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Lampiran 4 Standar Operasional Prosedur Terapi latihan

Terapi latihan

No. Dokumen: No. Revisi: Tanggal Terbit:
20 Febuari 2025
Disusun Oleh : Mengetahui
STANDAR Ketua Program Studi Fisioterapi
OPERASIONAL FAIZ Fakultas Ilmu Kesehatan
PROSEDUR KAHIRUL Universitas Al-Irsyad Cilacap
MUGHIITS
WISNU SUBROTO, SST.FT..S.St., M.Or
NP: 103 10 08 635
Terapi latihan adalah gerak tubuh, postur atau aktivitas fisik
PENGERTIAN yang dilakukan secara sistematis dan terencana guna memberikan

manfaat untuk memperbaiki, mengembalikan dan menambah
fungsi fisik. Terapi latihan juga dapat untuk mencegah atau
mengurangi faktor risiko terkait kesehatan(Koesoemadhipura &
Wijayanti, 2021)

Ecccentric exercise yaitu suatu kontraksi otot dinamis yang

menyebabkan pergerakan sendi dan perjalanan segmen tubuh
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sebagai bentuk kontraksi dan memanjangnya otot dari suatu
tegangan, pemberian eccentric exercise pada kasus tennis elbow
dapat mengurangi rasa nyeri memberikan stress pada tempat
melekatnya otot ECRB melalui latihan yang progresif. Latihan
yang progresif akan memproduksi kolagen dengan demikian nyeri
dapat di eliminasi, dengan menurunnya rasa nyeri maka akan
meningkatkan kemampuan fungsional anggota gerak yang
mengalami cidera.(Nur et al., 2023)

Friction massage Ini adalah teknik pemijatan jaringan dalam
yang melibatkan gerakan menggosok kecil melingkar searah jarum
jam dan berlawanan arah jarum jam serta gerakan halus dan terus
menerus melintasi sisi-sisinya untuk menciptakan tampilan spiral
Gesekan lateral juga menekan metabolit, sehingga mengurangi rasa
sakit, menyebabkan peningkatan konduktansi saraf, yang tidak
hanya mempengaruhi otot, tetapi juga meningkatkan kerja saluran
sensorimotor, meningkatkan kecepatan reaksi Mempengaruhi
efektivitas dan efek elastisitas(Salma Ismawati, 2025)

Hold Relax adalah metode latihan yang menggunakan
kontraksi isometrik (tanpa gerakan pada sendi) secara optimal pada
group otot agonis, yang kemudian terjadi relaksasi pada group otot
tersebut (prinsip reciprocal inhibition), Penerapan hold relax akan
menurunkan spasme akibat aktivasi golgi tendon organ, kemudian
fasia intermiofibril yang saling melekat akan mengalami pelepasan
serta pumping action terjadi pada sisa cairan limfe dan venosus

meningkatkan elastisitas jaringan berpengaruh terhadap penurunan
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nyeri(Pascha Paramurthi et al., 2018)

Untuk meningkatkan Ronge of motion (ROM).

TUJUAN
Pasien dengan kondisi : penuruna lingkup gerak sendi (LGS)
KEBIJAKAN
1. Bad
2. Stole
PERALATAN 3. Miyak zaitun

4. VAS
5. Dumbell
6. Meja

A. Tahap Pra Interaksi

1.

2.

3.

Fisioterapi melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
Fisioterapi melakukan sterilisasi tangan
Fisioterapi melakukan persiapan alat : Bad, stole, minyak

zaitun, VAS, dumbell, meja .

B. Tahap Orientasi

1.

2.

3.

Memberikan salam sebagai pendekantan terapeutik
Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien

Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

C. Tahap Kerja

A.

ECCENTRIK EXERCISE
1. Mengatur posisi kline
2. Terapis menempatkan diri

3. Terapis memberikan contoh gerakan yang akan
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dilakukan oleh klaien
4. Kline Duduk dengan nyaman di kursi, lengan yang
terkena tennis elbow diletakkan di atas meja dengan
PROSEDUR siku dalam posisi sekitar 90 derajat.
PELAKSANAAN 5. Pergelangan tangan klin berada di tepi meja dan
telapak tangan menghadap ke bawah (pronasi).
6. Kline memegang dumbbell ringan atau resistance band
dengan genggaman santai
7. Kline mengangkat pergelangan tangan ke atas (fleksi
dorsalis) dengan bantuan tangan yang schat atau
fisioterapis.
8. Setelah mencapai posisi tertinggiklaien perlahan-
lahan menurunkan pergelangan tangan ke bawah
(fleksi palmar) selama 3—5 detik secara terkendali.
9. Gerakan diulangi 10-15 repetisi dalam 2-3 set,
tergantung toleransi nyeri.
10. Kline istirahat selama 30 detik hingga 1 menit antar
set.
11. Terapis menanyakan apakah ada pegal atau nyeri
setelah dan atau saat latihan
12. Jika ada nyeri atau pegal latihan di hentikan terlebih
dahuli sampai nyeri dan peggal hilang setelah itu di
lamjutkan latihan nya
B. Friction massage

1. Mengatur posisi kline dalam posisi duduk atau
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berbaring

Terapis memposisikan diri

Siku kline sedikit di tekuk sekitar 90°,dan telapak
tangan menghadap ke bawah (pronasi).

Terapis mengukan bantalan jari telunjuk dan tengah
untuk memberikan tekanan langsung pada tendon
ekstensor yang mengalami cedera.

Terapis melakukan gerakan menggosok melintang
(perpendicular) terhadap serat tendon, bukan sepanjang
tendon, dengan tekanan sedang hingga kuat.

Durasi pijatan: 3—5 menit dalam satu sesi.

Terapis memastikan kline tidak mengalami nyeri
berlebihan saat terapi berlangsung.

Setelah selesai, terapis meminta kline untuk
menggerakkan pergelangan tangan secara perlahan

untuk mengurangi ketegangan setelah terapi

C. Hold relax

1.

2.

Mengatur posisi kline dalam posisi duduk dikursi
Gerakan dilakukan secara aktif dan pasif hingga batas
nyeri kline

Terapis memberikan tahanan meningkat secara
perlahan

Terapis menginstrusikan ke pada kline untuk melawan
tahanan tanpa disertai adanya gerakan dengan aba aba

pertahan kan !!, tahann!!,relax
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5. Lakukan gerakan secara berulang sebanyak 2 x 8
hitungan
6. Terapis menanyakan apakah ada pegal atau nyeri
setelah dan atau saat latihan
7. Jika ada nyeri atau pegal latihan di hentikan terlebih
dahuli sampai nyeri dan peggal hilang setelah itu di
lamjutkan latihan nya
Tahap Terminasi
1. Fisoterapi melakukan evaluasi Tindakan (membuat
Kesimpulan sementara dari hasil anamesa
2. Mencatat hasil pemeriksaan dan terapi pada form

3. Melanjutkan terapi selanjutnya
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Ultrasound
No.Dokumen: No. Revisi: Tanggal Terbit:
20 Febuari 2025
Di susun oleh : Mengetahui

STANDAR Ketua Program Studi Fisioterapi
OPERASIONAL FAIZ KHAIRUL Fakultas [lmu Kesehatan
PROSEDUR MUGHIITS Universitas Al-Irsyad Cilacap
WISNU SUBROTO, SST.FT..S.St., M.Or
NP: 103 10 08 635
Ultrasound telah digunakan oleh fisioterapi sebagai alat
PENGERTIAN terapeutik yang bertujuan untuk merangsang perbaikan jaringan yang
mengalami injury dan untuk mengurangi nyeri. Ultrasound dapat
membantu mengurangi perlengketan jaringan sehingga dapat
meningkatkam LGS(Herliyana, 2021)
TUJUAN Untuk mengurangi tingkatan nyeri
KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi : nyeri oleh karena tennis elbow

PERALATAN

1. Ultrasound
2. jell

3. Bad
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PROSEDUR

PELAKSANAAN

A. Tahap Pra Interaksi

1.

2.

3.

4.

5.

Perkenalan

Menjelaskan fungsi alat

Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
Mencuci tangan

Menempatkan alat

B. Tahap Orientasi

1.

2.

3.

4.

Memberikan penjelasan kepada pasien
Menentukan daerah yang akan diterapi
Terapi memutuskan metode yang akan digunakan

Mengatur posisi pasien senyaman mungkin

C. Tahap Kerja

1.

5.

6.

Sarankan pasien dalam posisi nyaman dan efektif dalam
pemberian terapi

Terapis mengatur alat ultrasound

Alat didekatkan ke daerah yang akan diterapi (elbow)
Tentukan lama waktu terapi, frekuensi, dan intensitas
Aplikasi kan ultrasound pada area yang telah di tentukan

Selesai terapi mesin dimatikan

D. Tahap Terminasi

1.

2.

Melakukan evaluasi tindakan
Menyampaikan rencana tindak lanjut
Berpamitan dengan klien/pasien
Mensterilisasi tangan kembali

Mencatat dan mendokumentasikan kegiatan dalam lembar
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kerja fisioterapi
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