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Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien  
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Lampiran 3 SOP Infra Red  

 INFRARED PADA LOW BACK PAIN MYOGENIC 

No. Dokumen : 
 

01 
 

No. Revisi : 
 

- 

Halaman : 
 

02 

STANDAR

OPERASIONAL

PROSEDUR 

Nama Mahasiswa 

GITASAFITRI

Ditetapkan Oleh : 
Ketua Program Studi 
Diploma III Fisioterapi 
Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Al-Irsyad Cilacap 
 

 

 

 

WISHNU SUBROTO,SSt.FT.,S.Ft.,M.Or 
NIP : 103 10 08 635 

PENGERTIAN 

Infra red adalah radiasi gelombang elektromagnetik yang digunakan untuk

penyakit superfisial. Inframerah memiliki efek menenangkan dimana rangsangan

termal mencapai jaringan subkutan, menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah,

meningkatkan aliran darah di pembuluh darah dan membuang zat P atau sisa

metabolisme (Ansori, 2022). 

TUJUAN 
Tujuan untuk melancarkan aliran darah dan juga menurunkan spasmee pada otot

punggung sehingga dapat mengurangi nyeri. 

KEBIJAKAN 
Pasien dengan kondisi : Adanya nyeri karena low back pain myogenic 

PERALATAN 

1. Bed 

2. Infra Red 

3. Tabung reaksi  

4. Tisu 
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PROSEDUR

PELAKSANAAN 

A. Tahap Orientasi 

1. Melakukan verifikasi data bila ada 

2. Memberikan salam dan menyapa pasien 

3. Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada pasien 

4. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan pada pasien 

5. Menanyakan kesiapan pasien sebelum terapi dilakukan 

B. Tahap Kerja 

1. Mempersiapkan bed yang akan digunakan serta menjaga kehigienisan

lingkungan dan diri  

2. Mempersiapkan alat dan memastikan alat dapat bekerja dengan baik  

3. Menjelaskan dan memperkenalkan alat yang akan digunakan  

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

5. Melakukan test sensasibilitas pada pasien dengan menggunakan tabung

reaksi yang diisi air hangat dan dingin pada bagian betis pasien lalu pasien

merasakan dan apakah dapat membedakannya  

6. Mengarahkan infra red pada bagian punggung bawah yang mengalami

keluhan dengan jarak sejauh 35 cm selama 10 menit 

7. Fisioterapis menanyakan apakah dosis intensitas terapi yang diberikan

sudah nyaman atau belum  

8. Fisioterapis memberitahu kepada pasien bahwa terapi sudah selesai jika

suara timer alat berbunyi (bunyi otomatis)  

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 

Ansori, M.R. (2022) ‘Program studi d3 fisioterapi stikes ngudia husada madura

tahun 2022’, Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus Low Back Pain

Miogenik Dengan Metode Infrared Dan Massage Naskah Publikasi

diajukan 
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Lampiran 4 SOP Terapi Latihan William Flexi 

 TERAPI LATIHAN WILLIAM FLEXI PADA LOW BACK PAIN
MYOGENIC 

No. Dokumen : 
 

01 
 

No. Revisi : 
 

- 

Halaman : 
 

02 

STANDAR

OPERASIONAL

PROSEDUR 

Nama Mahasiswa 

GITASAFITRI

Ditetapkan Oleh : 
Ketua Program Studi 
Diploma III Fisioterapi 
Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Al-Irsyad Cilacap 
 

 

 

 

WISHNU SUBROTO,SSt.FT.,S.Ft.,M.Or 
NIP : 103 10 08 635 

PENGERTIAN 

Terapi Latihan William Flexi merupakan suatu program latihan pada low

back pain untuk menangani keluhan nyeri dan meningkatkan stabilitas

punggung bawah dengan memperkuat otot-otot abdominal, gluteus

maximus, penguluran pasif otot-otot lower back dan hip flexor, serta

memperbaiki keseimbangan kerja kelompok otot trunk flexor dan trunk

extensor (Jumiati and Kurnia, 2022). 

TUJUAN 

Tujuan untuk menurunkan nyeri dan disabilitas punggung bawah,

meningkatkan stabilitas dan mencegah cedera punggung bawah serta

meningkatkan range of motion (ROM) lumbal. 

KEBIJAKAN 

Pasien dengan kondisi : Mengalami kesulitan ketika mengangkat barang

berat dari posisi membungkuk ke berdiri tegak oleh karena nyeri otot

punguung bawah dan penurunan kemampuan fungsional. 

PERALATAN Matras 

PROSEDUR

PELAKSANAAN 

A. Tahap Orientasi 

1. Melakukan verifikasi data bila ada 

2. Memberikan salam dan menyapa pasien 

3. Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada pasien 
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4. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan pada pasien 

5. Menanyakan kesiapan pasien sebelum terapi dilakukan 

B. Tahap Kerja 

1. Pelvic tilt, gerakan 1 posisi tidur terlentang dengan kedua lutut ditekuk,

kaki rata di lantai. Ratakan bagian kecil punggung pasien ke lantai,

tanpa menekan dengan kaki. Tahan selama 5 hingga 10 detik. 

5. Single knee to chest, gerakan 2 posisi tidur terlentang, kedua lutut

menekuk, pasien diminta untuk menekuk satu lutut ke arah dada dan

lutut lainnya lurus lakukan secara bergantian, tahan selama 5 hingga 10

detik. 

6. Double knee to chest, gerakan 3 posisi tidur terlentang, latihan ini sama

dengan no.2 tetapi kedua lutut dalam keadaan menekuk, tarik dengan

kedua tangan kearah dada, tahan selama 5 hingga 10 detik.  

7. Partial sit-up, gerakan 4 posisi tidur terlentang dengan kedua lutut

ditekuk perlahan tekuk kepala dan bahu pasien dari lantai tahan selama

5 hingga 10 detik. Kembali perlahan ke posisi awal. 

8. Hamstring stretch, gerakan 5 duduk tegap dan kaki lurus, perlahan

turunkan badan ke depan melewati kaki, lutut tetap lurus lengan

terentang di atas kaki dan mata fokus ke depan. 

9. Hip Flexor stretch, gerakan 6 pasien diminta untuk menekuk maksimal

salah satu lututnya dan lutu satunya dalam keadaan lurus. Lalu dorong

badan ke arah anterior tahan selama 5 hingga 10 detik. 
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10. Squat, gerakan 7 berdiri dengan kedua kaki sejajar, selebar bahu. pasien

diminta untuk perlahan menurunkan tubuhnya dengan menekuk lutut

tahan selama 5 hingga 10 detik. 

C. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Mencuci tangan kembali  

3. Mencatat/mendokumentasikan kegiatan dalam lembar kerja Fisioterapi 

DAFTAR

PUSTAKA 

Jumiati, J. and Kurnia, D. (2022) ‘Williams Flexion Exercises Dan Core
Stability Exercises Menurunkan Tingkat Disabilitas Punggung
Bawah Pembatik Dengan Myogenic Low Back Pain’, 10, pp. 126–
130. 
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Lampiran 5 Status Klinis 
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Lampiran 6 Pemeriksaan Spesifik Kemampuan Fungsional Skala Oswetry 

Pernyataan Nilai 

Intensitas Nyeri 
 
0 : Saya dapat mentolerir nyeri tanpa
menggunakan obat pereda nyeri  
 
1 : Nyeri terasa buruk, tetapi saya dapat
menangani tanpa menggunakan obat
pereda nyeri 
 
2 : Obat pereda nyeri mengurangi nyeri
saya secara keseluruhan 
 
3 : Obat pereda nyeri mengurangi
sebagian nyeri saya  
 
4 : Obat pere pereda nyeri mengurangi
sedikit nyeri saya 
 
5 : Obat pereda nyeri tidak mempunyai
efek terhadap nyeri yang saya alami 

2 

Perawatan Diri (mis: mencuci,
berpakaian 
 
0 : Saya dapat merawat diri secara
normal tanpa menambah nyeri.  
 
1 : Saya dapat merawat diri secara
normal, tetapi menambah nyeri. 
 
2 : Perawatan diri menyebabkan nyeri,
sehingga saya melakukan dengan
lambat dan hati-hati.  
3 : Saya butuh bantuan, tetapi saya
dapat menangani sebagian
besarPerawatan diri saya. 
 
4 : Saya butuh bantuan dalam sebagian
besar aspek perawatan diri saya. 
 

0 
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5 : Saya tidak berpakaian, kesulitan
mencuci, dan tetap di tempat tidur. 
Mengangkat 
 
0 : Saya dapat mengangkat benda berat
tanpa menambah nyeri.  
 
1 : Saya dapat mengangkat benda berat,
tetapi menambah nyeri.  
 
2 : Nyeri mencegah saya mengangkat
benda berat dari lantai, tetapi saya
dapat menangani jika benda berat
tersebut ditempatkan pada tempatyang
membuat saya nyaman (mis: di atas
meja). 
 
3 : Nyeri mencegah saya mengangkat
benda berat dari lantai, tetapi sayadapat
menangani benda ringan dan sedang
pada pada tempatyang membuat saya
nyaman. 
 
4 : Saya hanya dapat mengangkat
benda yang sangat ringan. 
 
5 : Saya tidak dapat mengangkat atau
membawa suatu benda. 

1 

Berjalan 
 
0 : Nyeri tidak menghambat saya
berjalan dalam berbagai jarak.  
 
1 : Nyeri menghambat saya berjalan
lebih dari 1 mil. 
 
2 : Nyeri menghambat saya berjalan
lebih dari ½ mil. 
3 : Nyeri menghambat saya berjalan
lebih dari ¼ mil. 
 
4 : Saya dapat berjalan dengan kruk
atau tongkat. 
 
5 : Sebagian besar waktu saya di tempat
tidur dan harus merangkak ke toilet. 

0 
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Duduk  
 
0 : Saya dapat duduk di berbagai jenis
kursi sepanjang waktu saya suka. 
 
1 : Saya hanya dapat duduk di kursi
favorit saya sepanjang waktu saya
suka. 
 
2 : Nyeri menghambat saya duduk
lebih dari 1 jam. 
 
3 : Nyeri mencegah saya duduk lebih
dari ½ jam. 
 
4 : Nyeri mencegah saya duduk lebih
dari 10 menit. 
 
5 : Nyeri menghambat saya duduk 

0 

Berdiri 
 
0 : Saya dapat berdiri selama yang saya
inginkan tanpa menambah nyeri. 
 
1 : Saya dapat berdiri selama yang saya
inginkan, tetapi menambah nyeri. 
 
2 : Nyeri menghambat saya berdiri
lebih dari 1 jam. 
 
3 : Nyeri menghambat saya berdiri
lebih dari ½ jam 
 
4 : Nyeri menghambat saya berdiri
lebih dari 10 menit. 
 
5 : Nyeri menghambat saya berdiri. 

1 

Tidur 
 
0 : Nyeri tidak menghambat saya tidur
nyaman. 
 
1 : Saya dapat tidur nyaman jika
menggunakan obat pereda nyeri. 
 

0 
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2 : Meskipun menggunakan obat
pereda nyeri, tidur saya kurang dari 6
jam. 
 
3 : Meskipun saya menggunakan obat
pereda nyeri, tidur saya kurangdari 4
jam. 
 
4 : Meskipun saya menggunakan obat
pereda nyeri, tidur saya kurangdari 2
jam. 
 
5 : Nyeri menghambat tidur saya. 
Kehidupan Sosial 
 
0 : Kehidupan sosial saya normal tanpa
menambah nyeri. 
 
1 : Kehidupan sosial saya normal,
tetapi tingkatan nyeri bertambah. 
 
2 : Nyeri menghambat saya
berpartisipasi melakukan kegiatan
banyakenergy (mis: olahraga, dansa). 
 
3 : Nyeri menghambat saya sering
keluar. 
 
4 : Nyeri menghambat kehidupan sosial
saya di rumah. 
 
5 : Saya kesulitan melakukan
kehidupan sosial karena nyeri. 

1 

Bepergian 
 
0 : Pekerjaan/aktifitas kerja normal
tidak menyebabkan nyeri. 
1 : Urusan rumah tangga/aktifitas kerja
normal menambah nyeri, tetapisaya
dapat melakukan semua yang
membutuhkan saya. 
 
2 : Saya dapat melakukan sebagian
urusana rumah tangga/tugas
kerja,tetapi nyeri menghambat saya
melakukan aktifitas yang

3 
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membutuhkankegiatan fisik (mis:
mengangkat, membersihkan rumah. 
 
3 : Nyeri menghambat saya melakukan
sesuatu kecuali kerjaan ringan. 
 
4 : Nyeri menghambat saya melakukan
aktifitas pekerjaan atau urusan rumah
tangga sehari-hari. 

 

Pasien diatas termasuk kategori 18% Disabilitas minimal. 

Keterangan : 

1. 0% - 20% : Disabilitas minimal 

2. 21% - 40% : Disabilitas sedang 

3. 41% - 60% : Disabilitas berat 

4. 61% - 80% : Nyeri punggung yang melumpuhkan 

5. 81% - 100% : Pasien hanya bisa berbaring ditempat tidur atau mengalami gejala

yang berlebihan 
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Lampiran 7 Otot-otot Punggung Belakang 

(Shaffer, 2007) 

 

 

  

Nama otot Origo Insersio Persarafan Fungsi 
Muscle
latissimus
dorsi 

Processus
spinosus 6
vertebra
thoracica bagian
bawah crista
iliaca 

Dasar sulcus
bicipitalis
humeri 

Nerve
thoracodorsalis 

Ekstensi, aduksi
dan endorotasi
lengan 

Muscle
serratus
posterior
inferior 

prosesus spinosus
vertebra T11-L2 

Menyisipkan
di batas
bawah
tulang rusuk
ke-9 hingga
ke-12 

rami ventral
saraf
interkostal T9-
T12 

Menekan tulang
rusuk saat
ekspirasi
(berfungsi
sebagai otot
aksesori
ekspirasi) 

Muscle
internal
oblixue 
 

Kosta ke 5-12  
 

Krista iliaca T12-L1  Flexi trunk 

Muscle
Iliocostalis
R 

Prosesus spinosus
vertebra lumbalis  

Dengan
tendon ke
batas
inferior
sudut tulang
rusuk bawah
6 atau 7 

Rami dorsal
saraf tulang
belakang
toraks dan
lumbar (T7
hingga L3) 

 menunjukkan
fungsi menahan
tonik dan
stabilisasi 
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Lampiran 8 Evaluasi Kemampuan Aktivitas Fungsional Dengan Skala Oswestry 

Pertanyaan 
 

Nilai 

Intensitas Nyeri 
 
0 : Saya dapat mentolerir nyeri tanpa
menggunakan obat pereda nyeri  
 
1 : Nyeri terasa buruk, tetapi saya dapat
menangani tanpa menggunakan obat
pereda nyeri 
 
2 : Obat pereda nyeri mengurangi nyeri
saya secara keseluruhan 
 
3 : Obat pereda nyeri mengurangi
sebagian nyeri saya  
 
4 : Obat pere pereda nyeri mengurangi
sedikit nyeri saya 
 
5 : Obat pereda nyeri tidak
mempunyai efek terhadap nyeri yang
saya alami 
 

2 

Perawatan Diri (mis: mencuci,
berpakaian 
 
0 : Saya dapat merawat diri secara
normal tanpa menambah nyeri.  
 
1 : Saya dapat merawat diri secara
normal, tetapi menambah nyeri. 
 
2 : Perawatan diri menyebabkan nyeri,
sehingga saya melakukan dengan
lambat dan hati-hati.  
3 : Saya butuh bantuan, tetapi saya
dapat menangani sebagian
besarPerawatan diri saya. 
 
4 : Saya butuh bantuan dalam sebagian
besar aspek perawatan diri saya. 
 

0 
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5 : Saya tidak berpakaian, kesulitan
mencuci, dan tetap di tempat tidur. 
Mengangkat 

0 : Saya dapat mengangkat benda 
berat tanpa menambah nyeri.  

1 : Saya dapat mengangkat benda 
berat, tetapi menambah nyeri.  

2 : Nyeri mencegah saya mengangkat 
benda berat dari lantai, tetapi saya 
dapat menangani jika benda berat 
tersebut ditempatkan pada tempatyang 
membuat saya nyaman (mis: di atas 
meja). 

3 : Nyeri mencegah saya mengangkat 
benda berat dari lantai, tetapi 
sayadapat menangani benda ringan 
dan sedang pada pada tempatyang 
membuat saya nyaman. 

4 :  Saya hanya dapat mengangkat 
benda yang sangat ringan. 

5 : Saya tidak dapat mengangkat atau
membawa suatu benda. 
 

1 

Berjalan 

0 : Nyeri tidak menghambat saya 
berjalan dalam berbagai jarak.  

1 : Nyeri menghambat saya berjalan 
lebih dari 1 mil. 

2 : Nyeri menghambat saya berjalan 
lebih dari ½ mil. 

3 : 4Nyeri menghambat saya berjalan 
lebih dari ¼ mil. 

4 : Saya dapat berjalan dengan kruk 
atau tongkat. 

0 
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5 : Sebagian besar waktu saya di
tempat tidur dan harus merangkak ke
toilet. 
Duduk  

0 : Saya dapat duduk di berbagai jenis 
kursi sepanjang waktu saya suka. 

1 : Saya hanya dapat duduk di kursi 
favorit saya sepanjang waktu saya 
suka. 

2 : Nyeri menghambat saya duduk 
lebih dari 1 jam. 

3 : Nyeri mencegah saya duduk lebih 
dari ½ jam. 

4 : Nyeri mencegah saya duduk lebih 
dari 10 menit. 

5 : Nyeri menghambat saya duduk 

1 

Berdiri 

0 : Saya dapat berdiri selama yang 
saya inginkan tanpa menambah nyeri. 

1 : Saya dapat berdiri selama yang 
saya inginkan, tetapi menambah nyeri. 

2 : Nyeri menghambat saya berdiri 
lebih dari 1 jam. 

3 : Nyeri menghambat saya berdiri 
lebih dari ½ jam 

4 : Nyeri menghambat saya berdiri 
lebih dari 10 menit. 

5 : Nyeri menghambat saya berdiri. 

1 

Tidur 

0 : Nyeri tidak menghambat saya tidur 
nyaman. 

0 
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1 : Saya dapat tidur nyaman jika 
menggunakan obat pereda nyeri. 

2 : Meskipun menggunakan obat 
pereda nyeri, tidur saya kurang dari 6 
jam. 

3 : Meskipun saya menggunakan obat 
pereda nyeri, tidur saya kurangdari 4 
jam. 

4 : Meskipun saya menggunakan obat 
pereda nyeri, tidur saya kurangdari 2 
jam. 

5 : Nyeri menghambat tidur saya. 
Kehidupan Sosial 

0 : Kehidupan sosial saya normal 
tanpa menambah nyeri. 

1 : Kehidupan sosial saya normal, 
tetapi tingkatan nyeri bertambah. 

2 : Nyeri menghambat saya 
berpartisipasi melakukan kegiatan 
banyakenergy (mis: olahraga, dansa). 

3 : Nyeri menghambat saya sering 
keluar. 

4 : Nyeri menghambat kehidupan 
sosial saya di rumah. 

5 : Saya kesulitan melakukan
kehidupan sosial karena nyeri. 

1 

Bepergian 

0 : Pekerjaan/aktifitas kerja normal 
tidak menyebabkan nyeri. 

1 : Urusan rumah tangga/aktifitas 
kerja normal menambah nyeri, 
tetapisaya dapat melakukan semua 
yang membutuhkan saya. 

3 
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2 : Saya dapat melakukan sebagian 
urusana rumah tangga/tugas 
kerja,tetapi nyeri menghambat saya 
melakukan aktifitas yang 
membutuhkankegiatan fisik (mis: 
mengangkat, membersihkan rumah. 

3 : Nyeri menghambat saya 
melakukan sesuatu kecuali kerjaan 
ringan. 

4 : Nyeri menghambat saya
melakukan aktifitas pekerjaan atau
urusan rumah tangga sehari-hari. 
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Lampiran 9 Dokumentasi Infra Red dan terapi Latihan William Flexi 
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