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Lampiran 1 informed concent 
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Lampiran 2 daftar riwayat hidup 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

1. Nama     : Wahyu Kurniawan 

2. Nomor Induk Mahasiswa : 109122017 

3. Tmpat, Tanggal Lahir  : Banjarnegara, 30 januari 2003 

4. Jenis Kelamin   : Laki-laki 

5. Alamat    : Desa Pesantren, Rt 01/Rw 03 

  Kec. Wanayasa  

  Kab. Banjarnegara - Jawa Tengah 

6. Nomor Handphone  : 083138323540 

7. E-Mail    : wahyuwisn030@gmail.com  

8. Program Studi   : D3 Fisioterapi 

9. Riwayat Pendidikan  : 1) SD Negeri 2 Pesantren 

    2) SMP Negeri 1 Wanayasa 

  3) SMA Negeri 1 Karangkobar 
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Lampiran 3 hasil terapi 

Jenis Nyeri 
VAS (Cm) 

T1 T2 T3 T4 

Nyeri diam 2/10 1/10 1/10 0/10 

Nyeri tekan 6,5/10 4,5/10 3,5/10 0/10 

Nyeri gerak 4,5/10 4/10 3/10 0/10 

LGS 

T1 T2 T3 T4 

S : 10° – 0° – 30° S : 10° – 0° – 30° S : 13° – 0° – 33° S : 15° – 0° – 33° 

R : 19° – 0° – 17° R : 19° – 0° – 17° R : 22° – 0° – 17° R : 26° – 0° – 20° 

 

  



50 

 

 

Lampiran 4 dokumentasi kegiatan 
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Lampiran 5 status klinis 
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Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur Stretching exercise 

 

 

 

Stretching Exercise 
 

No. Dokumen: No. Revisi: Tanggal Terbit: 

17 Febuari 2024 

 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

Disusun Oleh : 

 

Wahyu 

Kurniawan 

Mengetahui 

Ketua Program Studi Fisioterapi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Al-Irsyad Cilacap 

 

 

 

 

WISNU SUBROTO, SST.FT.,S.St., M.Or 

NP: 103 10 08 635 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENGERTIAN 

Stretching adalah jenis latihan yang bertujuan untuk 

mengulur otot agar dapat lebih rileks. Teknik penguluran ini 

digunakan pada jaringan lunak dengan cara tertentu untuk 

menurunkan ketegangan otot secara fisiologis, sehingga otot 

menjadi lebih rileks dan lingkup gerak sendi menjadi lebih luas 

(Amelia, 2020). 

Dalam karya tulis ilmiah ini, peneliti akan menerapkan 

program rehabilitasi pada pasien dengan kondisi plantar fasciitis 

menggunakan stretching exercise.  

 

TUJUAN 

 

1. Meningkatkan Lingkup Gerak Sendi. 

2. Mengurangi spasme otot. 

3. Meningkatkan fleksibililitas otot. 

 

KEBIJAKAN 

Pasien dengan kondisi penurunan lingkup gerak sendi oleh karena 

plantar fasciitis. 

 

 

PERALATAN 

1. Matras/bed pasien 

2. Handuk kecil 

3. Kursi stool 
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PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Fisioterapi melakukan verifikasi data sebelumnya 

bila ada 

2. Fisioterapi melakukan sterilisasi tangan 

3. Fisioterapi melakukan persiapan alat : matras/bed, 

handuk kecil,kursi stool 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien 

3. menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 

dilakukan 

C. Tahap Kerja 

A. Persiapan  

Memposisikan pasien sebelum memulai latihan,dan 

menyiapkan peralatan yang di butuhkan. 

B. Sitting plantar fascia stretch 

1. Mengatur posisi pasien duduk pada kursi stool 

yang sudah di sediakan dengan posisi kaki yang 

cedera disilangkan di atas lutut yang berlawanan. 

2. Gunakan tangan disisi kaki yang cedera an 

gerakkan jari – jari kaki serta pergelangan kaki ke 

belakang hingga pasien merasakan peregangan 

maksimal pada fascia plantar. 

3. Setelah berada pada posisi tersebut, tahan dan 

berikan tekanan dalam di sepanjang fascia plantar 

dari tumit hingga jari jari kaki menggunakan ibu 

jari. 

4. Berikan pijatandalam pada fascia plantar hingga 

30 hitungan. 

5. Lakukan gerakan secara berulang dengan 

intensitas 30 hitungan dan 3 kali pengulangan dan 



65 

 

 

istirahat 30 detik.  

C. calf stretching exercise 

1. Mengatur posisi pasien duduk di bed dengan 

posisi kaki lurus. 

2. Lalu lingkarkan handuk di sekitar kaki yang 

cedera. 

3. Instruksikan pasien untuk memegang handuk 

dengan kedua tangan, seperti memegang tali 

kekang kuda, dan tarik kaki dengan lembut ke 

arah badan, jaga posisi lutut agar tetap lurus. 

4. Tahan peregangan lama 30 detik. 

5. Lakukan gerakan secara berulang dengan 

intensitas 30 detik dengan 3 kali pengulangan dan 

istirahat 30 detik untuk setiap gerakan. 

D. 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 

 

REFRENSI 

Amelia, E.R. (2020) „Penatalaksanaan Pada Kasus Plantar Faciitis 

Dextra Dengan Modalitas Ultrasound Dan Terapi Latihan Di Rsud 

Kota Bandung‟, Journal of Phisioteraphy Student, pp. 57–62. 

Available at: 

https://journal.piksi.ac.id/index.php/jphis/article/view/801. 

Stevan, A. (2020) „Fasciitis Plantar : Aspek Klinis‟, 47(1), pp. 30–

33. 
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PENGERTIAN 

TENS adalah stimulasi elektrik saraf perifer yang diberikan 

melalui kulit dan memiliki efek analgesik. TENS memiliki dua 

jenis yaitu TENS dengan frekuensi tinggi dan TENS dengan 

frekuensi rendah. TENS frekuensi tinggi memiliki intensitas 

yang rendah dengan frekuensi di atas 50 Hz dan digunakan 

untuk nyeri akut. TENS frekuensi rendah, memiliki intensitas 

yang tinggi dengan frekuensi di bawah 50 Hz dan digunakan 

untuk kondisi nyeri kronik (Mutiarasari et al., 2023). 

 

TUJUAN 1. Mengurangi nyeri tumit plantar fasciitis 

KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi : nyeri pada tumit oleh karena plantar fasciitis 

 

 

PERALATAN 

1. TENS 

2. Bad  

3. Bantal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Perkenalan 

2. Menjelaskan fungsi alat 

3. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada 

4. Mencuci tangan 

5. Menempatkan alat 
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PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan penjelasan kepada pasien  

2. Menentukan daerah yang akan diterapi 

3. Terapi memutuskan metode yang akan digunakan 

4. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

C. Tahap Kerja 

1. Sarankan pasien dalam posisi nyaman dan efektif 

dalam pemberian terapi 

2. Terapis mengatur alat TENS 

3. Alat didekatkan ke daerah yang akan diterapi 

4. Pasien di test sensabilitas terlebih dahulu pada kaki 

yang akan di terapi,  

5. setelah dilakukan test sensabilitas terapis melakukan 

test arus terlebih dahulu kemudian terapis 

menempatkan pad elektroda pada area tumit dan 

telapak kaki kanan 

6. Atur dosis sesuai kebutuhan pasien lalu nyalakan 

alat/start  

7. Frekuensi : 100 Hz  

8. Intensitas : Sesuai toleransi pasien  

9. Waktu : 10 Menit 

10. Selesai terapi mesin dimatikan dan di rapikan kembali. 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

3. Berpamitan dengan klien/pasien 

4. Mensterilisasi tangan kembali 

5. Mencatat dan mendokumentasikan kegiatan dalam 

lembar kerja fisioterapi 

 

REFRENSI 

 

. Mutiarasari, A. N., Sukadarwanto, & Ghufroni, A. (2023). 

Penatalaksanaan TENS, Kinesiotaping Dan Terapi Latihan 
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