LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien

INFORMED CONSENT PELAYANAN FISIOTERAPI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama AMGGL
Umur/JK i 'ﬂHuN PETLENXUA"N

Alamat .AL\UR\'? P\JRW (}h'l'l
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Tata cara tindakan pelayanan fisioterapi

Tujuan tindakan pelayanan fisioterapi yang dilakukan
Alternatif tindakan lain
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Prognosis terhadap tindakan yang dilakukan.
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Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur Modalitas

INFRA RED RADIATING PADA KONDISI BELL'S PALSY

No. Dokumen : | No. Revisi: | Halaman ‘

Ditetapkan Oleh :
Ketua Program Studi Diploma III Fisioterapi
Fakultas IImu Kesehatan Universitas Al-Irsyad

STANDAR Nama Mahasiswa Cilacep
OPERASIONAL | Ameli Dwi Oka
PROSEDUR Putri sal
WISHNU SUBROTO,SSt.FT..S.Ft.,M.Or
NP : 103 10 08 635
Penyinaran menggunakan infra red radiating dapat meningkatkan
proses metabolisme yang mengakibatkan peningkatan aliran oksigen
dan nutrisi ke jaringan sehingga dapat mempercepat perbaikan
PENGERTIAN jaringan yang mengalami kerusakan. Infra red radiating dapat
meningkatkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga setelah
dilakukannya penyinaran kulit akan tampak kemerahan (Muhammad,
2022).
TR Meningkatkan proses metabolisme, mempercepat perbaikan jaringan
yang mengalami kerusakan.
SRR Pasien dengan kondisi : Adanya penurunan aktivitas fungsional karena
bell s palsy
1. Bed
PERALATAN 2. Infra Red Radiating
3. Tabung reaksi
A. TAHAP ORIENTASI
1. Melakukan verifikasi data bila ada
PROSEDUR 2. Mengucapkan salam dan menyapa pasien
PELAKSANAAN Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada pasien

= W

Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan pada

pasien




| 5. Menanyakan kesiapan pasien sebelum terapi dilakukan

B. TAHAP KERJA

1. Menyiapkan bed yang akan digunakan serta menjaga
kehigienisan lingkungan dan diri

2. Menyiapkan alat dan memastikan alat berfungsi dengan baik

3. Menjelaskan dan memperkenalkan alat yang akan digunakan

4. Mengatur posisi pasien untuk prone lying dengan rileks dan
nyaman

5. Pastikan wajah tidak terhalangi oleh benda apapun

6. Melakukan test sensasibilitas pada pasien dengan
menggunakan tabung reaksi yang diisi air hangat dan dingin
pada bagian wajah lalu pasien merasakan dan apakah dapat
membedakannya

7. Mengarahkan infra red radiating pada bagian wajah
diusahakan tegak lurus dengan jarak 45-75 cm dengan waktu
10-15 menit (Tsagkaris et al., 2022).

8. Fisioterapis menanyakan apakah dosis intensitas terapi yang
diberikan sudah nyaman atau belum

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

10. Fisioterapis merapihkan alat seperti semula

C. TAHAP TERMINASI

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Mencuci tangan kembali

3. Mencatat/mendokumentasikan kegiatan dalam lembar kerja

fisioterapi

DAFTAR
PUSTAKA

Muhammad A.R., Wijayanto., Prihati E. (2022). Efektivitas
Pemberian Infrared, Electrical Stimulation, Facial Exercise Pada
Kasus Bell’s Palsy.

Tsagkaris, C., Papazoglou, A. S., Eleftheriades, A., Tsakopoulos, S.,
Alexiou, A., Gaman, M. A., & Moysidis, D. V. (2022). Infrared
Radiation in the Management of Musculoskeletal Conditions and

Chronic Pain: A Systematic Review. In FEuropean Journal of




Investigation in Health, Psychology and Education (Vol. 12, Issue 3,
pp. 334-343).




MASSAGE PADA KONDISI BELL'S PALSY

No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :

Ditetapkan Oleh : .
Ketua Program Studi Diploma ITT F isioterapi
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad

STANDAR | Nama Mahasiswa Cilacap
OPERASIONAL | Ameli Dwi Oka
PROSEDUR Putri @M‘
WISHNU SUBROTO,SSt.FT..S.Ft..M.Or
NP : 103 10 08 635
Pemberian massage pada kondisi bell s palsy dilakukan 2-3 kali dalam
seminggu bertujuan untuk merangsang reseptor sensorik jaringan
subkutan kulit serta memiliki efek fisiologis dan mekanis yang
PENGERTIAN memberikan relaksasi dan penghilang rasa sakit. Massage wajah
dapat merangsang gerakan fungsional wajah, simetris wajah serta
mengintergrasikan  kembali ~ ekspresi emosional ~dan  untuk
mempertahankan kekuatan otot (Sofyan, 2024).
TUJUAN Mengurangi nyeri, stimulasi jaringan yang mengalami kerusakan
T _— Pasien dengan kondisi : Adanya penurunan aktivitas fungsional karena
bell’s palsy
1. Bed
PERALATAN 2. Massage oil atau minyak zaitun
3. Tisu
A. TAHAP ORIENTASI
1. Melakukan verifikasi data bila ada
PRGSEBIR 2. Mengucapkan s.alam dan menyapa pasien
e i Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada pasien

. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan pada

pasien

5. Menanyakan kesiapan pasien sebelum terapi dilakukan




B. TAHAP KERJA

I. Mempersiapkan bed yang akan digunakan serta menjaga
kehigienisan lingkungan dan diri

2. Mempersiapkan alat dan memastikan alat

3. Menjelaskan dan memperkenalkan alat yang akan digunakan

4. Mengatur posisi pasien untuk prone lying dengan rileks dan
nyaman

5. Pastikan wajah pasien bersih

6. Lakukan massage menggunakan teknik strocking (gosokan
ringan), efflurage, finger kneading dan tapping pada area
wajah yang mengalami lesi.  Setiap teknik dilakukan
pengulangan 6-8 kali dengan lama waktu pemberian massage
selama 10 menit (Sofyan, 2024).

7. Fisioterapis menanyakan apakah dosis intensitas terapi yang
diberikan sudah nyaman atau belum

8. Fisioterapis memberitahu kepada pasien bahwa terapi sudah
selesai

9. Fisioterapis merapihkan alat seperti semula

C. TAHAP TERMINASI

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Mencuci tangan Kembali

3. Mencatat/mendokumentasikan kegiatan dalam lembar kerja

fisioterapi

DAFTAR
PUSTAKA

Sofyan M.,  Haryatno P, Kurniawati D.  (2024).
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BELL'S
PALSY.




MIRROR EXERCISE PADA KONDISI BELL’S PALSY

Halaman :

No. Dokumen : No. Revisi :

Ditetapkan Oleh :
Ketua Program Studi Diploma III Fisioterapi
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad

STANDAR Nama Mahasiswa Cilacap
OPERASIONAL Ameli Dwi Oka
PROSEDUR Putri —
WISHNU SUBROTO,SSt.FT.,S.Ft..M.Or
NP : 103 10 08 635

Mirror exercise merupakan gerakan pada wajah secara aktif maupun
pasif yang dilakukan dengan cermin. Pada kondisi bell’s palsy,
latihan yang dilakukan di depan cermin akan memberikan efek
biofeedback, selain itu dengan latihan di depan cermin pasien dapat

PENGERTIAN . .
dengan mudah mengontrol dan mengoreksi gerakan yang dilakukan.
Gerakan yang dapat diberikan pada pasien adalah mengangkat alis,
mengkerutkan dahi, menutup mata, tersenyum dan bersiul (Zein,
2025).
1. Meningkatkan kemandirian pasien dalam melakukan gerakan

TUJUAN ¢

2. Meningkatkan kekuatan otot
Pasien dengan kondisi : Adanya penurunan aktivitas fungsional karena

KEBIJAKAN
bell’s palsy

PERALATAN 1. Kaca
1. Memberikan salam dan menyapa pasien
2. Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada pasien
3. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan pada pasien

PROSEDUR 2 ] : k .
4. Posisikan pasien duduk di kursi menghadap meja, keduatangan dan

PELAKSANAAN

lengan bawah diletakkan di atas meja

5. Cermin diletakkan di depan pasien, tangan sisi yang sakit

diposisikan dibelakang cermin sedangkan tangan sisi yang sehat




9.

diletakkan di depan cermin

Latihan ini terdiri atas 2 sesi, masing-masing sesi selama 15 menit,
dengan istirahat selama 5 menit diantara masing-masing sesi
Lihatlah pantulan tangan kanan anda di cermin, bayangkan seolah-
olah itu adalah tangan kiri pasien (jika yang paresis tangan Kiri,
atau sebaliknya). Pasien tidak diperbolehkan melihat tangan yang
sakit di balik cermin

Lakukan gerakan seperti menutup mata, mengkerutkan dahi,
mengangkat alis, tersenyum dan bersiul secara bersamaan pada
kedua anggota gerak atas, gerakan diulang sesuai instruksi dengan
kecepatan konstan kurang lebih 1 detik/gerakan.

Catat respon yang terjadi pada pasien.

10. Cuci tangan.

DAFTAR
PUSTAKA

Nabila E. (2021). SPO MIRROR TERAPI
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