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 Sendi bahu (shoulder joint) merupakan salah satu sendi dengan tingkat 
mobilitas tertinggi dalam tubuh manusia, memungkinkan gerakan ke 
segala arah untuk aktivitas sehari-hari. Artikel ini membahas anatomi, 
fungsi, biomekanika, serta cedera yang umum terjadi pada sendi bahu. 
Secara anatomis, sendi bahu adalah sendi ball-and-socket yang 
dibentuk oleh kepala humerus dan fossa glenoidalis dari skapula, 
diperkuat oleh berbagai ligamen, otot rotator cuff, serta struktur 
pendukung lain yang memberikan stabilitas. Namun, tingginya rentang 
gerak membuatnya rentan terhadap berbagai cedera, seperti dislokasi, 
robekan rotator cuff, dan impingement syndrome. Artikel ini juga 
mengulas prinsip diagnostik dan pendekatan pengobatan, mulai dari 
konservatif hingga intervensi bedah. Dengan memahami struktur dan 
biomekanika sendi bahu, diharapkan dapat meningkatkan penanganan 
cedera serta mendukung pencegahan cedera pada populasi yang 
berisiko..  
 
Abstract : The shoulder joint is one of the most mobile joints in the 
human body, allowing movement in all directions for daily activities. 
This article discusses the anatomy, function, biomechanics, and common 
injuries of the shoulder joint. Anatomically, the shoulder joint is a ball-
and-socket joint formed by the head of the humerus and the glenoid 
fossa of the scapula, reinforced by various ligaments, rotator cuff 
muscles, and other supporting structures that provide stability. 
However, its high range of motion makes it susceptible to various 
injuries, such as dislocations, rotator cuff tears, and impingement 
syndrome. This article also reviews the diagnostic principles and 
treatment approaches, ranging from conservative to surgical 
intervention. Understanding the structure and biomechanics of the 
shoulder joint is expected to improve injury management and support 
injury prevention in at-risk populations. 
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1. Pendahuluan   

cedera serius dapat berupa frakturhingga dislokasi, misalnya dislokasi pada bahu(Ozan, 

2019).Pada umumnya cedera dislokasi bahu disebabkan karena jatuh mendadak dengan posisi 

menumpu pada bahu di permukaan keras, terkena pukulan atau tendangan di lengan bagian atas 

dan lain sebagainya, sehingga mengakibatkan caput humeruskeluar atau bergeser darisoket bahu. 
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Pada kasus dislokasi bahu yang parah, dapat merusak jaringan dan saraf di sekitar sendi bahu. 

Akibat dari cedera ini, seseorang akan merasakan nyeri parah pada bahu dan lengan atas yang 

mengakibatkan lengan sulit untuk digerakkan. Dapat juga terjadi deformasi bahu yang terlihat 

sebagai tonjolan di bagian depan atau belakang bahu. Apabila sendi sudah pernah mengalami 

dislokasi, maka biasanya ligamen-ligamen pada sendi tersebut sudah menjadi longgar sehingga 

meningkatkan resiko terjadinya dislokasi kembali(Setiyawan, 2019). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Legiran, 2020)yang menemukan bahwa sebanyak 13 dari 55 

kasus dislokasi atau sekitar 23,6% terjadi secara kronik atau terjadi dislokasi berulang. Sehingga 

semakin awal usaha pengembalian sendi itu dilakukan, maka semakin baik pula proses 

penyembuhannya. Untuk mengambalikan kondisi bahu ke keadaan normal, orang-orang yang 

mengalami dislokasi bahu biasanya melanjutkan pengobatannyadengan mengikuti 

fisioterapi(Nugraha, 2020).Berdasarkan uraian di atas tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui manfaat dan efektivitas penggunaan intervensi terapi latihan dan infrared terhadap 

penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot dan peningkatan lingkup gerak sendi pada kasus 

dislokasi bahu. 

 

2. Metode Pelaksanaan 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi kepustakaan atau 

literatur review. Studi literatur bisa didapat dari berbagai sumber baik jurnal, buku, dokumentasi, 

internet dan pustaka. Metode studi literatur ini ialah serangkaian kegiatan yang mencakup 

pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengolah bahan untuk penulisan (zed, 

2019 dalam Nursalam, n.d.). 

 

3. Hasil dan Pembahasan  

Sendi bahu merupakan persendian yang paling kompleks pada struktur tubuh manusia, 

yang bertanggung untuk menghubungkan ekstremitas atas dengan batang tubuh. Sendi bahu 

terbentuk oleh empat tulang yaitu scapula, clavicula, humerus, dan sternum. Persendian pada 

bahu terdiri atas empat sendi, yaitu sendi sternoclavicular yang terletak paling proximalter bentuk 

oleh tulang sternumdanclavicula,berfungsi sebagai penyangga mekanis, atau penopang yang 

memegang scapula pada jarak yang relatif konstan dari batang tubuh.Sendi yang terletak di ujung 

lateral claviculaadalah sendiacromioclavicular,ligament yang terletak pada sendi ini 

menempelkan acromionke clavicula. Permukaan anterior dari scapulabersandar pada permukaan 

posterior-lateral toraks,sehingga membentuk sendi scapulothoracic, artikulasi tersebut bukan 

merupakan true jointsecara anatomis, melainkan hanya antar permukaan tulang. Menurut 

(Indonesian Journal of Health ScienceVolume, 2021) Gerakan pada sendi scapulothoracic secara 

mekanis terkait dengan gerakan di kedua sendi yaitu sendi sternoclaviculardan sendi 

acromionclavicular. Posisi scapulapada toraks memberikan dasar untuk sendi glenohumeral. 

yaitu sendi yang paling distal dan mobilepada persendian shoulder complex.Istilah 

"gerakan bahu" menggambarkan gerakan gabungan pada sendi glenohumeraldan sendi 

scapulothoracic(Neumann, 2019).Empat sendi tersebut bekerjasama secara sinkron untuk 

menggerakkan lengan. Aktivitas menusia yang banyak bergantung pada fungsi ekstremitas atas 

terutama pada bahu menimbulkan berbagai masalah patologis dan muskuloskeletal yang terjadi. 

Oleh karena itu, pemahaman mengenai anatomi sendi ini diperlukan untuk memahami keadaan 

normal, dan patologis pada bahu, serta untuk membantu dalam penegakkan diagnosis(Bakhsh, 
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2019).Sendi bahu adalah sendi yang paling umum terjadi dislokasi, dikarenakan rentang gerak 

pada sendi glenohumeralyang luas, dangkalnya fossa glenoid, dan juga ligament laxitypada 

beberapa orang(Samudro, 2020). Cedera jenis ini sering dialami oleh orang-orang yang banyak 

bekerja dengan menggunakan lengannya secara aktif sepeti seorang olahragawan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Apey dalam(Legiran, 2020)yang menyatakanbahwa 

sekitar 48,3% kasus terjadi akibat trauma seperti pada kegiatan olahraga.Menurut(Adams, 

2019)terdapat beberapa tipe dislokasi berdasarkan pada penyebab terjadinya, yang dapat 

diklasifikasikan sebagai berikut:  

1. Dislokasi congenital yaitu dislokasi yang terjadi sejak lahir akibat kesalahan 

pertumbuhan.  

2. Dislokasi patologikyaitu dislokasi yang terjadi akibat dari penyakit sendi dan atau 

jaringan sekitar sendi. misalnya tumor, infeksi, atau osteoporosis tulang. Hal ini 

disebabkan karena berkurangnya kekuatan tulang  

3. 3.Dislokasi traumatik yaitu dislokasi yang terjadi sehingga menyebabkan kondisidarurat 

ortopedi seperti kehilangan pasokan darah,kerusakan sistem saraf dan stressberat, dan 

kematian jaringan karena kekurangan oksigen. Hal ini terjadi sebagai akibat dari trauma 

yang signifikan yang dapat menyebabkan tulangbergeserdari jaringan sekitarnya dan 

juga dapat merusak struktur sendi, ligamen, saraf, dan sistem vascular. Dislokasi 

traumatik biasanya terjadi pada orang-orang dewasa, karena tingginya tangkat aktivitas 

fisik berat yang dilakukan dapat meningkatkan risiko terjadinya dislokasi.  

4. Dislokasi berulang yaitu dislokasi yang terjadi akibat longgarnya ligament-ligament 

pada suatu sendi karena pernah mengalami dislokasi.Etiologi Dislokasi biasanya terjadi 

akibat benturan yang tiba-tiba yaitu yang disebabkan kerena seseorang terjatuh, terpukul 

benda keras, atau cedera lainnya.Ketika seseorang terjatuh tulang humerus terdorong ke 

depan,sehingga merobek kapsul atau menyebabkan tepi glenoid teravulasi, dan 

terkadang menyebabkan pecahnya bagian posterolateral caput humerus (Setiyawan, 

2022). Pada kasus post dislokasi acromionclavicula jointdextra terjadi karena trauma 

yang datang dari arah anterior atau jatuh dengan posisi lengan dalam keadaan hiperfleksi 

akibat tekanan dalam usaha untuk mempertahankan tubuh atau karena 

overuse(penggunaan gerakan yang berlebihan) dari sendi glenohumeral(Samudro, 

2022). 

Dalam 90% kasus, dislokasi bahu anterior mempengaruhi individu muda, banyak di 

antaranya adalah atlet. Mekanismenya bisa langsung atau tidak langsung dengan dorongan maju 

dari lengan yang ditinggikan dan diputar ke luar (misalnya, selama smash bola basket) atau jatuh 

di telapak tangan dengan lengan terentang. Cedera bahu yang biasa di alami oleh atlet yaitu 

dislokasi, Berikut beberapa penanganan yang harus di lakukan saat mengalami cedera bahu.  

1. Mengompres bahu, Kompres bahu menggunakan es yang terlebih dahulu Anda bungkus 

dengan handuk. Tempelkan dengan durasi kurang lebih 15 hingga 20 menit. Lakukan 

3-4 kali dalam sehari secara rutin.  

2. Setelah melakukan kompres, hindari untuk mengangkat beban berat sampai bahu terasa 

benar-benar nyaman.  
3. Mengonsumsi obat pereda nyeri. Apabila Anda sudah melakukan beberapa tahap 

penanganan namun tetap terasa nyeri, Anda bisa meminum obat pereda nyeri yang bisa 

Anda dapatkan di apotik terdekat. Namun, segera hentikan konsumsi apabila rasa nyeri 

sudah hilang 
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4. Kesimpulan   

Cedera bahu disebabkan oleh benturan, jatuh, atau aktivitas berulang yang berlebihan, 

seperti mengangkat beban berat atau olahraga intensif. Jenis cedera termasuk dislokasi, robekan 

rotator cuff, dan bursitis. Penanganan meliputi istirahat, fisioterapi, dan dalam kasus parah, 

operasi. Penting untuk segera berkonsultasi dengan dokter jika gejala seperti nyeri hebat atau 

perubahan bentuk bahu muncul, guna mencegah komplikasi serius seperti nyeri kronis atau 

kehilangan gerakan. Pencegahan melalui pemanasan dan penguatan otot bahu juga dianjurkan. 
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