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Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : Nyawati
Umur : Gb ahun
Agama : (clam

Pekerjaan  : Rkega fubfik
Alamat Iaigondlang), furbalingges

scbagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi
kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi Diploma III Fisioterapi
Universitas Al-Irsyad Cilacap a.n :

Nama Mahasiswa  : Affi Sufiyati

NIM : 109122005

Demi membantu pengembangan Illmu Fisioterapi Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam
kasus ini, akan dijaga kerahasiaan olch penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Purbalingga, 22.Mef | 2025

Yang bersangkutan
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7. E-mail . affisufiyati@gmail.com
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DOKUMENTASI

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
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Mc Kenzie Exercise

Mc Kenzie Exercise
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Mc Kenzie Exercise
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur

Modalitas Fisioterapi

No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
001 4

Ditetapkan Oleh :

Ketua Program Studi

Diploma Il Fisioterapi

STANDAR Nama Mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan
PERASIONAL . . .
© PROSSE[())UR Universitas Al-Irsyad Cilacap
Affi Sufiyati

WISHNU SUBROTO,SSt.FT..S.FT..M.Or
NP : 103 10 08 635

PENGERTIAN Short Wave Diathermy (SWD) merupakan salah satu modalitas
yang digunakan dalam terapi fisik. SWD menghasilkan energi
elektromagnetik dengan frekuensi tinggi yang memberikan efek

fisiologis dan terapeutik pada jaringan biologis (Almalty et al., 2023).

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan
teknik alat yang dialiri arus listrik dan dilengkapi dengan elektroda
untuk merangsang rasa sakit. Sinyal yang dihasilkan alat ini bekerja
dengan memblokir sinyal nyeri, sehingga mengurangi rasa sakit yang
dirasakan (Nuraeni et al., 2020).
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Mc Kenzie exercise merupakan serangkaian latihan yang dirancang
untuk memperkuat otot punggung dan membantu meredakan
ketegangan pada otot perut (Triana & Rahman, 2023). Terapi ini
menggabungkan latihan yang disesuaikan dengan preferensi arah
gerakan pasien, yang bertujuan untuk “mengurangi gangguan”.
Latihan tersebut melibatkan gerakan-gerakan fleksibilitas yang
dilakukan secara berulang, yang dapat memperlebar pembuluh darah,
dan meningkatkan sirkulasi darah (Hossain et al., 2021).

TUJUAN Mengurangi nyeri dan kekakuan otot
KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi : Adanya nyeri dan kekakuan otot oleh karena
hernia nukleus pulposus lumbal

PERALATAN 1. Bed
2. Short Wave Diathermy (SWD)
3. Electrical Stimulation

PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi

PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi apabila terdapat data pasien

2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan peralatan pemeriksaan

B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan  prosedur tindakan pada
keluarga/pasien
3. Menanyakan kesiapan pasien sebelum kegiatan dilakukan

C. Tahap Kerja
1. Penerapan Short Wave Diathermy (SWD)

a. Terapis menjelaskan prosedur singkat pemeriksaan

b. Terapis memposisikan pasien dalam posisi prone lying

c. Mempersiapkan alat dan memastikan alat dapat bekerja
dengan baik

d. Pasang elektrode yang diperlukan

e. Pastikan kabel elektrode tidak bersentuhan jika
menggunakan disk elektrode, kabel yang bersentuhan
akan terbakar dengan pemberian intensitas tinggi
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f. Tekan tombol ON untuk menghidupkan SWD
Putar tombol intensitas untuk dosis sesuai dengan kondisi dan
toleransi pasien

h. Alarm akan berbunyi apabila terapi selesai

2. Penerapan Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

a. Terapis menjelaskan prosedur singkat pemeriksaan

b. Terapis memposisikan pasien dalam posisi prone lying

c. Mempersiapkan alat dan memastikan alat dapat bekerja
dengan baik

d. Melakukan tes sensibilitas pada pasien

e. Terapis melakukan tes arus dan meletakan elektroda pada
posisi yang benar, pada dan atau sekitar nyeri

- Paint Point (atas bawah dari lokasi nyeri)
- Cross (menyilang pada area nyeri)
- Bracket (tepat pada lokasi nyeri)

f. Hidupkan alat, pilih arus TENS dan menaikkan intensitas
sesuai toleransi pasien, dengan frekuensi 100 Hz dan 60
selama 15 menit

g. Alarm akan berbunyi apabila terapi selesai.

3. Penerapan Mc kenzie exercise
a. Fisioterapi mengatur posisi pasien (sesuai area terapi)
b. Fisioterapi memberikan arahan kepada pasien untuk
melakukan gerakan
- Gerakan prone lying
- Gerakan Elbow press
- Gerakan press up
- Gerakan Backward bending
- Gerakan double knee to chest
- Gerakan sitting-flexion
c. Fisioterapi menyampaikan pada pasien bahwa terapi sudah
selesai

D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Menyampaikan RTL (Rencana Tindak Lanjut)
3. Berpamitan dengan pasien
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