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Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

S
Umur 1R L opn

Agama L 14)om

Pckerjaan SEUP(F tyaFCl
Alamat

“Pmy uradenn,

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 a.n:

Nama Mahasiswa '?QFO db&’l' H

Demi membantu pengembangan Iimu 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 Z.mej

Y?besang,kutan
u/

2025
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Lampiran 2 Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
1. Nama : Rafa Abdul Hafizh
2. Nomer Induk Mahasiswa : 109122009
3. Tempat, Tanggal Lahir : Purbalingga, 25 Mei 2004
4. Jenis Kelamin : Laki - Laki
5. Alamat : Dususn Karangmaja RT 07 RWO03 Desa Sidareja

Kec. Kaligondang Kab. Purbalingga

6. Nomor Handphone : 085643549291

7. E-mail : rafa.abdul19@gmail.com
8. Program Studi : Diploma III Fisioterapi
9. Riwayat Pendidikan : 1) SD Negeri 1 Blater

2) SMP Negeri 2 Kalimanah

3) SMA Negeri 1 Padamara


mailto:rafa.abdul19@gmail.com

Lampiran 3 Hasil Tindakan Fisioterapi
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Hasil Tindakkan Fisioterapi pada Kondisi Fractur femur 1/3 proximal

Hasil
NO Terapi Dosis Jenis Nyeri Interpretasi
T1 T3
Frekuensi :
OO HE | Nyeri Tekan | 3/10 | 3/10
1 TENS " | Nyeri Diam 0 0 Turun
> MHZ | Nyeri Gerak | 4/10 | 4/10
Waktu: 15 yertiera
Menit
Terapi Latihan | Hitungan
(Strengthening) sebapyak 8 Fleksor hip 3/5 4/5
kali dan Ekstensor hip | 3/5 4/5
2 sjéﬁ‘;i‘lfj Abduksihip | 3/5 | 4/5 | Meningkat
5 kali Adduksi hip 3/5 4/5
pengulangan

(Data Primer, 2025)




Lampiran 4 Dokumentasi Kegiatan

DOKUMENTASI KEGIATAN

Alat Transcutaneous Electrical Nerve Stimulations (TENS)
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Latihan Strengthening (Gerakan adduksi 4ip)
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Latihan Strengthening (Gerakan flexi knee)

50



51

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  :@aFo ablel K Pembimbi

NIM R \2roco

Tanggal Pembuatan Laporan :

Kondisi :

L KETERANGAN UMUM PENDERITA

Nama :Th-F

Umur 1 90 toheA

Jenis Kelamin : @k - tak:

Pekerjaan : Gul'r 4rale|

Agama . \S(OW\

Alamat : Darwe \cradenan

1. DATA MEDIS RUMAH SAKIT ( J
A. DIAGNOSA MEDIS : Eraic 4 [ema ol I3 proxma\ dextra

B.  CATATAN KLINIS : Yo 0q ras e lectro provelSe AP Jon loeralon i

clep haSil: =
- lampe Soft MeSSve G\Jel\mj
~+a6h towmfak Sang

VhFrESaS( bdum SempPama
- foces Qriedond leern - Jom t Space tdemd tor/ - Byom At
~aft femonS herola dvarera blvm
TERAPI UMUM : Pa%en mera onbums pbat -obgtan benpa:
- MAX D So00/p3 &60p IV LS)
-calavm |ataie Spomo TAR (2024] (30)

RUJUKAN FISIOTERAPI DARI DOKTER : Y0hon_Aldkuean Ym dgkan o g terap
0paSen T.£ Uner 204 hun deng an dagroSe srakder
TI’-cwwv‘ l /=, ‘?forl‘v-—\ll dextrag

keSon : - PoS:Si ey proxmol o wdetra 1ou fleSaSt infernal plaje
lon & snfgw, af’gywr alrgmen fﬁ.y Serfa tufilesag, Lelumcemrﬂm



A

SEGI FISIOTERAPI
PEMERIKSAAN SUBYEKTIF

ANAMNESIS

a. KELUHAN UTAMA : N{8i_Pado paha G leanom, blun brsa mengangbat
J‘ZQKQ Seloeldh (mnan SecorabUl

b, RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG : m‘r"‘ pernah kealapoon Rad hhan
AeSomber 3630, Sp Mot A-E St SelamR_ Q10r, Fhow Sereldh
baadian paSen melglekcon Opera% \padon 240k Melpleoun
A' la\ ferape A RSop aiibakang | pASEN Saat (he Hongeuhlan
ngar pala pahasS barot don bllumbrS « mengang bzt
pdha oo Secova Rl terasaberat Lol qqhemmqo,\
PdJaCao.l- detStrahatben Jon Sadt meldllean - Ro
'(a_memPer bunde (paJ« 2go4 peralan dow caat d-gerpleen
~7

c. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU : Pa%n_belun pevnak Feng alawy; i bonJeGo
Sepei v g{mm,\da

d. RIWAYAT PRIBADI : PaSen Yrddle memi(ikr woyak Mpe FenSe
koleSrti-ol.aSam vt Mafn A dpofeC
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e RIWAIAT KELUARGA : \ceargo paGien Hdde ala sgmengalomt
\oners: SePerir qu:en

{. ANAMNESA SISTEM
M) KF(P};.’\LA DAN LEHER : _¥8%€n deddle memilier kelchan kepalp don
eher

2) SISTEM KARDIOVASKULAR : _Pagen +lak mewilile, keldhan

SSte~ ‘ordro LvaSllar—

3) SISTEM RESPIRASI : P@Gen ¥ T ole menmiliy | \coWhan
Srérem  veSpraS:

4) SISTEM GASTROINSTESTINAL : Cen tadl mem'tl eluhon
S5 € abireeng -H’Qh%'-\d

5) SISTEM UROGENITAL : Y25en ¥lal menwlie: relvhan

Qe Lro gencial

6) SISTEM MUSKULOSKELETAL :\jzgc,en Mmevaolcon nyen Lipole Eongn
Jdodde €0 menq anqdar pobokoron Cecore g\

7) SISTEM NERVORUM-‘F\LIBA Wlok pvem Ll belihon ¢ Hew-

W e g

PEMERIKSAAN FISIK
a. TANDA VITAL

1) TEKANAN DARAH :\20/§o mmHg
2) DENYUT NADI : 30 X/ mert

3) FREK.PERNAFASAN  : 2p¥/meén}

4) TEMPERATUR 1% E

5) TINGGI BADAN : \diemn

6) BERAT BADAN . &6/ kg
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b. INSPEKSI
S{adrS - ~poSen trdde Sepevar menahon rdfo Sab'f
~trlale ada bengbotl diarea Porhapanan

DinowmeC s PaSen datang efisio lerap medgaaleon erle

PALPASI :
- @ddrgo hyen Jekon pode pgha Sebelah kgnon
_ S Adderah Pdhg kahan Normal

d. pErcust 1 adke  Aclgledean

e. AUSKULTASI: ¥ aa d&rlaWean

f. GERAKAN DASAR

1) GERAKAN AKTIF  : _gerglkan Rom [ nyert /tebole
clexe e [l Fpom | haey
e\SlenGlaee  [llfon | Iy gl Mpen:
clex: Lef hbolepuBo- | Lgen
ekflenGh P [rAdk @ ndav.

2) GERAKAN PASIF  : _aeralean Rom “yer /ol | enDFeel
fles e

o TP~ e CoFt
eleSunSe knee |FRON | f30nyor hord
Frewe WP FLPo~ _ |hien Soft

Esins hifl | puwpor [ Aqen SofE
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3) GERAKAN AKTIF MELAWAN TAHANAN :
ctrolcon | nyes/pdak 0 tahanon
flxe nee nyeir e U pom | Perem o
Etas khet | [dok hent [(Pom | paglesimal
lex hip | myar £ Pov P\
lpcrShp | wor “pltPor {lnmmal

g. KOGNITIF, INTRA PERSONAL & INTER PERSONAL
Yyt i - foSen mom@ Pecontakon guat " ' eeralion
Intrapesoal - Paen perilla vepgtan unAe Sombin

(nbeptrspmal - ‘POCfen Ja.‘?aq- berbgmunileags dan Leil

h. KEMAMPUAN FUNGSIONAL & LINGKUNGAN AKTIFITAS ©
olchvvaS Enaswas] = pnGou mena glans beSliban wwisle

bevaktvas (o. \‘eroln'\l-a‘q‘ a

larqlumg on olhlra C - Blge- tn G &la ke e St (’OA& Saxd
hengiboh \ceqmtan -Hﬂ\j \eng On heah

3.  PEMERIKSAAN SPESIFIK
a. Tes NBS (nmonc_rommy Ccale )

wow dro~ - B /IO
ﬂ*ill\' Jtlon . 5 [(6
Ao gergle 4 (Lo

b, Tes MM] (Mgamal muScle "’9*’3}




Crfotot | T
fdsor hef Y L3
G lenSor by E37/ic
oveg WP \ 3/s
OJ‘N&' Ll‘? ‘ ’5/;
c. Tes £&SC(lepak-p 79’0{" Seon d; ]
Seralkan [ nilal’ noval
oserokglebghp | S Lo° “16° WP 67 \P-0' 2"
F g’ - at-(6° e s -0%-1s°
3l gletFlcnee [Ss 0'-p° 1o’ |enee < & o ,0-1%5
aqetk G F AP o 108 - ol [\p g0 0 ng“‘
> 46°-p%-10° £ q(o Pt -1<?
4 Tos g erolcPali breg |5 = 6°-0°_UG® fme oS- AC-o -n.c"

DIAGNOSIS FISIOTERAPI

adary a haew A solatar [ eaher~ ~G*

IMPAIRMENT

~aiw\qa Peinuan |loltvllhan CE

- dJo.nir ferbadan RO\
FUNCTIONAL LIMITATION ‘P men an akhvia
S Pk berjdlom doun poda Squtbecng Arrba Sar

PARTICIPANT OF RETRICTION : 'F'G.qMV\ men qalahn koSlten PaJﬁ'

4 mendybuh

[ |‘a!"h'\

\|V1

hmah ddn
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C.
1.

2.

PERENCANAAN TINDAKAN FISIOTERAPI

TUJUAN TERAPI .

a. TUJUAN JANGKA PANJANG : = melanlean t“amjangla ponJelc.
- Uile mengviaings ~ en’
- e hombah pobeatan olol
- Méomboh \nglp g erak Sond-

b. TUJUAN JANGKA PENDEK : = Mén gvroug, hy €11°

~ menmglare g rplcaton (OFor

- emihg baslcon \g S

TINDAKAN FISIOTERAPI

a. TEKNOLOGI YANG DILAKSANAKAN :
- TENGS ((Troncctareous elechizal nerve Cimds fto nC)
< fer agx lashan'

b. TEKNOLOGI ALTERNATIF : IR R ((nfrared radcation)

feragr \akhan

c. EQUKASI:{0G:en ¢ ab%k:p\ Uk e plgllgn. (O han \1q Sulah

bon’lton oleh § lgn A2k Lelor9e Yo da
A ~mah :
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d. PERENCANAAN EVALUASI
poilacon  BPALLAY hy-eymmeng Guadton W RS
~Penloron @LOL A e atan 0 F0 t engguarw "7
“Pontaron e WO |G§ mengQunalan g6 nepmetor

D. PELAKSANAAN TERAPI
TERAPLKE - \_, 22 M&' 9025

1. - v
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Cama

dan yerat ?gr{-olv\ﬂ Jon beda
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Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur Intervensi

Standar Opersional Prosedur Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

(TENS)

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

No Dokumen: No Revisi: Tanggal Terbit:

OPERASIONAL

Rafa Abdul Hafizh Universitas Al-Irsyad Cilacap
PROSEDUR @ “X\N/

Wishnu Subroto,SSt.FT..S.FT..M.Or

Nama Mahasiswa Ditetapkan Oleh:

Ketua Program Studi Diploma III Fisioterapi

NP: 103 1008 635

PENGERTIAN TENS merupakan modalitas fisioterapi yang berfungsi untuk
mengurangi rasa nyeri dengan mengubah persepsi yang menggunakan
“gate control theory” yang dikembangkan oleh Katz&Rosenbloom
pada tahun 2015, menyatakan bahwa tedapat sebuah “gate” di
substansia gelatinoosa dari dorsal horn di spinal cord dapat mengontrol

aliran impuls nyeri (Nesi., 2024)

TUJUAN Mengurangi rasa nyeri

KEBIJAKAN Pasien dengan kondisi Post Operasi Fraktur Femur

PERALATAN 1

SO

Bed

Electrical Stimulation
Hammer reflek
Tabung Reaksi

Tisu

Lembar skala Numeric Rating Scale (NRS)
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PROSEDUR

PELAKSANAAN

A. Tahap Pra Interaksi

1.
2.
3.

Melakukan verifikasi data sebelumnya jika ada
Mencuci tangan

Menempatkan alat didekat pasien

B. Tahap Orientasi

1.
2.

3.

Memberikan salam sebgai pendekatan terapeutik
Menjelaskan tujuan dan prosedur Tindakan pada
keluarga/klien

Menanykan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

C. Tahap Kerja

1.
2.

10.

Mengatur posisi pasien untuk supine lying

Fisioterapis menempatkan diri sesuai dengan regio
sakit pasien

Mempersiapkan alat dan mempastikan alat dapat
bekerja dengan baik

Menjelaskan dan memperkenalkan alat yang akan
digunakan

Melakukan test sensibilitas pada pasien

Fisioterapis melakukan test arus

Meletakan elektroda pada posisi yang benar, disekitar
luka incisi

- Paint poin (atas bawah dari lokasi nyeri)

- Cross (menyilang pada area nyeri)

- Bracket (tepat pada lokasi nyeri)

Hidupkan alat, pilih arus TENS dan naikan intensitas
sesuai toleransi pasien,dengan frekuensi 100 Hz dan 60
us selama 15 menit

Fisioterapis menanyakan apakah dosis intensitas terapi
yang diberikan sudah nyaman atau belum

Fisioterapis memberitahu kepada pasien bahwa terapi
sudah selesai jika suara timer alat berbunyi (bunyi

otomatis)
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11. Fisioterapis mengambil pad elektroda dan merapihkan
alat seperti semula

12. Fisioterapis membersihkan kulit pasien dengan tisu
pada area bekas diletakkanya pad elektroda

D. Tahap Terminasi

1. Melakukan evaluasi

2. Menyampaikan RTL (Rebcana tindak lanjut)

3. Berpamitan dengan klien/pasien

4. Mencuci tangan kembali

5. Mencatat / mendokumentasikan kegiatan dalam lembar

kerja fisioterapi

DAFTAR

PUSTAKA

Nesi., M.N. (2024) ‘FRAKTUR SEPERTIGA DISTAL FEMUR DI
RUMAH SAKIT’, 4(3), pp. 215-226.
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Standar Opersional Prosedur Terapi Latihan

TERAPI LATIHAN

No Dokumen: No Revist: Tanggal Terbit

OPERASIONAL

PROSEDUR

Nama Mahasiswa Ditetapkan Oleh:
Ketua Program Studi Diploma III Fisioterap:
Rafa Abdul Hafizh Universitas Al-Irsyad Cilacap

(e

Wishnu Subroto,SSt.FT..S.FT..M.Or
NP: 103 10 08 635

Pengertian

Terap: Latihan adalah Gerak tubuh, postur atau aktivitas fisik yang
dilakukan secara sistematis dan terencana guna memberikan manfaat
bagi pasien, antara lain: memperbaiki atau mencegah gangguan,
meningkatkan, mengembalikan atau menambah fungsi fisik,
meningkatkan kondisi kesehatan (Hartati Rismauli, 2022)

Strengthening merupakan latihan sistematis menggunakan tahanan
dari luar yang dapat dikontrol dengan jumlah repetisi yang rendah dan
durasi yang singkat (Nesi., 2024)

Passive exercise merupakan gerakan yang dihasilkan dati kekuatan
luar dan bukan merupakan kontraksi otot yang disadari. Kekuatan luar
tersebut dapat berasal dari gravitasi, mesin, individu atau bagian tubuh

lain dari individu itu sendiri (Firmansyah, 2020)

TUJUAN

Meningkatkan kekuatan otot Quadrisep dan otot Hamstirng

KEBIJAKAN

Pasien dengan kondisi: Penurunsn kekuatan otot Quadrisep dan otot

Hamstirng paha oleh karena Post Operasi Fraktur Femur
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PERALATAN Bed
Lembar pengukuran kekuatan otot Manual Muscle Testing
(MMT)
PROSEDUR . Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1. Fisioterapis melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

2. Fisioterapis melakukan sterilisasi tangan

3. Fisioterapis melakukan persiapan alat

. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
klien/keluarga

3. Menanyakan kesiapa klien sebelum kegiatan dilakukan

. Tahap Kerja

1. Strengthening

a. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur Tindakan pada klien

¢. Mengatur posisi pasien supine lying

d. Letakan kain atau handuk dibawah lutut pasien

e. Instruksikan pasien untuk mengkontraksiakn otot
Quadrisep dengan menekan kain atau handuk ke bed

f. Lakukan Gerakan sebanyak 2x8 hitungan

g. Fisioterapis menanyakan apakah ada rasa pegal atau
nyeri setelah dan atau selama latihan

h. Jika ada nyeri atau pegal, Latihan dihentikan terlebih

dahulu sampai nyeri dan pegal hilang
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2. Passive exercise

a. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur Tindakan pada klien

c. Mengatur posisi pasien untuk supine lying posisi terapis
ada disamping bed

d. Fisioterapis melakukan fiksasi pada menopang area
yang sakit dan dibagian ankle

e. Fisioterapis melakukan gerakan ekstensi sesuai dengan
batas rasa sakit pasien lakukan gerakan tekuk lurus,
angkat kaki naik turun dengan menopang bagian yang
sakit dan dibagian ankle

f. Lakukan gerakan secara berulang sebanyak 2x8
hitungan

g. Fisioterapis menayakan apakah ada pegal atau nyeri
setelah dan selama Latihan

h. Jika ada nyeri atau pegal, Latihan dihentikan terlebih

dahulu sampai nyeri dan pegal hilang

REFERENSI

Nesi., M.N. (2024) ‘FRAKTUR SEPERTIGA DISTAL FEMUR DI
RUMAH SAKIT’, 4(3), pp. 215-226.

Firmansyah (2020) ‘Pemberian Terapi Latihan Pada Kasus Post Orif
Fracture Femur 1 / 3 Distal Sinistra Di Rsud Kota Semarang’,
Research of Service Administration Health and Sains Healthys,
1(1), pp. 25-32.

Hartati Rismauli, N.U. (2022) ‘Jurnal Pendidikan dan Konseling’,
Jurnal Pendidikan dan Konseling, 4, pp. 1349—1358.
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Nama Mahasiswa
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Judul Proposal KTI
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