LAMPIRAN



Lampiran 1 Persetujuan Pasien

SURAT PERSETUJUAN TINDAKKAN FISIOTERAPI
KESEDIAAN MENGIKUTI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Umur
Agama

- Az bahpudin
1 40
s\ gam

Pekerjaan : SueS o
Alamat 1)\ Detima tombakrgia . cilacap seiakon.

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang maksud dan tujuan
penelitian, cara pelaksanaan dan manfaatnya bagi pemeliharaan kesehatan serta
bagi kemajuan pelayanan kesehatan dengan ini menyatakan :

1.
2.

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

Bersedia mengikuti program penelitian sesuai waktu dan jadwal yang
ditentukan

Bersedia untuk  sewaktu-waktu dihubungi oleh peneliti guna
menyempurnakan penelitiannya

Bersedia mengikuti kegiatan penelitian dengan judul

“Aplikasi Contract Relax Stretching dan Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation Metode Motorpoin pada Kondisi Myofascial Trigger Pain
Syndrome pada Otot Upper Trapezius™

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

( AHH"‘
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Lampiran 2 Riwayat Hidup
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Nama : Afif Nasrulah Ramadani
2. Nomor Induk Mahasiswa : 109121018

3. Tempat, Tanggal Lahir : Sukoharjo, 12 November 2003

4. Jenis Kelamin : Laki-laki
5. Alamat : Ngampel 1t2 rw8, Ds Ponowaren, Kec Tawangsari
Sukoharjo
6. Nomor Handphone : 082133635373
7. E-mail : afif.nasrullah.ramadani.9c.02@gmail.com
8. Program Studi : Diploma III Fisioterapi
9. Riwayat Pendidikan : 1) SD Negeri Ponowaren 03

2) SMP Negeri 2 Tawangsari

3) SMA Negeri 1 Bulu



Lampiran 3 Hasil Pelaksanaan Terapi
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Hasil Tindakan Terapi Dengan Modalitas Contract Relax Stretching dan
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation Pada Myofascial Trigger Pain

Syndeome otot Upper Trapezius

Kondisi Jenis NRS
Nyeri T1 T2 T3 T4 TS5 T6
Nyeri 5/10 4/10 3/10 0/10 0/10 0/10
diam
Sebelum Nyeri 6/10 5/10 3/10 1/10 0/10 0/10
terapi tekan
Nyeri 6/10 5/10 3/10 0/10 0/10 0/10
gerak
Nyeri 4/10 3/10 1/10 0/10 0/10 0/10
diam
Sesudah Nyeri 5/10 4/10 2/10 0/10 0/10 0/10
terapi tekan
Nyeri 5/10 3/10 2/10 0/10 0/10 0/10
gerak

(Data Primer, 2024)



Lampiran 4 Contract Relax Stretchin%
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Lampiran 5 Contract Relax Stretching
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Lampiran 6 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
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Lampiran 7 Status Klinis Pasien

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

LAPORAN STATUS KLINIS MAHASISWA

Nomor Urut : Tempat Praktek : b FStorerspt

NamaMhs  : AFIF NQS&mgh [amodan  Pembimbing : Withy Cobts
NIM : 210

Tanggal Pembuatan Laporan : b?; Marer 2023
Kondisi : MyofoScton Trigger fin Gyndrome

L KETERANGAN UMUM PENDERITA

Nama : Tn. A

Umur :_ Ao qahun

Jenis Kelamin : Lﬂkf = oY

Pekerjaan :_ Swocha

Agama :_1C\lom

Alamat : X. Devma, Tomborfera , Cliocop Cetoton
1L DATA MEDIS RUMAH SAKIT

A. DIAGNOSA MEDIS :

B. CATATANKLINIS : _Tidar Oda

C. TERAPIUMUM: mimmmmmwmaw_ﬂv&m_
Obat_0)eS

D. RUJUKAN FISIOTERAPI DARI DOKTER : _fasien _datgng mond/ti _{onpoe
Tyjvton doer dokter
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Il.  SEGI FISIOTERAPI
A. PEMERIKSAAN SUBYEKTIF

1.  ANAMNESIS
a. KELUHAN UTAMA : Pifion mﬂogﬂuh#m adanyg NYeri pada 9f°a
bokv _atas bagan Eir)

b. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : S0 buwn (ong jan _pasien
Mmendelubhan Casa nvers vand #mbyl Secera  Héa ~#ba
ey terjetak _pada Ofea bahy Kiri ates don 19
belokany Saat _[hela Koken peteridepya.

nveri ANy Samd  pemun _bkanya  didigmban.

c. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU :_PASI @erpoh_Mépqamiry’_kelyhan
|
|

d. RIWAYAT PRIBADI : Poclen  Skorong gerorjn  Swosta chj
hario erefja __Ma ‘o homeyter clom
Satvhar;  frand  Jeb/h Ploamma 49 jom,
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b. INSPEKSI
QoS . - voodist umum  ponen bark
- Trdar_d/emuren _odem«
- Tidat driemuvon eritema

DinamiS : - Pasien datens {onpa alat beniv
- Waloh ferlihen menahan peet
- Ada velerbatesan LGS
c. PALPASI :_- Ado nverl tevon pod@ babhv kjcf
- Ada SpUfMe
- Shy pormo)
~ Tldek oded pdema

d. PERKUSI :_‘Tidor dilakolan

e. AUSKULTASI: Tidek dilokelgn

f. GERAKAN DASAR

1) GERAKAN AKTIF

gefokon Nyeri Rorm
Retrorsy + Foll RoMm
PlotrAKST o Fun Rom
Ele vasi + F4l ROM
Depresi - Fuu Rom
Rotasi Dexfn + Tidat Fon Rom
Rotest SipiStia ~ foll Com
2) GERAKAN PASIF
aprovan river gort
WS'\ A i\i\\ “_m
Qroreust z Pl HOM
K\eNost + T\ OQM
Deteest - Ful VO
Ooresi  S\aSw = o
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e. RINAYAT KELUARGA : Tidok ada_[ewarga gicien \ong mengaiami
Fondin _(epery Pofien

f. ANAMNESA SISTEM
1) KEPALA DAN LEHER : Tidot 0do keWhon using, nomun ado oyeri
teher bawoh belakony Pada Cret bi0

2) SISTEM KARDIOVASKULAR : _T{AQR 0do kelynon Dwer dadd  atoveun
begdehoc- dehar

3) SISTEM RESPIRASI : Tido¥ ddo Yewhap batek atewpon Cefak Dapag

4) SISTEM GASTROINSTESTINAL : _Tidar_ada Feluhan dangduon
gencer nogh

5) SISTEM UROGENITAL : __Tidat (da kelehap dan gangquan pada

Solvrar puony dic becl certo (Colvrop parrPM/‘han

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL : Ada rewhon pyeri poda lzehy area
bahy n lehor _prds ofet uper frope =iet

7) SISTEM NERVORUM : _HAZE _gda Eelhon [0Sa Fefemvten boal
dan_nyerr_penjoler

PEMERIKSAAN FISIK
a. TANDA VITAL

1) TEKANAN DARAH : 1o 190 mm Ko ‘
2) DENYUT NADI : Pz [meait

3) FREK. PERNAFASAN : 20 I menit

4) TEMPERATUR : 36°¢

5) TINGGI BADAN 30 Cpm

6) BERAT BADAN :_%0 k9




3.

3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN :

9erakan MNOr Tohanon
Petrars’ - e
ﬂv}fvt:i i May

Eleyar b Mmax

Depresy * Mmax
eotar” Deriea - [Max
Rotogi Sirshe » Max

g. KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INTER PERSONAL :
a kKo9nIWE : PaSlen Mampu_mencer/toran kronslogs ¢odior denjar

baic don ponivf, Hdee monganm’ gamquon_orentas

b \ntraperénal - pap'en mem )ik a0t yoinqihop ypfek Semboh
C. iptecpepsonal : fipen mompo bapbemunieary’ don berrdnalican” dergor

lingleungar Carion_dengon bark.

h. KEMAMPUAN FUNGSIONAL & LINGKUNGAN AKTIFITAS :
payen _Mmenqdjem’ gangguan dalam _melakeken akrk viker

Sehary - hari_Paren Yy beperjo  dengan  mengquacisin ataypen

Mmenyoperaskan _komprrer.

PEMERIKSAAN SPESIFIK

a. Tes Ppmpnr/hrann Nyer:_dengon  Numeric  Rowng  Scae
MRS
Diom L. lo
Tevon s. 6. J1D
9erak ;6 llo
b. Tes__ Polpas/

fenetikSaon dliovuron demon core ental ofot Opeor frepe=ivs

don dogat menaUNn  {by YT oM mMONeCon  areo ofet.,
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don  apadsia  Medapasi odanya  pyers Jokal  rera

o1 [tv_dagar  Dan@nrdatan dadapve [hyoFaccie) dtrgger oin

Syndrgme  @oda dren yang nyer:

c. Tes

d. Tes

B.  DIAGNOSIS FISIOTERAPI
L- IMPAIRMENT : Adva INeri pada _otet (pper frape ztep 7S irm

2. FUNCTIONAL LIMITATION :_Pelin_Mépdalom’_fesoliton da /el

QF bt \itar  Sohep -hor) _SEPCLdr_fofarbateson A0/Ch_tetoran

kvrenn 0yer

3. PARTICIPANT OF RETRICTION : _P@en fendajald_Jorggoer Soat

(MPlo boren _pererigorye” mango perosifon laptop
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C.
1.

PERENCANAAN TINDAKAN FISIOTERAPI

TUJUAN TERAPI

a. TUJUAN JANGKA PANJANG :
- Por'en dapai kem balr _melatvten art/vitar  topps gonggean
+ Menerdtar Tujuan Jopgkor Pender.

b. TUJUAN JANGKA PENDEK :
Mepaurpna)’_derajat _nver/ pada e fot
UPPr trapezigs  SiNistrp

TINDAKAN FISIOTERAPI
a. TEKNOLOGI YANG DILAKSANAKAN :
- Tor - TENS

- (ONtoct  pelax Sterchim

b. TEKNOLOGI ALTERNATIF :
- (nfra Q€4
. mﬂ’agr

c. EDUKASI: P0Sier disorantdy yntye Melgkvka Stretchngd  mandiry
di SP0- Seia_pererioonyn dan Ceiap pag' Sefcph  pongon
olor :
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19 fFebrvari 034

TERAPI KE -
- Pmy Vital Cign
TENS
Q01Si pasien tidyc tAM9torap don geoX, mepyigppop alat TENP

nembagehi Pod ©KT todo
f'en an ba

ok fo : ikoh darea tempt
[ofoton @ud_elettrnde poda (4. dan Pad erertee da
Sofurya  Poda 41#k Pyers pasien, lay fylor Noran
Infenital Compe fesvai_bated foterenc parien.
GHe WQEFC - Ment fanyaren [nfensries Fembalr Secam

berka i

COntact peox Striching
Voot posten  dodur tegat & fuay
e@er) Recditi i bewokarg Dasien fangon femprr Ceertl, forgan kapan
apr;_egda Camprey GoS7 Elel_peeala  Pasien Grbagyr fohanen, fanjon
Citi 4en patkan poda baby Hic/ poSien (ebafar StobriSos), torvaren
reslaop QOSTer, \oW {atevest Fan pafien (nivt Melareron geraka’ pepap
teacah Side Fleri Sipistrn Mol fohanan Sowpra 2 g deprk, Spleteh (10
it S FAP Poprm aqar cerax,  don dlon)wpan pemberian (trecching reclath

doxbm. dilvban 9K [T LS rothg ~masing  qemkad”

TERAPIKE - X . 23 ffboar’ 2024
-Pme \tler Crap.

TENS
Z%f Pasien Fidor tristumep den feler. henyigpton st

T Jenr mem balak _prd_ewrirda
Pelt-Lareen 1 goristen  afectamp res'en bebps hom baten,  1etnbap
tr/ elektode pods  C6. dar 2l elgrire da Cokenyo
(aly e Noten  phn Citeds

ondy  FHik Nyees Prien
Qnop, bage)  FOIOIIRSY PASI e, Gfer beppfe  IF Pepsh.

toarvalcon _iptentyver femdpn Jeram Satai.

3.

(Ordrt Reppe  Clrecching.

Pn’_dudee fegar  di borpy’
terepss pent/er o) bewnbang pacien dongen favps Swrd, fongn feren

trpy  pode  5x; SoPeind bt {emin  Per Svbager fehanan,_fetyon
ki teMprfean  poda bare bt Pafien  SEDCIGf Stedl i fody
Tarseten _Fesiapen grsien, 'aly jatrtfiton polier ynrik metofelen
I€ppla__teCreh  Gde FIex! styshrs @rpigegn betervn 1 €dett
Setoigh 14 fammayiten Oopien glor geax, dn dionffjprabeston
Stretthing dextra , dllaklon 2K £enguiandon




6. TERAPIKE- (- _ pade fanggm

- Par il Qlan

IS Mmaret 2021

Teng e

%f.ﬁ‘ mJ[‘Pﬁ s {rdur iﬂgﬁl("f don rewax, menviaplean TEMS
tmbafeh pid e(efiodo.
peorCredn @ palirol area ferq

L palLlen beka) bggmézg
lefetan px_erPrfrade gody  Clh don pad lttird:
Saptya podi  $réd myers, |atv fruigi NeTken

i g pe) Serya)’ tote fomrarty pplie.

The watty 1& Menit, (oly feMVakar [keAS/'far
Cectim perkalr.

Controcr BPOlwe  Crregphrd .

_polis; poyen Okdep fe9ae dr burss
19 b e /e, gon fordS, tergan
Sudrh Steril, | efetor feipgor karon ¢empy pod/ Gyt Canprnd
Yot b0 o oo Si'en (ebo @' Foborg’. den forgen bt/ teraprs
i bohy £t poyim Gobaguj Sted' Sy, (aly” [firrisieen
003'%n_mepg9eroten [Ogafe reafeh  Svde glex! Strdére melpyen
tahanan L £ GCfk. Seteloh fiv (P (ax, don d'en)vk pembrien
Srreechrd.  dIORKOn  FX ArOGU0RIZD preshy \ mOfry Glken




d. PERENCANAAN EVALUASI :
dongon _Skara

Melatvkop _eNalvas: 4ingtoton nyers

NRS

D. PELAKSANAAN TERAPI

1. TERAPIKE-_) |6. Tebrodri 2024

- A0OMNOSTS
- _Pemaircaan \itel Cigp
- _les sensoris
- TEWNS
Pogsi Qusien Tidor tera¥orep dan reox
Qersiapop_Olaf menyidpkon afor TENS cop Mandosah;
pet_elertroda
PevakSanaor Qastibon_area terap' posien Debas

hembatdn, (etarap pet Olotroda  pada

CepVica) ddn_letekon pet Safypya  Fada

areo 4ite pyedi pasten, ldw rylar

Nairgp tptencrras Sompai  Senai  pates

Yolefong’' pasten, SOty waktv 1S Mant.

0yaron \ofensirel kemdall; SR

batala.

(ontoct Qewx  Stietchng

Qosisi agep ¢ dudve {edob di FOrST,

1 'y berdipi dibeldany Dasten, dengar keadaan Fapdan

Sydoh Oeach dan stertl, — Tonaan Fanan terapif  Eorada

PodaSomging Sisi yiti Yol pagien, Cebagai tahandn,

{o0dan Yitl tecopic yemQditon pdda bohy Wi(i Qasien Sebagai

Stabiligasi, ToarNaran \:os:apap Qsien, [ay

[tew S kan

gosien Utok  MOWFOROp derakan fepala tedrdh Side plefi

gindgra  meawan fahargn <eama + 6 dewe  Setewh |t

lottvegiron gasiep ogdr reax, dan dijanjutran danﬂn Pamnbef ion

Sircfchiny peaph _dextra, driafvian 3x eensuiongon

Magina-masipg  qCmtan
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TERAPI KE - l'. Poda +Clngqou D?) Ffbrvﬂq 902[’

PR Nt G
TEN.
Day: pasier ¢ tidy terdtvror dan_pewx, Merviplon Tenf, wembetoh
pod_ererirode,

prrariencen : puirron areq feo palin bebps hemboter. [cteken POS
Ofettreda poda (é. cdn (ettap prd Sotnye Roda fefx nyets
v’ paitor [tenn'ter Coppn botms tueotertly polren.
SopNng Ml [Menvk,danyalen gembay  pienfr¥er Secara

égp;q [or

contack Qex  Cfrerching .

s’ gosien ddet Pebp d) kura'
kefapes berdinr d: belaeang prvior, teryo lerapre Lrefrl [¢fefon tergon
torn ferapty foda (umpind £irc bl kepole prcien £ebrgn' deherer lary
tacyn ke feroprs &' bobe Wi pesien Sebadd) Cred/iy ool .

on ! ol fepela{€OIh & e Flrx Gy roe

Me oW fheron  * Odoph. Seteah [he idtmetien PAlion
a9 resaxAan_lankken St ighing bearoh dextra . [Okken 2%
WM’Q‘"" maphy ~Megind  gereron.

TERAPIKE - _& 0o ¢amgqal \MIes 202 4.
Py Mted Son.

TENS-
Py polien - btdue densturep dan peiex, Menviapron fers . membcob:

pad etPrtreda
georigreon : Qrjtton Ao feme goJien biloy Aombatan . leteten (ol pod~
0. dap leroron ped Qihpys podo ftd MYOrY, parten
Infens pous_Sampul bosbr {9 orapsy m/'m Serrgkarty [ it
faryaken FEmbQl 1N fen S ey pocara 0 tale

(ortrax Ejlax Strerchim
fosis_Qasien dbu jeqot & Kurs, ferapls Forcl P ¢ dibelolory gosicr.

geStiten forgan ter oy G, Fadiod 22a} terjen fopen fErors {i

Ty somes ) Flel tepak podien_Seéegay ke porpn, 190 kiti feRps
dibody_tini poSen Srbegar Cred) lgagy. tferryaren kCliope
_payen __iréreks n Pasien _(AMe mmgilraxep EARTe FOforh meianor
tahonon £ G defT, Sertgh 'k Petox o 10N s orresrhna,
lakleen 3 (mgﬂrgan Hop  domfop.




E.

F.

PROGNOSIS
QAuo o0d  Sanam Ronam
Quo od Vitom R ofam
Quo ad funaSonal RONOM
Quo  ad  cocie 4'am Rengm
EVALUASI TERAPI: __ £ vawas;  Hegkarop nyep' denggr NS
Yondi<l Je0s  Nyer/ T Ta Tz Ty Te Ti
Digm o | 4/ | (o [ 0l [0/ |0/
oW Torep! Tetdn §/0 | Sho 37w [ V)0 [0/ [O0
ek 6/0 | Cle |3/ | ele |0/0 [ollo].
Di¢m Gjo |3/ [t/ [of [0l | 0/t
CeSuloh temel | Tekn cho |4fie [2]w [¢/10[olm o/
9omE, 1 $70 |3/e [2/t0 [o/to [0 | 0/t
Didoped  hail pepwreton o pada Rgfien
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G.

CATATAN PEMBIMBING PRAKTIK :

PEMBIMBING PRAKTI

6L

NIP.
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Lampiran 8 SOP Contract Relax Stretching

CONTRACT RELAX STRETCHING
No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
001 2
Tanggal Terbit : Ditetapkan Oleh :
STANDAR Ketua Program Studi
Diploma III Fisioterapi
SREANINAL Fakultas Ilmu Kesehatan
PROSEDUR Universitas Al-Irsyad Cilacap
WISHNU SUBROTO,SSt.FT..S.FT.,M.Or
NIP : 10310 08 635
PENGERTIAN | Contract Relax Stretching adalah tehnik peregangan Propeoseptif
Neuromuscular Fascilitation (PNF) yang melibatkan kontraksi
isometric otot yang spasme, diikuti dengan fase relaksasi, dan
peregangan pasif pada otot yang tegang. Pemberian Contract Relax
Stretching  telah terbukti efektif dalam mengurangi nyeri otot
(Triyulianti, 2022)
TUJUAN Mengurangi derajat nyeri

KEBIJAKAN | Pasien dengan kondisi : Myofascial trigger pain syndrome otot upper
trapezius

PERALATAN | 1. Kursi
2. Handsanitizer

PROSEDUR 1. Tahap Pra Interaksi

PELAKSANAAN | a. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

b. Mencuci tangan
c¢. Menyiapkan ruangan dan alat

62



2. Tahap Orientasi
a. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada pasien
¢. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

3. Tahap Kerja
a. mengatur posisi pasien untuk duduk tegak di kursi dengan
nyaman
b. fisioterapis menempatkan diri dibelakang pasien
c. interuksikan pasien untuk melakukan gerakkan segmen tubuh
yaitu side flekxi atau menolehkan kepala sampai pada akhir ROM
yang ada atau batas nyeri dapat dilakukan secara aktif
d. Minta pasien untuk kontraksi isometric dengan terkoordinasi pada
group otot yang berlawanan dengan group otot yang terbatas dan
diberi tahanan oleh terapis selama kurang lebih 6 detik, kemudian
diminta relaks
e. tambahkan gerakan strefching segmen tubuh pada akhir ROM
baru dapat dilakukan secara pasif dan tahan selama 8 detik. Ulangi
rangkaian gerakan tersebut sampai kurang lebih 5x.

4. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Menyampaikan RTL (Rencana Tindakan Lanjut)
3. Berpamitan dengan klien/pasien
4. Mencuci tangan kembali

Mencatat / mendokumentasikan kegiatan dalam lembar kerja fisioterapi

DAFTAR Hendrawan, A. (2024) ‘PANDUAN SKILL LAB SEMESTER 5

PUSTAKA UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP".

Triyulianti, S. (2022) ‘Pengaruh Neuromuscular Taping Dan Contract
Relax Stretching Pada Kondisi Myofascial Pain Syndrome Otot
Upper Trapezius Terhadap Penurunan Nyeri Leher’, Jurnal ilmiah

fisioterapi, 5.




Lampiran 9 SOP Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION

No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
002 3

Tanggal Terbit : Ditetapkan Oleh :
STANDAR Ketua Program Studi
OPERASIONAL Diploma III Fisioterapi

Fakultas Ilmu Kesehatan
PROSEDUR Universitas Al-Irsyad Cilacap

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

PENGERTIAN | 7ENS adalah alat yang menggunakan energi listrik untuk merangsang
serabut saraf melalui permukaan kulit yang bertujuan untuk
mengurangi rasa sakit. Mekanisme kerjanya yaitu didasari dengan teori
gate control atau gerbang kontrol dan merangsang produksi hormone

endorphin dengan tujuan untuk meredakan nyeri (Malik, 2020)

TUJUAN Mengurangi derajat nyeri

KEBIJAKAN | Pasien dengan kondisi : Myofascial trigger pain syndrome otot upper

trapezius

PERALATAN 1. Bed

2. Electrical Stimulation
3. Hamer Reflek

4. Tabung reaksi

PROSEDUR 1. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN a. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

b. Mencuci tangan

¢. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar




2. Tahap Orientasi

a
b.
c

e

. Memberikan salam sebagai pendekatan tarapeutik

Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakkan pada pasien

. Menjelaskan dan memperkenalkan alat yang akan digunakan

Menanyakan kesiapan pasien sebelum kegiatan dimulai

3. Tahap Kerja

a.

Mengatur posisi pasien pada posisi yang paling nyaman dengan
posisi pron lying

Fisioterapis menempatkan diri sesuai dengan region sakit
pasien (duduk dikursi)

Mempersiapkan alat dan mempastikan alat dapat bekerja
dengan baik

Menjelaskan dan memperkenalkan alat yang akan digunakan
Melakukan test sensabilitas pada pasien

Fisioterapis melakukan test arus

Bebaskan area yang akan di terapi dari pakaian

Meletakan elektroda pada posisi yang benar, pada dan atau
sekitar nyeri
Hidupkan alat, pilih arus TENS dan naikkan intensitas sesuai

toleransi pasien, dengan frekuensi 80 — 120 Hz selama 15 menit.
Fisioterapis menanyakan apakah dosis intensitas terapi yang
diberikan sudah nyaman atau belum

Fisioterapis memberitahu kepada pasien bahwa terapi sudah
selesai jika suara timer alat berbunyi (bunyi otomatis)
Fisioterapis mengambil pad elektroda dan memrapihkan alat

seperti semula

. Fisioterapis membersihkan kulit pasien dengan tiswhanduk

pada area bekas diletakkannya pad elektroda
Setelah terapi berakhir bersihkan area terapi dari gel kemudian
matikan alat dan rapihkan kembali
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4 .Tahap Terminasi
a. Melakukan evaluasi tindakan
b. Menyampaikan RTL (Rencana Tindakan Lanjut)
¢. Berpamitan dengan klien/pasien
d. Mencuci tangan kembali
e

. Mencatat / mendokumentasikan kegiatan dalam lembar kerja

fisioterapi
DAFTAR Malik, A. (2020) ‘Comparison between myofascial release technique
PUSTAKA (MRT) and Transcutaneous electrical nerve stimulation

(TENS) toward pain level in non-specific neck pain patients’,
Journal of Physics: Conference Series. doi: 10.1088/1742-
6596/1529/3/032043.

Wandansari, R. (2015) PELAKSANAAN TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation)
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