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Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien

¥

- =k

- '»
a \cogeama

Nama “Roditya Puee
- Umur pe)

Agaimnj!l S \SLAM
Pekerjaan  : ATLET

Alamat 2L RIN)AMY R0y /16 SIDANEGARA L
Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang maksud dan

penelitian, cara pelaksanaan dan manfaatnya bagi pemeliharaan kesehatan serfa -
bagi kemajuan pelayanan kesehatan dengan ini menyatakan :

1. Memahami sepenuhnya maksud, tujuan dan cara pelaksanaan penelitian
2. Bersedia untuk mengikuti dan menjalankan petunjuk penelitian yang
diberikan secara sungguh-sungguh dan bertanggung jawab

3. Bersedia mengikuti program penelitian sesuai waktu dan jadwal yang
ditentukan

4. Bersedia untuk sewaktu-waktu dihubungi oleh peneliti guna
menyempurnakan penelitiannya

5. Bersedia mengikuti kegiatan penelitian dengan judul
“Aplikasi Ultrasound Therapy dan Terapi Latihan Straight Leg Raising
pada Kondisi Paska Operasi Rekontruksi Anterior Cruciate Ligament”

Dengan ketentuan apabila ada hal-hal yang tidak berkenan pada saya, makasa
saya berhak mengajukan pengunduran diri dari kegiatan penelitian ini.

Cilacap, 24 Februari 2024
Responden

-

O .\V\:)q?‘\( j .. :



Lampiran 2 Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Nama

2. Nomor Induk Mahasiswa
3. Tempat, Tanggal Lahir
4. Jenis Kelamin

5. Alamat

6. Nomor Handphone
7. E-mail
8. Program Studi

9. Riwayat Pendidikan

: Nella Nurlaeli

: 109121013

: Cilacap, 13 April 2003
: Perempuan

: Perum. BKD J1. Ketapang I1I Blok 20 No. B136

Kebonmanis,Cilacap Utara

: 0895619621152

: nellanurlaelil 3@gmail.com

: Diploma III Fisioterapi

: 1) SD Negeri Gumilir 05 Cilacap

2) SMP Negeri 8 Cilacap

3) SMA Negeri 2 Cilacap
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Lampiran 3 Hasil Tindakkan Fisioterapi

69

Hasil Tindakkan Fisioterapi pada Kondisi Paska Operasi. Rekontrusi

Anterior Cruciate Ligament

Jenis Nyeri & Hasil
No Terapi Dosis Nilai Kekuatan Interpretasi
T1 T8
Otot
Inf;‘i‘i‘tl::?l: 0 \l;%n . NyeriDiam  0/10 0/10
1 UST L Nyeri Gerak ~ 6/10 4/10 Turun
Duty Cycle : 100% Nyeri Tekan ~ 4/10 2/10
Waktu : 6 Menit Y
3 Set dengan hitungan i
2 SLR Exercise kelipatan 5 dari 10 Nilai gteoliuatan 4 5 Naik

sampai 30 repetisi
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Lampiran 4 Dokumentasi

DOKUMENTASI

Lying Straight Leg Abductions
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Lying Straight Leg Adductions

Lying Straight Leg Extension
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Ultrasound Therapy
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Lampiran 5 Status Klinis

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

LAPORAN STATUS KLINIS MAHASISWA

NomorUrut Tempat Praktek: Lab. ymnasium UNAIC
NamaMhs  : Nella Nurloeii Pembimbing : T(tin Kartiyani,$-5t+5.FT.,M.Or,
NIM : 109121015

Tanggal Pembuatan Laporan : 8 Marex 2024
Kondisi : Post Op. Recontruction ACL

l. KETERANGAN UMUM PENDERITA

Nama - Sdr. RPK

Umur - 20 Tahun

Jenis Kelamin : Laki - laki

Pekerjaan . Atlex

Agama . Islam

Alamat - Jalon Kinjani RT. ot /le, Sfdomgara,CIlacap Tengah
Il. DATA MEDIS RUMAH SAKIT

A. DIAGNOSA MEDIS :
Post 0p. Recontrudlion Anterior Cruciote Ligament

B. CATATANKLINIS:
MR Genu Dextrq (7 OFober 2023)
- Total tear ACL

- Longitudina) tear cornu posterior meniscus medialis

- Joint €pfusion

C. TERAPIUMUM:
Saat Ini pasien sedang idak mengkonsumsi obat- obatan baik ofal maupun oles
unduk kondisi sakitnya .
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lll.  SEGI FISIOTERAPI
A.  PEMERIKSAAN SUBYEKTIF

ANAMNESIS

a. KELUHAN UTAMA: Pasien mengelubkan nyed pada bagian depan 1
bagmn bawah agabila dlgembban menekuk dan menopang Femu
0fot tungkai Kanan belum serara dengan yang ki .

,PENYAKIT SEKARANG : Pada taat maakuka
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~ ¢ RIWAYAT PENYAKIT DAHULU :
Dahulu pasien permah mengalami cidera fpraint Ankle pada +aat pertondinge
Sepak bola . F

d. RIWAYAT PRIBADI :

Pasten mMerupakan Seorang otiet Sepak bola yang rutin melakukan latihon Fin'k §
dengan team dub nya clalam intensitar tinggi dan mengi Fut’ pertonding an
mulim , fQatini belum bira bergabung lorhan dengan clubnya oleh kareng
cldern yang dralami .

e. RIWAYAT KELUARGA :
Tidak ada keluarga yang mender+a Sakit Seperti pasien saat ini

f. ANAMNESA SISTEM
1) KEPALA DAN LEHER :
“Trdak adg keluhon pusing, pegal, dan satit keepala maypun leber

2) SISTEM KARDIOVASKULAR : 2
“Ttdak ada keluhon nyeri doda dan Jantung tidale berd ebar - debar . £y
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5) SISTEM UROGENITAL :
“Tidak-ada keluhon dan gangguan pada saluran buang air Iceci[

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL :
Adanya nyen pada baglan depan \utut kanan bagian bawah dan kekuaton
otot tungkai kanan belum setara dengan tungiai Fin .

7) SISTEM NERVORUM :
“Tidak ada keluhan nyen menjalar, terbakar, teriurukuru ke dan Eeremuton

2. PEMERIKSAAN FISIK
a. TANDA VITAL

1) TEKANAN DARAH - 110 / 80 MmH o
2) DENYUT NADI . 19 B\ / menit
3) FREK. PERNAFASAN . (T Kali / meni t
4) TEMPERATUR - 36°¢
5) TINGGI BADAN 16 em

. T K9

6) BERAT BADAN

b. INSPEKSI
StoH s : Pasien hidak terlthat pucot, Otot poha kanan lebih

Otot paha Firi, ferdapat bekas (uka jahidan p:dql
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adnceps Sinlyra lebih kencang darlﬁdéla m . Quad
“Tidak dijumpai Oedem .

d. PERKUSI
uapanq dadg ' pormal
Lavanb paru  :  normal
lapang perut : norma) v

e. AUSKULTASI :

lapang dada ¢ Momma|
lapang pary * ronma|
lopang perut * pormal

f. GERAKAN DASAR
1) GERAKAN AKTIF

Sendi Gerarean kom Nyeri / Tedak Dyen
Knee Derdra Flex Fuh oM Tidak Ayen .
Extensi Fun #OM “Ttdale Nyen .
Knee Sinigirg Flexi Ful roMm Tidave Nyen - |
€ xtensi Fall Ron Trdae Nyey -

“Tidak t2rdopat kelerbataron ROM dun nyen poda Saat dilakukon 9erakkan
oxHE  Flexi dan exkensi Enee dartra dan stnisirg |

2) GERAKAN PASIF
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i i : i.[‘I_J

: gm pada gémbhun Flexi Ence destra id?f‘qﬂﬂu q!mb

'3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN g
' Sendi Gerakkan [ Alyen /4dak Myen Meawan Tananan [
Knee Dexira Flex Tedake Nyer Mampy Miinimol

Exiens) Tda® Nyer Mampu Nlinima)
Knee Sinittra Flex; “Tidale Nyen Mampu Moxima) »
Exdenti “Tida* Nyen Mampu Maxima) e

“Tedale derdapot nyeri pada gerakkan melguon duhunan , Pada Enne dextro
mampu diberiron tohanan minimal .

g. KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INTER PERSONAL
Kognmitip = Pasien mampu mencentakan keonologi ke)adian yang dialami nyo
dengan runtut , l2ngkap dan jelas ,4rdake mengalami a9n onentasi ,
memoni , Sehingga dopat memahami (nftruks)

Intrapersonal = Patien memiliel femangot dan keinginan besar untuk sembuh

l'\NI’PifNﬂG‘ = Pasien mampy bercomunikasi dr l(nqtungon Sotlal| dpngan
baik .

h. KEMAMPUAN FUNGSIONAL & LINGKUNGAN AKTIFITAS :
Wemompuan Fungsional : Paslen mengalami gangguan Fungsioral berupq
Jong ok, metompat ,dan bertan .
ngumqan AtHyitas : Pada saat digunakan untuk bertari dr atas IS
E menit terasa nyen samq halnyg Fetikq berongicok ‘
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AN SPESIFIK
IMertor Drenser Test B
Pasien postti ruptur Anterior Cruciate Uigament D

b. Tes Penquiuron ponjong tungkai

Tungkai panjong
Dex+ra 89 un
Simsirg 89em

Mognekic fesonanee Moging (MR1) | :
Positip pasien mengalomi fotal tear ACL + meniscus medialis len
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":f‘gerf" mnéqunuum Numenc faking Scale (NP-S) 1% I

_ Nywi diam  * 0 /10 i b
Nyen tekan 2L
Nyen Gerak ©/\0

e. Tes_Pengururon Ungror Rgmen Tungkol .

“Tungkoi Akos ‘ Tungkai bawah
SIAS Dextro Fin(cira Tuberositat Wbta | Dextra

10 um ke dista) GO un G2 em 0m ke distal 33 un
20un kedittal [ 52m | SCGan 30 un ke dittal
30 om kedintel | 41 em 4% tin 30 Un ke diltal

32un

20un
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B.  DIAGNOSIS FISIOTERAPI

IMPAIRMENT R,
~ Adanya Myeri pada knee dextra berupa nueri tekan dan germk oleh karena ‘
paska 'Op. Perontruksi Anterior Crudade Ug'nmm'c- )
- Adonya penurunon Miloi Eekugton 0104 - otot Enee Dextra odleh larenq
patka Op. Rekontrubti Anterfor Cruciate Ugament .

FUNCTIONAL LIMITATION
Posien mnga\um'\ gengguon arHvitos Fungsional seperyi Jongkek, berlari, dan
melompat  0h kareng parka Op. Feromruksi Antevior Gucigte Ugoment .
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\GKA PANJANG : L

_ n dapat kembali melateuran pekerjoanya Sebagai Atlc
_adonya keluhon 4 -

b. TUJUAN JANGKA PENDEK -
-~ Mengurangi derajat nyeri pada area Fnee dextrg
- Meningradcan wilai kekuaton otot-otot Knee dexdrg

2. TINDAKAN FISIOTERAP|

a. TEKNOLOGI YANG DILAKSANAKAN :
- Stroight Leg Raising Exereise (SLr)

- Ultrasound Therapy (UsT)

b. TEKNOLOGI ALTERNATIF :
- Tronsewtoneut Electricol AMerve Shmulakon ('rems)

— \npro Red
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Ya uniu¥ melakukan gerakkan yang te

i‘eng“'i—un'g"i a¥AiviHas / kegiaton Yang mengg
Intentitas 4ingoi .

d. PERENCANAAN EVALUASI :
- Melaturan pemeriksaan nyei menggunakan numerc rating scale

(ves) _
- Mebokukan pemeriksaan niloi Kebuatan otot menggunakan Manua | A

muscle terding (Mmr)

D. PELAKSANAAN TERAPI

TERAPIKE- 1 (12 Eebruor 202u)
Sehelum dilokukon exercise teriebih dahuiu dilakukan streching Ava ©AGH

seria pemonason berupa j0ging trepdmill /- 1s menik
a- Skra‘ugm Leg Paising (SLF) Exercise
(- L\jlng Strought Leg Flexion
~ posisi pasien = pasien di ins{ruksikan untue Supine lying
- persiopan alot = Siapkan resisiencte band partikan berpungsi dengan baik
- persiagon pasien: pasien nyaman dan area latihan bebas hambaten
+ lingkartan resirtonce band Hngeat s ( ’neavg) pada
ankle parien . Inftrursican jasien untuk Mengang kot kaky
kcanon dengon \urus dan Kaki kin menahon Tetirtence band.,
turunean kak; setengah lalu ulangi lagi Sebanyak 3 set x
20 repedisi .
2. \.\,ing Stroight \19 abductons
- posisi pasien = Pasien sicle 1ying ke sebelah kir .
- ersiopon olot : Spran resistence band pastikan beungsi dengon baik

118

- quauanoon




K
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- persiapan pasien * pasien nyaman areo latihan behas hambatan

- pelaksanaan ¢ Llingkarkan resisienceband tingeat S’(‘"Wy) pada

ankle pasien. Insiruesikan pasien uniuk mengangkat kakr

kanon lurus dengan posisi side lying dan Kalki Eir menahan

resistence band . turunkan kaei latu Ulangi lagi Jebanyah

3 ek x 10 repedys) |

3. \yinq Straight leg adducton

- posisi pasien = Pasien side lying ke sebeloh kanan

= pesiagon alak = Supkan resirience band pastikan berpungs dengan balk

= perriapon palien : pasien nyamon area latihan bebar hambatan

- pelatfanoan = Lingkartan resisjence band Hngroy S Chaavy) pada
onkle pasien, posisi fungkai Fin Flex knee di depon +ungrai
kanan . \nprukfiban pasien untuk mengangkat keki kanon
\urus dengan resistence band didahon oieh erapis. urunkon
lcaki lolu uleingi sebanyar 3 Set x 20 repetsi .

4. \ying Straigt leg exiension
- posisi pasien = Pasien prone Lging
= Persiagan olot = Stapkan resirience Yand pastitan Yerpungs dengon bark .

- persiapon pasien = pasien nyaman 0re0 ladthon bebas hambatan

- pelaksanoon = Unglr.arton resfiskence bond fingkod S (heov\J) pada antle
pasien . \nsiruiikan pasien untuk Men gang ko kaki kanan
turug don kaki Kin menahan rensience bangd - furun kan kak;

lalu ulangi Sebanyak 3 fet x 20 repexisi .

. Utkrasound Therapy (UsT)
- posisi pasien = Pasien Supine lying dan kaki kanan flexi kaee

- persiopan olot = Siapkan VST pasiiFon berpungsi dnngan bai k
- perriapon pasien = pasien nyamon dan area fergpi bebas hambatan

- pelatfanoon = Pestama cet sensibilitas pada area yg akan diferapi , Femudian
ukur \uas oreo terapi untule mepentukon Wakiu ferapi BRA - 1ues area

tual sranduwier
odur dois seuoi kondlsi patien , oleskan gel pada oreq terpt , tekan
start dan gerakcean Yionduser dnamis, Frek : | Mhz, in4 : \. 0w/em®, 0C:=100 7o @mat

TERAPIKE - 2 (1S Februari 2024 )
Sehelum dilakukon erercise 4eriebin dahulu dilakulean Sireching Aba & AGR Seriqg

pemanasan berupa Jorgging treadmitl /- 1S menit .
a. SArnight Ley Paising (SLR) Exercue
e L‘;ing Straight L<9 Flerion
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. Po,ﬁ;; pasien : A infiruxsikan Supine lying

- Yersiapan alot * Siapean resisience band pafnkan bcrrungﬂ' kngan baik

* Pecsiagan pavien = pasien nyaman dan area latihan bebqs hambatan

- pdakianaan = Lingkarean refistence band tingrot 5 (heavy) pada antle

pasien . (nstruksikan pasien untulk mengangkot kaki Fanan
dengan s ean kaki in menahon resiskence band. funinkan

kaky Jekngah laly ulang) lagi Jebnnyab 3 Jet v 20 N/@HN'_
i Lyinq Straight (¢g Abduchyns.

- posisi pasien : Pasien side lying Ke rebelah Ein .

- pewiapan alat = Siapkan resiritnce band past kan berpungsi dengan baik

= p(rﬁapan pasien = Pasien nyaman , area terapi bebas hambatan

- pelatcsanaan = Ullqkarkan resirience barng tingkat s ( heavy) pada ankie pasien
(nitraicrikan pouien untule mengang ka4 kaki kanan lunye a’mynn posisi
lide lying dan kapi Kin Menahan reirkence bond . tumnkan kak; taly
Ulang) lagi Febanyak 3 Sey x 20 repefis;

). \91‘1\9 Straight LeLAdduchaM,

- posisi povien ¢ Pasien Jside lying ke kanan

pemiapan alat = Siapkan resirknes hand, pasttkan bery:ungJ} obngan boi k
Ptoiapan pasien - parien nyaman, drea kmpl bebar hambatan

- pelasanaan  : Uhqkarl::an resivtence kand hingkas J“Uvaky) pada ankle
ferien , posvi Fungke/ letn' Flex, knee de(,an tungka) kanan .
(natmaiesilean pasien untuk repganglead kaki kanan lungy dengar,
\gang £

renskence bard dikahon oleh kergpis . fumnkan kaky laty ulangs
lehonyak 3 set x 20 repehs

Y. Lying Straight Leg Exlension

- posisi parten = Pasen prone lying

- ptralgpan alat = Japkan s ienceband partiban bopungy’ dengan haike
- ptrilapan palien > fosien NYaman ; aréa Krapi bekas hambat e

- pelakianagn - ngkarkan reNskence band Hngj:wr 90\:“.,,) pacla an kEle
pauen o

Instmaerikan patien untu ke Mtngan,}:af Ko kg kanan

lunu dan kaki kin Menahan resirkence bang . timnkan kaie;

(alu ulangi J¢banyak 3 se+ x L0 repehisi
b. Ultrapund “Terapy (UST)

- goiisi govien = Pwien Supine lying  kati Kanan Fiexi knee
- periogon slak : Siapean UWST parhikan berpung ollngan balk .
- periapan posien parien nyaman , Area #apj beba) hambatan .
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s pelawanaan : Pertamg cek sensibilitar pada dreq yang ajan Aiergpi
Kemudian ukur luas area Krapi Untule menentukan wakry kapi
ErAp- “:‘:' : u;zf‘ atur dons resua) dmgan kendli4y pasien,
0leskan 9el pado drea Krapi , tekan Start don gemkkan tandys
dinamis . Fre = | Mhe , Int = Low/em®, pc =100 7,

Wit = G mnt

3. TERAPIKE- 3 (It Februari 014)
Sebelum dilakukan exercise kriebih dahuly dilakulean ftreching AeA 2 AGB
S¢a pemanasan bewipa Jog9ing treadmill t/- 1€ menit -
a. Straight Leg Raising (SLR) Exercise
- Lying Straight Leg Flexion
~ osisi posien = pasien Supine lying

- persiapan alat = siapkan relistence band pastikan bzrpung.m‘ dargan barle

- p&riopan pasien - pasien nyaman , areo latihan bebas hambaten

- pelaksanaan = Uingkarkan retinience band ngkat s (heavy) pada

ankle parien . (nttruksikan padien Untile mengang kat Kekf

kanan dengan tunis dan kaled ki menahan resitience bong .

turunkan kaki' selengal lalu ulangi 3 set ¢ 20 repeysi
A .Wing Siaigm Leg Abductiong
- posisi pasien = Pasien Side tying ke Sebelah kin
- persiapan olat = Soopkan resirience hand, pastiran Werpungsi dengan baik
- persiopan pasien = pasien nyaman ) area latihan Yepas hambatan
- pelakiansan = “ngracican resistence band ingeat S (heovy) peda ankcle
pasien | \nstraentan pasien untuk mengangkat kaki kanan turus
dlenqom posisi side lgirg don kaki kA menahan resistence hand .
turunkan kaki (alu wangi logi 3 Set = 20 repeisi -
5-Lying Yraigit Leg Adduchons
- posisi pasien : Pasien side lying ke Kanan
- perfiapan alot = Siapcon reinence wnd pazhkan berpungsi dengan ol

~ peffiapon qasien = panen nYaman ; area \akinan behgs hambatan

- peaxsanaan : Lingeackan resfisierce hand Hngrat 5 (heavy) poada ankle pasien
posisi tungini Kin glex. knee di depan tungkor kanan , (nriniksikan
pasien untue mengang kat kaki kanan lurus dznqan resisiance bang
di fohan o\eh #mpis. turuntean kaki laly Wangj 3 Jet x
20 fepetisi .
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Y. Lying Straighi Leq Extension
- posisi pasien = Paien prone tying
- pesiapanalat = Siapran resistence band past kan berpungsi dengan balk.
- perriapan pasien = Qasien nyaman Greq tempi bebas hambatan
- pelatianaan = Ungtagean resstenceband Hng kat S Cheovy) pada onkle pasien ,
(nehrusi ban panen untule mengangleat kaki kad kanan \uruy dan
(ol lad menahan resistence band . Wrnkan kaki iy wlangi

sebangaic § et x 20 reperlsi .
b Ultraround Therqp\) (UIT)
- posisi pasien = Pasien Supine Lying , Kaki kanan Flex. knee.
- perfiagan olat = Siapkan WT. parhkan berpungsi dengon bolke
- Pesiagan pasien = pasien nyaman areq terapi bevas hambatan .
- pelaksanoan = Pectama cek senribilitas poda area Yang acan diterapi , kemudian

ukur uaf areq fempi untule menentulcan wakiu +erapi

ERA- ‘\::—‘Sozf::m"ﬁ(;ﬁ‘ akur dosis sesuai demaqn leondisi pasien , oleskan
9e! pada grea terapi ) tean Jtark dan gerattan *andyter dinamis .

Frek = | Mhz, Int oW /cm*, DC = 1007, , Wkt = ( menit .

4. TERAPIKE- 4 (21 Februon lolq)
’qupi yang diberikan poado terapi ke-\4 Soma Seperdi terapi yang

diverikan pada terapi ke -3
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TERAPIKE - 5 (23 Februani 2004°) _
diberikan pada teropi ke -9 . ;
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i —71,.,‘1"" -

1 yang diberikan pada
berikan pada terapi lce-5 .
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PROGNOSIS  :

A. Quo ad Sanam Bonam

. Quo od Vitom Bonam

C. Guo ad Fungionom Dubia ad Bonam

D. Quo od ComeHeom Dubla od Bopom
EVALUASI TERAPI :
A . Eveluati Nyen .

onaies Jents Nyen
Nyen diom | Ayen Tekan | Nyen Gerak

Sepalum 0/\0 4 /10 G /10
Sesudoh 0/10 2 /10 4AVAEID

Ly
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G.  CATATAN PEMBIMBING PRAKTIK :
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NIP. 103 10 07 607




Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur

STRAIGHT LEG RAISING FOUR WAYS EXERCISE

No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
001 6
Disusun Oleh : Ditetapkan Oleh :
STANDAR Ketua Progra.n! Studi )
opgRASiONAL | Nl Nt T
PROSEDUR Universitas Al-Irsyad Cilacap
O
WISHNU SUBROTO.SSt.FT..S.FT..M.Or
NIP : 10310 08 635

PENGERTIAN | Straight leg raising exercise (SLR) merupakan suatu bentuk latihan
penguatan konvensional terhadap peningkatan kekuatan otot
quadriceps dengan gerakkan meinggikan satu posisi lebih tinggi dari
kaki satunya dengan derajad ketinggian berbeda-beda yaitu sekitar 45
derajad dan knee di arahkan ke lateral. Pengaruh dari latihan SLR yaitu
relaksasi terhadap otot ketika dilakukan secara intermiten. Peregangan
yang terjadi akan merangsang tendon sehingga terjadi efek relaksasi,
kontraksi, dan peregangan akan memperbaiki gangguan fleksibilitas

yang menyebabkan kelemahan otot (Suharsono ef al., 2022)

TUJUAN Meningkatkan nilai kekuatan otot
KEBIJAKAN | Pasien dengan kondisi : Penurunan nilai kekuatan otot oleh karena
Paska Operasi Rekonstruksi Anterior Cruciate Ligamen
PERALATAN | 1. Matras

2. Resistance Band

3. Form Assesment

93
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4. Tahap Kerjs

A if}\‘h;‘y_;l.[;}:{;_lll

L

i posisi pasien untuk tidur terlentan

atas matras : o

2. Letakkan resistance band di kaki bagian ankle dan
resistance band satunya dilingkarkan pada pergelangan kaki ya
sakit |
3. Instruksikan pasien untuk mengangkat lurus kaki yang sakit |
tahan sekitar 3 detik dan turunkan kembali tetapi jangan sampai

resistance band mengendur dengan kaki yang sehat tetap diam
menahan resistance band.
4. Instruksikan pasien untuk tetap mengatur nafas dengan rileks
selama exercise berlangsung
5. Lakukan gerakan secara berulang dengan intensitas 8 — 10
repetisi dan 2 — 3 set
6. Fisioterapis menanyakan kepada pasien apakah ada pegal atau
nyeri setelah dan atau saat exercise
7. Jika ada nyeri atau pegal, exercise dihentikan terlebih dahulu
sampai nyeri dan pegal hilang setelah itu dilanjutkan exercisenya. “l
(Panathletic, 2017)

C. Lying Straight Leg Abductions
1. Mengatur posisi pasien untuk tidur menyamping (side |

atas matras dengan posisi kaki yang sakit di bagian atas
2. Letakkan resistance band di kaki bagian an}
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. Mengatur posisi pasiclf uTnIl—lZ}|duAr~u.:nEIZUr-x;p(p—ro;c—lymdl~
atas matras

2. Letakkan resistance band di kaki bagian ankle dan sisi
resistance band satunya di tahan oleh kaki yang schat

3. Instruksikan pasien untuk mengangkat lurus kaki yang sakit
tahan sekitar 3 detik dan turunkan kembali tetapi jangan sampai
resistance band mengendur dengan kaki yang schat tetap diam
menahan resistance band.

4. Instruksikan pasien untuk tetap mengatur nafas dengan rileks
selama exercise berlangsung

5. Lakukan gerakan secara berulang dengan intensitas 8 — 10
repetisi dan 2 - 3 set

6. Fisioterapis menanyakan kepada pasien apakah ada pegal atau
nyeri setelah dan atau saat exercise

7. Jika ada nyeri atau pegal, exercise dihentikan terlebih dahulu
sampai nyeri dan pegal hilang setelah itu dilanjutkan exercisenya

(Kusuma and Fatmarizka, 2022)

5 .Tahap Terminasi

A. Melakukan evaluasi tindakkan (membuat kesimpulan sementara
dari hasil anamnesa)

B. Mencatat hasil pemerikaan dan terapi pada form

C. Melanjutkan tindakkan terapi selanjutnya

DAFTAR
PUSTAKA

Kusuma, R. P. and Fatmarizka, T. (2022) ‘Pengaruh Crtotherapy,
Ultrasound dan Strenghtening Exercise pada Post Rekontruksi Anterior
Cruciate Ligament Fase I: A Case Report’, Jurnal Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat, 2(3), Pp. 217-225. doi:
10.36418/comserva.v2i2.243.

Panathletic (2017) Resistance Loop Band Workout A Complete Guide.
Suharsono, A. et al. (2022) ‘ISOMETRIC EXERCISE SAMA BAIK
DENGAN STRAIGHT LEG RAISING EXERCISE DALAM
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ULTRASOUND THERAPY

No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :

002 4

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

Disusun Oleh : Ditetapkan Oleh :

Ketua Program Studi
Diploma III Fisioterapi
Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap

Nella Nurlaeli
(109121013)

—

WISHNU SUBROTO.SSt.FT..S.FT..M.Or
NIP : 10310 08 635

PENGERTIAN

Ultrasound therapy adalah terapi menggunakan gelombang suara
tinggi dengan penggunaan tranduser yang bergerak secara dinamis
(sirkular dan paralel) serta menggunakan media sebagai penghantar
arus Ultrasound therapy. Ultrasound therapy mempunyai gelombang
suara dengan frekuensi 1 untuk struktur jaringan yang lebih dalam dan
3MHz untuk struktur jaringan superfisial, dulty cycle (20%, 25%) untuk
akut, (25%, 33%) untuk sub akut, dan (33%, 50%, 100%) untuk kronik
sedangkan intesitasnya (0,1-0,25) untuk fase akut, (0,25-0,50) untuk
sub akut dan untuk kronik (>0,5) (Hendrawan, 2024)

TUJUAN

Mengurangi derajat nyeri

KEBIJAKAN

Pasien dengan kondisi : Adanya nyeri pada area lutut oleh karena Paska
Operasi Rekonstruksi Anterior Cruciate Ligamen

PERALATAN

1. Bed Therapy
2. Alat Ultrasound Therapy
3. Ultrasound gel

4. Tissue
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5. Form Assesment
6. Alat tulis

PROSEDUR
PELAKSANAAN

1. Pemeriksaan Fisioterapi
A. Anamnesa
B. Pemeriksaan Vital Sign
- Temprature
- Blood Preassure
- Respiratory Rate
- Heart Rate
C.IPPA
D. Pemeriksan Fungsi Gerak Dasar
- Aktif
- Pasif
- Isometrik Melawan Tahanan
E. Pemeriksaan Derajat Nyeri dengan NRS
F. Pemersaan Sensoris (panas dingin), (kasar halus), (tajam tumpul)
F. Pemeriksaan Spesifik
- Anterior drawer test
- Panjang Tungkai
-Lingkar Segmen
2. Tahap Pra Interaksi
A. Melakukan verifikasi data pasien
B. Menyiapkan peralatan yang akan digunakan pastikan berfungsi
denganbaik dan sterilisasi
C. Menempatkan diri di ruang terapi
3. Tahap Orientasi
A. Memberikan salam sebagai pendekatan tarapeutik
B. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakkan pada pasien
C. Menjelaskan dan memperkenalkan alat yang akan digunakan
D. Menanyakan kesiapan pasien sebelum kegiatan dimulai

4. Tahap Kerja
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1. Mengatur posisi pasien pada posisi yang paling nyaman
Bebaskan area yang akan di terapi dari pakaian
. Berikan Ultrasound gel pada area yang akan diterapi

. Mengatur frekuensi

MAWS\J

. Mengatur dulty cycle
o Akut (20%, 25%)
e Sub akut (25%, 33%)
o Kronik (33%, 50%, 100%)
6. Mengatur intensitas
e Akut (0,1-0,25)
e Sub akut (0,25-0,50)
e Kronik (>0,5)

luas area

7. Mengatur waktu sesuai ERA = ————
luas tranduser

8. Aplikasikan tranduser pada area yang akan di terapi dan tekan
tombol mulai

9. Tanyakan pada pasien apakah terasa nyeri, jika iya gerakkan
tranduser ke arah lain

10.Setelah terapi berakhir bersihkan area terapi dari gel kemudian
matikan alat dan rapihkan kembali

5 .Tahap Terminasi

A. Melakukan evaluasi tindakkan (membuat kesimpulan sementara dari

hasil anamnesa)

B. Mencatat hasil pemerikaan dan terapi pada form

C. Melanjutkan tindakkan terapi selanjutnya

DAFTAR
PUSTAKA

Hendrawan, A. (2024) ‘Ultrasound Therapy, Electrotherapy’.
Universitas Al-Irsyad Cilacap.

Kusuma, R. P. and Fatmarizka, T. (2022) ‘Pengaruh Crtotherapy,
Ultrasound dan Strenghtening Exercise pada Post Rekontruksi Anterior
Cruciate Ligament Fase I: A Case Report’, Jurnal Penelitian dan

Pengabdian ~ Masyarakat,  2(3), pp- 217-225. doi:
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