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Abstract 

This case study describes the physiotherapy management of a 44-year-old female 
patient post-ORIF for right humeral shaft fracture at Bagas Waras Klaten Hospital, 
combining superficial infrared therapy (10–15 minutes) with a structured exercise 
program over 4 weeks (3 sessions per week). Pre- and post-intervention assessments 
included pain (NRS), muscle strength (MMT), joint range of motion (ROM), and shoulder 
function (SPADI). After 12 sessions, movement-related pain decreased from 6/10 to 
4/10, and pressure pain from 4/10 to 2/10; MMT scores for shoulder and arm muscles 
improved by one grade; shoulder flexion increased by 15°, abduction by 15°, and 
internal–external rotation by an average of 15°; SPADI score dropped from 85 % (high 
disability) to 48 % (low disability). These findings demonstrate that combining infrared 
therapy with controlled-intensity exercise effectively reduces pain and enhances muscle 
strength, range of motion, and daily function in post-ORIF humeral fracture patients. 

Keywords: humeral fracture; ORIF; infrared therapy; exercise therapy; shoulder 
rehabilitation 

 

Abstrak 

Penelitian ini melaporkan manajemen fisioterapi pada seorang pasien perempuan 
berusia 44 tahun dengan post-ORIF fraktur kolum humerus dextra di RSUD Bagas 
Waras Klaten, yang meliputi pemberian infrared superfisial (10–15 menit) dan program 
latihan terstruktur selama 4 minggu (3 sesi/minggu). Evaluasi pra- dan pasca-intervensi 
mencakup nyeri (NRS), kekuatan otot (MMT), lingkup gerak sendi (LGS), dan fungsi 
bahu (SPADI). Setelah 12 sesi, nyeri gerak menurun dari 6/10 menjadi 4/10, nyeri tekan 
dari 4/10 menjadi 2/10; skor MMT bahu dan lengan meningkat 1 derajat kekuatan; LGS 
fleksi bahu bertambah 15°, abduksi bertambah 15°, dan rotasi internal–eksternal 
bertambah rata-rata 15°; skor SPADI menurun dari 85 % (disabilitas tinggi) menjadi 48 
% (disabilitas ringan). Hasil ini menunjukkan bahwa kombinasi infrared dan terapi latihan 
intensitas terkontrol efektif mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, rentang 
gerak, dan fungsi sehari-hari pada pasien post-ORIF fraktur humerus dextra. 

Kata Kunci: fraktur humerus; ORIF; terapi infrared; terapi latihan; rehabilitasi bahu 

 

A. PENDAHULUAN 

Fraktur Humerus merupakan 
terputusnya kontinuitas tulang, 
permukaan rawan sendi dan lempeng 
epiphyseal, karena tulang dikelilingi oleh 
struktur jaringan lunak, tekanan fisik yang 

terjadinya fraktur (Hardisman & 
Rahmadian, 2014). Menurut Desiartama & 
Aryana (2017), di Indonesia kasus fraktur 
humerus sebanyak 17% di ikuti fraktur 
femur sebanyak 42%, fraktur tibia dan 
fibula sebanyak 14%. Penyebab lain dari 
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fraktur yaitu trauma atau cedera. 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2018 angka cedera mengalami 
peningkatan dari 8,2% pada tahun 2013 
menjadi 9,2% pada tahun 2018 
(Kemenkes RI, 2018). Menurut Lukman & 
Numa (2013), penanganan untuk fraktur 
dibagi menjadi dua yaitu secara operatif 
dan konservatif. Seperti pada fraktur 
humerus yang dilakukan pemasangan 
Open Reduction and Internal Fixation 
(ORIF).  

Berupa plate (lempengan) and 
screw (sekrup), fraktur di daerah ini dapat 
terjadi komplikasi-komplikasi tertentu, 
seperti kekakuan sendi shoulder. 
problematika fisioterapi yang timbul dari 
pasca operasi humerus adalah gangguan 
berupa impairment, functional limitation 
dan participation restriction. Kondisi 
seperti ini membutuhkan pengobatan agar 
seseorang yang mengalami fraktur dapat 
beraktivitas seperti (perawatan diri yang 
meliputi memakai baju, mandi dan ke 
toilet). Berdasarkan problematika tersebut 
fisioterapi memegang peranan penting 
dalam mengatasi masalah tersebut untuk 
memberikan penanganan seperti 
mengurangi rasa nyeri, mengurangi 
spasme otot, mengembalikan lingkup 
gerak sendi pada bahu, meningkatkan  
kekuatan  otot  serta  mengembalikan 
aktivitas fungsionalnya.  

Berdasarkan data dari Badan 
Kesehatan Dunia atau disebut World 
Health of Organization (WHO), Pada 
tahun 2020 menurut WHO menyatakan 
terjadinya insidenfraktur meningkat 
dengan angka prevalensi 2,7%. Kurang 
lebih 13 juta orangdata di Indonesia kasus 
fraktur sebanyak 1,775 orang (3,8%) pada 
tahun 2018,berdasarkan 13.127 orang 
yang mengalami fraktur berjumlah 1,7% 
(236 orang) dari trauma benda tajam dan 
benda tumpul dan semua yang fraktur 
datang ke rumah sakit sebanyak 40,6% 
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Pada orang dewasa kejadian frakur 
atau patah tulang humerus terjadi sekitar 

2 % dari 30 % kejadian, dengan angka 
kejadian 5,7 /100.000 per tahun, biasanya 
kejadian fraktur pada laki-laki terjadi 
karena trauma dan pada wanita biasanya 
terjadi karena osteoporosis, oleh karena 
itu diperkirakan penduduk di negara 
berkembang terjadi peningkatan patah 
tulang distal humerus. Kebanyakan 
kejadian fraktur humerus pada usia lanjut 
dihasilkan dari jatuh dan tidak dapat 
mempertahankan cedera akibat penetrasi 
atau energi yang tinggi (Carroll et al., 
2018). Dengan memberikan  penanganan 
menggunakan latihan dengan metode 
Infra red dan terapi Latihan. 

Tujuan penelitian ini  

 

B. METODE 

 Metode penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah case report 
dengan resume kasus dan masalah klinis 
sebagai berikut: pasien bernama Ny. N 
berusia 44 tahun dengan jenis kelamin 
perempuan beralamat klaten dengan 
pekerjaan ibu rumah tangga dengan 
diagnosa medis adalah post orif fraktur 
column humerus dextra. Kejadian berawal 
dari pasien terjatuh dari sepeda motor 
dengan posisi tangan kanan menumpu 
terlebih dahulu dibandingkan tangan kiri 
saat terjatuh dari motor, pasien 
merasakan nyeri hebat di area tangan 
kanannya lalu dibawa ke RSUD Bagas 
Waras Klaten untuk menjalani 
pemeriksaan dan Rontgent, kemudian 
pasien di instruksikan menjalani operasi 
dengan tindakan Pemasangan Fiksasi 
internal plate and screw. Lalu, Pada 2  
november 2024, Pasien dengan keluhan 
pundak dan lengan bagian kanan terasa 
kaku, nyeri dan sulit untuk digerakkan, 
pasien mengalami gangguan dalam 
beraktivitas secara mandiri seperti 
berpakaian, berolahraga, bersepeda dan 
beraktivitas lainnya, lalu pasien dirujuk ke 
poli Rehab Medik untuk menjalani terapi, 
dan pada tanggal 6 November pasien 
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datang ke Poli Fisioterapi untuk 
mendapatkan intervensi fisioterapi kedua. 

 
Gambar 1 Foto Rontgen 

 

Hasil foto rotgen mengatakan bahwa 
pasien mengeluhkan nyeri dan kaku pada 
bahu ketika digerakkan. Pada 
pemeriksaan inspeksi statis : (1) Kondisi 
Umum pasien baik, (2) tidak ditemukan 
bengkak, (2) Tidak tampak kemerahan 
pada lengan pasien, (3) Terdapat bekas 
incisi di bagian shoulder dextra bagian 
proximal, (4) Pasien tidak memakai Arm 
Sling. Pemeriksaan inspeksi dinamis : (1) 
Pasien berjalan tanapa alat bantu, (2) Saat 
berjalan lengan kanan pasien menekuk 
siku sebelah kanan, (3) Pasien tampak 
menahan nyeri ketika mengayunkan 
tangan ketika berjalan, (4) Pola jalan 
pasien normal dan terdapat sedikit ayunan 
lengan kanan. Pemeriksaan palpasi : (1) 
Suhu lokal normal, (2) Terdapat nyeri 
tekan pada muscle deltoid anterior dextra 
, m. Bicep dan m. Tricep, (3) Spasme 
muscle m. Trapezius, deltoid anterior 
dextra dan biceps. 

Program fisioterapi yang dilakukan 
adalah infrared dan terapi latihan. Infra 
Red (IR) merupakan salah satu modalitas 
bagi seseorang fisioterapis dalam 
menangani pasien yang mengalami 
berbagai gangguan fisik. Panas yang 
dihasilkan IR hanya mengenai kulit dan 
lapisan subkutan dari kulit. Manfaat 
pemberian IR ini yaitu untuk rileksasai 
otot, meningkatkan aliran darah, 

mengurangi nyeri, dan mengurangi 
spastisitas otot (Prodyanatasari, 2015). 
Infra Red (IR) memberikan efek thermal 
superficial pada kulit yang diterapi 
sehingga menimbulkan efek fisiologis 
yang diperlukan untuk proses 
penyembuhan. Efek-efek fisiologis 
tersebut berupa mengaktifkan reseptor 
thermal superficial di kulit yang akan 
merubah transmisi saraf sensoris dalam 
menghantarkan nyeri, sehingga nyeri 
yang dirasakan akan berkurang. Efek 
biologis lainnya menyebabkan pembuluh 
darah (vasodiltasi) dan meningkatkan 
aliran darah pada daerah yang di sinar, 
meningkatkan enzim-enzim tertentu yang 
digunakan untuk metabolisme jaringan 
dan membuang sisa-sisa metabolisme 
yang tidak terpakai sehingga akan 
membantu proses penyembuhan jaringan 
(Soemarjono, 2015). 

Terapi latihan adalah terapi yang 
diberikan kepada pasien atau klien dalam 
bentuk suatu program latihan yang 
disusun secara sistematis dan terencana 
dari pergerakan fisik, postur atau aktivitas 
fisik tertentu. Tujuan dari terapi ini adalah 
untuk mencegah terjadinya impairment, 
meningkatkan, mengembalikan dan 
mengoptimalkan fungsi fisik, mencegah 
dan mengurangi faktor risiko, optimalisasi 
status kesehatan secara umum, fitness 
dan kualitas hidup (Salim & Saputra, 
2021). 

 

C.      HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang menggunakan 
metode case study ini yang dimulai 
selama 4 minggu. Pasien dengan 
diagnosa post orif fraktur column humerus 
dextra dengan diberikan intervensi berupa 
infrared dan terapi latihan dengan hasil 
peningkatan evaluasi sebagai berikut: 

Pada pemeriksaann gerak aktif pada 
regio elbow pasien pada gerakan rotasi 
(supinasi dan pronasi) full rom dan tidak 
terdapat nyeri. Sedangkan pada gerakan 
ekstensi full rom dan tidak terdapat nyeri.  

https://journal.ymci.my.id/index.php/ijhri/index


 

VOL. 02 NO. 02, MEI 2025 

 

INDONESIAN JOURNAL OF HEALTH 
RESEARCH INNOVATION (IJHRI) 

https://journal.ymci.my.id/index.php/ijhri/index  

E-ISSN 3046-6652 P-ISSN 3032-4688| 21 

| 21 

  

 
 
 

 

Tabel 1 Pemeriksaan Gerakan Aktif  

Regio Gerakan 
Dextra 

ROM Nyeri 

Shoulder 

Fleksi 
Tidak 
Full 

+ 

Ekstensi 
Tidak 
Full 

+ 

Abduksi 
Tidak 
Full 

+ 

Adduksi 
Tidak 

full 
+ 

Rotasi 
(endo&ekso) 

Tidak 
Full 

+ 

Elbow 

Fleksi 
Tidak 
Full 

+ 

Ekstensi 
Tidak 
Full 

+ 

Rotasi 
(supinasi & 

pronasi) 
Full - 

Pada pemeriksaann gerak pasif 
pada regio elbow pasien pada gerakan 
rotasi (supinasi dan pronasi) full rom dan 
tidak terdapat nyeri. 

 

Tabel 2 Pemeriksaan Gerakan Aktif 

Regio Gerakan 

Dextra 

R
O
M 

Ny
eri 

Endf
eel 

Shoul
der 

Fleksi 
Tidak 
Full 

+ Firm 

Ekstensi 
Tidak 
Full 

+ Firm 

Abduksi 
Tidak 
Full 

+ Firm 

Adduksi 
Tidak 
Full 

+ Firm 

Rotasi 
(endo&ekso

) 

Tidak 
Full 

+ Frim 

Elbo
w 

Fleksi 
Tidak 
Full 

+ Firm 

Ekstensi 
Tidak 
Full 

+ Firm 

Rotasi 
(pronasi&su

Full - Firm 

pinasi) 

Pada pemeriksaan regio elbow 
pada gerakan (supinasi dan 
pronasi)didapatkan nilai manual muscle 
testing yaitu dengan skor 4 yang dimana 
terdapat Gerakan dan mampu melawan 
tahanan minimalwalaupun tidak secara 
signifikan menurunkan kadar trigliserida 
dan LDL (low-density lipoprotein) atau 
kolesterol jahat (Swain & Franklin, 2006). 

Tabel 3 Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan MMT 
(Manual Muscle Testing) 

Regio Gerakan 
Nilai 
otot 

Shoulder 

Fleksor 3 

Ekstensor 3 

Abduktor 3 

Adduktor 3 

Rotasi 
(endo&ekso) 

3 

Elbow 

Fleksor 3 

Ekstensor 3 

Rotasi (pronasi & 
supinasi) 

4 

Pada pemeriksaan range of motion 
tidak menunjukan sudut hasil yang 
normal, melainkan mengarah pada sudut 
hasil yang patologis, yang dimana kode 
Sagital berdasarkan ISOM yaitu : S = 
Fleksi-Ekstensi. 

 

Tabel 4 pemeriksaan LGS Rom  

Regio LGS LGS Normal 

Shoulder 
Dextra 

S: 20°- 0°- 
120°  

S. 50 – 0 – 170  

F: 110°- 0°- 
50° 

F. 170 – 0 – 75  

R: 60°- 0°- 60°  R. 90 – 0 – 80  

Elbow 
Dextra 

S: 0°- 0°- 125°  S. 0 – 0 – 150  

R: 70°-0°-70° R 90 – 0 – 80  

  
 Pada pemeriksaann dengan 
menggunakan numeric rating scale pada 
kasus post orif fraktur column humerus 
dextra didapatkan skala nyeri 6 pada nyeri 
gerak dan nyeri tekan dengan skala nyeri 
4. 
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Tabel 5 Pemeriksaan Nyeri dengan NRS 
(Numeric Ratting Scale) 

Nyeri Nilai  

Nyeri Diam 0/10 

Nyeri Gerak  6/10 

Nyeri Tekan pada m. trapezius m. 
deltoid anterior Dextra, m. Bicep. 

4/10 

 
 Pemeriksaan kemampuan 
fungsional dan lingkungan aktivitas sosial 
diukur dengan menggunakan SPADI 
untuk mengetahui tingkat fungsional yang 
di alami oleh penderita post orif fraktur 
column humerus dextra. 

Tabel 6 Pemeriksaan aktivitas fungsional 
dengan SPADI 

Indikator nilai 

Mencuci rambut 9 

Menggosok punggung 8 

Mengenakan baju 7 

Memakai kemeja dengan 
kancing didepan 

6 

Memakai celana anda 9 

Menempatkan benda ke rak 
yang tinggi 

10 

Membawabenda berat 10 
pounds (4,5 kg) 

10 

Mengambil sesuatu dari saku 
belakang anda 

9 

Total 68 

Kemampuan fungsional dan 
lingkungan aktivitas di ukur dengan 
menggunakan SPADI dengan skor nilai 85 
% menunjukkan disabilitas tinggi atau 
membutuhkan alat bantu orthose berupa 
mitela  

Pada evaluasi skala nyeri dengan 
menggunakan numeric rating scale dari 
pertemuan satu sampai pertemuan ketiga 
di dapatkan perbedaan hasil yang 
signifikan 

      Tabel 7 Evaluasi Nyeri dengan NRS 
(Numeric Ratting Scale) 

Nyeri T1 T2 T3 

Nyeri Diam 0/10 0/10 0/10 

Nyeri Gerak 6/10 5/10 4/10 

Nyeri Tekan pada m. 
trapezius m. deltoid 
anterior Dextra, m. 

Bicep. 

4/10 3/10 3/10 

 

Pada evaluasi pemeriksaan 
kekuatan otot dengan MMT (Manual 
Muscle Testing) dari pertemuan satu 
sampai pertemuan ketiga di dapatkan 
perbedaan hasil yang signifikan dan 
pasien mampu melawan tahanan secara 
maksimal. 
Tabel 8 Evaluasi Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan 

MMT (Manual Muscle Testing) 

Regio Gerakan T1 T2 T3 

Shoulder 

Fleksor 3 3 4 

Ekstensor 3 3 4 

Abduktor 3 3 4 

Adduktor 3 3 4 

Rotasi 
(endo&ekso) 

3 
3 3 

Elbow 

Fleksor 3 3 4 

Ekstensor 3 3 4 

Rotasi 
(pronasi & 
supinasi) 

4 
4 4 

Pada evaluasi pemeriksaan lingkup 
gerak sendi dengan menggunakan 
goniometer dari pertemuan satu sampai 
pertemuan ketiga di dapatkan perbedaan 
hasil yang signifikan. 

Tabel 9 Evaluasi  Lingkup Gerak Sendi dengan 
menggunakan Goniometer 

Regio T1 T2 T3 
LGS 

Normal 

Shoulder 
Dextra 

S: 20°- 
0°- 

120° 

S: 30°- 
0°- 130° 

S: 20°- 
0°- 120° 

S. 50 – 
0 – 170 

F: 110°- 
0°- 50° 

F: 115°- 
0°- 55° 

F: 110°- 
0°- 50° 

F. 170 – 
0 – 75 

R: 60°- 
0°- 60° 

R: 70°- 
0°- 60° 

R: 75°- 
0°- 65° 

R. 90 – 
0 – 80 

Elbow 
Dextra 

S: 0°- 
0°- 

125° 

S: 0°- 
0°- 130° 

S: 0°- 
0°- 135° 

S. 0 – 0 
– 150 

R: 80°-
0°-80° 

R: 80°-
0°-80° 

R: 80°-
0°-80° 

R 90 – 
0 – 80 
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Pada evaluasi pemeriksaan 
kemampuan fungsional dengan 
menggunakan SPADI dari pertemuan satu 
sampai pertemuan ketiga di dapatkan 
perbedaan hasil yang signifikan. 

 
Tabel 10 Evaluasi  Lingkup Gerak Sendi dengan 

menggunakan SPADI 

 

 

Kemampuan fungsional dan 
lingkungan aktivitas di ukur dengan 
menggunakan SPADI dengan skor nilai 
60% menunjukkan disabilitas rendah dan 
masih membutuhkan alat bantu orthose 
berupa mitela. 

Penanganan nyeri muskuloskeletal 
yang lain bisa dilakukan dengan terapi 
infrared. Infra Red adalah terapi fisik 
radiasi elektromagnetik dengan sinar 
cahaya yang lebih panjang dari sinar 
cahaya terlihat dari microwave. Sinar Infra 
red mengeluarkan efek panas ketika 
diserap oleh kulit. Infra red memiliki 
panjang gelombang antara 4xl0 Hz dan 
7,5xl0 Hz. Efek panas yang dipancarkan 
oleh Infra red telah terbukti meningkatkan 
perluasan jaringan, memperbaiki sendi 
berbagai gerak, mengurangi rasa nyeri 
dan meningkatkan penyembuhan 
Jaringan lunak lesions (Ojeniweh dkk, 
2015). Selain itu, terapi infra merah akan 
memberikan pemanasan superfisial pada 
daerah kulit yang diterapi sehingga 
menimbulkan beberapa efek fisiologis 
yang diperlukan untuk penyembuhan. 
Efek-efek fisiologis tersebut berupa 
mengaktifasi reseptor panas superfisial di 
kulit yang akan merubah transmisi atau 
konduksi saraf sensoris dalam 
menghantarkan nyeri sehingga nyeri akan 
dirasakan berkurang, pemanasan ini juga 
akan menyebabkan pelebaran pembuluh 
darah (vasodilatasi) dan meningkatkan 
aliran darah pada daerah tersebut 
sehingga akan memberikan oksigen yang 
cukup pada daerah yang diterapi, 
menigkatkan aktifitas enzim-enzim 

tertentu yang digunakan untuk 
metabolisme jaringan dan membuang 
sisa-sisa metabolisme yang tidak terpakai 
sehingga pada akhirnya akan membantu 
mempercepat proses penyembuhan 
jaringan. Menurut (Fitrocha, 2015) 
berdasarkan hasil penelitiannya 
mengatakan bahwa infraredyang 
diberikan kepada pasien secara teratur 

dapat memberikan efek terapeutik yang 
berupa rileksasi otot, meningkatkan suplai 
darah, menghilangkan sisa-sisa 
metabolisme sehingga nyeri dapat 
berkurang (Fitrocha, 2015) 

Terapi latihan yang dilakukansecara 
aktif dapat meningkatkan kekuatan otot 
karena suatu gerakan pada tubuh selalu 
diikuti oleh kontraksi otot, kontraksi otot 
tergantung dari banyaknyamotor unit yang 
terangsang dan dengan besarnya tahanan 
maka semakin banyak mototr unit yang 
terangsang dengan demikian kekuatan 
otot dan daya pun menjadi meningkat. 
Sedangkan terapi latihan yang diberikan 
secara pasif terjaditanpa adanya kontraksi 
otot, gerakan yang dilakukan akibat 
kekutan dari luar (Fitrocha, 2015)  

Latihan ini berguna untuk mencegah 
kontraktur dan menjaga elastisitas otot 
serta jika suatu tahanan diberikan pada 
otot yang berkontraksi maka otot tersebut 
akan beradaptasi dan menjadi lebih kuat. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Indikator T1 T2 T3 

Mencuci rambut 9 9 8 

Menggosok punggung 8 8 8 

Mengenakan baju 7 4 3 

Memakai kemeja dengan 
kancing didepan 

6 4 3 

Memakai celana anda 9 6 5 

Menempatkan benda ke 
rak yang tinggi 

10 10 10 

Membawabenda berat 10 
pounds (4,5 kg) 

10 10 10 

Mengambil sesuatu dari 
saku belakang anda 

9 4 4 

Total 68 55 48 
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Romadloni, A. Y. pada tahun 2013 
membuktikan bahwa latihan gerak secara 
aktif yang dihasilkan oleh kontraksi otot itu 
sendiri, jika diberikan selama 6 kali terapi 
diketahui dapat meningkatkan kekuatan 
otot (Fitrocha, 2015). 

D. PENUTUP 

Simpulan 

Pasien dengan nama Ny. N berusia 
44 tahun yang mengalami post orif fraktur 
column humerus dextra. Setelah diberikan 
intervensi berupa IR dan terapi latihan 
sebanyak dalam 4 minggu 3x terapi 
didapatkan hasil perubahan yang cukup 
signifikan seperti mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot dan 
meningkatkan lingkup gerak sendi. 

Saran 

 Berdasarkan intervensi yang telah 
dilakukan mampu memberikan informasi 
dan edukasi pada pasien dirumah untuk 
mengurangi aktivitas berat untuk 
meminimalisir keluhan nyeri yang akan 
muncul kembali. 
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