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Lampiran 1 informed concent

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : Werif

Umur : §o tehun

Agama : lam

Pckerjaan s b rumen  temgge

Alamat : Fober ;9909 pempeda® (V0. 0F 1t O] lo\  Porvo berto beret

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 ok Jurnioman
NIM B G

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,. ! Mezet: 2025
Yang bersangkutan




Lampiran 2 daftar riwayat hidup
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Nama

2. Nomor Induk Mahasiswa
3. Tmpat, Tanggal Lahir

4. Jenis Kelamin

5. Alamat

6. Nomor Handphone
7. E-Mail
8. Program Studi

9. Riwayat Pendidikan

: Wahyu Kurniawan

: 109122017

: Banjarnegara, 30 januari 2003
- Laki-laki

: Desa Pesantren, Rt 01/Rw 03

Kec. Wanayasa

Kab. Banjarnegara - Jawa Tengah

: 083138323540

: wahyuwisn030@gmail.com

: D3 Fisioterapi

: 1) SD Negeri 2 Pesantren

2) SMP Negeri 1 Wanayasa
3) SMA Negeri 1 Karangkobar


mailto:wahyuwisn030@gmail.com
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Lampiran 3 hasil terapi

i . VAS (Cm)
Jenis Nyerli T1 T2 T3 T2
Nyeri diam 2/10 1/10 1/10 0/10
Nyeri tekan 6,5/10 4,5/10 3,5/10 0/10
Nyeri gerak 4,5/10 4/10 3/10 0/10
LGS
T1 T2 T3 T4

§:10°-0°-30° S:10°-0°-30° S:13°-0°-33° S:15°-0°-33°
R:19°-0°-17° R:19°-0°-17° R:22°-0°-17° R:26°-0°-20°




Lampiran 4 dokumentasi kegiatan

'/
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START/STOP

0 Y

INTENSITY

IR.6

\ chode 5 s
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Lampiran 5 status klinis

{

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

LAPORAN STATUS KLINIS MAHASISWA

“Nomor Urut ¢ Tempat Praktek
Nama Mhs  : Wahyu  kueniowan + Pembimbing

NIM Ao
N s

Tanggal Pembuatan Laporan @
Kondisi :

I KETERANGAN UMUM PENDERITA
& Nama Ny W

Umur : 50 tohun

Jenis Kelamin @ e rempuon

Pekerjaan s [Bwitiamal {..n\.\'._\.,\

Agama D slamm
Alamat : kober . Qoenny Cempedak No-0§ rt ol/rwod Purwolkcerfo Barat

1. DATA MEDIS RUMAH SAKIT
A. . DIAGNOSA MEDIS : Planter Fascirtis dextre

B. CATATANKLINIS: _Foto Rontaen

- b

-

osien Mennkongums: Obat dare dokier
A ;

- C.  TERAPI UMUM: P

R YraseA e - A

D. RUJUKAN FISIO’I:ERAPI'_D;\.RI DOKTER: Pasten datany  demnan keluk axy nyery
pad~ felap “k)-‘qk':"‘;d‘"‘\ tumib ke dekter spf.)::l-'s S:’r-‘F Eenui: --\, e
Jokfer Sami Atn mormbh [ a3ien  wonbuk de rujnk ke 'Aolh" 7[v fangt’
Medik , dav dekier Pdonbelvdagi Medik memints= paiien wntulk melaknkan
fescoberop’ ST selcap 4 N"-\é;u 2 kel 'Pul»( O
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Il SEGI FISIOTERAPI
A.  PEMERIKSAAN SUBYEKTIF

1. ANAMNESIS
a, KELUHAN UTAMA : Pasces renyelublan royeri funaif kelika Lakw.\l e
don  berdent (Cnz

b. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : <.‘dz Lo 4 Lula.. [ posien Menaelubban

ecdusuf ~dusuk den {Cru$o~ kefoka Lgrdr {QM. ) égr‘“(q“ \“u{‘

c. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : Asomurat L e
ckoles ferel S
D rabetes Melifus | o
Darak ‘--’»30_\ i L~

d. RIWAYAT PRIBADI : _Pasien menilike berat badan belebilh don serony
berdorr devmmn Woblu yvaa oo Sead Leeakbcvins Selimrs —bhan',
a$en Seelahkoa nyere pada {elepol fek: demn tunif Sebeloly
bemon keliko Lerders teclale (onn dom sa~t "“—'3\--« todur d- £y
Lar.
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¢. RIWAYAT KELUARGA : | vdak oda

. ANAMNESA SISTEM
) KEPALA DAN LEHER : Tidak adn kelubar  pusion dun ayeri d-

cpa lay da~ leler

2) SISTEM KARDIOVASKULAR : Tvdak oda  ktluban ayers deda

3) SISTEM RESPIRASI : Posien fedok ad keluhan batuk d=n
Sesok nap ~%

4) SISTEM GASTROINSTESTINAL : Udak ode a wAn dan
ﬁl-—k adon rosa el

5) SISTEM UROGENITAL : _Tasien tidoke menneluhfan  odanym gamggues
Soant Lu»uu\ acr keev|

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL : Pasem dide b—temmetoldae—ou
ﬂ'—d'— AYer? aerak 3-4—\ (e apak Lape d« ‘ebla— funst fgnvm Jib'\
! I‘nﬁha P‘n..\J-w %) ;M“ MkL,k‘.‘ aerokon  Pludor Flekss ,dee dorso E(t s

oeyn Spasnre seda 0ot ‘SAHIMA e $

7) SISTEM NERVORUM : T tdok odo Sensacr kesenafon pods kebs
PEMERIKSAAN FISIK

a. TANDA VITAL

1) TEKANAN DARAH . 5/3( mmka

2) DENYUT NADI . L v et

3) FREK. PERNAFASAN  : 0%/ meart

4) TEMPERATUR : %¢,8°

5) TINGGI BADAN 7 T

6) BERAT BADAN t_91ky




b, INSPEKSI : Sfeds D Tidok ade oden dan gerclakan Warna

Pod~ LAE_.; aflea

Dinarist kebibo pascen  her\elon  noath lealobnt

bu“uuo-\ i "~ cbtlh‘w tr e

T T
Pasten fitklal necolneg faSa: jzgat
7

c. PALPASI :-Adan/a  aver? \ebon |,,.l¢‘ Ty e k(’-'pnk l A

M‘ - Fﬂ&(rln Plasteris ) | s
23 J"';Y‘ 5‘9")"" Pondn otot aasSfrocnticus ta—am ¢

4. PERKUSI : T vdek v [ockuk

e. AUSKULTASI: Tidak oda L-u“,,: nemgit

f. GERAKAN DASAR
1) GERAKAN AKTIF

Gerakan V‘QM Ujen‘/-l vdnt
Plentor Fleks: /dorse fleks’  dexbea | Todak Full Neer:
?(M"ﬁ" Jlekst [dsrse Fleks’ gincslen Full TI‘J'\E

2) GERAKAN PASIF

chL'-.\ ToM Nyert /4dat

Tlantar Pleksi /dorso Flekse  dexden Tidak Jul Wyeri
Plentar Flekgi /. Jorso Fleksi SiniStra Tull Todak
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3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN

Geenk o oM Weri Jlidnk]| Tolanan
Plewnd o Heks.' /dorso [leles dextm [Toduk ful Byt At ne|
1P eenbe- Fleks /dorse Fleksi (onistm | Full T dek rak o anl

8. KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INTER PERSONAL
oSien mompu avenceridoban  krocolont k
de~qnn (o5

cde rcraalani gangAuen Qritatoas’ menors.

E fen ailcks at 4c ! unfuk  Sumbub

__?“sh‘\ 'l:e"‘ buhihﬂm’kuil .hnan-s La.'k J" "%kﬁ:am Ihwgu-
_h-(uvan.

h. KEMAMPUAN FUNGSIONAL & LINGKUNGAN AKTIFITAS :
o5ien remilib! o acadune  Putsiomal bevupo  beryalan ~aik
t <

VN 7
iwvw\ M.\_
=

l"‘SfG’\ bl.lhalhl's o e (= kulean akiintsg J l'll"ﬁll-u | A
'(_"L("\M S —af btr&g[qn (amen :lbus-'m hcv-:\’L\“A QM.\ u;yc.r.-

PEMERIKSAAN SPESIFIK
a. Tes Ngerir r~<oaauraka, VAS
N!.V.'{‘LL’M o ‘ lme

Noer: dtam 1 2

Nert Sernke 4.5

b, Tes Lirnkmp fernk Semdi ~Cragurnko 300 mtler

Rent o EALraka, o
Ankle dextra Plecntar F(ﬁ“‘/-lofio Bleksi [ $:(o"—0'=30"
T lantn- *ltkﬂ / dorse ﬂd‘\( 3:70° _o-50°

—

Ank[t. Sta’sfrm
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Ger=km fegro for
Bueest / paver ST dexlm Pifo’ ot =13"
rveesi / raversi Sealshea R . L'-0" < 20"

c. Tes SPeoFk Gr r?h-\ Lesty Lolor beld dest, Lyoadlagt {est.

Grep En Llose  :4
windlos fest ot
Telor $01 Lotk v

. DIAGNOSIS FISIOTERAPI

L. IMPAIRMENT : Adenyw nyert pode {elopal kake dan funs
CTPastra. Plantarss_) " bervpa rveci feEON | Ayeri acrmin  pada saat
Sequ-\ dorto Flehev /Pleain Fleksi  lna [SVITES Leass

."Jnvl« ,rl.t\qrun.'\- LL”\'\ kqp 6{”"4 QLAJ\'
A dony= S?e.gnf ?ud- JoJ,o'(- 99.51»106M'u4u1-

2 FUNCTIONAL LIMITATION Pelfen M’Lei"; P L okfiu fas
rape bcrlqr“n ,]-.l.:. walba ,yca.} (o-t—a

3. PARTICIPANT OF RETRICTION : _PesStan _belon bisw nelofihm obbvtos
S.Sc’u\ Qepui M“‘\(‘“# Lerva bakdy J: (") hosn o
v v v -




C. PERENCANAAN TINDAKAN FISIOTERAPI

1. TUJUAN TERAPI
a. TUJUAN JANGKA PANJANG : M entambof bnen

I:amaw?um Fuerd rpnal
?’S"" LA"\P'\ ae‘n';s/q E&l(uL\hh et

b. TUJUAN JANGKA PENDEK : - M&ournne 7 Ayers d* greov  plontar
F“s: co

- MNew A keaf
=)

et Gera Sendy |

2. TINDAKAN FISIOTERAPI
a. TEKNOLOGI YANG DILAKSANAKAN : - [ER
“TENs

~E ger evse

b. TEKNOLOGI ALTERNATIF : Ul reSowird {»Au«'p;/

Vann  menperpursl keluhe.,

c. EDUKASI: ~Meraurnnal ollivtas \ b
Pasien Seperty bediri Jeloln [amm dvn b dolen Nowh.

S thelakeb~ odihem retin do tuewh 3epertt [nFlon

sprebching wndik  hemambnh  (fnAlup Termb Stnd, Sece

nyer!  (SHien Plocter Strebel, culy Shretthing /pounc]

"""3“\3" o)
sbeefc ‘\I'AG 12
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4. PERENCANAAN EVALUASI : -NVu’ w%u.k... VAS
= L«\L* g;raL §gh4’ J‘cj:ﬂ %ng—ac{u-.

D. PELAKSANAAN TERAPI

I (Ul Moret asng)

1. TERAPIKE -
(o2 T?M&tul..u“ug C({C(’v'cal Nerve S{. A
?05"5' Pasita . PO.S tn Jr rnStrabgrkan ~tuk -‘- “dur "llc“l&sq
Pesiagan alat Stapkm ofaf den pasiiken alot berpuny ot f“:}m Lok

. Pesce- Afouan Lm blins dores 1ompt belas dier hanbaf oa

?cﬂ\’\‘pu Pasien

S bl fecopr necAguia ke TENS , pagien dv Jes

?(_l\kc D N

Semsage terleboh dolcle 'P“Ju keaks oty oken d ch-,h

Scfelal de(obuk an des Semsobled as {eruprs ~elebulm

"'CJ Qras 'l»(.fk':.‘\ é""‘“lu ka._wul o L{.rap < ""’mdkm

‘P'ul elekirvdn podm arem tw et Jlu\{’du?at L-/u.

“\'\M I 4-71’7 e Swar h—‘n‘-ul——u !'{l‘f—\ (NN

roymledem  aled /stact -
Frekuenge ¢ too Hr
lleasclas  S€Sum’ Jolermmg: Pasten
woektu S lo Mentt
e erch...,\ CrerCiCe
[pestst pegren dudak desm L vt ke

1) Calt S&rd:'«c--\ :
|.....a-..+~. boeduk bods kn ke Ymw Cedern.

- ?c\-v.« ok hbu-‘ M~\el-.~\ Leale Cads

~ '(-a-ru’( me |u\4n~4 Ecuro\l\ bodn,

~ Pescse (\A(-ut {-d--o lurss

s delbnn 30 deks k

"“(-vu-\; o) ble

TERAPIKE - 2 _C13 Mared 275 )
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2.
aTENS
Poscs: pasen D Pascen o instrwbsikon waduf {odur l»clc.J-.-\
ericapmn olab WI Siophean wlaft  dan pegd ke Q\AQ L‘.rh““. J%,_ back

S lapkan arta fermpi dm §nsflhar posien Ny ovnen

Perscoparn Pasien

Teloksemmnn

SC-LC[A.-— *Grdf' abitn 4. les Sensaqt ‘.grfq.h dehuln N-
kol Yep, ke deferaps , Yelelah ifu “-'0915 nalokuhna A

{es arus 4u lel:h dehall Iun—q.J o J.Uap_‘s M»<m.(lk~,

Pn‘l elofefrodn pod~ o."n buad  Jon Jelepal bo,

G.Lur indon§ifas der doss seunr  heladulon ?ncrh

bl nyiloben wlot /5fmrt.

[u’tuo.)f s ool e - —

linbens/las § SeSume bolarmasi r4;-¢-.
tunklu 5 (O et

“-M—-A_




E.

F.

glling Plantne Shredch
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.'rnh'&' YaS(On J‘,.Jkk v.lg kwd ,{”/ J‘:‘,A

pesise keks Yo cedes =

J.‘ S'I&%E&l 4. adas

S Y20 Y PSR T

didiss knake Y'\\J Cedern dem  gerabas \-'l.u\n.'

tahi gocke pergeloaym kok ke 6«(—-1'..3 f.~.-5q,

hr=sq py?p.a- rwksine|pada Fescin plasdar
sebaleh cba

b din "“\M de Sepanya~s Plain feseis

Arire aka  hu ‘)aw o (mkuhae

S 0 befe wn, J@vga—‘
Y halc P'—"\h/ac )

3. TERAPIKE- S Q4 Marel 1610

—T""\‘b‘ ke % Sana Jl.ucn .Lu-qlb.' ‘:L~l dm =2

4. Terape 4 C1F (artk 2015 )

-{U‘\f'.kb 4 Soan~ JU:\)M {-U-\'P(' ke | den 2,
PROGNOSIS  : Quo_ad Vilam * Bonlam
Quo ad Sanan ¢ Bomnn
Quo oV  fusscoms] |\ Bomanm
Quo _ad (o5helican | B~
EVALUASI TERAPI : _ Noers J-:v,\.. VaS
denss Ayert —rl 'r\ .r’ +y
Myee: deanma b | _cm [en 0c~
Wogers dek = .Els—v\. S e 1Y ta ot
Nyer:idtrak AT e 4 o— Y em | 0Cm




A vslaass [ 6S éw:\’,_. Gonio refu
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o B 5 Ty T4
5: (0" -0~ 0 $: (0~ 0 Yo Vil -0'=3%7 [ s:gt =033
L N | LW -0 -d | p: YU-0 -3 |1: b =0 -wf
£a-
-3
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( Ttin k»b:y.n;} )
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Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur Stretching exercise

Stretching Exercise

No. Dokumen: No. Revisi: Tanggal Terbit:
17 Febuari 2024

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

Disusun Oleh : Mengetahui
Wity Ketua Program Studi Fisioterapi
Kurniawan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap

WISNU SUBROTO. SST.FT..S.St., M.Or

NP: 103 10 08 635

PENGERTIAN

Stretching adalah jenis latihan yang bertujuan untuk
mengulur otot agar dapat lebih rileks. Teknik penguluran ini
digunakan pada jaringan lunak dengan cara tertentu untuk
menurunkan ketegangan otot secara fisiologis, sehingga otot
menjadi lebih rileks dan lingkup gerak sendi menjadi lebih luas
(Amelia, 2020).

Dalam karya tulis ilmiah ini, peneliti akan menerapkan
program rehabilitasi pada pasien dengan kondisi plantar fasciitis

menggunakan stretching exercise.

TUJUAN

1. Meningkatkan Lingkup Gerak Sendi.
2. Mengurangi spasme otot.
3. Meningkatkan fleksibililitas otot.

KEBIJAKAN

Pasien dengan kondisi penurunan lingkup gerak sendi oleh karena

plantar fasciitis.

PERALATAN

1. Matras/bed pasien
2. Handuk kecil

3. Kursi stool
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PROSEDUR
PELAKSANAAN

A. Tahap Pra Interaksi

1.

Fisioterapi melakukan verifikasi data sebelumnya
bila ada

Fisioterapi melakukan sterilisasi tangan

Fisioterapi melakukan persiapan alat : matras/bed,

handuk kecil,kursi stool

B. Tahap Orientasi

1.
2.
3.

Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien
menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan
dilakukan

C. Tahap Kerja

A. Persiapan

Memposisikan pasien sebelum memulai latihan,dan

menyiapkan peralatan yang di butuhkan.

Sitting plantar fascia stretch

1. Mengatur posisi pasien duduk pada kursi stool
yang sudah di sediakan dengan posisi kaki yang
cedera disilangkan di atas lutut yang berlawanan.

2. Gunakan tangan disisi kaki yang cedera an
gerakkan jari — jari kaki serta pergelangan kaki ke
belakang hingga pasien merasakan peregangan
maksimal pada fascia plantar.

3. Setelah berada pada posisi tersebut, tahan dan
berikan tekanan dalam di sepanjang fascia plantar
dari tumit hingga jari jari kaki menggunakan ibu
jari.

4. Berikan pijatandalam pada fascia plantar hingga
30 hitungan.

5. Lakukan gerakan secara berulang dengan

intensitas 30 hitungan dan 3 kali pengulangan dan
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istirahat 30 detik.

C. calf stretching exercise

1.

Mengatur posisi pasien duduk di bed dengan
posisi kaki lurus.

Lalu lingkarkan handuk di sekitar kaki yang
cedera.

Instruksikan pasien untuk memegang handuk
dengan kedua tangan, seperti memegang tali
kekang kuda, dan tarik kaki dengan lembut ke
arah badan, jaga posisi lutut agar tetap lurus.
Tahan peregangan lama 30 detik.

Lakukan gerakan secara berulang dengan
intensitas 30 detik dengan 3 kali pengulangan dan
istirahat 30 detik untuk setiap gerakan.

D. Tahap Terminasi

1.

2.
3.

Fisoterapi melakukan evaluasi Tindakan (membuat

Kesimpulan sementara dari hasil anamesa

Mencatat hasil pemeriksaan dan terapi pada form

Melanjutkan terapi selanjutnya

REFRENSI

Amelia, E.R. (2020) ‘Penatalaksanaan Pada Kasus Plantar Faciitis
Dextra Dengan Modalitas Ultrasound Dan Terapi Latihan Di Rsud
Kota Bandung’, Journal of Phisioteraphy Student, pp. 57-62.

Available at:

https://journal.piksi.ac.id/index.php/jphis/article/view/801.
Stevan, A. (2020) ‘Fasciitis Plantar : Aspek Klinis’, 47(1), pp. 30—

33.
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Lampiran 7 Standar Operasional Prosedur TENS

TENS

No.Dokumen: No. Revisi: Tanggal Terbit:

17 Febuari 2024

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR

Di susun oleh : Mengetahui

Walipy Knmawean Ketua Program Studi Fisioterapi
Fakultas [Imu Kesehatan

Universitas Al-Irsyad Cilacap

WISNU SUBROTO. SST.FT..S.St.. M.Or
NP: 103 10 08 635

PENGERTIAN

TENS adalah stimulasi elektrik saraf perifer yang diberikan
melalui kulit dan memiliki efek analgesik. TENS memiliki dua
jenis yaitu TENS dengan frekuensi tinggi dan TENS dengan
frekuensi rendah. TENS frekuensi tinggi memiliki intensitas
yang rendah dengan frekuensi di atas 50 Hz dan digunakan
untuk nyeri akut. TENS frekuensi rendah, memiliki intensitas
yang tinggi dengan frekuensi di bawah 50 Hz dan digunakan
untuk kondisi nyeri kronik (Mutiarasari ef al., 2023).

TUJUAN

1. Mengurangi nyeri tumit plantar fasciitis

KEBIJAKAN

Pasien dengan kondisi : nyeri pada tumit oleh karena plantar fasciitis

PERALATAN

1. TENS
Bad

-

3. Bantal
A. Tahap Pra Interaksi
1. Perkenalan

2. Menjelaskan fungsi alat
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B. Tahap Orientasi

1. Memberikan penjelasan kepada pasien
PROSEDUR 2. Menentukan daerah yang akan diterapi
PELAKSANAAN 3. Terapi memutuskan metode yang akan digunakan
4. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin
C. Tahap Kerja

1. Sarankan pasien dalam posisi nyaman dan efektif
dalam pemberian terapi

2. Terapis mengatur alat TENS

3. Alat didekatkan ke daerah yang akan diterapi

4. Pasien di test sensabilitas terlebih dahulu pada kaki
yang akan di terapi,

5. setelah dilakukan test sensabilitas terapis melakukan
test arus terlebih dahulu kemudian terapis
menempatkan pad elektroda pada area tumit dan
telapak kaki kanan

6. Atur dosis sesuai kebutuhan pasien lalu nyalakan
alat/start

7. Frekuensi : 100 Hz

8. Intensitas : Sesuai toleransi pasien

9. Waktu : 10 Menit

10. Selesai terapi mesin dimatikan dan di rapikan kembali.

D. Tahap Terminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Menyampaikan rencana tindak lanjut

3. Berpamitan dengan klien/pasien

4. Mensterilisasi tangan kembali

5. Mencatat dan mendokumentasikan kegiatan dalam
lembar kerja fisioterapi

REFRENSI . Mutiarasari, A. N., Sukadarwanto, & Ghufroni, A. (2023).

Penatalaksanaan TENS, Kinesiotaping Dan Terapi Latihan
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Pada Post Rekonstruksi ACL. Jurnal Fisioterapi Poltekkes
Kemenkes Surakarta, 2(1), 265-275.
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