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Lampiran I Oswestry Disability Index

No

b=

| Rasa Sakilhya buruk tapi aku berhasil tanpa pembunuh

| sntensitas nyen | Seore

Aku bisa mentolerir rasa sakit tanpa mengpunakan

pembunuh rasa sakit

rasa sakit

rasa sakit

rasa sakit

Pembunuh rasa sakit memberikan  sangat sedikit

bantuan dari rasa sakit

Pembunuh rasa tidak sakit berpengaruh pada rasa sakit,

Saya tidak menggunakannya

—

Pembunuh rasa sakit membenikan bantuan lengkap dan @

Pembunuh rasa sakit memberikan bantuan moderat dari |

T S o SE—
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Noo | Berdin Score
I ' Aku bisa berdin selama vang kuinginkan tanpa @
jrlsanyui
|
2 Aku bisa herdin sclama yang aku inginkan tapi itu |
| - membenku rasa sakit eksira
"3 Rasa sakit mencegah saya berdirinya selama> 1 jam 2
| |
| |
L Nyerimencegsh saya berdi> ' jam 3
-
K \ Rasa sakit mencegah saya berdin> 10 menit 4
; |
| Rasa sakit mencegah saya berdini sama sckali 5
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No | Perawatan pribadi (mencuci, berpakaian, dlin) Score
~\ —
1. Saya bisa menjaga diri saya secara normal tanpa 9
menyebabkan rasa sakit ekstra
2 Saya bisa menjaga diri saya biasanya tetapi menyebabkan | |
rasa sakit ekstra
3 Hal ini menyakitkan untuk menjaga diri sendin & 2
Lambat & hati-hati
Tmﬂﬁﬁmeﬁ sehagian besar[3
Perawatan pribadi saya
- | Saya membutuhkan bantun sefiap bt Gl sebagian | 4
besar spek perawatan dir
6. Saya tidak bisa berpakaian, mencuci dengan kesulitan & | 5
tinggal di tempat tidur
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No | [idur | Seore
T T T

| Nyert

) ik il oh tnbiyanyei @ Ll
3 Kot ek i G T
e e TR
S| Karena nyen fidurka tidak lebih 3 jam f

6. | Saya tidak pemah tidur karena nyen §

|
!




No | Aktivitas Seksual (bila memungkinkan) T Score

I Mengangkat saya bisa mengangkat beban beral @

lanpa rasa sakit ckstra

§ pa——
S Saya bisa mencegah saya mengangkal beban berat | |

tetapi memberikan rasa sakit esktra

3. Saya bisa mencegah saya mengangkat beban berat dari | 2

lantai; tetapi saya dapat mengelola jika mereka berada

|
|
l
|

di atas meja

4. Rasa sakit mencegah saya dari mengangkat beban berat { 3

tapi saya bisa mengelola jika nyaman ditempatkan

5, Saya hanya bisa mengangkat beban yang sangat ringan | 4

6. Saya tidak bisa mengangkal atau membawa apa pun | 5

sama sekali




No

_kihidupan Seks

Soore
it B
L Kehidupan ek sya ol & ik (U
Menyebabkan rasasaki ekstra
% Kehidupan ks saya nomnal (elapi menyebabkan | |
beberapa rasa sekit ehstra |
3. | Kehidupan seks aya hampir nomal tetapi sungat |2
menyakitkan |
4 | Kehidupan schs o st diai ol rasa skt~ 3
5. | Kehidpuan seks sava hampi tidak ada Karena rasa sait | 4
6. | Rasa sakit mencegah kehidupan seks sama sekali 3
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\1'

Berjalan | Score
Rasa sakit idak mencegah sava berjalan jarak @
apapun

Rasa saku mencepah saya bergalan lebih dan 1 mill | )

‘Nyen mencegah sava berpalan lebih dan 12mill | 2

\yen mencegah saya berjalan lebih dan Vomill |3

Saya hanya bisa beralan menggunakan tongkat atau 4

hruk

harus merangkak ke toilet

Saya berada di tempat tidur sebagian besar waktu & | 5
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Renalan

| Seore
Rasa sakit idak mencegah sava berjalan jarak @
apapun
I
|

Rasa saku mencepah saya bergalan lebih dan 1 mill | )

‘Nyen mencegah sava berpalan lebih dan 12mill | 2

\yen mencegah saya berjalan lebih dan Vomill |3

Saya hanya bisa beralan menggunakan tongkat atau 4

hruk

harus merangkak ke toilet

Saya berada di tempat tidur sebagian besar waktu & | 5
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No | Duduk Score ]
]
I “ﬁ!f.-\ku bisa duduk di kursi apapun selama aku suka 0
|
|
|
Pt o - A
‘ Saya hanya bisa duduk di Kursifavori saya selama yang @
‘ saya suka
|

B

‘ Rasasakilmencegahsa)'aduduklebihdari lam )

| Lo Nyen mencegah saya duduk lebih dari 777

| Rasa saki Mencegah saya duduk samg s

2 Jam W

‘ Res st monceah sy dudi o g ment 4
|

|

U—
\’
. [
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—_— [Score il
No Berpergian | t
1 Saya dapat melakukan perjalanan di mana saja 1 0 ]|

tanpa rasa sakit ekstra \ l
B —
2. [ Saya dapat melakukan perjalanan di mana saja tetapi |
memberi saya rasa sakit ekstra l
3. Nyer it burdk wapt saya mengeiola peralana b 1 3
dari 2 jam !
WWWWM
T*“ijmmwh“
di perlukan di bawah 30 menit ]
atau rumah sakit i

e

R - —
b J——— Minimal Disability | 7 o
T Disabily
0 T Vennas———
60-80%, Crippled
T  Bed Bound or Sympiom
N oo

e
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Lampiran 2 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

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Ahmad Hidayatullah

: 109122003

: Bekasi, 12 November 2003
: Laki — Laki

: JIn Ponpes Yanuris No. 44, RT 003 RW 003

Desa Linggapura Kecamatan. Tonjong Kabupaten.Brebes

Jawa Tengah

: 085226150720

: ahmadhida2443@gmail.com

: Diploma III Fisioterapi

: 1) SD Negeri 01 Linggapura

2) SMP Islam Ta’allmulul Huda Bumiayu

3) SMA Bustanul Ulum Nu Bumiayu
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Lampiran 3 Persetujuan Pasien

SURAT PERSETUJUAN PASIEN

(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama tJILDAN A CEL e
AN s
Umur : 2 & 'l A Hu A
Agama : ISL.H/‘T
Pekerjaan : Pe G AwAIl DE RT Artir/n
A tPECUM M r1ENGEA AR BLONOT A onr-I @6

Sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menajdi pasien kelolaan (studi

kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) Mahasiswa Prodi Diploma Il Fisioterapi

Universitas Al-Trsyad Cilacap a.n :

Nama Mahasiswa : Ahmad Hidayatullah

Nim : 109122003

Demi membantu pengembangan [Imu Fisioterapi Kesediaan ini saya nyatakan tidak

ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semuadata dalam Kasus ini.

akan dijaga kerahasiaan oleh penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keihlasan.

Cilacap, 2. X4, 2025

Yang bersangkutan
Cludeh

CIILDAN TAGE 1@ LR rac
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Lampiran 4 Standar Operasional Prosedur

MICRO WAVE DIARTHEMRY

No dokumen No Revisi Halaman

Nama Mahasiswa Ditetapkan oleh

Ketua Program Studi DIII

STANDAR
OPERASIONAL Ahmad Hidayatullah Fisioterapi
PROSEDUR
Wishnu Subroto, SST.FT, S FT., M. Or
NP.1031008635
Micro Wave Diarthermy adalah alat terapi yang memancarkan
gelombang radio mikro (micro wave), yang berfungsi untuk
memanaskan jaringan di dalam kulit. Micro Wave Diarthermy juga
merupakan  suatu alat fisioterapi dengan di  gunakan
elektromagnetik. Frekuensi dari Micro Wave Diarthermy 915 MHz
dan 2465 MHz.
PENGERTIAN

Penetrasi dari alat Micro Wave Diarthermy kurang lebih 3 cm atau
bahwa alat ini hanya berkerja pada kulit, subcutis dan otot.
Sehingga sangat untuk efektif terapi dengan permasalahan pada
jaringan lunak. Micro Wave Dirthermy memeiliki menjadi 2 bagian
Tipe A: berbentuk cembung dan sempit. Biasa gunakan untuk terapi
di area yang sempit: Contohnya pada area telinga, hidung, area siku,
pergelangan tangan

Tipe C: Berbentuk cekung dan area lebar. Biasa di gunakan untuk
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terapi di area yang luas diselubungi otot yang tebal. Contoh pada

area pinggang, punggung, perut paha (Banyani, 2021).

1. Menurunkan nyeri,normanlisasi tonus otot melalui efek

sedatif, serta perbaikan metabolisme

2. Penyembuhan luka pada jaringan lunak

3. Mengurangi proses kontraktur jaringan

TUJUAN
4. Meningkatkan elastisitas dan ambang rangsang jaringan
jaringan saraf (Permadi, 2018).
KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi : Low Back Pain Myogenic
1. Alat micro wave diarthermy
PERALATAN
2. Bed
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
2. Mencuci tangan
3. Persiapan alat
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan teraputik

Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada

keluaraga atau klien

. Menyanakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

Tahap Kerja
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1. Posisikan pasien senyaman dan sesantai mungkin (tidur
ataupun duduk)

2. Minta pasien untuk membuka pakaian pada area yang akan
diterapi

3. Jelaskan setiap tindakan fisioterapi yang akan dilakukan dan
juga efek yang akan dirasakan pasien

4. Posisikan alat atau elektroda di tempat keluhan pasien + 10
cm dari kulit

5. Atur intensitas subtermal. Lama waktu pemberian terapi + 15-
20 menit. Dengan frekuensi selama 6 kali

D. Tahap Terminasi

1. Melakukan evaluasi badan

2. Berpamitan dengan klien

3. Membereskan alat

4. Mencuci tangan

5. Mencatatkan kegiatan dalam lembar kerja fisioterapi

REFERENSI

Banyani, H. Z., 2021. Kelompok 8 Micro Wave Diarthermy. Scribd,

p. 6.

Permadi, D. A. W., 2018. Fisioterapi Elektro Dan Sumber Fisis.

Wauri Praptiani penyunt. Jakarta: Buku Kedokteran
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TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMALUTION

No dokumen No Revisi Halaman

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

Nama Mahasiswa Ditetapkan oleh
Ketua Program Studi DIII

Ahmad Hidayatullah Fisioterapi

Wishnu Subroto, SST.FT, S FT.. M. Or
NP.1031008635

PENGERTIAN

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation adalah aktivitasi
serabut saraf sensorik dengan intervensi non farmokologis yang
melewatkan arus listrik melalui permukaan kulit untuk
menghilangkan atau mengontrol rasa sakit karena Trsanscutenous
Electrical ~ Nerve  Stimulation  mengaktifkan  mekanisme
penghambatan endigen untuk mengurangi rangsangan pusat
Menurut Paley et al. (2021), Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation memiliki pontensi yang dapat di gunakan untuk semua
jenis penyakit akut atau nyeri kronis, seperti nyeri pasca operasi,
nyeri persalinan,

nyeri neuropatik, nyerik non-spesifik pada musjuloskeletal

(Wijianto, 2022)

TUJUAN

Tracutaneous Electrical Nerve Stimulation merupakan suatu cara

penggunaan energi listrik yang berguna untuk merasngsang sistem
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saraf melalui permukaan kulit yang telah terbukti efektif untuk

menghilang nyeri (Permadi, 2018).

KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi : Low Back Pain Myogenic
1. Alat Tracutaneous Electrical Nerve Stimulation
PERALATAN
2. Ped Elektroda Bed
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada
2. Mencuci tangan
3. Persiapan alat
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan teraputik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluaraga atau klien
3. Menyanakan kesiapan klien sebelum kegiatan
dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Posisi pasien stabil dan senyaman mungkin. Posisi
dapat tidur. Pastikan tubuh atau anggota badan yang
diterapi tersangga dengan baik dalam posisi rileks atau
semifleksi
2. Minta pasien untuk tidak bergerak selama sesi terapi
3. Minta pasien untuk melepaskan barang atau
pengahalang yang dapt menghambatkan proses terapi
4. Jelaskan prosedur terapi yang dilakukan
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5. Lakukan tes sensasi tajam-tumpul pada lokasi yang
akan diterapi

6. Pasang elektroda. Satu pad elektroda dipasang pada
nerve trunk. Elektroda aktif diletakkan pada pusat
nyeri,atau elektroda dipasang kontraplanar atau
komplanar

7. Dosis diberikan 340 MHz

8. Gunakan arus frekuensi: 85, burst 1 contisus, waktu: 10
menit

9. Naikkan intensitas hingga pasien merasakan adanya
rangsangan berupa getara nyaman, kemudiam naikkan
intensitas kembali hingga tejadi getaran yang kuat,
tetapi masih nyaman. Intensitas 31 mA. Pertahankan
intensitas sesuai dosis

10. Monitor rasa yang dialami pasien selama terapi.Rapikan
elektroda dan kabel setelah selesai digunakan

D. Tahap Terminasi

1. Melakukan evaluasi badan

2. Berpamitan dengan klien

3. Membereskan alat

4. Mencuci tangan

5. Mencatatkan kegiatan dalam lembar kerja fisioterapi

REFERENSI

Permadi, D. A. W., 2018. Fisioterapi Elektro Dan Sumber Fisis.

Wauri Praptiani penyunt. Jakarta: Buku Kedokteran.
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Wijianto, A. V., 2022. Program Fisioterapi Untuk Keluhan Pada

Cerivcal Root Sndrome Studi Kasus. Physio.

MC Kenzie

No dokumen No Revisi Halaman

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

Nama Mahasiswa Ditetapkan oleh
Ketua Program Studi DIII

Ahmad Hidayatullah Fisioterapi

Wishnu Subroto, SST.FT, S FT.. M. Or
NP.1031008635

PENGERTIAN

Latihan Mc Kenzie adalah jenis latihan punggung tulang yang
tujuan untuk memperbaiki postur dan meningkatkan mobilitas
tulang belakang. Latihan ini efeketif dalam mengurangi nyeri
punggung bawah ( low back pain ) karena dapat menurunkan
tekanan intradiskal, sehingga mengurangi tekanan pada serabut
saraf. Selain itu latihan Mc kenzie dapat memberikan efek relaksasi
pada otot setelah kontrakasi maksimal, yang membantu mengurangi
spasme otot. Dengan melakukan latihan Mc kenzie secara teratur,
akan dampak positif pada sistem kekebalan tubuh penurunan

intensitas nyeri punggung bawah (Esa, 2024).

TUJUAN

Latihan Mc Kenzie adalah jenis latithan punggung tulang yang

tujuan untuk memperbaiki postur dan meningkatkan mobilitas
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tulang belakang

KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi : Low Back Pain Myogenic
1. Matras

PERALATAN
2. Bantal kecil (untuk variasi posisi)
3. Dinding/lantai datar untuk postur latihan
4. Formulir evaluasi

PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi

PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

2. Mencuci tangan
3. Persiapan alat
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan teraputik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluaraga atau klien
3. Menyanakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Persiapan
2. Cuci tangan, siapkan alat dokumentasi
3. Edukasi pasien tentang tujuan dan prinsip metode mc kenzie
4. Lakukan anamensis dan asesmen postural serta directional
preference
5. Pastikan pasien dalam pakaian yang nyaman dan area kerja
aman

6. Pemeriksaan awal (Mechnaical Diagnosis and Therapy /
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MDT)
7. Indetifikasi postural syndrome dysfunction syndrome, atau
derangement syndrome
8. Lakukan movememt assesment flexion, extension, lateral
shift (dalam posisi prone, standing, atau supine)
9. Catat respon nyeri dan pola perubahan gejala setelah tiap
gerakan
10. Intervensi Latihan Berdasarkan Hasil Asesmen
11. Jika extension preference (derangement/postural)
11.1 Prone lying’n prone on elbow’n prone pressup’n extension
in  standing
11.2 Frekuensi 10-15 repitisi, 2-3 set, dilakukan 3-5x/hari
11.3 Pantau centralization (nyeri menjauh dari ektremintas ke
sentral
12. Jika Flexion Preference (dysfunction)
12.1 Supine double knee to chest — Flexion in sitting — Flexion
in standing
12.2 Repetisi dan frekuensi seperti di atas
13. Lateral Shift Correction (jika ada)
13.1 Pelurusan lateral shift di dinding atau dengan bantuan tangan
13.2 Diikuti dengan latihan extension bila memungkinkan
Edukasi dan Self-Treatment
14. Latihan diberikan sebagai self-management program
15. Edukasi postur ergonomis saat duduk, berdiri, dan aktivitas

harian
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16.

17.

18.

19.

20.

Hindari aktivitas yang memprovokasi nyeri atau
memperburuk derangement

Evaluasi dan Dokumentasi

Catat respon pasien terhadap latihan (Visual Analog Scale,
fungsi, centralization)

Lakukan evaluasi berkala (misal: setiap sesi atau 2-3 hari
sekali)

Tindak lanjut program latihan sesuai progresi dan toleransi
pasien

D. Tahap Terminasi

1. Melakukan evaluasi badan

2. Berpamitan dengan klien

3. Membereskan alat

4. Mencuci tangan

5. Mencatatkan kegiatan dalam lembar kerja fisioterapi

REFERENSI

Esa, 2024. Mckenzie Esercise adalah sebagai salah satu Back

Exercise yang mudah dilakukan. Universitas Esa Unggul Fakultas

Fisioterapi.




Lampiran 5 Status Klinis

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI D3 FISIOTERAPI

LAPORAN STATUS KLINIS MAHASISWA

Nomor Urut Tempat Praktek :RS1 Faimah Cricrop
Nama Mhs :Hl*macl '-t ldakp{'uﬂal’\ Pembimbing Zﬂlﬁflﬂ Kacti ;’Cll—".
NIM 0912.260% S:5t, Ft -0

Tanggal Pembuatan Laporan : 25 Felruan 2025

Kondisi : Low hack Pain Mycgenic

I.  KETERANGAN UMUM PENDERITA

Nama Jn-W

Umur + 26 tabhun

Jenis Kelamin : LCIkl’ —laki

Pekerjaan ?Enc}a woi pectaming
Agama - 1Slam
P, Pocum Ringnggn At Block 0§ Do -pé Ré 006 RuW 006

I DATA MEDIS RUMAH SAKIT
A DIAGNOSA MEDIS : Low) Back faic Myogenic
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B. CATATANKLINIS : —nclak cizle

C. TERAPIUMUM: Pasien m engkosumsl obag yaibly:
R-Teomads1 Cap 5omg o-o-| Cap
E MeloXscam Tabl‘mﬂ L=0-| Lep
R_-Ef’erISone Hee Tob Sv_mg 2x) tab

D.  RUJUKAN FISIOTERAPI DARI DOKTER : Mohon _dilokyine tindeolkan

figipLetpl pucla pagien En-wW Lsic 25thue
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1. SEGI FISIOTERAPI
A.  PEMERIKSAAN SUBYEKTIF

l.  ANAMNESIS

a. KELUHAN UTAMA :Acknya nyed dtargo punggung b awoh
wJ

b. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : ftISren mengeiuhicein nyed puageun "
’ " L I e &
beasci fda minggu 2 g |alLnyes dicesakan tertugul pyer
=

i ey ertHame Coeig begfman




¢. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : Hifectangi C-) , DicibeteS Meitus <)
koleséml €2

d RIWAYAT PRIBADI : feiGren mecupeilan Seorang pengaweil Petaraing
* S | J T

e. RIWAYAT KELUARGA : Ticlak cicle keluhao

f. ANAMNESA SISTEM
1) KEPALA DAN LEHER : faSien fidak cide mengenhioo pising digre,

Kepokr £ tidak clda kelthao nyai_glarec [her
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2) SISTEM KARDIOVASKULAR : &grm menggmbgn n'-;m' chdo £

3 u ac -debar

3) SISTEM RESPIRASI : YeiCle o eNge |Lhican afos

4) SISTEM GASTROINSTESTINAL : Pagreo tidec cica mengelvhlcan muc)
muntgb é Bal, lancere

5) SISTEM UROGENITAL : Pusien Lidak eacla gangguas Scxb bok

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL : PtiSizn. mengetuh ken eidemyo ketegngan

i fuegging betey

7) SISTEM NERVORUM -{ai6 ien mengelublcan adan 14O nyer Cepacts
tecbuguk bugian ?ung_gun:g_lzwoh




8]

PEMERIKSAAN FISIK
a. TANDA VITAL

1) TEKANAN DARAH J2o [¢o wmhe

2) DENYUT NADI : 98/ men it
3) FREK. PERNAFASAN :Z0o/ menig
4) TEMPERATUR 1366

5) TINGGI BADAN VERALS

6) BERAT BADAN 1 ky

b. INSPEKSI :

Seitis :Pagren teriihat meaohan Dyed ¢ aqua wh
digewkan keccah fhtondt s kondic! usum boik raut werohs

tidalc pucet.

Dinamis: kptika pesSien begnlqn masih teciihet Menahern
et fu.'alcm agak Sedikit pyen

c. PALPASI : 1 Olec L8 lun d'cirz un 6

{erda?a}. Sfagm e otot Farnlu«n\ml
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d. PERKUSI : Tickik dilakukon

e. AUSKULTASI: Tidak dilcicikpn

f. GERAKAN DASAR

1) GERAKAN AKTIF :

P

Rego | berakao Rom Nyert/ Tichicngend
Truak Fleksi Eull Row  Nyeoy
Ektensi Tidak Fullgom | Yidak nyen
—
2) GERAKAN PASIF :
e ———

P
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Regio __|bervkan |RoM Nyec /Tick ik ngec’ Evdfe)
Truoly  |Flekst  [Fu)) Kom Nyee Sopt
Ekstersi [ Tidak Fun Rom | Tidek nyes S
3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN
Regio becakoo | RoM Tehare | Kekgotan otor.
Ty | Flekst  [Ful Rom inimal |3 J
Ektengi | Tidok Full Rom Minma) 3 -

g. KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INTER PERSONAL

k,ngnn&a‘ﬁ : Pugion mamgu meajaucib perteinyeaon %beﬁ}fan

Oleh teceipis dein baile

Intey ?grgonal 3 PCI'QI'P\‘\ Mem ik | gamaﬂgni-. :g kefngirloﬁ LI sk

Sewbuh

)ﬂiery&monal : Pasen dmlm#- beclomunikesi %Q_gm@_lm,l

4 Fisiotecqqis dgn bailg
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h. KEMAMPUAN FUNGSIONAL & LINGKUNGAN AKTIFITAS :

keﬂhmlchan Fl.ingc,n'mrl :Mam pu melakulcan clitiviteas Sebon-han

(4] at Manely ) Sth

MeceCo kan ad.-mbn mamri

3. PEMERIKSAAN SPESIFIK

a. Tes [ aSteaue
p)

fedo Seot meiokuran femorkquen dickipotkao heen) (+)
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b. Tes 'ﬂ?érick‘
o meldku o i

B. DIAGNOSIS FISIOTERAPI

1. IMPAIRMENT :
Qdanga cpasme Ofok bﬂf__n'ah gel cla gab fcnrcuumbc:)

Adanuo nyes dipuageung hawoh
| I =
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