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Lampiran 1. Surat Persetujuan Pasien

7 T~ .-

SURAT PERSETUJUAN PASIEN

(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya

Nama thna

Umur 24 daban

Agama slom

Pekerjaan+ Mohogisuon

Alamat Jolon Mengt Nosa f1ob{ 0004 Doy Wahat, ((camatan Actpailey

Sebagai pasien atan wah pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi kasus) untuk
karya tulis ilmiah (K 11) mahasiswa Prodi Diploma 11 Fisioterapi Universitas Al-lrsyad
Cilacap a.n

Nama Mahasiswa Vina Khabibah

NIM 109122018

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

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan

Cilacap, . 2 Juw L. 2025

Yang bersangkutan

“

Ehao
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Lampiran 2 Instrumen Studi Kasus

J] HOWARD HEAD
‘ SPORTS MEDICINE

A service of Vail Health Hospital

Evaluasi Siku yang Dinilai Pasien

Petunjuk untuk menyelesaikan kuesioner ini:

. Penanyaan-peﬁanyaan—ini-akan-membamﬂ'kamm“ahami seberapa

besar rasa sakit dan kesulitan yang Anda alami karena siku Anda yang

terkena dampak dalam seminggu terakhir.

o Lingkari jawaban yang menurut Anda paling tepat.

« Jawablah setiap pertanyaan dengan kemampuan terbaik Anda — pertanyaan

yang tidak dijawab akan membatalkan ujian. daftar pertanyaan

(f\'mo
NAMA PASIEN
TANGGAL LAHIR
TANGGAL o2 funt 2025
BAGIANTUBUH :  Elbow  fmihs

Berapa persentase siku Anda saat ini sebagai persentase normal? (0% hingga 100%),

dengan 100% menjadi normal?

50)
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A. Nilal Tingkat nyerl siku anda, Angka no (0) berarti tidak merasakan nyeri sama

sekall, dan angka sepuluh (10) berarti merasakan nyerf parah,

Sakit saat melakukan ... Tidak sakit (0) yang paling parah (10)

l[smmimh}.i‘”* N N ) 1[2]3]4]5]6[7]8]9 10
Melakukan tugas dengan gerakan pergelaanga

ERRISALE oft]|2{3{a[@6l7]|8]9]10
tangan/tangan yang berulang
“Mengangkat benda berat 0f12(34]5]6|7[¥[9]10
Pada saatparah of1]2]3[1s|e|7]8|9]10
-SCB:T.-;I;J sering anda merasakan nyeri? O=tidak

Y 0|1]2{3(4|¢]6|7]8]9]10

pernag, 10=selalu

B. Berl nilai seberapa sulit anda melakukan hal-hal yang tercantum di bawah ini pada
minggu ini. Angka nol (0) berarti tidak merasakan nyeri sama sekali, dan angka
sepuluh (10) berarti merasakan nyeri parah sehingga anda tidak dapat melakukan

aktivitas dibawah inl.
Kegiatan khusus tidak sulit (0) tidak mampu (10)
Menyisir rambut of1[2]3]4][5]6]7 \s(/9 10
“Makan dengan garpu atau sendok o123« s]6e[7]8]9(10
l Tarik benda berat 0|1]2(3(4|5]|6]7 9110
Menggunakan lengan untuk bangkit dari kursi 01112|3)1415]6[718|9]10
r‘:::r;ll\:; benda seberat 5 kg dengan tangan oltl2l3lalslel7lslo U”
Melempar benda kecil seperti bola tenis 0|1]2(3|4 617(8(9]10
Menggunakan telepon 01 3/4|5(6(7(8|9]10
Mengancingkan bagian baju depan 0(1]2(3(4(56]7({8(9]10
Mencuci ketiak 01(2|314]|5(6|7&]9]10
Mengikat Sepatu of1]2(3[4[8[6[7[8]9]10
Memutar kenop pintu dan buka pintu 0j1]2(3({4]|5]6 81910

C. AKTIVITAS BIASA - Nilai seberapa sulit Anda melakukan aktivitas rutin minggu
ini. Aktivitas rutin yang kami maksud adalah aktivitas yang Anda lakukan sebelum

mengalami masalah siku,

Aktivitas pribadi (berpakaian, mencuct) 0(1]12[3(4(5|6|7|819/10
Pekerjaan rumah tangga (membersihkan, merawat) [0 [ 1234 [5[6]7 9110
Pekerjaan 0)1(2({3[4/5]6|F8[9]10

&gialanrekreasi 0[1]2|3(4|5|4|7(8]|9]10
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DATA STATISTIR:

Tidzk ada data statistik MDC ataw MCID yang tersedia untek PREE.
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Lampiran 3 Status Klinis

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI D3 FISIOTERAPI

LAPORAN STATUS KLINIS MAHASISWA

Nomor Urut  : ) Tempat Praktek : f!‘*‘() Gila we __
Nama Mhs : ina \habibah Pembimbing : ybiﬂf‘_'!,_",.ﬂ.'?!..‘;”‘ "" M.0r
NiM . (09122010

Tanggal Pembuatan Laporan .
Kondisi :

I KETERANGAN UMUNM PENDERITA

Nama c Nal §

Umur o 24 btahun

Jenis Kelamin - ?vaguan

Pekerjaan . Rlajar

Agama . lslam

Alamat . )\ Manur no.2a PT 03/ Rw o4 desa Pl shar, kec Adipala

1. DATA MEDIS RUMAH SAKIT
A DIAGNOSA MEDIS : Close fractuk op mdercondylar of e lefd humerus _post O€'f

B. CATATAN KLINIS : PE"‘"“'"‘W‘" rontgen e
Vasi) Rodpen - -Télphraua otlf pada ‘> dirdal of hum ecus , masth Kam[?nk
¥ aaV (adule  poda ‘13 diskal of Mumerus .
- Terfosona 0RIF pada ‘I3 prosinal of ulna . tidak Aampsle
garis_gradue. ! )

TERAPI UMUM : Orthopedi —b obat . Ovcal 0.5 Mé gaps

g

D.  RUJUKAN FISIOTERAPI DARI DOKTER :
Pasfen_atat nama N - € (ibefikan (fivton gleh dlokter  oetnogedi ke dokter
WOl el uatue diheon Mndoun (iTicduogi Gbonuok 2 1KER Suninggi .




HL  SEGI FISIOTERAP!
A.  PEMERKSAAN SUBYEKTIF

1. ANAMNESIS X .
a. KELUTZAN UTAMA - _Nyed Mew xm gaak ddeeute  Secara makesimal clan
elu ade\ouk (.

b. RIWAYAT PENVAKIT SEKARANG © PR o
Prsen Qda Xangaal K baad mengalami tefdakaan saat berkendara
moter. drot du paficn langsung dibowa ks PUD (Hotop woluk dibikukan fenancs -
hon medd - Corien mensclubtan dascan tan SWit draestapon futa ferarg (arsad takag
vea akbiyeue drupt ke Dokter ordhopeds dan drlatetan pemenkraan (nd on,

Mol marururan diden menvalavi pedabh \ulang (eaan akr detat denoan
Fhu yans Temudian pada Jonmal 1 februati xas poven neajalan! eperart
Pemamnoan pen don seruv. Par®n menfalani {1bferapi sedelah s bulan  operart

_yars dquk o potfer Ovthopedi ke pokfer Rehabibd an' edife un ful-
droefian demgt Sehanyat a2 tall emingou dengan jadkal dihar  tenin  den
Kem 3

¢. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU :
Yasion +dok pemah mengalam hal Yang tama Jebelumayes

d. RIWAYAT PRIBADI :
Qs $dak merik Mwayal prgaki? Qpocts Wixefenss, dialefer dan
innya,
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e. RIWAYAT KELUARGA :

\4?_’00‘0)0‘- ‘Dasie\ ‘kdak nc{'. Yang memilits loncliy” yang Serupa ’P‘Pe"'”
Jfalami Posten taat fai -

f. ANAMNESA SISTEM

1) KEPALA DAN LEHER : _Usie0 4idave _muneglhban pusing godk Kepale, dan sakit
dileher

2) SISTEM KARDIOVASKULAR : _Pasten %dak_mancelukfan dada salat Gtau
jarkun g \verdebar -clebar

3) SISTEM RESPIRASI : Pasien kclue mengeluhfan sesak nogar

4) SISTEM GASTROINSTESTINAL : _fasten icdak mwo)a(ﬂmv' Hngsuan PNQRINOGn
.("?4.»:{! mual dan murdal,

5) SISTEM UROGENITAL : _[Rsfen fidake mengtilami gangguan mefabolrme
BAK don BAB (ancar

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL : _Mfien mangeluhfan ruerd pada aife sebelah

Kier cacd di tekulkc Maksimal dan di fefan
Pada bassan msertiv ofof bicepr figirdra

7) SISTEM NERVORUM : _Prsfen ok mengeluhtan Eefemufon slau modi”
(nsa P S oo by selelah gari

PEMERIKSAAN FISIK

a. TANDA VITAL

1) TEKANAN DARAH : [0/do mmps
2) DENYUTNADI . : o y/menit,,

3) FREK. PERNAFASAN ;98 % /i
4) TEMPERATUR . 36,9° ¢

5) TINGGI BADAN : (6o um

6) BERAT BADAN . 44k




b INSPEKSI

u) skbdy Adanya Dekas lukn incisi post Cxras pade dictal upper arm smirdm,
kSodaran pasen baik don 1001 wrijah pasien tidak %rlthal unakan
o wa wed. T T
2) Drnamis - Tlbow smirira dapat berqerake Lecara akdiy namun ditertar ayeri
dan_belum _pull_RoM
. PALPASI

Y Terdopat spasme eto! breeps tinistr
2) fwhu poda elbow sinitha

=2\ Ado nyeri fkan pada nre cr0f by Snitire

4 PERKUSI . _Todak dlotukan paneritraan pertus
T

e AUSKULTASI

Tidak dlatubon pomaitraan  fuslcullasr

f.  GERAKAN DASAR
1) GERAKAN AKTIF

a) Qusikn Relum Sapal Melakutan gquakan flaxi elbow fur fom don ditetar acnye
e’

5) farten Wum doppt melakufan geafan exknyi elpow fu Roms_nomun_tclak
discdai adaryo ryci

) Pasicn dopal melakufan_gerobon Supinar pll 2om dan fidek disedui ¢ %= nye
(s

1yai.

& Giien dopad Medakutan gesatan grocast fult_pota dan Pdat disoda adany,
2) GERAKAN PASIF

o) fasien bedum dopad mdokubun gecakan glekii elbow pull pom don digertai
tya! dangan hatdpel & akhit geiafan

b) Garien bdum dapal mdatufan ociokan exstenn dpoos qull fony dan &nﬁ‘pa
ndonya ryei Genpan hasdpel di abhit gecatan

<) Porwn dopot_tralabuban guokan Wpinari eliow full FM Hango disectai Nyso
dugan {imfel diothit geatan

4\ Veren dapt Ielotutan Geakad pronasi efbow full_pm {anpa disedoi nycri
Jengan firmfeel Fokhit geraken .
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3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN ¢ R -
a) Posen dapad welatuban gerakan flext elbow dengan fahanan minimal Ao i
disertal dengan ddanya nyai. e

BY Vevien dapd mclatuban guakan exfai elboa dengan fahansn minima)
don di seckai adanye nyers. —

¢) Pavien dagd  Melatukan aeratan  Mpmeg” elbocs  dargan fakeman
mnwmal —dan chrerfai nyer i

&) Paren dapat melatugan pronast elbow dovjan fahanon minimal dan
Qitertal  ccdadycy nyarf. e

g. KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INTER PERSONAL i A
1 Koge#ig . Qarfen dapat mtencert fakan _Fervibali avsal muntul Yeluhan Gcing
&\M{AN«- ) o
2) Talen Posval; Parion memilitc Sonangat yang wnges (nfak fom kil
3) Tl muoral = fomunitad dencyin {ecapic parf don Foopecadi
] T

h. KEMAMPUAN FUNGSIONAL & LINGKUNGAN AKTIFITAS ©

U _Kemampuan funggonal _—

Rasten_enlilan_welik ndlafufan beberaps_af ivffas Monpnuniton Asan

BinYa_ cepecti Makan dangan garpu, menggunatan Magajan beclancray,

tewbava” dan Mendoony fendan Ga betaf, pangunckan  handpone

itvendli Seppdu + ponutup dan menluia pinfte , bada mencuey fefiaf
saetd mandi. i

A Ungbuvon RERVING  Drven Feaalion_wengendatai Mof7  seadr)
&‘n nrhouna faa (q#op ......

PEMI-IRIKSAAN_ SPESIFIK
a. Tes NS‘" &ngaﬂ V('NO‘ l\nalog I&zltz (‘/ﬁr)
duﬁr Ngui S

Jam — ————."
Tekan fi,‘(,
—Geklc A

b, Tes L\’Q%Ee ook Condi dmgar\ Geneomete, -




—

(i fon Aefy P”’P

thow Cnirim (- g-5°-&0° f - 0°-5°&°
£ 90’—3—&*‘ L- a°-0-30

thoie Dextta £ - oP. oI £- °-¢'-wo’
£ = 9o°-p°-Be £ - T -0-&°

c. Tes [etucton viot densdn Maeual Mirde frdng (MMT)

MMT
Cerakon Nams i Dex¥ bretrs
Floei elpow m-Sicest Beacks; = <
Extensi ebow - trigor B 4
fupinas ebow fup‘M'ﬁor = 5 4
fronag elbows foonebr vy 5 4
d Tes Abkuts %mna\ doraan Pakent -Zakd Tbow Tuslcton (E5F)
Terlompry
7
DIAGNOSIS FISIOTERAF1
IMPAIRMENT

4 Adanus  nuuri ktan dan ook pdo _elbow gmrita
b Manqa M‘abfamn h‘lgﬁ;p Gerat Sendli elfow fmiTde
Adorys  Qerumran Riucdon otot ook elow  ErT e
d- fdanuc penufunon  Bmampuan afdividay fumsors  elbpw Tnida

FUNCTIONAL LIMITATION

a. Pasien mungalawi Ralidan dolom nofalont Ferzotan wha ket e S

Seperh_Mokan , berpakaian , Membecshban amah don mond; T = okma

5. @ren belum dopai  mergguraten Jorzon Ering undst Wensons b3t don marsi
benda bemt

¢ Pasen  pebulifan munosunatan draan Erinys delom mebibidon Biompe Revim
(Qe“b el patu, aumuar foop Han mimbuto pPrie, pelemfar bo's Crgtumos
bola Tenir Jdon wenrgzunsEon  lepon.

PARTICIPANT OF RETRICTION :
uraglom Wambaton unfiic murgiens kegiodar srkoliolon.




C.
1.

2

;I".RI‘INCANAAN TINDAKAN FISIOTERAPI
TUJUAN TERAPL
a. TUJUAN JANGKA PANJANG :

Meningkalkan kemampuan akutias -gum«)ﬁbna\

b, TUJUAN JANGKA PENDEK *

- Mengurangi _nyeri pbda elbow_sinrtir

2 angg;aftan lmqt.up Gerat- el eftow 1InTrire,

- Marincgatban Eekuatan ofot pejcgenk dbow smafra
%4 ¥

TINDAKAN FISIOTERAPI
a. TEKNOLOGI YANG DILAKSANAKAN :

- Ingia Ped Radiaton (jp-p)

- Hotd Relovx_excercie

b. TEKNOLOGI ALTERNATIF

- Transculaneous Electizal NMerve @mmulafmn  (TENS)

- Magtage  Thugpy
7

¢, EDUKASI:

a. Kompres [/w\n;,af 16 maeni1 sebelum Tathan untue menctang; ke uan

b, labhon  (ovetit iteps dan  tfceps ¢

- Qosts sftu lurus diledatan atus dempat 4dur LYiso dalum “Ho

Porist erbafing atau duduk di kurst detat fempat tidur.

- lengan dalum posisi Sonkaf, Adapat dangan bica menghadap  fe

boawah alau ke odas

¥ontokstkan etot  setara fingon dangan munempelbon lenbut fePosmutuion

katur, Sorerti grroton mendotong fap hdak ada pugecatan STU Femidion

tohan 5-G dedik  ldlu \emaskan. Wangi gemban ini 3-5 Fali

C Pagien di anjurfan unule mengsunakan dungun Fifinge etk melokuan
grsokan sl segorti smayise tambut, takan au becpabaian |
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D.
X,

d. PERENCANAAN EVALUASI :
V) Evaluost nyeri menaqunaton el Aalp, Smle CVAS)
2.) Wolusi \segkup Geok Sendi (Ler) mengpumaban  Goneometer
2) voluasi Kerogron oot Mengsunakan Manug| Muscle Testmg (MM T)

1) Wauost \umompuan  Akfyifay ;una‘ml Mangsunakan Padient - o ted
Wow Eygluotion (REE) '

PELAKSANAAN TERAPI
TERAPIKE - 1 (3G mai 20a6)
a. Tagra 2ed tadioton (B-R)
L) posisi Qasien : Pusten ddur kerlentaney (apine lying) diojur bed :
2) Pestopon alot : Partikan dlaf berqungs? dengan bonk_dan fehuburg dengan lirfrye
3) Rloksancan .
@) Menfelastan ko kerapi Uang olcan Tibertean  Fepada pasfon
b) \umpw ol R charahkan ke pansi tegok (urur dengan art yong
akan diterops
c) Sdng ’:mu ome & mead . Femudiqa _tyalakan alat dan parfitan
\arae antar lampu den pasfe minimal 45 On
£y Mmonrforing dwpan menanyokan Ferlolu ponas _atau tidak
o) Buekan slat ke fudah selesar

b. Hold Ralax exestie
1) Qo posien_© fosen kot kerleatang 6rotus bed
2) Posst AUORs . “aogs Sudue  dgi kv yong oton diteragh.
3 Pdaksancan :
&) Menjlarkon Aujuon kempt yans akan dibedkan tepucla paisen
) Corokon Sunsan Qoxten sewara b ke pola_cgonis Otod, Femudian
Toapir_mumbelfan tahanan Yans pec(ahan mening rat
C) Jnchukdfan porten unluk mugkontrakfken oot dersan melawan talana,
yong dibertFan _fanpo adanye gemakon. Tehat cematan (dlama ¢ ki
Witungan yan, drhrhngan ke -€ pasfer fardt Aafos lenat hidungy
lalu Ehunburkan lewat mulut diterfar elaksas ofoi dan @mbertan
Forcd kehelah obot rilels ke ach pla asonic ohf gecara peclohan
2. TERAPIKE- 2 (< funi 20a5)
a. Inga Red  Radiotion ((2-¢)
\) Posis posfen = Pasden Gidur terlendang C(rupme lyin., ) dratar bed
L) Gessiopn glok: Corkikon alat berpungsi dngan Talle don fechubuns
dermoin lickiik

1)  Qlaesancao :

o) Monrelastan Avuon 4ewpi yang akan drbertkan kepade, poufen

b) \ompu alat (R-R dl a@hkan KE padsi fegak luny dengan Yoo
dean_dctecapr, |

) Sebhing Howr celama (5 menif. Kemudian nyalakan alat don partik,
{awk” antam lampu don  pesfen  Minimal 45 Om,

d.) Monitoring dengan munontodtin derdalu panas atau fidak
e) BGemskan alat fika sudah  seluar
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b) He\d Qetax  Crerctie R
WY Qosist posien ¢+ Quien \bur \eclentansy clvatar beg
) fosui Neayw i Termpls dauubolistii tubuh yang akon hlercpi
2) Rlaksancan S
2) Menfelaskan Wpan feapi wana akben diferapl kepehy frafen
C) Gemban Aapan pessen_fetara aktip be pela_agenic a®t, Femudion tecapic
membeciban tdwnonen Wang pedlaban meamgtaf,
) Tnsteuksikan petlen untule meng Fonfrafiifen amd v’_«ngag\_ mefan¥n
{aranan yang cliberifon, tanm adonpar pueeeeatan,
3. TERAPIKE - 3 (5 1um doag) e
a) Infm Red Rudration (12#) - -
) Pari pasien s Qaien fedur Aeelentany Katar bedd Cfu L [nE————
U Rdd alat \ Vartifan alat  pecfunsts deasin bmlzh@‘t ——
3)  Pelcrk sencan ; e
o Menfelestan \djuan tempi ata aken dibertton \cepacled pofen.
b) Lampu alat (A~ cliatahtan e poi fecak furier deogan area am
okan diferapi T
) colimg Amer sdama (5 menf]. femadian nyalaken alat_dan_pasthitan
latak cntaca Jampu dan posren minimal 5 cm
& meniforing Tnton menanyrtan feclda panae atan tidag,
<) Cecakan alat gita Sudal telean ) -
b)  Hold telax Exercise
\S Qovisi paymn + farien fidur ferfeniang clr atar badd ( tupine lina)
&) PosisT Agapic « Teapir dudule disin tubuh yoang akan d femp.’ """"
I3 Rlaksanaan , > ' S ———
2y Menfelaskan_tuan terapt wang akan dibaffan Fepda paen
by Gesakan dancan pasten secar@ ab-lif Fe pola a&on[r—ﬂi\'?, Femuclicn
terapix Membaikan fakanan  Yans perlavan mening Fat :
) Taetukstken pasen untuk menghonkentan ofof clingean  melanran

lohoran yany diberifan fanbg adang geakan. Tahan geaéan relama
Sl hrtongain_yong dirfungan e & pafen et nafa Tewal Wiching
lalu dine E0aT wmuluk alfrertar TelaErasroter .

E.  PROGNOSIS :
1) Queo _ed sanam B e——S————
2) Quo_ed \ilom ' Boremy
9) Quo ed functionam ' Lonam
7) U0 _ed  cormedta " (Ponam ol

F.  EVALUASI TERAPI : _
), Evaluar_oyect dengan Visual Analop teqle  (as)

Kaleqot T G B Ta s
Nuest_dtam (o) 0 <) 0 - YOR I

NyjerlGeuk 50 &4 | 4A 34
1 \\MQﬁ Togan (l‘ 4| 35 2,:}

e —

T ———————



G.

b) Eualuast lingkb? Gerak Send( Jm‘?m Goneometer- pada

elbows dJinirirx
“lerapy Akhf Tasif
T 5§ :0-5 60° f: 0-5 - 60"
K :9¢°-0°- do° 2: 90 - 0° - Qo°
2 £- 6—5° - S: §-5-6o°
£: 9°-0°- goo R=90" -0 -do°
T3 §= O -2"— Gy €0 -2 -65°
= grr-0°- & 2= 9° —o-%
Ta £ C--0F §0-a° =65
£ 90 ~0"-do° £ 90 -0° - do’

¢ Waluasi (<ekualon ofoF dewan Mur

| Gewmkon | oWl T 1% | 1510

__fexi ®bow | M. Breepr Boacky | 4 94 q q
Extens elbow | M. Tacepr 4 4 4
Supicasi ebow | fupmator Group| q 1 i
fonast elboe | privator Goup| 4 4 4 A

CATATAN PEMBIMBING PRAKTIK :

PEMBIMBING PRAKTIK

NIP.
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Tvalvay Wemampoan Al hfidas

:F.mq%ional Jensan Pahen{ LRadocl
£lbow Evalvahon

Cpaes)
D Peala l\)dui'
ACTWITAS 12|13
Soat \chcabat o|ololo
Melakvlcan Augas dengan gerakan =
aqgelangan dangan /dmaan Janq berulang = 8

e {aaraTcok botdo et ORI
(fada Saok Parah 4 41 4 4
eberapn Seing anda merasakon nued 7 o |
O = &ddk” pecnalr, 10 = Selaty J - Pl Fa¥ e

Totm groe 22 | qaa| a | &

.a) Yala 'q=mgs~?

AYTIVITAS

3

3

Mengigir Rambut

Makcan dengan garpo Hav Sen ok

Toe  beacda berat

Menogunatean tengan untuke bangeit cladi kFurs
Membowa benda geberal 5wy d n —}an&an drSampmj 2
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Lampiran 4 Standar Oprasional Prosedur

PENGAPLIKASIAN MODALITAS
INFRA RED RADIATION (IRR)

No. Dokumen : No. Revisi Halaman :
001 3
Ditetapkan Oleh :
Ketua Program Studi
Nama Diploma III Fisioterapi
Mahasiswa
STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR
Vina Khabibah
WISHNU SUBROTO,S.St.FT.,S.FT..M.Or
NP : 10310 08 635
Infra Red Radiating Radiating (IRR) merupakan
pengobatan komplementer yang dapat diberikan untuk kondisi
musculoskeletal dan nyeri kronis. IR juga dikenal sebagai cahaya
infra merah, terdiri dari radiasi elektromagentik dengan panjang
gelombang (750 mm-1 mm) tetapi lebih pendek dari radiasi
PENGERTIAN

gelombang mikro dan lebih panjang dari cahaya tampak. Interaksi

antara radiasi /nfra Red Radiating dan jaringan tubuh dipengaruhi

oleh komposisi jaringan dan biomolekuldalam cairan tubuh

(Tsagkaris et al., 2022)
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1. Agar setiap fisioterapis yang mengoperasikan alat infra red

radiation dapat mengerti dan harus dilakukan dengan

TUJUAN memperhatikan kesehatan dan keselamatan kerja.
2. Mengurangi rasa nyeri pada kondisi post op. ORIF anggota
gerak tubuh bagian atas.
Pasien dengan kondisi : post opration Open Reduction Internal
KEBIJAKAN Fixation (ORIF) dengan pemasangan Plate and Screw setelah 3
bulan pada Close fracture 1/3 Distal Humerus Sinistra fase 3.
1. Bed
PERALATAN 2. Infra red
A. Tahap Pra Interaksi
1. Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
2. Fisioterapis melakukan sterilisasi/mencuci tangan
3. Fisioterapis melakukan persiapan alat : bed
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/klien
3. Menanyakan kesiapan/ketersediaan klien sebelum
kegiatan dilakukan
PROSEDUR
C. Tahap Kerja
PELAKSANAAN

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/klien

3. Hubungkan kabel power ke PLN

4. Hidupkan alat dengan menekan tombol ON/OF ke posisi
ON

5. Lakukan pemanasan secukupnya

6. Lampu penyinaran infra red dipasang dengan posisi tegak
lurus dengan area yang di terapi

7. Jarak penyinaran infra red berkisar 15-30 menit
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8.

9.

10.
11.

Apabila selama penyinaran pasien merasa terlalu panas,
kurangi intesitas infra red atau penambahan jarak untuk
mengurangi panas

Matikan alat dengan menekan tombol ON/OFF ke posisi
OFF

Lepaskan kabel dari PLN

Letakan pada tempat semula dan pastikan alat infra red
dalam keadaan baik dan dapat di fungsikan kembali pada

pemakaian selanjutnya

D. Tahap Terminasi

1.
2.

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

. Fisioterapis berpamitan dengan klien/pasien
. Fisioterapi mencuci tangan kembali

. Fisioterapis kemuddian mencatat/mendokumentasikan

kegiatan dalam lembar kerja fisoterapi

DAFTAR
PUSTAKA

Tsagkaris, C. et al. (2022) ‘Infrared Radiation in the Management

of Musculoskeletal Conditions and Chronic Pain: A
Systematic Review’, European Journal of Investigation in
Health, Psychology and Education, 12(3), pp. 334-343.
Available at: https://doi.org/10.3390/ejihpe12030024.
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PENGAPLIKASIAN HOLD RELAX EXERCISE

No. Dokumen : No. Revisi Halaman :
002 3
Ditetapkan Oleh :
Nama Ketua Progra.n? Studi .
Mahasiswa Diploma III Fisioterapi
STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR
Vina Khabibah
WISHNUSUBROTO.S.St.FT.,S.FT..M.Or
NP : 1031008635
Hold Relax Exercise merupakan suatu teknik yang
menggunakan kontraksi isometric pada otot antagonis yang
PENGERTIAN memendek selama 8 detik yang diulangi 3-4 kali kontraksi dan
diikuti relaksasi pada otot tersebut (Susanti and Rindang Trie
Damayanti, 2023).
1. Agar setiap fisioterapis yang mengoperasikan alat infra red
radiation dapat mengerti dan harus dilakukan dengan
TUJUAN memperhatikan kesehatan dan keselamatan kerja.

2. Meningkatkan lingkup gerak sendi pada kondisi post op. ORIF
anggota gerak tubuh bagian atas.
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KEBIJAKAN

Pasien dengan kondisi : post opration Open Reduction Internal
Fixation (ORIF) dengan pemasangan Plate and Screw setelah 3

bulan pada Close fracture 1/3 Distal Humerus Sinistra fase 3.

PERALATAN

1. Bed/kursi

2. Goniometer

PROSEDUR
PELAKSANAN

A. Tahap Pra Interaksi
1. Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
2. Fisioterapis melakukan sterilisasi/mencuci tangan
3. Fisioterapis melakukan persiapan alat : bed
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/klien
3. Menanyakan kesiapan/ketersediaan klien sebelum kegiatan
dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Hold Relax Exercise
a. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
klien/pasien
c. Mengatur posisi pasien untuk duduk di kursi/bed posisi
terapis di sebelah pasien.
d. Gerakan dilakukan secara aktif atau pasif pada pola agonis
otot
e. Fisioterapis memberikan tahanan meningkat secara
perlahan pada pola antagonisnya
f. Intruksikan kepada pasien untuk melawan tahanan tersebut
tanpa disertai adanya gerakan dengan aba-aba

“pertahankan...tahan..rileks”
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g. Lakukan gerakan secara berulang sebanyak 2x8 hitungan
h. fisioterapis menanyakan apakah ada pegal atau nyeri etelah
dan saat latihan
i. jika ada nyeri atau pegal, latihan diberikan terlebih dahulu
sampai nyeri atau pegal hilang setelah itu dapat dilanjutkan
latihan kembali
D. Tahap Terminasi
Fisioterapis melakukan evaluasi tindakan
Fisioterapis menyampaikan RTL (Rencana Tindak Lanjut)
Fisioterapis berpamitan dengan klien/pasien

Mencuci tangan kembali

A S e

Fisioterapis mencatat/mendokumentasikan kegiatan dalam

lembar kerja fisioterapi

DAFTAR PUSTAKA

Susanti, N. and Rindang Trie Damayanti (2023) ‘Penatalaksanaan
Fisioterapi Pada Post Op Oriffraktur 13 Radius Distal
Sinistra Denganmodalitas Infra Red(Ir) Dan Terapi
Latihan’, Jurnal llmiah Fisioterapi Muhammadiyah, 3(1),
pp. 18-27.




Lampiran 5 Dokumentasi

Aplikasi Infra Red Radiation (IR-R)

Aplikasi Hold Relax Exerccise
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