individuals who engage 

in high-impact physical activity or sports involving extreme shoulder joint movements, such as athletes. This 

condition can cause significant pain, limited range of motion (ROM), decreased muscle function, and impact daily 

functional activities. Physiotherapy plays a crucial role in the rehabilitation process after a shoulder dislocation, 

with the primary focus being on reducing pain, restoring ROM, improving muscle function, and preventing 

recurrence. This study aimed to evaluate the effectiveness of a combination of infrared therapy and isometric 

hold-relax exercises in reducing pain and increasing ROM in patients with left shoulder dislocation. The study 

design used a case study approach with a single patient as the subject. The physiotherapy intervention consisted 

of six phased and scheduled sessions. Infrared therapy was administered to help relax muscle tissue, improve 

local blood circulation, and reduce pain intensity. Meanwhile, isometric hold-relax exercises were applied to 

increase muscle flexibility, expand ROM, and restore shoulder joint function. Evaluations were conducted before 

and after the intervention, measuring pain levels using a subjective pain scale and assessing range of motion 

(ROM) using a goniometer. The results showed a significant reduction in pain and a significant increase in joint 

mobility after undergoing the physiotherapy program. These findings indicate that the combination of infrared 

therapy and isometric hold-relax exercises can be an effective method in shoulder dislocation rehabilitation, 

supporting functional recovery and potentially reducing the risk of re-injury. This study also emphasizes the 

importance of a multimodal therapeutic approach in the management of musculoskeletal injuries for optimal 

outcomes. 
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Abstrak. Dislokasi bahu merupakan cedera muskuloskeletal yang cukup umum, terutama pada individu yang 

melakukan aktivitas fisik berdampak tinggi atau olahraga yang melibatkan gerakan sendi bahu ekstrem, seperti 

atlet. Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri hebat, keterbatasan rentang gerak (ROM), penurunan fungsi otot, dan 

memengaruhi aktivitas fungsional sehari-hari. Fisioterapi memainkan peran penting dalam proses rehabilitasi 

pasca dislokasi bahu, dengan fokus utama pada pengurangan nyeri, pemulihan ROM, peningkatan fungsi otot, 

dan pencegahan kekambuhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas kombinasi terapi 

inframerah dan latihan hold-relax isometrik dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan ROM pada pasien 

dislokasi bahu kiri. Desain penelitian menggunakan pendekatan studi kasus dengan subjek tunggal pasien. 

Intervensi fisioterapi terdiri dari enam fase dan sesi terjadwal. Terapi inframerah diberikan untuk membantu 

merelaksasi jaringan otot, meningkatkan sirkulasi darah lokal, dan mengurangi intensitas nyeri. Sementara itu, 

latihan hold-relax isometrik diterapkan untuk meningkatkan fleksibilitas otot, memperluas ROM, dan 

memulihkan fungsi sendi bahu. Evaluasi dilakukan sebelum dan sesudah intervensi, mengukur tingkat nyeri 

menggunakan skala nyeri subjektifdan menilai rentang gerak (ROM) menggunakan goniometer. Hasilnya 

menunjukkan penurunan nyeri yang signifikan dan peningkatan mobilitas sendi yang signifikan setelah menjalani 

program fisioterapi. Temuan ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi inframerah dan latihan hold-relax 

isometrik dapat menjadi metode yang efektif dalam rehabilitasi dislokasi bahu, mendukung pemulihan fungsional, 

dan berpotensi mengurangi risiko cedera berulang. Studi ini juga menekankan pentingnya pendekatan terapi 

multimoda dalam penanganan cedera muskuloskeletal untuk hasil yang optimal. 

 

Kata kunci: Bahu, Dislokasi, Hold-relax, Infrared 
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1. LATAR BELAKANG 

Aktivitas fisik yang intens, baik dalam olahraga maupun pekerjaan berat, berpotensi 

menimbulkan cedera (Purna Atmaja et al., 2024; Søgaard & Sjøgaard, 2017). Dislokasi bahu 

adalah salah satu jenis cedera yang umum terjadi, ditandai dengan keluarnya kaput humerus 

dari soket glenoid (Kelly et al., 2019). Jenis dislokasi yang paling sering ditemukan adalah 

dislokasi anterior, terutama pada cabang olahraga seperti gulat, rugby, dan aktivitas melempar 

(Belk et al., 2023). Dalam konteks rehabilitasi fisioterapi, dislokasi bahu seringkali 

menyebabkan nyeri berkepanjangan, keterbatasan gerak, dan ketidakstabilan sendi 

(Provencher et al., 2021). Oleh karena itu, kombinasi penggunaan modalitas infra merah dan 

latihan hold-relax menjadi pendekatan strategis untuk mengembalikan fungsi sendi secara 

optimal. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis dampak terapi infrared serta latihan hold-relax 

dalam mengurangi nyeri serta meningkatkan lingkup gerak pada pasien pasca dislokasi bahu 

sinistra. 

Dalam praktik klinis, proses pemulihan setelah dislokasi bahu memerlukan perhatian 

khusus karena struktur sendi glenohumeral memiliki kompleksitas anatomi dan rentang gerak 

yang luas, sehingga rentan terhadap kekambuhan cedera. Ketidakseimbangan antara stabilitas 

pasif dari struktur ligamen dan stabilitas dinamis yang bergantung pada otot-otot sekitar bahu 

menjadi tantangan tersendiri bagi fisioterapis. Penanganan yang tidak tepat dapat 

menyebabkan gangguan jangka panjang berupa instabilitas kronis, disfungsi motorik, bahkan 

terbatasnya partisipasi dalam aktivitas sehari-hari. 

Latihan teknik hold-relax merupakan salah satu pendekatan dari Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation (PNF) yang bertujuan meningkatkan fleksibilitas otot melalui 

mekanisme autogenik inhibisi. Teknik ini melibatkan kontraksi isometrik otot yang diikuti oleh 

fase relaksasi dan peregangan pasif. Beberapa studi menunjukkan bahwa teknik ini efektif 

meningkatkan rentang gerak aktif dan pasif tanpa menimbulkan stres berlebih pada jaringan 

yang sedang dalam masa pemulihan. Oleh sebab itu, penerapan teknik hold-relax pada pasien 

dislokasi bahu dapat membantu memperbaiki mobilitas secara progresif dan aman (Hapsari & 

Imania, 2016). 

Sementara itu, terapi sinar infra merah memiliki efek fisiologis yang mendukung proses 

penyembuhan, seperti peningkatan sirkulasi darah lokal, peningkatan metabolisme jaringan, 

serta penurunan ketegangan otot dan nyeri. Paparan energi dari sinar infra merah dapat 

merangsang vasodilatasi dan mempercepat perbaikan jaringan lunak yang mengalami 

inflamasi atau spasme (Zhu et al., 2021). Integrasi penggunaan infrared sebelum latihan aktif 
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seperti hold-relax berperan mempersiapkan jaringan otot dan sendi, sehingga latihan dapat 

dilakukan secara lebih efektif dan nyaman bagi pasien. 

Namun demikian, masih terbatasnya bukti ilmiah yang membahas secara spesifik 

efektivitas kombinasi terapi infrared dan teknik hold-relax pada kondisi dislokasi bahu menjadi 

dasar perlunya penelitian ini. Melalui pendekatan studi kasus, penelitian ini berusaha 

menggambarkan dampak klinis yang dapat diukur secara objektif dari penerapan dua intervensi 

tersebut. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperkaya referensi dalam penyusunan 

protokol rehabilitasi fisioterapi berbasis bukti, serta menjadi pijakan untuk studi lanjutan 

dengan desain kuantitatif yang lebih besar dan terkontrol. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Dislokasi Shoulder 

Dislokasi bahu adalah kondisi patologis ketika kaput humerus keluar secara abnormal 

dari kavitas glenoidalis scapula, sehingga mengakibatkan gangguan kestabilan sendi 

glenohumeral . Ini adalah bentuk dislokasi sendi besar yang paling umum terjadi dalam praktik 

klinis, mencakup sekitar 45% dari semua dislokasi sendi besar pada tubuh manusia  (Fares et 

al., 2023). 

 

Aspek Fisioterapi pada Dislokasi Shoulder 

Dalam perspektif fisioterapi, dislokasi bahu berdampak pada berbagai aspek gangguan, 

antara lain: impairment (kerusakan struktur/fungsi): Penurunan rentang gerak sendi, rasa nyeri 

saat bergerak, dan instabilitas sendi. Functional Limitation (Batasan Fungsional): Kesulitan 

dalam mengangkat atau menggerakkan lengan. Participation Restriction (Hambatan 

Partisipasi): Ketidakmampuan dalam menjalankan aktivitas sosial dan pekerjaan secara 

optimal (Ackerman et al., 2022). 

 

Etiologi Dislokasi Shoulder 

Dislokasi bahu dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain aktivitas olahraga: 

Terutama olahraga kontak seperti sepak bola, hoki, atau lempar lembing (Lear & Patel, 2016; 

Szyluk et al., 2022). Cedera non-olahraga: kecelakaan domestik seperti tergelincir di area licin 

atau benturan akibat kecelakaan lalu lintas (Gusma, 2022). Trauma non-olahraga: Jatuh di tepi 

kolam renang yang licin dan kecelakaan lalu lintas (Cho et al., 2021).  
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Tanda dan Gejala Klinis 

Beberapa tanda dan gejala klinis dari dislokasi bahu adalah: Pendataran kontur bahu 

normal karena kaput humeri tidak berada di glenoid, Lengan tergantung pada posisi abduksi 

sekitar 30°, Secara radiologis, kaput humerus berada di bawah prosesus korakoideus, Nyeri 

hebat dan keterbatasan gerak lengan (Gottlieb et al., 2022; Shah et al., 2023). 

 

Komplikasi Dislokasi Shoulder 

Dislokasi bahu yang tidak tertangani dengan tepat dapat menimbulkan komplikasi 

seperti: Cedera saraf aksilaris yang menyebabkan kelemahan atau kelumpuhan otot deltoid. 

Cedera pada pleksus brakialis dan pembuluh darah aksilaris. Fraktur pada tuberositas mayor 

atau leher humerus. Penurunan fleksibilitas sendi dan kekuatan otot sekitar bahu. Spasme otot, 

atrofi, serta gangguan postural dan fungsi ekstremitas atas. (Pan et al., 2021; Romano et al., 

2021). 

 

Prognosis 

Jika ditangani secara cepat dan tepat, prognosis cedera ini cenderung baik. Faktor-

faktor yang memengaruhi meliputi: Penyebab cedera: Cedera akibat olahraga memiliki 

prognosis lebih baik karena biasanya ditangani segera. Manajemen rehabilitatif: Reposisi awal 

yang diikuti dengan fisioterapi terstruktur akan mempercepat pemulihan dan mengurangi risiko 

kekambuhan (De Cristofaro et al., 2025). 

 

Diagnosa Banding 

Untuk memastikan diagnosis yang tepat, perlu membedakan dislokasi bahu dengan 

beberapa kondisi lain, seperti: 

a) Dislokasi akromioklavikular: Terjadi di antara akromion dan klavikula distal. 

b) Fraktur klavikula: Umumnya akibat benturan atau jatuh langsung. 

c) Fraktur kolum humeri: Sering terjadi akibat trauma atau kecelakaan berat. 

Permasalahan yang sering muncul dalam fisioterapi pasca dislokasi bahu mencakup: 

Beberapa tantangan umum yang dihadapi dalam proses fisioterapi pasca dislokasi 

meliputi: 

a) Nyeri persisten: Terutama nyeri gerak dan tekan yang diukur menggunakan Verbal 

Description Scale (VDS). 

b) Keterbatasan gerak: Biasanya disebabkan oleh nyeri dan kekakuan jaringan sekitar sendi. 
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Intervensi Teknologi Fisioterapi 

Berbagai modalitas fisioterapi digunakan untuk mempercepat pemulihan pasca 

dislokasi, antara lain: 

a) Modalitas fisik: Infrared (IR), Microwave Diathermy MWD, SWD, TENS, Ultrasound 

Diathermy (USD). 

b) Terapi manual dan latihan: Meliputi manipulasi dan latihan terapeutik. 

Dalam studi ini, intervensi utama yang digunakan adalah sinar infrared dan latihan 

isometrik teknik hold-relax (Atmaja & Ghurri, 2023; Nakamura et al., 2021; Purna Atmaja, 

2023). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif yang bertujuan untuk 

mengevaluasi secara mendalam pengaruh intervensi fisioterapi pada satu pasien dengan 

kondisi dislokasi bahu sinistra. Metode ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk 

mengamati perubahan klinis yang terjadi secara berurutan dan terkontrol dalam kondisi nyata 

(Yin, 2018).  

Pasien menjalani enam sesi fisioterapi, masing-masing dilakukan dengan kombinasi: 

1. Terapi Infrared (IR): Diberikan selama 15 menit pada area bahu anterior, dengan jarak dan 

intensitas sesuai protokol keamanan.  

2. Latihan Hold-Relax: Dilakukan pada otot-otot bahu yang mengalami keterbatasan, 

melibatkan fase kontraksi isometrik selama 6 detik, diikuti relaksasi dan pemanjangan otot 

selama 10 detik, sebanyak tiga repetisi per sesi. 

Pengukuran Nyeri: Menggunakan Verbal Description Scale (VDS), Pengukuran 

Lingkup Gerak Sendi (LGS): Menggunakan goniometer, Pengukuran Kekuatan Otot: 

Menggunakan Manual Muscle Testing (MMT). 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengukuran Nyeri dengan VDS 

Pada kasus ini pengukuran derajat nyeri yang penulis pilih yaitu  menggunakan VDS ( 

Vebal Description Scale). Dari hasil pemeriksaan  didapatkan penurunan  nyeri. Dan untuk 

VDS terdapat 7 kriteria nyeri yang  terdiri dari nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri gerak, yang 

dapat dilihat  dalam tabel dan grafik dibawah ini: 
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Tabel 1. Tabel Hasil Pengukuran Nyeri dengan VDS 

Pemeriksaan T1 T2 T3 T4 T5 T6 

Nyeri Diam 0 0 0 0 0 0 

Nyeri Tekan 4 4 4 4 4 3 

Nyeri Gerak 6 6 6 6 6 5 

 

Gambar 1. Pengukuran Nyeri 

Hasil evaluasi menunjukkan penurunan nyeri pada pasien setelah enam kali terapi. Pada 

nyeri tekan, terjadi penurunan dari skala 4 menjadi 3, sementara nyeri gerak berkurang dari 

skala 6 menjadi 5. 

 

Lingkup Gerak Sendi(LGS) 

Pengukuran  lingkup  gerak  sendi (LGS)  dengan  goneometri  pasien  mengalami  

perubahan peningkatan  lingkup  gerak  sendi  diarea bahu  kiri  berupa  hasil  yang  tercatat  

pada  tabel  serta grafik  di bawah  ini : 

Tabel 2. Hasil Pengukuran Lingkup Gerak Sendi 

Pemeriksaan T1 T2 T3 T4 T5 T6 

Fleksi 700 700 700 700 700 1700 

Ekstensi 300 300 300 300 300 300 

Abduksi 1600 1600 1600 1600 1600 1600 

Adduksi 400 400 400 400 400 400 

Eksorotasi 500 500 500 500 500 600 

Endorotasi 700 700 700 700 700 700 

 
Gambar 2. Grafik Pengukuran Lingkup Gerak Sendi 
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Hasil Setelah enam sesi terapi, Terdapat peningkatan LGS terutama terjadi pada 

gerakan fleksibilitas dan rotasi eksternal Fleksi meningkat dari 70° menjadi 170°, dan 

eksorotasi meningkat dari 50° menjadi 60°. Perbaikan ini menunjukkan bahwa kombinasi 

terapi infra merah dan latihan hold-relax efektif dalam meningkatkan mobilitas Shoulder.  

 

Pengukuran Kekuatan Otot 

Kekuatan otot diukur menggunakan parameter Manual Muscle Testing (MMT), yang 

merupakan metode standar untuk menilai kapasitas kontraksi otot secara manual berdasarkan 

skala nilai tertentu. Setelah  pasien  mendapatkan  tindakan  terapi  dengan  infra red  dan  hold 

relax  selama  enam   kali  terapi,  diperoleh  hasil  sebagai  berikut : 

Tabel 3. Hasil Pengukuran Kekuatan Otot 

Gerakan T1 T2 T3 T4 T5 T6 

fleksi 5 5 5 5 5 5 

ekstensi 5 5 5 5 5 5 

abduksi 5 5 5 5 5 5 

adduksi 5 5 5 5 5 5 

eksorotasi 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 4 

endorotasi 5 5 5 5 5 5 

 

Gambar 3. Grafik Hasil Pengukuran Kekuatan Otot 

Evaluasi dengan MMT menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot pada gerakan 

rotasi eksternal dari skala 3+ menjadi 4. Gerakan lain tetap stabil dengan nilai kekuatan 

maksimal. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil intervensi fisioterapi yang diterapkan selama enam sesi terhadap 

pasien pasca dislokasi bahu sinistra, dapat disimpulkan bahwa kombinasi terapi infra merah 

dan latihan isometrik teknik hold-relax menunjukkan efektivitas yang baik. Terapi infra merah 

berkontribusi secara signifikan dalam menurunkan intensitas nyeri, khususnya pada nyeri tekan 
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dan nyeri gerak, sebagaimana terlihat pada penurunan skala VDS. Sementara itu, latihan hold-

relax berperan penting dalam peningkatan lingkup gerak sendi (LGS), khususnya pada gerakan 

fleksi dan rotasi luar, serta memberikan dampak positif terhadap peningkatan kekuatan otot, 

terutama otot-otot rotator eksternal bahu. 

Hasil ini memperkuat temuan sebelumnya bahwa integrasi modalitas fisioterapi 

berbasis teknologi (seperti infrared) dengan pendekatan aktif (seperti teknik hold-relax) 

mampu menghasilkan pemulihan fungsional yang lebih optimal pada kasus dislokasi sendi. 

Meskipun kekuatan otot sebagian besar tetap stabil selama intervensi, peningkatan rotasi 

eksternal mencerminkan adanya respons adaptif otot terhadap kontraksi isometrik. Intervensi 

ini juga terbukti aman dan dapat dilakukan secara berulang dalam jangka pendek tanpa efek 

samping yang berarti. 

Sebagai saran, fisioterapis klinis disarankan untuk mempertimbangkan penggunaan 

kombinasi terapi infra merah dan latihan hold-relax sebagai bagian dari protokol rehabilitasi 

pasien dislokasi bahu, terutama pada fase subakut. Ke depan, diperlukan penelitian lanjutan 

dengan desain kuasi-eksperimental dan melibatkan jumlah sampel yang lebih besar untuk 

meningkatkan validitas eksternal temuan ini, serta mengevaluasi efek jangka panjang terhadap 

kualitas hidup dan partisipasi fungsional pasien. 
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