DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. Identitas Diri
Nama
Tempat Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Agama
Alamat
Email
No Telp

B. Riwayat Pendidikan
2000-2006
2006-2009
2009-2012

: Nova fronika silitonga

: Nagatimbul, 20 november 1993
: Peerempuan

: Kristen

: Sibolga,Sumatra utara

. novafronika9320@gmail.com
: 082160510811

: SDN 1 Tukka B
: SMPN 1 Tukka
: SMAN 1 Tukka
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AKADEMI FISIOTERAPI
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R R LR R R R R A R seeerevrreeeceny veeon

Pembimbing PR TR TPETITLLE:

Tanggal Pembuatan Laporan ol Fd”ru“""k’\@ ..... :
. DATA-DATA MEDIS RUMA [ SAKIT

1. Diagnosa Medis
II.  Catatan'Klinis

B. SEGI FISIOTERAPI

I. ASESMEN FISIOTERAPI
a. Anamnesis (Auto/Hetero)

1. Identitas A 25
\,\\3 AN
Nama D P Sit downy

Umur VG Naw Wsse
Jenis Kelamin :@D

Agama ~ Musin

Status Perkawinan \W/N\Cﬂ‘h

Pekerjaan . Qorsoran, ”(A
Alamat ‘{’Q\Uvq\l\am' a\lm ‘?O\'ao\ncn \ceusume

2. Riwayat Penyakit , . . )
2.1. Keluhan Utama-.. Gr) b G\“V‘.. ‘{Aga“t &W‘ \Nj“‘ éw“l"

2.2 Raﬂa'tg;irgikxt %el&ag:léam 1009 me qum
e Suanaan | quwwm 03*&'/'/\ ] SA V.—c&ofd
Do, jatan, | Sedis T W d‘?""'
...\z.q.c_se.w.... uoer . WMngida Xu%

2.3, R‘ivv;ay;xt Penyakxt i)ailuiu
P et 10 gt w{'L Nasien | Yomah ‘(onm )
o tumaln. . Sebir e onao‘@
\7"““"‘ d\AAmn"Oif"._..

h—d;g Rr\gawn c\a»\ \]0"\130
2.4. leayat Pubadl

B LT T A VT 1
2.5. Riwayat Keluarga

e e
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Anamnesis Sistem
3.1. Kepala dan Leher

AKADEMI FISIOTERAPI

: Uoﬂ\go R IS T S e sl e i R R

3.2. Cardiovascular

e adel ey T

3.3. Respirasi

e e R

3.4. Gastrointestinalis

T T <L

3.5. Urogenitalis

B N T

3.6. Musculoskeletal
Clsm O GE far

3.7. Nervoruni

b. Pemeriksaan Fisik

1.

Tanda Vital dan Keadaan Umum
1.1. Tekanan darah

1.2. Denyut nadi ; ."10
1.3. Pernapasan

T

2o go Ml
YY\U’(\&

A [ERR

1.4. Temperatur : .fb_.‘?. IG5 s vsmvavacnen wonnann

1.5. Tinggi badan

1.6. Berat badan R s

1.7. Tingkat kesadaran
Inspeksi
2.1. Inspeksi statis

mm sk duaqt, Ww

2.2. Inspeksi dinamis

Yasion | Vorlalann | bangiac

Palpasi

. Cotiges wanng T

DI q;w?h/*ﬂ

dan feste eSic

St Wadai ok

Perkusi

§ Y A —

Auskultasi
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6. Pemeriksaan Fungsi Motorik
6.1. Kekuatan otot pada kelompok fungsional

6.2. Tonus postural

ST Conderany, ke Clieses )L

6.3. Lingkup gerak sendi

7. Pemeriksaan Fungsi Sensorik i
7.1. Sensasi dan Refleks &

VQSWW ma""‘W Y“ﬂmbwtau\ CaSO' E’L&m e kﬂm\m

7.2. Perasaan sikap
RGN arg B st Rokele | aked
7.3 Pei’asaan gerak
asn i fawR WEpone dan RSl dial |
Nemdian T dan daiiek wingulang | getakkan

7.4. Koordinasi dan keseimbangan
- QasW  amgo mi\o\\cuw/\ O Aw‘ bﬂW

‘Q\wﬂ( o wost ;".\'q‘aqm ' W\am‘("‘ Ww
\:\ta\s \co \Q‘NLL X(am\‘.h Q-X(Y‘QMQU\ \’)( k()c/kk V/\Q‘MY“

7.5. Postur
g s Y

7.6. Analisa pola jalan

7.7. Anthropometri

I S o P

8. Pemeriksaan Fungsi Otonom

8.1. Kontrol bladder-bowel
ROV

8.2. Kontr&l fungsi. scksual
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9. Pemeuks uKhus
CLgevian &W. T S
- \dkhwaun, \Eoow\\“a%t

¢. Pemeriksaan Kemampuan Kognitif, Intrapersonal dan Interpersonal

1. Pemeriksaan Kemampuan Koginmf
Rasinn  wmamga kexkan ‘@10\'10\0% Wgac\m L

CJano ck rATom( §am\om S@\Ca:rana)

2. Pemeriksaan Kexmmpuan Intrapersonal
\’“W o ‘“‘Z“‘fw..,. Wouan g Rgsr WMo
Qelouy

3. Pemeriksaa emamp an lnterpersonal

Jasien m U utleas dan lAapat -

Mereleul \V\s‘fv\i\‘-ﬁ St vembsden hecapy

d. Pemeriksaan Kemampuan Fungsional dan Lingkungan Aktivitas

1. Kemampuan Fungsional Dasar
FLdWy NG Beador tyo

..\m&‘c‘r}a.....?...5: N 7 N Nl N
Cgromany s "m@f“....f. T
UdrasSAvg GO ey

1 Bod s, 5. A0 s B S s ‘5, -

! Po  berecmantungr Tige,
2. Aktivitas Fungsional

Rasion o g berlaae o | @by

3. Lingkungan Aktivitas
Rowaly | \wwv» T ConatWendukinn | Wiembabey |
Ya % U'\

e. Problematik Fisioterapi
6Q“9MM~ ordes ostu ¢

@hwwﬂ. seebangony
S e ompuen, GRS Ruen S0
T O ———

DIAGNOSA FISIOTERAPI
,“‘Ws '.'. G B b, oblm | lanevn posher

49



FORMAT STATUS KLINIK FISIOTERAPI K. NEUROMUSKULER PUSAT
AKADEMI FISIOTERAPI

1. RENCANA PROGRAM FISIOTERAPI
a. Tu&uan Jangka Pendek
Q

Sweer Bl IR

b. Tujuan Jangka Panjang
WMN‘C‘G\‘W‘H%@MM

¢. Rencana Intervensi Fisioterapi
L. Modalitas Alternatif
- Wgon lance

..............................

..........................................................................................................................

2. Modalitas Terpilih

S \—R.‘,&\.
fModalitas Tujuan T IRanan; Dosis
— = 1 |
— ——

f

3. Modifikasi Modalitas
Alasan perubahan modalitas

( Modaligas

tj B —
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d. Rencana Evaluasi Fisioterapi
1. Evaluasi Sesaat

e e

2. Evaluasi Periodik

3. Evaluasi Kumulatif

!
e. Prognosis
Quo 80 FUNCHONAIN T v vuwevsws sonsvmmsn vommns ans sas ses e dagsusans »ui

IV. PELAKSANAAN PROGRAM FISIOTERAPI
Implementasi dan modifikasi pelaksanaan fisioterapi

[TERAPIT |
[ TERAPI Ii
"TERAP] III
| TERAPI IV
| TERAPLV
[ TERAPI VI |
| TERAPI VII |

Lid i b

V. (RE)EVALUASI FISIOTERAPI

Objek Standar Pmx

valuasi | Pengukuran | Awal EP1 EPN | BRI bl

KET

=1

T T "“W

CATATAN PEMBIMBING

PP s eIeIIIINIOINIOIRIIREPIITTY VaRERE SRl

Pembimbing,

------------------------------------------

NIP: NPV ao\eogg:,\ ;

51



&

AKADEMI FISIOTERAPI
UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA

LEMBAR KONSUL KTIA
AKADEMI FISIOTERAPI UKI
TAHUN AKADEMIK 2017/2018

Nama Mahasiswa : Noyo J(\mn\\éo Qkohao
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Catatan: Minimal 8 Kali Konsul

Jakarta, / /
Pembimbi




