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B. ASESMEN/PEMERIKSAAN
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f. Kemampuan sebelumnya
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2. Pemeriksaan Umum

a. Kesadaran : compagmeuntie (&4 \e-1ae ),
b. Tekanan Darah : (4o 90 ramHg .

c. Denyut Nadi : G6 R woevtk

d. Pernafasan \€ prent
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3. Pemeriksaan Fisioterapi
a. Observasi

' Keterangan:
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6) Deep tendon refleks:
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h. Pemeriksaan khusus dan pengukuran (menggunakan

asssesment tools)
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4. Pemeriksaan Penunjang

c Diagn'oﬁa Fisioterapi
1. Problematik Fisioterapi

a. Body Function and Structure Impairment:
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E. INTERVENSI FISIOTERAPI

. Intervensi Fisioterapi (Uraian Goal, Metode, Dosis, SOP)

- ii‘;ff et ¢Reveloe, . antac @em\c
-— c o
— g‘hwg\\ol 5\‘3 i ey &mm\\nﬁ
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F. EVALUASI

1. Evaluasi Sesaat
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2. Evaluasi periodik

3. Evaluasi komulatif
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