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Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien

SURAT PERSETUJUAN PASIEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Jeli o Tostiaok
Umur . 20tahun

Agama : Tslam

Pckerjaan  : Mahasiswi

Alamat ‘T md)mg (Vo 46 ¢T 04 ew ¢ Manegam ;c.-(acap

Bersedia membantu Karya Tulis Ilmiah saudara guna pengembangan ilmu fisioterapi
dalam kasus skoliosis, dengan melaksanakan terapi sebanyak 9x terapi.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Cilacap, 12 Februari 2024

Yang Bersangkutan

Seb dka Tistonk
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Lampiran 2 Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Nama : Amelia Sabila Mahuri

2. Nomor Induk Mahasiswa 2109121014

3. Tempat, Tanggal Lahir : Cilacap, 19 Februari 2003
4. Jenis Kelamin : Perempuan
5. Alamat : JI Bintang Surya 1 RT 01/RW 04

Tegalkamulyan, Cilacap Selatan, Cilacap

6. Nomor HP : 088806687741

7. Email : ameliasabila.m@gmail.com

8. Program Studi : Diploma III Fisioterapi

9. Riwayat Pendidikan : 1). SD Negeri Sidanegara 08 Cilacap

2). SMP Negeri 1 Cilacap

3). SMA Negeri 1 Cilacap
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Lampiran 3 Hasil Tindakan Fisioterapi

Hasil Tindakan Fisioterapi pada Kondisi Skoliosis Idiopatik Remaja

No Terapi

1 Infra Merah

2 Latihan

Metode Klapp

Dosis

Jarak : 30cm
Waktu : 15 menit
Intensitas : sesuai
toleransi pasien

7 Gerakan

5-8 Hitungan

2-4 Repetisi per sisi

Jenis Nyeri
Derajat
Asimetris
Nyeri Diam
Nyeri Gerak

Nyeri Tekan

Bahu

Pinggul

Hasil
Tl T9
2,1/10 0/10
3,5/10 0/10
0/10 0/10
2° 0°
40 10

Interpretasi

Turun

Turun
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Lampiran 4 Dokumentasi

Crawl Posture Near Ground

v ML
[Ears] & 0
Shoulders I pa
—— : I |
—t
i !
A -
ASIS d 4
Knees 74l
Feel 17
Alignment 2°

Pemeriksaan Postural Asimetris Bahu dan Pinggul Terapi Ke-1
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Pemeriksaan Postural Asimetris Bahu dan Pinggul Terapi Ke-9
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Lampiran 5 Status Klinis

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

LAPORAN STATUS KLINIS MAHASISWA

Nomor Urut @ Tempat Praktek S Leb e (n“an VvAa\C
Nama Mhs ~ :_Amelia Gabila Mahuti Pembimbing ) @ ST 0 S5 M
NIM : 109104

Tanggal Pembuatan Lagoran @} M’”‘: 2084

Kondisi : _ S¥oliogs Lﬁomﬂ Femaa

8 KETERANGAN UMUM PENDERITA

Nama : M. S

Umur : _20%ahun

Jenis Kelamin : _Peempuan

Pekerjaan : Mahasiswi

Agama : Tdam

: JWeadeng Mo 4o PT D4 PWIY

Alamat

II.  DATA MEDIS RUMAH SAKIT
DIAGNOSA MEDIS : _Skoliogis

B. CATATAN KLINIS :
Rongten “Tulang Belakang podla Ok{ober Tahun 2019 dengan hasil :
* adba benglkokan fulanq belakang T3 - T7 k arah kanan

o fuva ounbeav kan mencapai K’Jaeensan Skoliong %C

¥

C.  TERAPI UMUM :

+ Sact i paen bak Sedlang mengkonsumsi obak - obafan unpuk kondlsinya.

-« pasen m;‘ z-_makm MgO” Brace Lad tahun 201 sampai sekarmng “uiuk menjgga
psfutoya_dan menguepngi ayed caat beraldipfar. ) o

D.  RUJUKAN FISIOTERAPI DARI DOKTER :

—panen datang sendii fongn ijskan dbi_ dBifer

Dipindai dengan CamScanner
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SEGI FISIOTERAPI
PEMERIKSAAN SUBYEKTIF

ANAMNESIS

a. KELUHAN UTAMA : _Panen mengeluhkan agert pada punggung fisi anan (tepat 904’& sholions)
__tendama dalam ponisi diam yang tukup”lama akan ‘mﬂnﬂu(kw:c_cngmg_;

tidak nyaman sekali dan juga" Jaat géra(tan ofas pusgqung ke arah kanan .

b. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : _pasien merasakan nuet punqgueq awal padh dabun 2019

oyei_pegal epert teagiring mgkan ferurmenerus Lan lebin dminan padla pungguaq Sisi kanan

hingga akhiroya pasien gedlsa e Mk Yerdblat lalu & aquk ke @cup Glaap unfuke fwnsltan

ke dbkter edogedl " Lan dinquk lagi ke €S Macqoad unful osgfen naman clat ongfea yang da

wefihat lebih le selunhan adh A PS Juhars (o oleh karena tu hrajuk uobile engfen 43

B fuhar® fBlo cfan mendhpat hasil magfen bohwa panen mengalami Skolions Hpe C (JaﬂQl

Pusggung 415161 kanan cfengan wwa 35° dan daaudan wembud bace Jel\ir\qgta J’um(ui

soat” ni_panen masih memakai MO Barc unfuk ménopang gocfuldnga ; namun “pemakalan

M Brae Lo tahun 2019 panen mash merasalgn neii punqqung Chusumya badgan kaman

rcgtfl\' pegal Aan Aeng(qmg':&at geak ofas kasan

c. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : _pasen Qetah mendalami 4auma jafuh Jad mobx dongan
ot ) A

posisi_miing W kanan pada saal Relas 4D

d. RIWAYAT PRIBADI : _¥eghadan pasen adalah pelojac /malngigwr an sering_ menqgkafi

akbwdar & magjid) @pech kajan dn_cholawat Secrama yang. mana beseharan anen
terseld membufihkan " pagenunfule alaw posisi e menerss Lenqan (angha
L ) v T

waldu yug lama

Dipindai dengan CamScanner
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€. RIWAYAT KELUARGA : _ bl ofh leluarga yang mendeitz kondlsi seped gaien

f. ANAMNESA SISTEM
1) KEPALA DAN LEHER : 1@k odbs lkeluban quing , pegal &b calek \eher

2) SISTEM KARDIOVASKULAR : _tdak ada \eluhan hye dhda Jon _gmhng fidble bedbbar

3) SISTEM RESPIRASI : tidbk afh keluhan ferak napas dhn batale

4) SISTEM GASTROINSTESTINAL : tdok adb Veluhan mual . muefah dan wasalsh 878

5) SISTEM UROGENITAL : §dble add kelshan padh_Mluron GAK

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL : _fgeci padh pungquag Setelah kanan dendon raya ngeri

pegal ‘dan_tengling saak alom posist”cfafir 9an§ (ama

dan_coat cofan pinggung ke amh fanan

7) SISTEM NERVORUM : Adbk adh keluhan g me?}alar, kesemutan dan kebas

PEMERIKSAAN FISIK

a.
1)
2)
3)
1)
5)
6)

TANDA VITAL
TEKANAN DARAH
DENYUT NADI
FREK. PERNAFASAN
TEMPERATUR
TINGGI BADAN
BERAT BADAN

"*’/ao om g

€0 kali fineail

20kah /mentt

36°C

160am

40kq
7

Dipindai dengan CamScanner
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W AN -

Cetvied [ Tlevi

b. INSPEKSI

; ( n r ae ( C lkamh kanan
o Sul Jaﬂngan EM‘_“ (X 04

d. PI:RKUSI
. Nownal
Qgg . Mowal
!g{% . Abtval
e. AUSKULTASI :
. La@gnq OE& H M(M(
. « : Mowal
« Lopang . Aownal
f. GERAKAN DASAR
1) GERAKAN AKTIF ¢ u/ M y
q, My ot 2
Gerake | BOM_ g%m g | ool | Gewak | KoM |71k My Seodi]| Cerdle | otV il M
ﬁ-u. oom | Tdab_Myen | [Tiweatal |Flexd e T e | [Lumbac [led [Tl e ok Wen
belongi | el Y Celeni [Ful V] Tidhlk Myt s [{ul eo% | Tidehe Viget
e, PPt T ufala el e ot W0
y i exi [ Tledi
Poan | PTG o T | 1 [eotan [T eom | (b e
Tl eoM| \ |
2) GERAKAN PASIF &
e/ - Wy
bosike | oM l'ﬂiw t e [ [Gendl | Gde | Po_| /bl yen [End Foel] Lon [0k | oML 1k et |50
et e Do, Wpaen fvg{ (wad[flex  [PU o Flidok Mga| SO [ [wdae [Tleys fFad fo [Tdhale (Wi m—._
. [ pam] ot 17 (od [l O (T2 Mt | Gort L x{gns: 7ol rom| Tk ot
Ucont [[ [,,{M-Fum Hidok Wen Jﬁ,ﬁ u'm( o m 'g&
e e e e
Pdas | rd ik Dyei | o i e CMP@I ol [ 0 Tk M | o

Dipindai dengan CamScanner
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3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN
Meg/  Mdaum

Send) Up/  ielawan
2ok | eom | G T Toaan | [T G [0 a0 Lo [[ET TGok G
T8 1 (10 Tyt [onps owvend] {Thoral [1 (exs (Rt €M [ (£l MAeh fouqops nesrd (bl fFley g o
o (VT s ovwmed A i eom [V 7 Pt how, waind W [l M
- frt fom | Tl VR gy s Lotal i com [ 2k V107 pogs s A
lex  \exe Flot
(s [t e | AT oo Fohov W7ok | ffjeit  pwanps oo ol e
full oM [minamal

2. KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INTER PERSONAL ¢ o v T 1"
» Kogaip : paner mampu mercetfabian kronologi gany &idamiaya desga elas dnlenghap-.
ngquan g«m{aﬁ dbn memori_sehing e mahams

TV pasten fidlak memiliki gangq

incfealesi.
. Mg_@a( : mn‘m nemiliki hmgman besar dlan geman’g{ ;Q'ggi uEﬁE FMEJ"-

o \atecpecsond :_panen mampu bedkomunikasi Jn‘(lnc#ungan Jenqan bolk-

h. KEMAMPUAN FUNGSIONAL & LINGKUNGAN /\KTIFI'IU"/\S :

o Kemanpuan Funguional : panen mcﬁg%mm sad_udle , beelli »
L o | oo el o oy s 7
yang adasp foma “réingga abein %__a@_nﬂ(_fgl Lo tidbk
nyaman dan harus digeralan p fa

» Lingungon Akfigfar : pada saat panen menghadlii Juaty acam seged sholawat berrama
Yonq mana gnnen Afly wenghodlinga don dalam legiatan
feasthut Wean poris didale tafir Yyang lama vaka pasen
akan_mageluhlon nyet pegal dan §idal nyaman-

3. PEMERIKSAAN SPESIFIK
a. Tes W’f W““p &‘&‘q (R (PN‘(‘F)

. Tuj;o:kn ; unfuk m{cn.ﬂg{cw skoliogis dan (enir t\tolona\:éz
« pelaksaagan_: eapir_mengi m’ncga-}& “d;gggLVaWA El{{(
taly menh%%ﬁq e depan_Jampai” pungqung mmr E.ngan
g A L
o tlanl s a inci sepedfulang beloka dh
By nodr;ldan &imldedb(‘ . nﬂ E.pmj b k AW“{“U

'rps_‘hﬂqm ma‘“‘ ﬂf;aloq ftale ) _f
o Tujuan : wenila Thala ayei_yang Acasakan pasen
o Qtldusunaan : fecaps mempeaiaphon Vectar dtngan 3 ga .repan]aan{'m

b.

/
/

Dipindai dengan CamScanner
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e

cd sadt diam , qeaale., dbn {dbon Doy e &
mkn n mn ugﬁy mm {an n_ qods_1eud (s nyeh
O-4 oyt ge -1 nyen sedang -l0 mm berd, .

o Hasl ;. Pondisi am Gerals
FEbdum erapi 2,\m 3. 5m 05
(m

LGnddy e p Oom Crin 4

d. Tes

B.  DIAGNOSIS FISIOTERAPI

1. l\iPAlR‘\iENT : .
%WMM e
Qunqa spame_ofot ¢ sholionr sepei m- ere ae

M?anya beferbataran gggi«_. wtay ke aah kanan { Punggung_pasen

2. FUNCTIONAL LIMITATION @ =

» pasen e i
mengendlyeai liam _akan

wengeluhlan am nyen peqal”

3. PARTICIPANT ()}' RETRICTION :
» pasen mcnqaam "’”ﬂ%—“t bealfipfar &dinan_sepedi” dulawaf Teaama
loma_dvan measabor ayed poenl

puiggng lah i e

Dipindai dengan CamScanner
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o’

C. PERENCANAAN TINDAKAN R ISIOTERAP]
L. TujuAN TERAP]

a T UJl JAN JbNGKA PANJANG ;
melobuban a

*_paven  memibly h_ya i
b. TUJUAN JI\NGKA PENDEK : ' ‘ ) 0oy frewu
urang eq n Unggung  kangn oo en '
2. TINDAKAN FISIOTERAP]
-—

3. TEKNOLOGI YANG DILAKSANAKAN :
h

. \npa Mem
. emye

b. TEKNOLOGI ALTERNATIF :
o Masrage

an
. feon offura| sesent [ Qraqn

c. EDUKASI :
o diatfurkan melufcukan (afihan yang aGmrMcnkan oleh Eraéu
e w jukan unfde meldeu ﬁf{ %
pagen dlanjirkam caf

Dipindai dengan CamScanner
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d. PERENCANAAN EVALUASI :
* melabulan tiksaan

i tengquaakan Viud Analog Seale (VAS)
| _mengquaac ifeayt ¢S

PELAKSANAAN TERAPI

TERAPIKE - | (12 Pebruari 202¢)
Q) ! [apra | Mech i .
- post panen : pasen dwsfudertan wnbde fllic faaghump dan_weleqas Fojul agar Singr T2
P mecah {dok fechalong ool dlapt¥ashon : Ll
-_pehagan teapis ﬁ{naw Nbemflf‘%n \awea fecagi don alat yang akan M'&Eﬂa"'on berpungs?
| dan bai y g T RANTY
- peloksanaan : 4¢P memanaskan_alot 1npa meah selama_Smend _sembon. melakukan pemelk“”-
¥ N S ara yaq akan ddeapi lal meah Boahkan keatd”

] ama
pungqungy /oagian_nyen fenqdn jarale 20 -YSom dbd” pungs en e
- \Copaf s selama ferapi dilakafign feraps Jelalu nm'z.»on%rE kwlean pasen
Aon mferafar yang Aberikan cudah senta atou belum - ;
- peacfup = sebeloh derapi selesa , peralahkan pasen’ aofsle mempiian i seta -fua‘p(r MubmH(an
‘ " don menafn kmd aldk gong sudah digunakon
b)- Klagp Exerase 5
- perdapun ' alat : Yeaps cemperpagkan Yempat fon dlof ferapi pifu waar
- pecdagan pasmn : _pouken dleenihdeinn baf_elofeianonn s gikean  Aon san dad lathan
: serfa tnsidkalan pasen unfde tvemafol pofiaian_yarg ayamin 4on memasfkan
2Dl adh belshon_Sefelah /sebelum (ofbon 4
~ peldksaonaon : sehap geakan aban edebh dahdu_dioebbkon feapic (du bl olen (asen
: feraps_memonfor gecdan yoig dilokukon posen #an_keadlan_paven
©- Crawl_posture_Vear Gound) : 5% bdungan Lx repehs ©)- (atual Cawl - &x humgan 2ngeh
@- ool Shding : Sxblungan_2x epeha @ fom T = Sxhdungan 2« “"(’d“
@- (,ﬂ{’tm‘ ﬂ-ﬂna’ s CXI‘r{uncpn X rré(hn karan Lai @ g‘ﬂ Cunts : £x “‘b‘ﬂ‘lp‘\?x weeks
®. @ Ach - : SXhduggn 2x pehn baaon kici .
~ pendhup - Aangakon Lelohan alat_kondia ganen sefeloh teap , feaps” mempon aca toap -
TERAPI KE - 2 (15 Tdyma 202{) ). Inpa Merah
- 83 (096N : panen Pundndesdean udde pdiur {ﬂ\?ﬂla‘? don "dffdfbay apr nar npaneah e ‘\‘Uf‘a{anci
~ pesapan Yeagis : waps_memarfean aca {adpi dn alof yarg diqundyan pepung Lingan bale .
~pddvsanan_: gt aamanaskan ald g werah_sAana”S ol suba_lddan paicrdan segha
ek poda_auca g dan dfrapn |y sopa noah dcabban ke aks paggung fbagian e
Mugan farak 20 Yon_celawa_ (S o, , ielama {erapy Mlakdk % ibly
mainonifor feadbon_puep don wlmslas yang dibudan Vit s icua ata belum
- emufup T Jeldah Jerap idasai, puslablan powen ufd? meapikkan dln fon Joaps memborabkan
" oerafa fembal_alf_go%g wdtch” diguoakan . ¢
b)- Happ Exeie b '
- pumapan alef : {wapy mwan Sopd &n dd oag_gote”wadiar
— peanaun_pasen - gaten_dlbifuhulan YVl peliesarawn  garikan, db fauon Lfbon yaty

Dipindai dengan CamScanner
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R =~

m"hn !N

. 3 gaa

TERAPIKE - 9 (16 Tebauan 1024 )

#) laga e

2 @ 3 u!ma&mﬁ(uh&an un & sy dan epty baju r Jid( Wwﬂb
ng sod daphkaskan . =

- pusapon feagc . feaps amastan _grea {erapi dan dal buf«mqa_ﬁﬂjﬂk -

(4
~peldbsanoan - Yeaphy nenanaskan alal_nj@ncah sdaru_Soend iembac neladkon "““ /
N el pd awa dhan Peapr s \do inia_méiah_diacshkan -
Yocan_nyea_deagan arak 30 “d4Son éelama 15 w‘ 4 ’:ﬁ’w

~penubip - ecktlah \erapi gelesai ~prolabkan paven uafik mngul\haﬂn gy mew

T odan menaly “kwbali ald gang vdah @Jn featn
b)- Flapp bxeeoie = .

~ pclsapan abd . Feraps mempesagkan et & al
{
an p aksa

(an yong ayaman
O Gawd Posfue Aear 9% hfungan 2eptu _

O thuantal fding - 8¢ burgan 2eepc ©-09 Ach + §x Mingu 2rpchs

O (apal Quding - 8 A‘.‘g&m 2 epdu g.nm Cu : A 2':(()!'

- w( : 8x hiingan 2 epe ~Gq Cutves : ngan 3 (epXfy .
~ penitwp - eklah lopban {angaban leluhan/ koodd paian Jan feapu wrediplben ava feapr
TV eliankan paren unfuk lafhan diumah

Terapt ke - _4 (20 Tebuan 1024 )
#). oo Merzh
- poss (;ﬂuﬂ 2 paven a@n.{fw{n&m wip M‘" ‘““1‘“‘“? Lhn melepar o agor aar infr weh f‘Ez‘L
Whdong ol agbaphen - v
- gursapon Juiaps . fwapis memaspkan ara ‘iﬁ‘pi Sn alof (xgwqm Hergon_baik
- pelakganaan -:Jrapu wemataskan m;{{lamrab delamm Snent .\:fmb;a oolabufan pevckozan seaxyy
ara gand akan cecag  lalu npo werzh chomhlon fealas |
Jingan %‘:mL 2N uﬁ\r‘f m:'tw deogon montfring «p:’b Wm%‘:‘zmm
|fr{!n~h{arvqanq dlbenpan udbh geouar afau belum o
= penap - efcoh {wragi sclsai . puslahkon paven anfok vephban fin oo fangafn bodie
= tale_{eaps_weapblan pn_menafn Wnbak dlat gng {ebh fgunckan
b). fapp Exerose ! ©
~ oo pascn » pasen Qubvkobom pemebar pabaen ymg nyana db Bferdahuban vebanie ey
- peiacgon {eagr : toupi mfxuaﬁm gl Lop alef” wap pofe valreg
~ pelabaanaan : sdap gratan dhon bbb Lobds Livobhlon {ropy o didh okh_payey
fvaps meoendor geraln m_yong Ailakifan paven don feachan ‘::nm

—

Dipindai dengan CamScanner
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ay m&m \'a&’aan 0a
; ”"m_;aw :

0500 Arpes.
luban dan Loeds tefa {rapr verapban area {erapi

'rl-:lmvl KE- & (2 Te(wau =)
h{m (neqaly

gt guten b o&mﬁruwan .ms& i Soiurmy dan ndepar_bojy agar eor v
(0 0 .

- pusapan ra oi dan Verfungs dengan_bai
angap - Jufapu menanaskan mranw Jlara Soe

tembaa nelafdan m’mq”
Saply P"ﬂ“’t' :gngqﬂ dhon Phera ?_4 i\du @ NI% %ﬂh‘dﬂ P;h;: F%‘
30 -4S 2 o
T (arak on_delama 15, @ tmeafiing X 'f"

-\«au selesai Pprolaian paven uofdk vecaphbas dln icta Jucapis e
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~ eddankar paven uofk lafhan diumah

TERAPIKE - 6 (A Fbwad 203¢)
) hpa Meah )
- O3 pasen : pasea Lhuhaboban e {duc {«qhap Lon odepas o aqor anar e weah 4.
Whilong 0| daglhapban
- gueapos ~{mzpu {waps oemasthan ara {np: aldf bergungs Fengon bank
= pelah\amn : kapy nmatashon wframerah dcama Soend sembaa w(«hlm pumeckscan seaxgy
IJWW‘I«#M«I-[@F ol npo mezh_Aioahlon % 2960 g
Jingan [aaL 200 gelama ¢§ pend, J)u_pn "'“d”m) D *(yz”. aw‘aﬁ
ot yong dibeaban sdah mm-:{uu belum =
aeloh frap: sclesai . puslabkon gaven afik reaphban fln afor bachan
_[5"‘_“(’ tale {eapiy mmpﬂm fn menafx umbak aldf Wy felah aEqmta,
Exernse
_?u\n‘t::cn paren on M‘h‘- remakal pa(mn W fu.pnm & dﬁa‘hhh nhaw m
{rapy : feapi mupmap‘at Yol Jos ald” t*-’ﬂp il vatr
pclﬂ naan -, Sc&lp mh" dad feclebih Eh"l aﬂMWM s ke ‘p"“‘ oleh MVI)
—'7 Juaps meocndr qeraken Yoy Ailakufan poren don_feaclay s

Dipindai dengan CamScanner
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4.

\

TERAPIKE - ] (26 [eonan cax)y

—4) lapa meh
on .

: api dan dal berfunga dengan_baik
al_w@anih Jdara Swend ieWban nelabdkan pemecka@an

P al o ahan 44 a alas P ung/

e deagan ke 30 -GSam gelama 15 ngan menufring, dari rrfa
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1 f a
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O thuwetal JJding : ax fifurgan Arepe ©- 09 Arh ‘8”“"‘3!1 "'{"{“
©- (afwal (\ding": 3¢ hingan Brepds (0 . fm Tum_: S repetia;
@ \abtal Gow( : Bx bligm Repchs (D By Cuves - Bx hingan 4(epehs ,
- penutw . deldak lafban {aryalan beluhan / koodis paien Jan feapu_medplben aea fffa‘)t
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Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur

VISUAL ANALOG SCALE (VAS)

No. Dokumen : No. Revisi ! " Halaman :

Tanggal Terbit l)ilelzlpknh Oleh :

STANDAR 1 Februari 2024 Ketua Program Studi
OPERASIONAL Diploma I1I Fisioterapi
PROSEDUR Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap
WISHNU SUBROTO, S.St. FT., S.Ft., M.Or
NIP : 103 10 08 635
PENGERTIAN | VAS merupakan sebuah garis sepanjang 10cm dan pasien harus
menandai garis atau skala manapun sesuai dengan rasa sakit yang
dirasakan. Sebelum itu fisioterapi harus lebih dulu menjelaskan
ketentuan pemeriksaan dimana skala 0-5 untuk tidak nyeri dan nyeri
sedang, 5-8 untuk nyeri hebat, dan 10 untuk nyeri tak tertahankan
dengan penilaian nyeri saat diam, gerak, dan nyeri tekan pada pasien
(Shafna et al., 2023).
TUJUAN Bertujuan untuk mengukur rasa nyeri yang dirasakan pasien
KEBUJAKAN | Pasien dengan kondisi : Skoliosis Idiopatik Remaja
PERALATAN 1. Kursi
2. Bolpoin
3. Penggaris
4. Lembar skala Visual Analog Scale (VAS)
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
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B. Tahap Orientasi
1. Menjelaskan tujuan dan  prosedur tindakan pada
keluarga/klien
2. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

C. Tahap Kerja
1. Mengatur posisi pasien untuk duduk nyaman
2. Terapis menempatkan diri sesuai dengan pasien (duduk
dikursi)
3. Mempersiapkan alat dan mempastikan alat dapat digunakan
4. Menjelaskan dan memperkenalkan alat yang akan digunakan
5. Menjelaskan cara kerja dari alat yang digunakan kepada
pasien bahwa pengukuran memiliki skala 0-5 untuk tidak nyeri
dan nyeri sedang, 5-8 untuk nyeri hebat, dan 10 untuk nyeri tak
tertahankan dengan penilaian nyeri saat diam, gerak, dan nyeri
tekan pada pasien
6. Instruksikan pasien untuk memberikan tanda menggunakan
bolpoin pada garis sepanjang 10cm sesuai dengan rasa sakit yang
dirasakan
7. Nyeri Diam : Terapis menginstruksikan pasien memberikan
tanda pada lembar VAS saat pasien diam
8. Nyeri Gerak : Terapis menginstruksikan pasien untuk
menggerakkan area nyeri lalu memberi tanda pada lembar VAS
sesuai dengan rasa nyeri yang dirasakan
9. Nyeri Tekan : Terapis memberikan tekanan pada area nyeri
atau sekitamya lalu pasien memberi tanda pada lembar VAS
sesuai dengan rasa nyeri yang dirasakan
10. Setelah ketiga penilaian pengukuran VAS sudah selesai,
terapis mengukur hasil yang dicoret dengan penggaris untuk
mengetahui nilai pasti dari hasil pengukuran
11. Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah mengikuti
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" DAFTAR

PUSTAKA

tindakan
D. Tahap Terminasi
1. Mencatat / mendokumentasikan kegiatan dalam lembar kerja
fisioterapi
Shafna, K.Y. ef al. (2023) ‘Pengaruh Senam Acrobik Terhadap
Pengurangan Nyeri Punggung Bawah Miogenik Di Rumah Sakit
Islam A Yani Surabaya®, Jurnal Keperawatan Muhammadiyah, pp.
24,
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APLIKASI APECS (BODY POSTURE EVALUATION)

No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
Tanggal Terbit : Ditetapkan Oleh :
1 Februari 2024 Ketua Program Studi
Diploma III Fisioterapi
Fakultas Ilmu Kesehatan
STANDAR Universitas Al-Irsyad Cilacap
OPERASIONAL
PROSEDUR QM
L —
WISHNU SUBROTO,SSt.FT..S.FT..M.Or
NIP : 10310 08 635
PENGERTIAN | Aplikasi APECS adalah gambar pemindai 3D yang dirancang khusus
untuk menilai postural khususnya mendeteksi adanya abnormalitas
postur akibat skoliosis. Metode ini bermanfaat juga untuk
menghindari paparan radiasi pada pemeriksaan skoliosis awal serta
praktis dan tefjangkau (Roy, Griinwald and Lampe, 2022)
TUJUAN Mengukur derajat asimetris dan skoliosis
KEBIUJAKAN Pasien dengan kondisi : Skoliosis Idiopatik Remaja
PERALATAN | I. Dinding
2. Lembar pengukuran
PROSEDUR A. Postural Analysis
PELAKSANAAN 1. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien

Mempersiapkan aplikasi atau alat berfungsi dengan baik
Menjelaskan dan memperkenalkan alat yang akan digunakan
Mengatur posisi pasien untuk berdiri didepan dinding namun

2.
3.
4.
tidak menempel, lalu instruksikan pasien untuk posisi tubuh

anatomis
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5. Terapis mengambil foto dalam aplikasi pada posisi pasien
tersebut lalu scanning hasil pengukuran
6. Pengukuran selanjutnya, instruksikan pasien untuk tetap pada
posisi pertama lalu menghadap sisi kanan dan kiri
7. Terapis mengambil foto dalam aplikasi pada posisi pasien
tersebut lalu scanning hasil pengukuran
8. Terapis mengunduh dan menyimpulkan hasil pengukuran pada
aplikasi
B. Tahap Terminasi
1. Menyampaikan hasil kesimpulan pengukuran pada pasien
2. Merekam atau dokumentasi setiap hasil pengukuran atau
tindakan
3. Menyampaikan rencana selanjutnya kepada pasien
4. Mengucapkan terimakasih kepada pasien

DAFTAR Roy, 8., Griinwald, A.T.D. and Lampe, R. (2022) ‘Modecl-Based
PUSTAKA Radiation-Free Assessment of Scoliosis: A Principle Validation
Study', Journal of Medical and Biological Engineering, 42(1), pp.
107-114. Available at: https://doi.org/10.1007/540846-022-00678-8.
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APLIKASI INFRA MERAH

No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :

OPERASIONAL

Tanggal Terbit Ditetapkan Oleh :

1 Februari 2024 Ketua Program Studi
Diploma I1I Fisioterapi
Fakultas [lmu Kesehatan

Universitas Al-Irsyad Cilacap

(e

NIP : 103 10 08 635

WISHNU SUBROTO, S.St. FT., S.Ft., M.Or

Infra Merah ialah terapi superficial heating dengan p

Jalls

gelombang 750 - 400.000A yang ada 2 tipe generator yaitu

luminous dan non luminous. (Renda, 2022).

Mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri dan meningkatkan

suplai darah.

Pasien dengan kondisi : Skoliosis Idiopatik Remaja

1. Bed
2. Infra merah
3. Lembar skala Visual Analog Scale (VAS)

PELAKSANAAN

A. Tahap Pra Interaksi
1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
2. Mencuci tangan
3. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar

B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
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N P e T
2. Menjelaskan  tujuan  dan  prosedur tindakan pada
keluarpa/klien

3. Menanyakan kesinpan Klien sebelum kegiatan dilakukan

C. Tahap Kerja

1 Mengatur posisi pasien untuk prone lying
2. Mempersiapkan alat dan mempastikan alat dapat bekerja
dengan baik

3. Menjelaskan  dan  memperkenalkan — alat yang akan
digunakan

4. Terapis menginstruksikan pasien untuk membuka baju
schingga dari punggung atas dan bawah

5. Melakukan test sensabilitas pada pasien

6. Terapis melakukan test alat sinar infra merah

7. Meletakan sinar infra merah pada bagian punggung atas
hingga punggung bawah

8. Hidupkan alat sclama 5 menit untuk pemanasan alat

9. Tempatkan sinar diatas punggung pasien sampai semua
sinar menjangkau punggng atas sampai bawah pasien dengan
Jarak 30-45¢m selama 15 menit.

10. Terapis menanyakan apakah dosis intensitas terapi yang
diberikan sudah nyaman atau belum

I1. Terapis memberitahu kepada pasien bahwa terapi sudah
selesai jika suara timer alat berbunyi (bunyi otomatis)

12. Terapis mengambil infra merah dan merapihkan alat seperti
semula

13. Terapis mempersilahkan pasien untuk memakai bajunya

kembali

D, Tahap Terminasi

1. Menyampaikan RTL (Rencana Tindakan Lanjut) atau

tindakan selanjutnya
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2. Mencuci tangan kembali
3. Mencatat / mendokumentasikan kegiatan dalam lembar

kerja fisioterapi
DAFTAR Renda, H.D. (2022) ‘PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI
PUSTAKA DENGAN MODALITAS INFRA RED (IR) DAN METODE

SCHROTH PADA KONDISI SCOLIOSIS, digital library
universitas widaya husana semarang |Preprint]. Available at:
http://eprints.uwhs.ac.id/id/eprint/1288.
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 Tanggal Terbit:

" LATIHAN METODE KLAAP

Halaman :

* Ditetapkan Oleh :

Ketua Program Studi
Diploma I Fisioterapi
Fakultas llmu Kesehatan

1 Februari 2024

STANDAR Universitas Al-Irsyad Cilacap
OPERASIONAL
PROSEDUR @M“P
WISHNU SUBROTO,SSt.FT.,S.FT.,M.Or
NIP : 103 10 08 635
PENGERTIAN | Latihan Metode Klaap scbagai Kriechmetode (metode merangkak)
sebagai metode pengobatan skoliosis idiopatik merupakan metode non
bedah yang bertujuan memperbaiki kelengkungan tulang belakang
(Naufal, 2023).
TUJUAN Membangun kekuatan, daya tahan, ketangkasan, dan koordinasi

sehingga mengakibatkan aktivasi serabut otot secara keseluruhan dan
dapat mengurangi kelengkungan verrebrae pada skoliosis (Tunes er al.,
2010).

KEBUAKAN

Pasien dengan kondisi : Skoliosis Idiopatik Remaja

PERALATAN

1. Matras

PROSEDUR
PELAKSANAAN

A. Crawl Posture Near Ground
I. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien
3. Mempersiapkan matras dan pastikan alat berfungsi dengan
baik

4. Menjelaskan dan memperkenalkan terapi latihan yang akan
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digunakan

5. Mengatur posisi pasicn untuk merangkak di matras namun
dengan posisi siku fleksi 90° dan lengan bawah menempel serta
menumpu pada matras

6. Instruksikan pasien untuk tidak menunduk atau mendongak
namun posisi kepala netral dan atur pola pernafasan dengan
inspirasi dan ekspirasi sampai pasien nyaman

7. Lakukan gerakan selama 8 hitungan dengan 1-4 kali repetisi
atau sesuai toleransi pasien

8. Terapis menanyakan apakah ada pegal atau nyeri setelah dan
atau saat latihan

B. Horizontal Sliding
1. Terapis mencontohkan gerakan terlebih dahulu, posisi seperti

kucing dengan pinggul dan lutut yang ditekuk serta tangan di
instruksikan untuk menjulur kedepan sampai merasakan bagian
punggung yang terulur.

2. Instruksikan atau arahkan pasien untuk melakukan posisi yang
dicontohkan dan monitoring posisi kepala untuk netral dan pola

pernafasan

3. Lakukan gerakan selama 8 hitungan dengan 1-4 Kali repetisi t
atau sesuai toleransi pasien
4. Terapis menanyakan apakah ada pusing atau nyeri setelah dan
atau saat latihan
5. Jika ada nyeri atau pegal, latihan dihentikan terlebih dahulu
sampai nyeri dan pusing hilang setelah itu dilanjutkan kembali

C. Lateral Sliding

1. Terapis mencontohkan gerakan terlebih dahulu, prosisi

gerakan yang sama seperti gerakan sebelumnya lalu gerakan badan
kearah samping baik kanan maupun kiri terlebih dahulu, salah satu
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sisi akan terulur disaat gerakan condong kearah lainnya
2. Instruksikan atau arahkan pasien untuk melakukan gerakan
tersebut
3. Lakukan gerakan secara bilateral selama 8 hitungan dengan I-
dkali repetisi pada satu sisi
4. Terapis menanyakan apakah ada pusing atau nyeri setelah dan
atau saat latihan

5. Jika ada nyeri atau pegal, latihan dihentikan terlebih dahulu
sampai nyeri dan pegal hilang setelah itu dilanjutkan latihan
kembali

D. Lateral Crawl
1. Terapis mencontohkan gerakan terlebih dahulu, posisi awal

adalah merangkak, jika tangan kanan dan kaki kiri akan maju
seperti merangkak, maka pada posisi itu tangan kiri melakukan
internal rotasi bahu dan inversi pergelangan tangan seperti pada
gambar dibawah, begitu pula sebaliknya.

2. Instruksikan dan arahkan pasien untuk melakukan gerakan
yang dicontohkan dan terapis selalu memonitor posisi kepala seria
pola pernapasan

3. Gerakan dilakukan bilateral selama 8 hitungan dengan 1-4kali
repetisi setiap sisi
4. Terapis menanyakan apakah ada pusing atau nyeri setelah dan
atau saat latihan
5. Jika ada nyen atau pusing, latihan dihentikan terlebih dahulu
sampai nyeri dan pegal hilang setelah itu dilanjutkan latihannya

E. Big Arch

1. Terapis mencontohkan gerakan terlebih dahulu, posisi gerakan
merangkak menuju tengkurap. Jika dimulai dengan sisi kanan,
maka tangan kanan ditekuk ke dalam dengan inversi pergelangan
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tangan dan kaki kanan menumpu dengan lutut

2. Instruksi dan arahkan pasien untuk melakukan gerakan
tersebut dengan terapis memonitor posisi kepala agar netral dan
pola pernafasan

3. Gerakan dilakukan bilateral selama 8 hitungan dengan 1-4kali

repetisi setiap sisi

4. Terapis menanyakan apakah ada keluhan seperti pusing atau
nyeri saat atau setelah latihan

5. Jika ada keluhan pusing atau nyeri, latihan dihentikan terlebih
dahulu sampai keluhan hilang setelah itu dilanjutkan latihan
kembali
Arm Turn

1. Terapis mencontohkan gerakan terlebih dahulu, diawali
dengan posisi merangkak, lalu dengan perlahan gerakan salah satu
lengan ke atas diikuti dengan kepala yang tegak sesuai arah
gerakan tangan

2. Instruksikan dan arahkan pasien untuk melakukan gerakan
tersebut dengan terapis memonitor posisi kepala dan pola
pemafasan agar rileks

3. Gerakan dilakukan bilateral selama 8 hitungan dengan 1-4kali

repetisi setiap sisi

4. Terapis menanyakan apakah ada keluhan seperti pusing dan
nyeri saat atau setelah latihan

5. Jika ada keluhan pusing atau nyeri, latihan dihentikan terlebih
dahulu sampai keluhan hilang setelah itu dilanjutkan latihan
kembali

. Big Curves

1. Terapis mencontohkan gerakan terlebih dahulu, dengan posisi
awal yang sama yaitu merangkak, gerakan ini dilakukan secara
bergantian antara tangan tangan dengan kaki kanan dan kaki kiri.

Seperti pesawat, salah satu sisi menumpu saat sisi lainnya
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direntangkan.

2. Instruksikan dan arahkan pasien untuk melakukan geraan
terscbut dengan terapis memonitor posisi kepaladan pola
pernafasan agar rileks

3. Gerakan dilakukan bilateral selama 8 hitungan dengan 1-4kali
repetisi setiap sisi

4. Terapis menanyakan apakah ada keluhan seperti pusing dan
nyeri disaat atau scbelum latihan

5. Jika ada keluhan pusing atau nyeri, latihan dihentikan terlebih
dahulu sampai keluhan hilang setelah itu latihan dilanjutkan
kembali

H. Tahap Terminasi

1. Merapikan alat kembali

2. Melakukan evaluasi tindakan

3. Menyampaikan RTL (Rencana Tindakan Lanjut)

4. Mencatat / mendokumentasikan kegiatan dalam lembar kerja

fisioterapi

DAFTAR
PUSTAKA

Tunes, D.H. et al. (2010) ‘Quantitative photogrammetric analysis of
the klapp method for treating idiopathic scoliosis’, Revista Brasileira
de Fisioterapia [Preprint].

Naufal, A F. (2023) ‘Effectiveness of Klapp Exercise to Treat Angle
Currence in Children With Scoliosis: Literature Review’, Proceedings
of the Intermational Conference on Health and Well-Being (ICHWB
2022), p. 353. Available at: https://www.atlantis-
press.com/proceedings/ichwb-22/125987599.
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi KTI

-

DAFTAR HADIR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

NO | TANGGAL "~ POKOK BAHASAN PARAF

\ 1 /oa + 302y Foalutad fatus Klials 4‘1

: ‘/ 03 - 202y Konnulfasi Retur iinis 2 8A8 1 4"7

v [5/ 03200y Safur Kinr ACC @,,
Koalast Bab 1 % 8AB TC M

1 7/05 - 2034 BB 1 AcCC 4"4
eevist 8RB I ; WV vV '

o |Bhs-aoy  epsm v Acc /J
Konnulfas BA® T 2 @uisi 808 I '

¢ 1'%5 - 202y fam(:ul & 8RB IV ACC /(,)47

1. | /o3~ 003y Br8 T ACC d

y | Mos - 203y Sameul ; 8RB T ACC LM’{

s |"/os- a2y |eae T m W Acc Y

o |"fos-202q | ere v ¢ pemap Rec U

Ketua Program Studi

D3 Fisioterapi

LOGBOOK BIMBINGAN TUGAS AKHIR FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNAIC

103




LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING |
Nama Mahasiswa  : Amelia Sabila Mahwi

NIM 109121014
Judul KTI :Aw‘“ (n‘“ Me@h 4010 UNUI\ Mth&z HGPP p:&l Skolwss]|
NO [ TANGGAL ~ MATERI KONSUL _ PARAF

! 3%;.903{ Koaul K
2 |4/os - 200 | forul (K 2 @AG 3

5. | %/o3 -2024 | ¥ AcC
: Foanuttasi @ab 1 & IC

4 7/03-203q Bab 1 ACC
fnil Bab L W V

s %;-:zo:q Bab Ir 2 V ACC .
. Kondfai Bop TC 2 Gevui Bob V
(2

& | fos-300q | Jamul £ 8o W ACC
“/ot'aoru( Bab T Acc

IP N ITEFE

Pembimbing,

i

(-

LOGBOOK BIMBINGAN TUGAS AKHIR FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNAIC

104



LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2

Nama Mahasiswa - Amelia {abida Mahaci
NIM 100G

4 :
Judul KTI a%m "szmh ;&2 JA"N"’" Mk Viapp ol kachis

PARAF

F | NO | TANGGAL MATERI KONSUL
¥

K/og.go(.u{ Bab T T W ACc

l7/oq'2(m{ Bab U ¢ ?enu{u? fcc

o

G

Pembimbing,

LOGBOOK BIMBINGAN TUGAS AKHIR FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNAIC

105




Lampiran 8 Cek Plagiarisme -

CEK PLAGIARISME
Nama : Amelia Sabila Mahuri

Nim 1109121014
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