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Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien

SURAT PERSETUJUAN TINDAKAN FISIOTERAPI
KESEDIAAN MENGIKUTI

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama :Tn‘;
Umur 180 [atun
Alamat S-Sy, RV /P 03, Tomlereredy

No.Telp  :0¢r&rcz1g360

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. 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 pemberian Ultrasound Therapy dan Hold Relax Exercise pada
kondisi Trigger Finger Proximal Inter Phalanx ke 1l Dextra”

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

Cilacap, 9 Februari 2023
Responden

sty no



Lampiran 2 Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Nama : Banar Jarot Ahmadi Sungsang

2. Nomor Induk Mahasiswa : 109120032

3. Tempat, Tanggal Lahir : Sleman, 28 Januari 2001

4. Jenis Kelamin : Laki-laki

5. Alamat : Kebondalem,Madurejo, Prambanan, Sleman
6. Nomor Handphone : 081215938389

7. E-mail : banarjarot280101@gmail.com

8. Program Studi : D3 Fisioterapi

9. Riwayat Pendidikan : 1). SD Negeri 3 Potrojayan

2). SMP Negeri 2 Prambanan

3). SMA Berbudi Gantiwarno



Lampiran 3 SOP Modalitas

\

ULTRASOUND THERAPY

No. Dokumen | No. Revisi : Tanggal Terbit :

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

Nama Mahasiswa Ditetapkan Oleh :

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

(< Jun

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

Banar Jarot

Ahmadi Sungsang

PENGERTIAN

Menurut penelitian (Sarina dkk, 2020), efek dari pemberian
Ultrasound (US) therapy dapat memberikan efek mekanik
dan efek panas. Gelombang Ultrasound (US) menimbulkan
adanya peregangan di dalam jaringan dengan frekuensi yang
sama dengan frequensi Ultrasound. Oleh karena itu tegadilah
variasi tekanan di dalam jaringan atau yang biasa disebut
dengan cfek micromassage. Efek micro massage tersebut
dapat menghasilkan efek panas dalam Jjaringan sehingga
menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga aliran
darah menjadi lancar., Hal ini menyebabkan zat-zat nyeri
yang tertimbun dalam darah dapat larut hingga nyeri
berkurang (Ridani et al., 2022).

TUJUAN

Mengurangi nyeri, meningkatkan sirkulasi darah, relaksasi

otot, meningkatkan kemampuan regenerasi jaringan,

KEBIJAKAN

Pasien dengan kondisi : Nyeri pada jari-jari langan oleh
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Karena Trigger Iinger

PERALATAN | 1. Alat Ultrasound & Tranduser
2. Persiapan Gel
3. Handuk Kering/Tissue
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN | 1. Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya bila

ada

2. Fisioterapis melakukan sterilisasi tangan

4,
5.
6.
7.
8.
9:

. Tahap Orientasi
. Memberikan salam sebagai pendekatan teraupetik

. Menjelaskan  tujuan dan prosedur tindakan pada

keluarga/pasien

. Menanyakan persetujuan atau kesiapan pasien
. Tahap Kerja
. Posisikan pasien duduk dibed

. Fisioterapis melakukan pemeriksaan dengan pengukuran

skala nyeri (VAS) dan pengukuran LGS (Goneometer).

. Daerah yang diterapi bebas dari pakaian dan tidak boleh

ada logam/perhiasan.

Bersihkan area yang akan diterapi.
Pada area yang akan diterapi diberi gel.
Tekan tombol on/off pada alat.

Atur waktu £ 10-15 menit.

Atur modulasi : Continues/Intermiten,

Atur Intensitas 1.5 W/Cm?,

10. Tekan Start.

11.Tempelkan tranduser pada area yang akan diterapi.
12.Selama terapi tranduser harus dinamis/bergerak.
13.Setelah sclesai tekan stop,

14.Kemudian matikan alat,
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15.Rapikan alat (Jannah et al., 2022).

D. Tahap Terminasi

1. Fisioterapis melakukan pemeriksaan dengan pengukuan
skala nyeri (VAS) dan pengukuran LGS (Goneometer).

2. Menyampaikan RTL (Rencana Tindakan Lanjutan).

3. Berpamitan kepada pasien

4. Mencatat atau mendokumentasikan kegiatan dalam

lembar kerja fisioterapi.

DAFTAR
PUSTAKA

Jannah et al. (2022) ‘Pelaksanaan Ultrasound dan Terapi
Latihan pada kasus Tringger Finger’, 4, pp. 366-373.
Available at: https://doi.org/10.47647/jrr.

Ridani et al. (2022) ‘Management Of Physiotherapy In The
Case Of Trigger Finger Dextra With Ultrasound Modality,
Exercise Therapy And Auto Streching’, Jurnal Kajian llmiah
Kesehatan dan Teknologi, 4(1), pp. 27-32. Available at:
https://doi.org/10.52674/jkikt.v4i1.61.
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HOLD RELAN EXTRCISE

" No. Dokumen: | No. Revisi : Tanggal Terbit :
Nama Mahasiswa Ditetapkan Oleh :
STANDAR Ketua Program Studi ]
3 Diploma 11 Fisioterapi
OPERASIONAL | Banar Jarot Ahmadi Fakultas [Imu Kesehatan
PROSEDUR Sungsang Universitas Al-Irsyad Cilacap
@Ula
—
WISHNU SUBROTO,SSt.FT..S.FT..M.Or
NIP : 10310 08 635
PENGERTIAN | Hold Relax Exercise merupakan salah satu dari beberapa terapi latihan
yang dapat digunakan untuk modalitas fisioterapi untuk meningkatkan
lingkup gerak sendi. Penguluran dengan adanya konstraksi isometric
otot antagonis. Gerakan kearah agonis menjadi lebih mudah dilakukan
dan dapat mengulur secara optimal untuk meningkatkan lingkup gerak
sendi (Hanifa et al., 2021)
TUJUAN 1. Untuk meningkatkan ROM.
2. Mengurangi kekakuan.
3. Untuk mengurangi nyeri disebabkan adanya kekakuan sendi dan
perbaikan imobilisasi.
KEBIJAKAN | Pasien dengan kondisi : Adanya nyeri dan kekakuan pada jari-jari
tangan oleh karena 7rigger Finger.
PERALATAN | 1. Bed
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN

1. Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

Fisioterapis melakukan sterilisasi tangan

o

=

. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan teraupetik
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w

. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada keluarga/pasien

Menanyakan persetujuan atau kesiapan pasien

. Tahap Kerja
. Posisikan pasien duduk dibed

. Fisioterapis melakukan pemeriksaan dengan pengukuran skala

nyeri (VAS) dan pengukuran LGS (Goneometer).

. Fisioterapis memberikan instruksi kepada pasien untuk

menggerakan jari tangannya dengan semampunya dan diberikan

tahanan minimal oleh fisioterapis.

. Latihan diberikan sebanyak 3 kali dengan 2 kali pengulangan.

Dengan fase istirahat 2 kali permenit.

. Tahap Terminasi

. Fisioterapis melakukan pemeriksaan dengan pengukuan skala nyeri

(VAS) dan pengukuran LGS (Goneometer).

. Menyampaikan RTL (Rencana Tindakan Lanjutan).
. Berpamitan kepada pasien

. Mencatat atau mendokumentasikan kegiatan dalam lembar kerja

fisioterapi.

DAFTAR
PUSTAKA

Hanifa et al. (2021) ‘PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA
KASUS TRIGGER FINGER SINISTRA DENGAN MODALITAS
INFRARED , ULTRASOUND”, 1, pp. 64-72.
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UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI D3 FISIOTERAPI

LAPORAN STATUS KLINIS MAHASISWA

Nomor Urut Tempal Praktek H %%Mf/ UALC
Nama Mhs i Bonar cJovet A-S Pembimbing : Dwrs oh Yorotd

NIM : [Cozoo2a

Tanggal Pembuatan Laporan :

Kondisi :
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