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Lampiran 1. Surat persetujuan pasien 
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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 : Jl.Anggrek 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 Infrared 
 

 

INFRARED 

No. Dokumen No. Revisi Tanggal terbit 

 

 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

Nama 

Mahasiswa : 

 

 

Ardi 

Firmansyah 

Ditetapkan oleh: 

Ketua Program Studi 

Diploma III Fisioterapi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Al-Irsyad Cilacap 

 

 

 

 

 

WISHNU SUBROTO,SSt.FT.,S.FT.,M.Or 

NP : 103 10 08 635 

PENGERTIAN Terapi Infrared merupakan terapi panas menggunakan 

sinar Infrared 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 

PELAKSANAAN 

A. Tahap pra interaksi 

 

1. Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya 

jika ada 

2. Fisioterapis melakukan sterilisasi tangan dan 

memakai alat pelindung diri 

3. Fisioterapis mempersiapkan alat : infrared, 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 
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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 

2. Fisioterapis menempatkan diri menyesuaikan 

kondisi pasien 

3. Fisioterapis mempersiapkan alat dan memastikan 

alat bekerja dengan baik 

4. Fisioterapis menjelaskan dan memperkenalkan alat 

yang digunakan 

5. Fisioterapis melakukan tes sensibilitas pada pasien 

 

6. Fisioterapis menempatkan IR di lokasi nyeri 

 

7. Fisioterapis menghidupkan IR 

 

8. Fisioterapis menanyakan apakah merasa nyaman 

atau terlalu panas 

9. Fisioterapis memberitahu pasien bahwa terapi sudah 

selesai jika sudah 15 menit 

10. Fisioterapis merapihkan alat seperti semula 

 

D. Tahap terminasi 

 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

 

2. Menyampaikan RTL(Rencana Tindak Lanjut) 

3. 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 

 

 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

Nama 

Mahasiswa : 

 

 

Ardi 

Firmansyah 

Ditetapkan oleh: 

Ketua Program Studi 

Diploma III Fisioterapi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Al-Irsyad Cilacap 

 

 

 

 

 

 

WISHNU 

SUBROTO,SSt.FT.,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 

PELAKSANAAN 

A. Tahap pra interaksi 

 

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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 2. Fisioterapis menempatkan diri menyesuaikan 

kondisi pasien 

3. Fisioterapis memberikan contoh Pursed Lips 

Breathing kepada pasien 

4. Fisioterapis memberikan instruksi kepada pasien 

untuk menarik napas melalui hidung sedalam 

dalamnya (4 detik) 

5. Fisioterapis memberikan instruksi kepada pasien 

untuk menghembuskan napas secara perlahan 

melalui mulut dengan posisi seperti meniup lilin 

selama 7 detik ( sampai habis) 

6. Fisioterapis melakukan monitoring subyektif saat 

melakukan pengulangan 

D. Tahap terminasi 

 

1. Fisioterapis melakukan evaluasi tindakan 

 

2. Fisioterapis menyampaikan RTL (Rencana Tindak 

Lanjut) 

3. Fisioterapis mendoakan kesembuhan dan 

berpamitan kepada pasien 

4. Fisioterapis mencatat /mendokuentasikan kegiatan 

 

dalam lembar kerja fisioterapi 

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

 

[Preprint]. Available at: 



77 
 

 

 https://doi.org/10.1002/9783527809080.cataz12474. 



78 
 

Lampiran 5. Status Klinis 
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Lampiran 6. CAT Asessment 
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Lampiran 7. Dokumentasi pemberian Infrared 
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Lampiran 8. Dokumentasi Breathing Exercise 
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