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Lampiran 1 Surat persetujian pasien

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama . widhy v b

Umur : T 4ohue

Agama : 1Slom

Pekeaan  : Pegpiwar Fomoh Saler

Alamat teiraSono REOK ‘Z“‘JOB!W‘:O“HSSG

sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi kasus) untuk

karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi Diploma III Fisioterapi Universitas Al-Irsyad

Cilacap an:
Nama Mahasiswa BA&‘MWU'S
NIM . 109122 pou

Demi membantu pengembangan Ilmu Fisioterapi Kesediaan ini saya nyatakan, tidak ada
paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam kasus ini, akan dijaga
kerahasiaan oleh penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Cilacap,..2.5..EI5v M 205




Lampiran 2 Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Nama
2. Nomor Induk Mahasiswa :
3. Tempat, Tanggal Lahir
4. Jenis Kelamin

5. Alamat

6. Nomor Handphone
7. E-mail

8. Program Studi

9. Riwayat Pendidikan

: Bagas Dwi Saputra

109122004

: Klaten,09,Maret, 2004

: Laki-Laki

: widoro, Gentan, Gantiwarno, Klaten
: 081953354816

: bdwi56247@gmail.com

: D3 Fisioterapi

: 1. SD NEGERI 1 GENTAN

2. SMP N 2 WEDI

3. SMK NEGERI 1 GANTIWARNO
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Lampiran 3 Hasil Tindakan Fisioterapi

47

Hasil Tindakan Fisioterapi pada Kondisi Cervical Root Syndrome

No Terapi Dosis Jenis nyeri & Hasil Interpretasi
nilai LGS T1 T3
1 TENS Frekuensi Nyeri Diam 2 1 Turun
: 100 Mhz ~ Nyeri Gerak 7 5
Intensitas :  Nyeri Tekan 4,5 3
Sesuai
toleransi
pasien
Waktu : 10
Menit
2 Hold 2x8 Ekstensi/Fleksi  S.30°-0°-30°  S.40°-0°-40° Naik
Relax  hitungan Lat fleksi
dextral/sinistra  F.30°-0°-30°  F.40°-0°-40°
Rotasi
dextral/sinistra  R.45°-0°-45°  R.50°-0°-50°
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Lampiran 4 Dokumentasi Kegiatan

[ manual

W

DOKUMENTASI KEGIATAN

alat TENS



Kegiatan Pemasangan TENS

Pemasangan TENS
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pemasangan TES
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Fleksi Hold Relax

° -
° - s

fiad

Ekstensi Hold Relaxm
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Right Lateral Fleksi Hold Relax

Left Lateral Flexi Hold Relax

o
i

‘ i ;I ‘" ;nx i
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Side Rotasi Dextra Hold Relex

Side Rotasi Sinistra
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Lampiran 5 Status Klinis

“s"

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

LAPORAN STATUS KLINIS MAHASISWA

Nomor Urut ¢ Tempat Praktek
Nama \Mhs : Pembimbing
NIM =

—e
-

Tanguul Pembuatan Laporan
Kondisi :

. KETERANGAN UMUM PENDERITA

Nama : {}’9 o

Unmur 16 Tonwn

Jenis iclamin : P F@m pun

Pekerjuan L fe9awd) Rumakh Sduit
Agama Sz

Alamat © Wik d$an2 , P b211n992

I DATA ME 5 RUMAH SAKIT
A DIAGNOs# \EDIS: RadicvioPothy |, COF vinal

)
B. CATATANKLINIS: _Poke  Cfr vilal MUSClipr SpasmP

C. TERAPI UMUM :
_ETeRICo0X 10 Comb | Ixl

Prées2eo2 114 so Mg | I x|
_Loas orrdz o6 top 1xi1
N evy ohPx [ xI

SvLvol Fokl  SikvP 2K

Por2sek2 ma| go ok 2f 12 x|

D, RUJUKAN FISIOTERAPI DARI DOKTER : c10hon " Firio4Craf)  doyr
_ o 40 £or2¢




’-

1IN
A

SEGI FISIOTERAPI
PEMERIKSAAN SUBYEKTIF

ANAMNESIS
a. KELUHAN UTAMA: VY 0k Poda [Rh ek mPaafol WP PYndi
1RN92, {:9 324 Kopan

b. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : P250Cn m1€99¢ (vh hon nylki df
®k _men )28y KC Frolsk don 10990 +2495, Kaadn
Kemviion Pacie, we  Poll  $S3F vatyi MCa90balu
Peavauie  3f2 Y9 divxa/diannosy 018y donebr. Pogen Iaiv
MChoia_Fot? §c.¢/ Seqiyi dilvady, (ot bnet 09, ppio
Koy sv( 4y doun L0 SokoF ddn U, Uy, TP B etmirt
d POl U P A Dr 1B 2/1 N3 (Pullm Ul Eiriotanr
#.Jlsuo 2bh . b 0Ptfns ToL0€12 Df Brots

c. RIWAYAT PENYAKITDAHULU: PO €700 £ [dor m2miliy I igesd 90¢
P Yok Y% b Crusitan  d€ddy  Penqouit 4* & S@ts

Loy o8

™

d. RIWAYAT PRIBADI : _RO¢/ 01 §0lnpn ~ lnaw’  b(k 2 UV SPLopl
PeIIA RSUD db,R £ope €3 TokoCaodibrat?
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e. RIWAYAT KELUARGA : K @|ud 92 Padicn memility’  UCIvha, 452
$2m s Poficn

f. ANAMNESA SISTEM e
1) KEPALA DAN LEHER : Po¢ien mPo2Pluhite, AvM. |8k don WS by,

2) SISTEM KARDIOVASKULAR : Po¢ien £[don menteluuis, Aew
d2d2 294 J2atuny bl dety —Uebay

3) SISTEM RESPIRASI: PR¢j6n 4 [_éLM LACn BRIy,  §PS2Y 03P

4) SISTEN GASTROINSTESTINAL : P8 £ €n®'%)8m8 oluts iz _prv ntot, |- B2,
MY\ (Cri2 PBaB (5,7}

5) SISTEM UROGENITAL : _P3§/ 0n (3l v Pedoiqe b, 22,782 132K

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL : _P2¢, ¢,

0] elvh b2, PP jily,
bl ou LI E(s 19m)

7) SISTEM NERVORUM : _P2.6/Ch e jeivly bs.  Lresto £,

(£
PEMERIKSAAN FISIK
a. TANDA VITAL
1) TEKANAN DARAH 416 [ 6% MM e
2) DENYUT NADI : 87 X/ menit
3) FREK. PERNAFASAN 118 A~ S meaE
4) TEMPERATUR : 369¢C
5) TINGGI BADAN : 160 ,m

6) BERAT BADAN : §9 us




b. INSPEKSI

Ska £\ = P(iCn £Ch et M2k, Wogd AGER' LCHOR 1dan
dy medva 12hv dua, (s da POLYibabi, Po§ iy

Dladm(§ = Pafi€n 4CI (ot mend g,
MPa 01l K€ Kons, dan U UKL

Fog, Souil L1 £iug

c. PALPASI
=DnYa Aven K€y Pols 1PAO-

127

S2an Y2 VPG potar, [laguR I0ou S0 ST

3

d. PErKUS! A0 A Ione

e. AUSKULTASI: HA(don  d Ly by,

f. GERAKAN DASAR
1) GERAKAN AKTIF

Elfx| 2o B Rop | VY80
_Ex o Trdon Fliven | A0
Lo £ (Ch Dextpy +idon Coi Roem | a907
Latbrol Fiexi Siacetrn MBlou Fry rvm | nyqlyy
_Side Ro¥xj pCxtp. TisM Fvi kun! nICh
Sise Rot2sr (pnisr €v2 (850 FVI| kem | analh
i |
2) GERAKAN PASIF
E 10 bt [0 By ey A8y
E x 46y 132 FY buny © Ayer

Logt7y BUXC Per iy tWHu Fullma  auey'
LAgor( FEX( Gyn@tar L0549 B4 yren  nvlhy
_$0 30 Rotngr Plere |\ tidoy By kv vl
[T 0o~ o5 dimiT£12 | Tl BYY o a1n
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3.

b.

3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN :
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_frow Y ) A9
EXtlng £Bh Py pom a1
L2tk F1OX¢G dCstr

Lilow  Fw_ kun A0Or(
L2t T1ex| SoniS 'k

‘ Lidow Evy Fum a0y
S8 Jrovasi dekserd

L Fvpron N0k
Srde vodxi g0l tr2 Libwm Fen b A 90k
8. KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INTER PERSONAL
6N AN E = PISICA_ Mo Pu (2 W2 2
SRKit Yony  djdpmiavs Jem2, UPIs db, [Pa9U P
Ing €3 z Ca_Cmylive 4P (3191 a 2
Sm2ns0¢

99 A£1098] Vare  SEm &ul,

L0ERP PEpsons( 1z £25Cn MImPr blL Yomi nitss, i A

_linfucagen  Seurtorn o de9s  bou

h. KEMARPUAN FUNGSIONAL & LINGKUNGAN AKTIFITAS :

K Cmpmpud, Fugsions| - Plz S04 A pvaotry,  vagM

P 18P Lop 4Cp ple 12> Saup

L9y a92 AKE[FiE?s =

= PaC medoum P9 992y
DA AL Firpac

EYI S onal £EPCHY

Mlneson LE Sanpiy

PEMERIKSAAN SPESIFIK

Tes A5 KOPAPH& < = PosigiE |

Tes _ SPUp1h9 72 POSHF
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c. TesTE PIS¢ro sl = Pofib(F

d., Tes—=

DIAGNOSIS FISIOTERAPI
IMPAIRMENT : _AJdoa'w aven  Polo (Phlrats don 2l vw 924972,
LisdUP 90U Sealy '

FUNCTIONAL LIMITATION  : _PoSjen c1@821mi  POrvp wy,  24dv

b OF fotCas; Lebjddinw  Plnvpuns,  DUAF (426 Fvaisy ens) 99
MPIL24tUeG  Cfron  devit CCORYTC | SCOCHE) 2189Inbi| 542
Posy bowsdty Moy s MR Y30 D458 Liaklra Ddays  N90n°

PARTICIFANT OF RETRICTION : 8202 Ulkep boyssdy  Pof)Ca  Jatm
melaney b (43 i UdMdd,  SCPOEL mpaollh  dan fidau
Loy Lo et bR oubiviter & ('NUvafiin'a
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PERENCANAAN TINDAKAN FISIOTERAPI
TUJUAN TERAPI
a. TUJUAN JANGKA PANJANG :

= MO 2 ek, LDz, 929U P Calfy

“PoSitn b MEIL U, QduiiUIt2f 42, Pa AP

b. TUJUAN JANGKA PENDEK :

ME9 Y A9ty

_PCnad et Don L (a2l O Pron Sy

TINDAKAN FISIOTERAPI
a. TEKNOLOGI YANG DILAKSANAKAN :
- fr(’,y‘

— Hou \rClax

L. TEKNOLOGI ALTERNATIF :

= Mwip

~IRE

c. EDUKzS!: Pofien d(Sawa Yaa

VAl m PRz kCRE (24,

HoBvye1ox  divumsby  50Lave bl dan  mem P My, {2 i

SCIc Yy domi Soliwit
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d. PERENCANAAN EVALUASI :
S MCakvhe, P eSvuky, AkpR) Ay d0idy oo 2y,
Sews2 Vs

PO Wy LIS M Svm a, bonl p MCEO-

PELAKSANAAN TERAPI
TERAPIKE - [25 F Chpviyy 2026
Xk Teng
_-Potis; Posien 4idvkdn ACHI0nt)y A0ty Adomin

$iP s PCE d20  PoS iUy Sudo, booy
~PoS fit,  Poy S Lagih I Chlk yhohe dan kW% . SCSviivy,
LNL €n St A0, GOmImPie,  Pafen JdEPy bt (6 cataid
TS0revy (Ol ICP PP S koPi,  ltCmpP 9354,
243

T Hol ek

_ Py dpun Juvk g dan meOouv 93, FHlold kelox  SC5r
_EWmy Y5 bOn da Aol AMna, (Crav>  Plri2hy,

TERAPIKE- B 28 ECbhvonwy 202c

Hieong

—Vouuivy, Pagitn & (dupdn 0k (0 429 J00w  Nema,
TP, PO da,  Pardie {uish Bk

o P2y PE A LRy 1CW0 bk, d4 Atz . SPedity,

[N Llnyfiusf 1090  WNlm Iapean  PoSitn  Jpad2, Wwoug~
O MO

TGO (0Pl 10Fr¢ P2 Jan VPR  LlEdm P24 4B

__Svhn, 235

X Holl eiax

_Posiin dvdmn 3 vkl Yo, Ml Ry HoU  rejax  Sefui
90w P bemy  dan  divrpth  k2bay Sl Pek (b,
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X 1 Cng
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Llunm _Uf LIl Sa Lo, f2bapa,  SEtovy  Plkhy
PROGNOSIS

Q VY 2} § anm g 02
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QLo 3 FunlCllensiz L 602
Quo 88 Cof M4iCon = bopzn

L A
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Hasil Pegvuwsy Iiduwy  9Cran  S0nd)

Are ¢crm SO4012L

T 1| Tz i .
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G.  CATATAN PEMBIMBING PRAKTIK :

PEMBIMBING PRAKTIK
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Lampiran 6 SOP
PENGAPLIKASIAN MODALITAS
TENS (TRANSCUTANEQUS ELECTRICAL
NERVE STIMULATION)
No. Dokumen No. Revisi Tanggal Terbit
Ditetapkan Oleh :
Ketua Program Studi
Nama Diploma I1I Fisioterapi
Mahasiswa
STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR _ { um,&
Bagas Dwi
Saputra
WISHNUSUBROTO.S.St.FT..S.FT..M.Or
NP : 1031008635
TUJUAN Mengurangi rasa nyeri
KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi : Cervical Root Syindrome
1. Bed
Alat Electrical Stimulation
PERALATAN Hamer Reflek

2
3
4. Tabung reaksi
5

Lembar skala Visual Anlogue Scale (VAS)
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PENGERTIAN

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)
aktivasi serabut saraf sensorik dengan intervensi non-
farmakologis yang melewatkan arus listrik melalui permukaan
kulit untuk menghilangkan atau mengontrol rasa nyeri
karena TENS mengaktifkan mekanisme penghambatan
endogen untuk mengurangi rangsangan pusat. (Eva
Waliyatun Jannah, 2023)

Dosis pemberian intervensi dengan modalitas TENS
adalah jenis TENS konvensional, frekuensi 100 Hz, intensitas
sesuai dengan toleransi pasien, durasi pulse 200 sekon, waktu
15 menit, dan pemasangan 4 ped elektroda dengan bentuk

quadripolar (Surakarta et al., 2024)

PROSEDUR
PELAKSANAN

A. Tahap Pra Interaksi
1. Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
2. Fisioterapis melakukan sterilisasi/mencuci tangan
3. Fisioterapis melakukan persiapan alat : bed
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 650kasi65n pada
keluarga/klien
3. Menanyakan kesiapan/ketersediaan klien sebelum kegiatan
dilakukan
4. Menanyakan kesiapan/ketersedian klien sebelum dilakukan
pemeriksan sensansi
C. Tahap Kerja
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelskan tujuan dan prosedur 650kasi65n pada
keluarga/klien
3. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

4. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin (prone lying)




66

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Mempersiapkan alat dan memastikan alat dapat bekerja
dengan baik
Menjelaskan dan memprkenalkan alat yang akan

digunakan

. Fisioterapis melakukan test sensibilitas pada pasien

Fisioterapis meletakan pad elektroda pada posisi yang
benar, pada dan atau sekitar nyeri

- Vlut

- Paint Point (atas bawah dari 66okasi nyeri)

- Cross (menyilang pda area nyeri)

- Bracket (tepat pada 66okasi nyeri)

. Hidupkan alat dengan menekan tombol ON/OF ke posisi

ON

Pilih arus TENS dan atur intensitas susuai dengan toleransi
pasien, frekuensi 100 Hz, intensitas sesuai dengan
toleransi pasien, durasi pulse 200 sekon, waktu 15 menit.
Fisioterapis menanyakan apakah dosis intensitas terapi
yang diberikan sudah nyaman atau sesuai yang diinginkan
pasien

Fisioterapis memberitahu kepada pasien bahwa terapi
sudah selesai jika alarm/suara timer alat berbunyi
(berbunyi otomatis)

Fisioterapis mengambil pad elektroda pada pasien dan
merapihkan alat seperti semula

Fsioterapis membersihkan kulit pasien dengan tisu/handuk
pada area bekas diletakannya pad elektroda

Matikan alat dengan menekan tombol ON/OFF ke posisi
OFF

Lepaskan kabel dari PLN

Bersihkan dan pastikan alat Electrical Stimulasi dalam

keadaan baik dan dapat difungsikan kembali pada
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pemakaian selanjutnya
D. Tahap Terminasi
Fisioterapis melakukan evaluasi tindakan
Fisioterapis menyampaikan RTL (Rencana Tindak Lanjut)
Fisioterapis berpamitan dengan klien/pasien

Mencuci tangan kembali

a > W e

Fisioterapis mencatat/mendokumentasikan kegiatan dalam

lembar kerja fisioterapi.

Eva Waliyatun Jannahl, W. (2023). Penatalaksanaan Fisioterapi
Pada Kasus Cervical Root Syndrome (Case Report). Jurnal

DAFTAR PUSTAKA Of Innovation Research And Knowledge Vol.2, No.9,
Februari 2023, 3345-3352.

Iwhida Rahmawati, 2. P. (2024). Physio Journal Manajemen
Fisioterapi Pada Cervical Root Syndrome (Crs) Dengan
Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation (Tens) Dan
Terapi Latihan Artik El Inf O Ab Strak. Volume 4 Number 1,
Maret 2024, 27-37.
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PENGAPLIKASIAN TERAPI LATTHAN
HOLD RILEX

No. Dokumen No. Revisi Tanggal Terbit

Ditetapkan Oleh :
Ketua Program Studi
Diploma I1I Fisioterapi

Nama Mahasiswa

STANDAR
OPERASIONAL

PROSEDUR Bagas Dwi
Saputra o

WISHNUSUBROTO.S.St.FT..S.FT..M.Or
NP : 1031008635

Hold Relax Exercise adalah salah satu dari latihan
propioceptive Neuromuscular facilitation (PNF) yaitu sebuah
teknik penguluran yang diawali dengan kontraksi isometrik otot
antagonis yang tidak menyebabkan perpanjangan otot (Sopur et
al., 2022).

Adanya peningkatan LGS setelah diberikan terapi latihan
PENGERTIAN Hold Relax terjadi karena jaringan otot di sekitar sendi yang
tadinya berada diposisi tegang yaitu saat gerakan isomerrik
menjadi terulur atau memanjang saat gerakan relaksasi dengan
semua gerakan pada cervical sehingga menyebabkan otot
cervical yang spasme atau tegang menjadi relaksasi dan akan
merangsang reseptor untuk melebarkan dinding kapiler otot
(Sopur et al., 2022).

TUJUAN Menambah lingkup gerak sendi

KEBIUAKAN Pasien dengan kondisi :
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sendi

PERALATAN

1. Stole/korsi
2.  Guneometer

3. Alat tulis

PROSEDUR
PELAKSANAN

A. Tahap Pra Interaksi
1. Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
2. Fisioterapis melakukan sterilisasi/mencuci tangan
3. Fisioterapis melakukan persiapan alat : bed
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/klien
3. Menanyakan kesiapan/ketersediaan klien sebelum kegiatan
dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Mengatur posisi pasien :sitting
2. Menempatkan diri di belakang pasien
3. Area yang akan diterapi bebas dari hambatan ( baju, kain)
4. Gerakan dalam pasif atau aktif dari group agonis sampai pada
batas gerak atau sampai timbul rasa sakit
5. Terapis memberikan penambahan tahanan pelan-pelan pada
otot antagonis, pasien harus menahan tanpa membuat gerakan
6. Relaks sejenak pada otot agonis, tunggu sampe timbul
relaksasi pada group agonis, gerak pasif atau aktif pada
agonis, ulangi prosedur diatas.
7. Intensitas terapi dilakukan 3x hitungan
8. Periksa kondisi pasien selama terapi.
D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Bersihkan area yang diditerapi dengan handuk/ tisu
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3. Berpamitan dengan klien/pasien
4. Membersekan alat-alat

5. Mencuci tangan

Sopur, S., Permata Sari, I., Saputra Junaidi, A., Studi DIII
DAFTAR Fisioterapi, P., Baiturrahim JI Yamin, Stik. M., No, S., &

Bandung-Jambi, L. (2022). Penatalaksanaan Fisioterapi
PUSTAKA pada Kasus Cervical Root Syndrome dengan Modalitas
Neuromuscular Tapping dan Hold Relax. In Seminar
Kesehatan Nasional (Vol. https://prosiding.stikba.ac.1d/233
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