LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien

SURAT PERSETUJUAN TINDAKAN FISIOTERAPI
KESEDIAAN MENGIKUTI

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama cDina Nurwashik
Umur 22 Yahun

Alamat o Dadap RL.0S/AE Gumilic, Glucap weard
No. Telp :

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 bertanggungjawab

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

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

5. Bersedia mengikuti kegiatan penelitian dengan judul
“Aplikasi Ultrasound dan latihan hold relax terhadap penurunan nyeri pada
kondisi De Quervain Syndrome

guna

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

Cilacap, 10 Februari 2023
Responden

( Pyna Nurwasty )
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Lampiran 2 Hasil Studi Kasus
\J

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

LAPORAN STATUS KLINIS MAHASISWA

Nomor Urut  : Tempat Praktek : Lab  Ausiokempl unac
NamaMhs :_Asih Rosiant Pembimbing : Wishmu_ Subroto

NIM cempiesay)

e ==

Tanggal Pembuatan Laporan :

Kondisi :

L KETERANGAN UMUM PENDERITA

Nama : Ny. D

Umur 22 Tahyun

Jenis Kelamin : _P¢tempuan
Pekerjaan : ¥Freelance quru les £ bou@et

Agama : 1Stam i
Alamat s DWP . 05 /o Y. Gum[ir
Ciacap Wham ’

.. DATA MEDIS RUMAH SAKIT
A. DIAGNOSA MEDIS: De Quervain  Syndrome

B. CATATAN KLINIS :

C.  TERAPI UMUM :

D.  RUJUKAN FISIOTERAPI DARI DOKTER :
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1. ANAMNESIS : >
a. KELUHAN UTAMA : pme,‘ Wnﬂw\,\kﬁm fegal tom yari Yangan (aM(m
¥e bagran  Pangens| v Jgar J,Mgnn

b RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : [ Sitn_ $udab Werasalean #idal nyaman
Pada \bv qarinya, Namen, T84 Sakifnya Semalun bertambah

Segole Sebulan Yang (alv . Rasa recSebvd dagak menn g ang qu
Aldivivar Sehar - Wari ~ang domihan wmengqgvhakan 4ang an
Ylap caSa Salkiinga wasi i bisa didahoaw. pada walkiv pasien
masth berSelwlah dI Siwk.PﬂS"e}: “firhal )ccdgmw« dor ‘Se{cda‘
medornga  $Sehingna  4angan Kanan nya di qung feanm  Sedagai
fbuozmzﬂn, kemw?aqﬁn padien Welalawldn  Tond qen dan di dapat lan
hagiT Pakwa  Hawgan  Pasien Ardak Wwenqalami Takdvr, Pasien

Cebelvimiya belvm Peruah ke doliler  / Fliroedpi unfvk
Memenksa  HiSa  (alkidhya

c. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU :
Hipeckensi (=)
loleskrol ()
Asam  urad ()

Pagien  memd il riwayal Jabvh

d. RIWAYAT PRIBAD] : i
Hiftﬂhn‘/‘i t-)
lotedsl =)
Asam Ukl ()

e. RIWAYAT KELUARGA :

Kelvargn pafien didak alt ~ang wengelvhkan  penyali ¥ Sepeci
_Yang d alami jasien ® _

f. ANAMNESA SISTEM



49

1) KEPA DAN LEHER :
%; £ ada Ielvhan

2) SISTEM KARDIOVASKULAR :
idak Ada Keluhan

3) SISTEM RESPIRASI :
agien Sering Mengelvhkan  lesak haga§ Saak Fambuvh

4) SISTEM GASTROINSTESTINAL :
Pacien Hdak Wmenqalam gangguan  BAR

5) sns1 EM URO ENIT
Yavien 4 qm [anly  gangqgvon B4k

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL : . _
Pagien Wengatalian  bahra by jarhgs  Sertng nyeni
5 d

7) SISTEM NERVORUM :
pasivn hidalk ada  qangavan  SenlorrS

PEMERIKSAAN FISIK
a. TANDA VITAL
1) TEKANAN DARAH : 1o /e MmHg
2) DENYUT NADI 2 72 x Haenit
3) FREK. PERNAFASAN 17 x/wenit
4) TEMPERATUR 1320 ¢ . .
5) TINGGI BADAN : 4g*lcm
6) BERAT BADAN : 54 kg
b. INSPEKSI :
SeodS ' I Tidake didemivican odema

2. Warka  kulid normgl
2. Vidak didemylan depdrmilas
DinamiC : 1. Favd weyalh pakien §epeedi menahan Sawd apabi(a
by qart “digerakan
2. Trdak ada 92nqnan  Tada fola qalon [2%en

PAk!Z\ :
anga Wyer! Yekan Pada Odod —oiok erale by
2 Nidakc ditemvcan [etegannan olol Frrgeralc rl




d. PERKUSI : _Tidate dilakulenn

e. AUSKULTASI: _ Vidaw dilakvkan

f.  GERAKAN DASAR
1) GERAKAN AKTIF

Learo Gernkon Pom Tyert
Dexira SniSAra Deftira Qhisk e
Thom b tlexi Tidalepull | pull fom1 | Myeri | Tidaw
é Lo hyert
Exbeng | Tdaw wull | Ful Pom Nyect Tidale
Zom Myeci
2) GERAKAN PASIF
Resio |Ceravan Lo | Ayeed T Zad el
Dexleg 1Sk | Dol SWitien | Detten |Snthen
Thuemle | ¥lexi ol Powy | qull Rewn | e [ Tidae (B /| i/
| Ve Wward
£xtene  [Full Powa | T Pom | et [ndar | Fen Firm
| nlert |
3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN
L2010 Geraron Tohonan | Nuegt
Dexirn !qmt(km 1 Ocxhra Wil
Thumb | Flex; Waxitng) | Mgl | Nued MNdak wuert
Exeme | wadima) | wmakiwal | Tak [1idak nuert
[ fweri i
g. KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INTER PERSONAL

ogailif ¢ Pacien dapal Verkomon kas a[enqa}. batk Fepada derap o

Kelarga dan 0aang \ain. Pagen dapar Wiemahawi. dengan bak

Yang dinshuksikan oleh Yempis
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3.

~\nkea fectonal @ Pasitn mamp berindmky don Orang Sleida
- Inier ferSong| s Pahien beeSemnnoad  Unbvi mén g leudi &{'ﬂ{”

h. KEMAMPUAN FUNGSIONAL & LINGKUNGAN AKTIFITAS - 3 .
fqutn Ma‘.b‘ W\nmpv wmAi alvlan al l'mﬂs‘ SUfLﬂrl b L’&ﬂ
Cecara wan diel

PEMERIKSAAN SPESIFIK

a. Tes '{‘"k‘e("{éln
Posiikan fagen ‘enUaman  wungian, dengan \whruks kan undu k
meluruskan Lanmn  YAng  auawn dperiwrai . Do jart - Jart_Xangan
Menya e nanam donaan  \bu MArt Adelul Ye dalam Aerlebih kalulv
Jang  Aokudy Jact - dact_ dinnys. Kemvdian  \acbevk Guan  unlvie
Mengacrak Kan dangannua  Yebawsl fQan Y06  Wenggengdam (
devi % Ulnar ). VARl (O apavils dideWukan werl pada bamion
Pangial \bu jad

b. Tes VAS
Parien dimindy  Untuk wengqambackan rasa nyeri nya  becupa
Onaka Yang di Corel Kan pada  Garts  Sppavi Jang (o tm

7 o 1o
T(qu.qdn nyect berat
"9&1
c. Tes_LGS

Penguiwmn _dilnkukan mengqunakan goniomeler  dengan
Menninkruksi Kan  qeakan tangan Palien Seearm awkiy .

$ = 45°-0 -90° Milow normal LGs Padn Mcp 1

d. Tes
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B.  DIAGNOSIS FISIOTERAPI
1. IMPAIRRMENT
A. Adanya  wgeri bu Jar Sampa  Fe fangral v jac
b Adanya Veherbabacan gecak fadu (aat Jecakan Flexi - extena

2. FUNCTIONAL LIMITATION :
o Pagen ¥idalk wmAmpy wmengangkal beban Yang wen dominas gecakan

tou Jari -
b Panen Wengalami gangquan PAko Saay Weagendam efeda woior

3. PARTICIPANT OF RETRICTION : '
Pamen WMahh WMampy bersshalisab dalaw becmasyacakat diligkungan

Sebivarnya

C. PERENCANAAN TINDAKAN FISIOTERAPI
TUJUAN TERAPI
a. TUJUAN JANGKA PANJANG :

fasien dapat Welakuean akbividbas Char -hac danga adanyq
keluhan

—

b. TUJUAN JANGKA PENDEK :
-Mengurangi hyeri 1bu jac angpn
“Mewbanty menwguatkan lnquup qemic Sendi by jari dangan




2. TINDAKAN FISIOTERAPI

a. TEKNOLOGI YANG DILAKSANAKAN
MUl Sound Ahernpy
Hold relax exerese

b TEKNOLOGI ALTERNATIF :
- \ep

. Mwp

- ¥ompres hanmgar
- Mas Cage

: Tawm;}

. EDUKASI : ,
‘ ELak’qhaw fegng9angan by jar dan PMeM;M"' Yangan
—Lokihan_Wenggenggam Mengqunacan bota Feci

d. PERENCANAAN EVALUASI : S
. Pemerisaan  hylri mengqunakan
Remer ESamn whgkye gemic Sendi  Mengqvinakdn  9oniOmeter

IAAN TERAP]
D Tl & Rbrva 2033
.U " ern
a?oﬁ:ml’;zue:i ?Mimwduduk 5 el dengan wyaman dan 4angan

dengan banial ;
?f:-;l:npj\aﬂala:q s Stapkan _alat dan fastican becfuane dengan bak
felaxsanann . Terapi¢ Wemberikan gel ulbm Sound feCukypnya
Pads Orea yang akpn  diverap , Kemudian Vecdprs m_e(akvkm
monitoring Selama erapy  dengan menanyakan pada _ Pagitn_aracan
Yerlalv  Yanas atav Yidak dan mular Welakpkan *inddkan 'tam?.'
Stuat dosns yang diberikan. Selelan *eraph Selecai, docqpis Membertih-
¥an Area derapi dan ¥t duger Yang Yelal [[itjunam” mengqy nacan
Y6u . Doa¢ derapi 5 Wode ctondivious  durag 5 Wenid

Inkenvidas 08 Wl fem™> | Frekvensi 1 MHz

—




b Mold re(ax exercise

“hafin _ padiea: Pasien fosisi duduk (eiGaman  WungEin

felacanag

¢ Tempis menggenggam Aelapak dangan Yang akan

diderap

don dangan Yang UAn  wignberikan tahanan Undvic

dectkan  Yang aean di lakutean . nghyvleilean

pasien Untuw melakokan

qakan Tlex, (bu Jact Adangan don  melawan 4ahania dart

Araps banpa adanyy  Rergecsiban Seadt ( Fonbraky Lomedrite).

Keoisdian pasitn diminba unbul mer lekeabikkan *angannya.

Selanjutuga derapsS me(Qevian

Pengmbahan

1oda Sebiap akly~ 9efiean

 bomgtan

Rom (ocaca poif
ni_4apat di lakeykan

3% Vcﬂqu('mgan dengan %lniwnvqm

Cawnp  Segech  Wmp)  Petkama

TERAPIKE-3 15 Februart 2023

Samap  Stfech  Mrapy  petdama

TERAPIKE - 42 febcvact 2023

Camn StPech  WMp Ptdama

TERAPIKE - 523 Tebrvari 2023

Sama  Segeck Yerngi peclama

TERAPIKE - & 25  Tebvart 2023

Samn  Sopecki Werap fectarmn
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E.

F.

PROGNOSIS
° a4 vivag, ' boviam
Quo ad  Sanam i boviam
Quo G.cl osmeficam @ Yonawm
Q\&O ad ﬁ*“c’ﬂonmm 3 bOV\WM
EVALUASI TERAPI :
|- feMeriigp g VAS —
1 kondwi Vs C é) ! ——————
| Ty | [T [T Tr,Tg
d I \ o | © o I
\':E:ﬁ ;(:;n 2 | 3 |\ o5 |05 |05 ]OS
Nyedi geme | & s | 32 12 2 L o5

2. Pemeciksann  L6¢

T‘ = S. 28 - o= 060
T. > S 25-0-6F
T ° S;Lg-O-GS
T. & €z 2¢ -06-6S
T ~ ¢ :27 -0-70
T, > S : % -0-73%
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G.

CATATAN PEMBIMBING PRAKTIK :

PEMBIMBING PRAKTIK

-
( Wishno bk
NIP.
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Lampiran 3 SOP Ultrasound Therapy

ULTRA SOUND THERAPY

Tanggal Terbit :
30 Januari 2023

No. Dokumen : No. Revisi :

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

Ditetapkan Oleh :

Ketua Program Studi
Diploma I11 Fisioterapi
Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap

(o

Wishnu Subroto, SST.FT..S.Ft.,M.Or
NIP. 1031008635

Nama
Mahasiswa

Asih Rosiani

PENGERTIAN

Ultrasound merupakan terapi dengan menggunakan
gelombang suara tinggi dengan frekuensi 1 atau 3 MHz
(>20.000Hz). Gelombang u/trasound dihasilkan oleh kristal
keramik piexoelektrik yang dipasang pada aplikator atau
tranduser yang menghantarkan gelombang tersebut sehingga
dapat menimbulkan efek termal atau mekanis ditempat
gelombang diserap (Pumomo, Amanati dan Sholikah, 2017).

TUJUAN

Tindakan terapi

KEBIJAKAN

Pasien dengan kondisi :
1. Adanya rasa nyeri
2. Adanya keterbatasan ROM
3. Adanya ketegangan otot

PERALATAN

Ultrasound therapy
Gel us

Tisu

Bed / kursi

Bantal

o W= W s

Alat ukur sensasi protektif
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PROSEDUR
PELAKSANAAN

N w
N m oW R

Ll

. Tahap Pra Interaksi

. Tahap Kerja

Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
Fisioterapis melakukan sterilisasi tangan

Fisioterapis melakukan persiapan alat : Cek alat

Tahap Orientasi

Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada

keluarga/klien
Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

Fisioterapis mengatur posisi klien senyaman mungkin
(sesuai area terapi)
Fisioterapis membebaskan area terapi dan dibersihkan
dengan tisu
Fisioterapis melakukan pemeriksaan sensasi protektif
Fisioterapis mempersiapkan dan menyalakan alat terapi
Fisioterapis mengatur dosis terapi yang akan diberikan :
a.) Mode : continous
b.) Durasi : 5 menit
c.) Intensitas : 0,8 watt/cm?
d.) Frekuensi : | MHz
Lamanya terapi tergantung luas area yang akan diterapi
dan jenis tranduser yang dipakai
Fisioterapis memberikan gel u/trasound secukupnya pada
area terapi
Fisioterapi melakukan tindakan terapi
Fisioterapis melakukan pengamatan selama terapi
berlangsung dan menanyakan pada klien apakah terlaly
panas atau tidak
Fisioterapis menyampaikan pada klien bahwa terapi sudah
selesai jika timmer alat berbunyi
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12. Fisioterapis mengembalikan alat ultrasound kembali ke
tempat semula

D. Tahap Terminasi
Fisioterapis melakukan evaluasi tindakan

2. Fisioterapis menyampaikan RTL (Rencana Tindakan
Lanjutan)
Fisioterapis berpamitan pada klien

4. Mencuci tangan kembali
Fisioterapis mencatat atau mendokumentasikan kegiatan
dalam lembar kerja fisioterapi

Catatan Penting :

Fisioterapis menghentikan tindakan pemberian terapi u/trasound
jika selama pemberian terapi pasien mengutarakan kondisi yang

memperburuk keadaan

Tisioterapis mematikan alat u/trasound jika waktu terapi

. Fisioterapis membersihkan area terapi dan tranduser yang

telah habis

telah digunakan menggunakan tisu

REFERENSI

Pumomo, D., Amanati, S. dan Sholikah, N. (2017) “Pengaruh

TN, S. dan Kecha, P. (2020) “Effect of ultrasound, massage

Infra Red , Ultrasound Dan Terapi Latihan Pada Post
Release De Quervain * S Syndrome,” 1(2), hal. 43-49.

therapy and exercises on de quervain’s tenosynovitis,”
3(3), hal. 43-48.
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Lampiran 4 SOP Hold Relax Exercise

HOLD RELAX

No. Dokumen : No. Revisi : Tanggal Terbit :
30 Januari 2023

Ditetapkan Oleh :

Ketua Program Studi
Diploma III Fisioterapi
STANDAR Fakultas Ilmu Kesehatan
OPERASIONAL | . HName - Universitas Al-Irsyad Cilacap
PROSEDUR )
(S0F) Asih Rosiani

Wishnu Subroto, SST.Ft..S.Ft .,M.Or
NIP. 1031008635

Hold Relax adalah salah satu metode PNF yang

menggunakan kontraksi isometrik yang ditahan pada otot
FENGERTIAN antagonis yang memendek/ spasme/tighness, kemudian diikuti

dengan relaksasi (Sudaryanto dan Imam, 2018).

Peningkatan ROM npasif, relaksasi otot, penurunan nyeri, dan

L penurunan tonus otot.

Pasien dengan kondisi :
1. Adanya nyeri
EERUARAN 2. Adanya keterbatasan ROM
3. Adanya peningkatan tonus otot
Bed / kursi
Bantal

Goniometer

PERALATAN

Pl b ~

. Tahap Pra Interaksi

Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

PROSEDUR

Fisioterapis melakukan strerilisasi
P A SN & p ukan strerilisasi tangan

=B

. Tahap Orientasi

—

Memberikan salam sebagai pendekatan teraupetik
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 Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada keluarga dan
. Menanyakan kesiapan klien sebelum tindakan diberikan

. Mengatur posisi klien duduk di bed / kursi dengan tangan
. Fisioterapis berdiri disamping bagian tubuh yang akan
. Fisioterapis melakukan pengukuran lingkup gerak sendi

. Fisioterapis memberikan instruksi klien untuk meletakan

. Salah satu tangan fisioterapi lengan bawah tangan klien dan

. Fisioterapis menginstruksikan klien untuk menahan

. Fisioterapis menginstruksikan klien untuk menahan tangan

. Fisioterapis memberikan instruksi klien untuk meletakan

atau klien

Tahap Kerja

yang akan diterapi disangga menggunakan bantal
diterapi

menggunakan goniometer pada area yang akan diterapi

tangan klien dengan posisi tangan supinasi dan telapak tangan
menghadap ke atas untuk melakukan gerakan flexi-extensi
thumb

tangan lainnya berada pada ibu jari tangan klien untuk

memberikan tahanan isometric

dorongan tangan terapis kearah flexi thumb dengan posisi
awal tangan klien extensi thumb kemudian relaks dilakukan
3x pengulangan (keterbatasan gerakan flexi thumb)

terapis kearah extensi thumb dengan posisi awal tangan klien
Slexi thumb kemudian relaks dilakukan 3 pengulangan
(keterbatasan gerakan extensi thumb)

tangan klien dengan posisi tangan midle untuk melakukan
gerakan adduksi-abduksi thumb
Fisioterapis menginstruksikan klien untuk menahan tangan
terapis kearah adduksi thumb dengan posisi awal tangan klien
abduksi thumb kemudian relaks dilakukan 3 pengulangan
(keterbatasan gerakan adduksi thumb)
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10. Fisioterapis menginstruksikan klien untuk menahan tangan
terapis kearah abduksi thumb dengan posisi awal tangan klien
extensi thumb kemudian relaks dilakukan 3 pengulangan
(keterbatasan gerakan ahduksi thumb)

11. Pasca relaksasi klien diinstruksikan untuk berusaha
menggerakan secara aktif dan tangan fisioterapis membantu
menambahkan gerakan pada ROM baru sampai terjadi gerak
maksimal

. Tahap Terminasi
Fisioterapis melakukan evaluasi tindakan
Menyampaikan RTL (Rencana Tindakan Lanjutan)
Berpamitan kepada klien

. Mencuci tangan kembali

o & w8 - D

. Mencatat atau mendokumentasikan kegiatan dalam lembar
kerja fisioterapi

Sudaryanto dan Imam, N. (2018) “Efektifitas Antara Friction
dan Hold Relax Terhadap Perubahan Kemampuan Grip
dan Pinch Strength pada Kondisi Nyeri Otot Extensor
Carpi Radialis Longus et Brevis di PT. Maruki
Internasional Indonesia,” 8, hal. 99-106.

REFERENSI




Lampiran 5 Hasil Pemeriksaan VAS
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Lampiran 6 Dokumentasi Tindakan Terapi

N
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Lampiran 7 Cek Plagiarisme

CEK PLAGIARISME

Nama : Asih Rosiani
NIM : 109120027
Judul KTI . “Aplikasi Ultrasound therapy dan Latihan Hold Relax Terhadap

Penurunan Nyeri pada Kondisi De Quervain Syndrome Dextra”
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Plagistism (27 35%) |

| Original (72.65%) ———

Hasil : Original 1 72,65%
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