Lampiran 1. Surat persetujuan pasien

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN TINDAKAN FISIOTERAPI)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Yusut
Umur -32 Tanwn
Jenis kelamin LAk - LAk
Peker g

erjaan : Qedaﬁarb
Alamat

CPudsalingsa  Kidm
Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
1. Penelitian yang berjudul “Aplikasi /nfrared dan Breathing Exercise pada
Kondisi Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)”
Perlakuan yang akan diterapkan pada responden
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul pada penelitian
Prosedur penelitian

Persetujuan perizinan tempat penelitian

Noov @ B WD

Hak keamanan dan privasi

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya
(bersedia/tidaktersedia®) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak

manapun.

Purbalingga, 11 April 2025

Responden
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Lampiran 2. Daftar Riwayat Hidup

1. Nama . Ardi Firmansyah

2. Nomor Induk Mahasiswa : 109122014

3. Tempat, tanggal lahir : Cilacap, 24 November 2004
4. Jenis Kelamin - Laki-laki
5. Alamat : JlLAnggrek No241.1 Rt 16/8, Pucung Kidul

Kecamatan Kroya, Kabupaten Cilacap,

Jawa Tengah

6. Nomor Handphone . +62 82138191489
7. E-mail : ardifirmansyahh56@gmail.com
8. Riwayat Pendidikan : 2010 — 2016 SDN 03 KARANGMANGU

2016 — 2019 SMP NEGERI 2 KROYA

2019-2022 SMKN 1 NUSAWUNGU


mailto:ardifirmansyahh56@gmail.com
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Lampiran 3. Standar operasional prosedur /nfrared

INFRARED
No. Dokumen No. Revisi Tanggal terbit
Nama Ditetapkan oleh:
Mahasiswa :
STANDAR Ketua Program Studi
Diploma III Fisioterapi
OPERASIONAL Ardi Fakultas [lmu Kesehatan
Firmansyah Universitas Al-Irsyad Cilacap
PROSEDUR :
WISHNU SUBROTO.SSLFT..S.FT..M.Or
NP : 103 10 08 635
PENGERTIAN Terapi /nfrared merupakan terapi panas menggunakan

sinar /nfrared yang digunakan untuk pemanasan superfisial .
Pada klinik pengobatan, terapi panas biasanya diberikan
sebelum latihan. Efek panas yang diharapkan melalui terapi
panas menggunakan sinar /Infrared, yaitu memperbaiki
sirkulasi darah, meningkatkan metabolisme tubuh,
meningkatkan produksi keringat yang dapat membantu
membentuk eliminasi metabolit, meningkatkan efek
viskoelastik pada jaringan kolagen, meningkatkan sirkulasi
darah, dan membantu resolusi infiltrasi radang, edema, dan

eksudasi (Indriyani, 2021)
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TUJUAN Mengurangi ketegangan dan rasa nyeri
KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi : ketegangan otot pernapasan oleh
karena bronkitis kronis / emfisema paru

PERALATAN 1. Infrared
2. Hammer reflek
3. Tabung reaksi
4. Bed
5. Alat pelindung diri : masker, hand scoon/ handrub
6. Lembar pengukuran nyeri Visual Analogue Scale

(VAS)
PROSEDUR A. Tahap pra interaksi
PELAKSANAAN

1.

3.

Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya
jika ada

Fisioterapis melakukan sterilisasi tangan dan
memakai alat pelindung diri

Fisioterapis mempersiapkan alat : infrared, bed

B. Tahap orientasi

1.

Fisioterapis memberikan salam sebagai pendekatan
terapeutik

Fisioterapis menjelaskan tujuan dan prosedur
tindakan pada klien

Fisioterapis menanyakan kesiapan klien sebelum

tindakan
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C. Tahap kerja

1.

Fisioterapis mengatur posisi pasien untuk supin lying
saat aplikasi di daerah interkostal anterior, dan side
lying saat aplikasi di daerah interkostal posterior
Fisioterapis menempatkan diri  menyesuaikan
kondisi pasien

Fisioterapis mempersiapkan alat dan memastikan
alat bekerja dengan baik

Fisioterapis menjelaskan dan memperkenalkan alat
yang digunakan

Fisioterapis melakukan tes sensibilitas pada pasien
Fisioterapis menempatkan IR di lokasi nyeri
Fisioterapis menghidupkan IR

Fisioterapis menanyakan apakah merasa nyaman
atau terlalu panas

Fisioterapis memberitahu pasien bahwa terapi sudah

selesai jika sudah 15 menit

10. Fisioterapis merapihkan alat seperti semula

D. Tahap terminasi

1.

2.

Melakukan evaluasi tindakan
Menyampaikan RTL(Rencana Tindak Lanjut)
Mendoakan kesembuhan dan berpamitan kepada

pasien
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4. Mencatat /mendokuentasikan kegiatan dalam lembar

kerja fisioterapi

REFERENSI

Indriyani  (2021)  ‘Physiotherapy = Management for
Pneumonia Patients at Dr . Lung Hospital .°,

Research of Service Administration Health and
Sains Healthys, 2(1), pp. 20-25.
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur Breathing Exercise

BREATHING EXERCISE
No. Dokumen No. Revisi Tanggal terbit
Nama Ditetapkan oleh:

Mahasiswa :

STANDAR Ketua Program Studi
Diploma III Fisioterapi
OPERASIONAL Ardi Fakultas I[lmu Kesehatan

Firmansyah Universitas Al-Irsyad Cilacap

PROSEDUR
C
WISHNU
SUBROTO.SSLFT..S.FT..M.Or
NP :103 10 08 635
PENGERTIAN Breathing exercise merupakan bagian dari rehabilitasi

pulmonal yang bertujuan untuk mengurangi gejala sesak,
meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot napas,
optimalisasi pola gerakan pernapasan torakoabdominal,
serta menurunkan hiperinflasi dari dinding dada yang
mengakibatkan peningkatan pertukaran gas.

Pursed lip breathing (PLB) merupakan latihan
pernapasan (breathing exercise) dengan cara inhalasi
melalui hidung dan ekshalasi udara dengan cara bibir lebih
dirapatkan disertai waktu ekshalasi yang lebih panjang.

Pasien akan diinstruksikan untuk inhalasi melalui hidung
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dan ekshalasi secara perlahan dalam 4 — 6 detik dengan

bibir dalam posisi bersiul atau mencium (Yunus, 2020)

TUJUAN Mengurangi Nyeri dan sesak napas
KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi : nyeri dan sesak napas oleh karena
bronkitis kronis / emfisema paru

PERALATAN 1. Bed
2. Alat pelindung diri : masker, handscoon/ handrub
3. Lembar skala borg

PROSEDUR A. Tahap pra interaksi

PELAKSANAAN

1. Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya
jika ada
2. Fisioterapis melakukan sterilisasi tangan dan
memakai alat pelindung diri
3. Fisioterapis mempersiapkan alat :bed
B. Tahap orientasi
1. Fisioterapis memberikan salam sebagai pendekatan
terapeutik
2. Fisioterapis menjelaskan tujuan dan prosedur
tindakan pada klien
3. Fisioterapis menanyakan kesiapan klien sebelum
tindakan
C. Tahap kerja

1. Fisioterapis mengatur posisi pasien untuk half lying
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Fisioterapis menempatkan diri  menyesuaikan
kondisi pasien

Fisioterapis memberikan contoh Pursed Lips
Breathing kepada pasien

Fisioterapis memberikan instruksi kepada pasien
untuk menarik napas melalui hidung sedalam
dalamnya (4 detik)

Fisioterapis memberikan instruksi kepada pasien
untuk menghembuskan napas secara perlahan
melalui mulut dengan posisi seperti meniup lilin
selama 7 detik ( sampai habis)

Fisioterapis melakukan monitoring subyektif saat

melakukan pengulangan

D. Tahap terminasi

1.

2.

Fisioterapis melakukan evaluasi tindakan
Fisioterapis menyampaikan RTL (Rencana Tindak
Lanjut)

Fisioterapis mendoakan kesembuhan dan
berpamitan kepada pasien

Fisioterapis mencatat /mendokuentasikan kegiatan

dalam lembar kerja fisioterapi

REFERENSI

Yunus, F. dkk. (2020) ‘Pdpi’, Catalysis from A to Z

[Preprint]. Available at:
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https://doi.org/10.1002/9783527809080.cataz12474.




Lampiran 5. Status Klinis
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SEGI FISIOTERAPI
PEMERIKSAAN SUBYEKTIF
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ANAMNESIS
a. KELUHAN UTAMA : _Patien  mengelukean  cesake napas, batule  dan
r\3€\:\ dada  \ebih  daci | bulan , batub  teraga  susaw  dikeluartan
daha€enya.
3
b. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG :_Awalnya  pasien mepgalami  sesate

napas ¥amma e memik dan beteqr  (einopt pedacanq Uraqas, hingga  gatuw
bull A€ napas  beckambon berat  Aifkttal bW fetel@n ik batuk

Alctsa semalin paran  dan susah Al feluatian  alkhivaga Pasien  dibalec

ke weah sk udul meldalmn pevietiesaan  dan  wviendapatkan penanganan
dotter « (ampni AL wenoh gakic {xxmn 4 awa ke muwak wap

¢. RIWAYAT PENYAKIT DAHULL : fafien febelumnga pernan mengalam
Sesac  hapa¢ wnamun Yidak gampal  di_tawar twap -

d. RIWAYAT PRIBADI : _kafien  temiliey ri\oagat ?erbha\c aehd  dan
hipecteqt -




o, RIWAYAT KELUARGA : _Tidae ada keluamo pasien dang mengatasmd
< Y S e | ~F

¥ooddsl k.

f. ANAMNESA SISTEM
1) KEPALA DAN LEHER : _Tido€ ada Ao pukioq dan  salkk  fepata

9) SISTEM KARDIOVASKULAR @ _Tantunq  berdeas -debac
pe” ;

3) SISTEM RESPIRASI : _Adaaga  seSae  napag

4) SISTEM GASTROINSTESTINAL : Tidag ada  mual muntah dan diace .

5) SISTEM UROGENITAL :_lidat oda aangquan (@ak  BAF
) .

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL : Adanya_ayeri pacla bagian _dado.

7) SISTEM NERVORUM : _ Tidak oda  ketas dan tecemuta N

PEMERIKSAAN FISIK
a. TANDA VITAL

1) TEKANAN DARAH 43/ Vimby
2) DENYUT NADI 9% % Bpm

3) FREK. PERNAFASAN c 21 % fwean
4) TEMPERATUR : 36° ¢

5) TINGGI BADAN . le0 4%

6) BERAT BADAN : b1 kq
~
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b. INSPEKSI : i
MH pasienberearing A bed , teqoscng  Wus  don setang
okseen - 2
~ kKond 1§y dada

baceel  chest dan tompar  cediit  cetce kR
faak  beroapag
Dinamis s -b\kif«h pagiea tampar  enathon m\\’er\ fo0k  auwal bmn')a\«
Ao tempak Kdue ke berdia
- Pexqapagan pasien Aidak  Aerakuc
c. PALPASI 1~ Subu_ \gko\ normal
- Tidokx  ado  edem
- pAda ((‘)a;mq Okok  petnapagan
- Ada  qyer  tekaN  pada  prok  pecnaposan
A4 \
d. PERKUSI h‘w\ﬂrefor\a&i

e. AUSKULTASI: ~ Ada

S(‘Jutum Padl."\
~ Ada vengi faat elopimas,

~ Ada roakhi pacla lobys  kanan
pasien  Ckgpiras.
T

lobus kanan

bawah <¢aat

f. GERAKAN DASAR

1) GERAKAN AKTIF : pasen MOMPU melaku'ran
ackif pada e@tvem\\-cw atag
\

oRmafan  Seca@
dan  bauphh

‘élenqqn baiv,

2) GERAKAN PASIF  : _Tidag

djlalcutan




3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN
2 KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INT ER PERSONAL
Keqorig - pasen  campu mer‘\}avoab pertangoon dcrgcm baik

lotre_persorad @ pasien  ereoniki Cempnget  ugk  Sermbi by
. ¥ et

\ader  personal  : Pasien Yompa  bectodialusali dan  menerima
orang  lain
h. KEMAMPUAN FI'NGSI()I\'/\I,"& LINGKUNGAN AKTIFITAS :
K«mumguon funggional @ Pagen  belum  wmampu melakwken
N akL(ptag putggicnal Cocaca onand ity

Linauuneen awtifitas - Pasien  belum mampu  pelakuen
~ 4

aktifiva¢  berat.

PEMERIKSAAN SPESIFIK

a. Tes VAL yarsk N(-\}\’i

- Nyep  diam O cn

- Nged  geae L b% ow

- Nyeri  qpean 4 & cn
A4

h. Tes COPO ASers veni RLdvs v (9 (.(edansl)
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c. Tos_Porg  Scate  uadak sesar capas 1 4 (e becar)

DIAGNOSIS FISIOTERAPI
INIPAIRMENT
- L\dan:’tc\ SeSak  qapag
;Adamja bakile  pecdahak
- Bdanua auen poda  okok  pectbrali§  magoc, \ntercostal |
tta?e")duc kacena gpagve. ) '

FUNCTIONAL LIMITATION ?&9((’!\ betlum Mampu  wefakukan
au&igras berat .

PARTICIPANT OF RETRICTION : 1‘>c\¢'~en MEMLEL  bhambatan  snat peatuan
atkigica¢  dan bersosialias,  dengan orang lain karefa  Cesak  napag
dan  pudalh (e,
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PERENCANAAN TINDAKAN FISIOTERAP]
TUJUAN TERAPI

3. TUIUAN JANGKA PANIANG : _WMenagotimalban  funagi  pecrasasan
basen —Rtan fdngn  petmagasan

b. TUJUAN JANGKA PENDEK :
— Wefqurmngi nieﬁ dada
= menqumngi sak  nhaeag

—_mengurangi dahal.

TINDAKAN FISIOTERAPI
a. TEKNOLOGI YANG DILAKSANAKAN :

- \ograred - Eagian dada_ dan Pungauna dengan jarak
457 em Selama  \T  ment
. (bvea*h‘\fv:\) exertise !\7urse0\ Lips Breathing

b. TEKNOLOGI ALTERNATIF : _ Nebulizer

c. EDUKASL:_~ Medjeqa epecsihan lir\gk:unﬂaﬂ

- MQ‘Y\QE?J(I YaS e

- patien  diperikan  Coatoh  latihan  PLY

d. PERENCANAAN EVALUASI :
~ Ngexi menqauaakan VA

~ Sesae  napag meng qunatan ckala bowm
A\ = ]
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D, PELARSANAAN TERA I

s PERAITTRE -\ \>r\d0 %) /\Y\\\ 200%
Padie  di poafivan  Actam posie

- lWoterape mewaStlien ag vased (\qvn\ begunds,  dea oA BRk

- (weteapis eAeasKan  fapafi A o dan Tepial, gatal  BiEAR

duasatan  yahen ol pombecon Q- gerta ngc«g\garahrﬁﬁj

fogqugen_pasien, Y

(e erapys  wemccitea  Ceaforig  pafien V

- R d\(‘} alaan d‘(\r\"_ N Awatalran \ Ye

e (yine o T

pungaung don  dada
Acrﬂnr\;m'mnvﬂ__"\? tm  elama | e
~ Mooy Melakukan | Moaitoring  felama  tindamn
— \R dmatkan i
~ letesapis  welakaran  Clapping  Pade pungqung  dan dada
_ paten derqan  ponii  Side (yjrg o
23 \!L‘P‘Q"ﬂ\(f\f Mmembectan  (atihon ~ pefapatan  mekode PLE
dqngc\n wvencontoh Fan

dulu  Fepoda  pasien. PoSii  caak
A} A} Al

\\&irg.

vendoalcan = betembuhan

. PL% yatu  hal
= th-o\eragu

posien |

2. TERAPIKE - 2 pada I Apm| 2020
_pogien  diposicikan  dalem | pofisi  Gde  ying
N F(inteng memaski kan iﬂfgmr?d dapat ber{u%q c:\ensqn ki
2 'Fmotempl( mert elaglean Fursri 4t uan, dan g¢ensafy  d4anq

N ~ 7
atan  dirosakan pafien  faak pemberan R Serta mendngakan
= ; P

\cesangqupan  pagien .
o Ay

~ figotergpls  memenksa  (e0sord  patien.
¥

- R dj_(%xrc\(auqn dan__ di aonkan ke ;\)urgﬁune‘ dan dada Aenﬁm
\afaK 4o (etame,  \§f  memt .

~ finoterapis _melakukan Moaiorny selamo. hoda®an,
- & dimahkan

~ gq‘okerap(( melakutan ctaﬂ’lr‘ﬂ gaclz\
afien
o ; : fan mefode  pL
= fusioterapil membentan lahbhan  pernapa s 4
den menconto ke dutu ke : ?aﬂca._jw_
atu  had \ng. :
- fifokerapi ¢ wendoakan  fe ady en

_Yecembuhan  Pafied.  ——

unaau dan dada

[
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3. TERAPIKE -
E. PROGNOSIS
- Quo ad  uttam « Booam
- Qe od  fuactiocram « Deaam
— Quo ad Sapam - Sancuna
F. EVALUASI TERAPI:
W) VAS
T T2
- Ngeti  Diem 0/lo_cn 0/le m
- uen  Gemk ba/loam  T/\0  m
— ged “leran € /lo an 3k/l0_om
J

2). Sealed %OVD\J

T r R (_agak bemt)
T3 3 ( s@darg\,\
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G.

CATATAN PEMBIMBING PRAKTIK :

PEMBIMBING PRAKTIK

uSle-

( QW(S

NIP.
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Lampiran 6. CAT Asessment

aesiane: i akan rr embantu Anda
tethadap kese@anteraan dan behn
untuh membanty menperbiah pe

Untuk masing macin ) butie di
dengan memben tanaa i
pErtanyaan

Contoh: Saya sanjat gembira

gy
MNama Anda - =
Tn.Y

Bagaimana PPOK
Lakukan Uji Penila

dan Dokt Anda untubk memiar dar
lupan Anda sehan nan Jawanan JAW

)K P v I )

aban gan nila <

Lan jipat

W /o0

Npaw P10 |

Saya sangat wedin

(Penyakit Paru Obstruksi Kronik) Anda?
lan PPOK™ (CAT) Anda.

Zenyat Pacu Obstrusst 1 ronik)
1 Anga aapat digunakan
nanaanan FRPOL dan untuk mendapatkan manfaat tercae 3an p2ngchatan

awah n benah jawaban yang tepat untul menggamrharkan »ard <i Anaa saat ni
ani {<) easa ratah Fast han Anda hanya memilibe satu jawaban untuk masing-masing

Saya tidak pernah batuk ) ) ) /:/ ) ) Saya selalu batuk 3 J
‘ V4
-
5
Tidak ada dahak (riak) \ s Dada saya penuh dengan
sama sekali e M 2 _)/) ) ) dahak (riak) 2
e
ponc
Tidak ada rasa berat o /£ SRk Dada saya terasa berat
(tertekan) di dada Py /) i _) (tertekan) sekali L 3
: =
Ketika saya jalan 3 _ Ketika saya jalan
mendaki / naik tangga, Y e ) ) mendakilnalk tangga,
saya tidak sesak. J £ /) J : —J e J '~/ saya sangat sesak L L
W,
Aktivitas sehari-hari saya di S . B A \ Aktivitas sehari-hari saya m 2
rumah tidak terbatas o A% »_/) /{j /) ) rumah sangat terbatas =
>,
) : pren
Saya tidak khawatir keluar . Saya sangat khawatir keluarw
rumah meskipun saya g b ) ) o rumah karena kondisi paru
menderita penyakit paru S W /J - ) s/ saya 3
J N\
Sy
Saya dapat tidur dengan : Saya tidak dapat tidur kTd ]
Y X)) ) ) nyenyak karena kondisi
nyenyak WL N v gk
N )
N o A . , Saya tidak punya tenaga
Saya sangat bertenaga J ., >~/>) J i ) samaEekall 2
7\ J
b 4
)
COPD Assessment Test gan logo CAT merunahan merex dagang dar. GlasaSmithy iin2 group of COMDaNEs TOTAL
© 2008 GlaxoSmitnklin2 graup of compani2s. All rights reservad ! 5
Las: Updatsd Fabruary 2¢. 2012 SKOR -
N
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Lampiran 7. Dokumentasi pemberian Infrared
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Lampiran 8. Dokumentasi Breathing Exercise
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Lampiran 9. Cek Plagiarisme

Cek plagiarisme

Nama . Ardi Firmansyah
NIM 109122014

Judul KTI : APLIKASI INFRARED DAN BREATHING EXERCISE PADA
KONDISI PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK

B Piagiarism 11 18% HEEEE Onginal 85 98% N Quotes 2 84%

B Al 0%

Keterangan :
Original : 85, 98%
Plagiarisme : 11, 18%

Quotes 22, 84%
Al 2 0%
Pembimbing 1 Cilacap, 18 Agustus 2025
@W Q/C')
Dwi Setivawati, S.St., M.Fis Ardi Firmansyah

NP : 103 10 07 608 NIM : 109122014



