
E-mail : rsudkajen@pekalongankab.go.id

TRISNAWATI

Perempuan

08/04/1969

579101No. RM :

:Nama Pasien

Jenis Kelamin

Tanggal Lahir

:

:

0285-385230

RSUD KAJEN KAB. PEKALONGAN
Jl. Raya Karangsari Karanganyar, Pekalongan, Jawa Tengah

PENILAIAN AWAL FISIOTERAPI

Tanggal :

Autoanamnesis:Informasi

05/04/2024 11:25:32

I. RIWAYAT KESEHATAN
Keluhan Utama : NYERI KAKI

Riwayat Penyakit Sekarang : NYERI KAKI Riwayat Penyakit Dahulu & Penyerta : TRAUMA -

II. PEMERIKSAAN FISIK

TD :  mmHg    HR :  x/menit    RR :  x/menit    Suhu :  °C
Nyeri Tekan : 5    Nyeri Gerak : 5    Nyeri Diam : 5

Inspeksi :

Tanggal dan Jam Nama Dokter Rehab Medik dan Tanda Tangan

Apr, 05/04/2024 11:25:32 ICT

dr. ROBBY CAHYADI, Sp.KFR

Keterangan : ADL 60

III. PEMERIKSAAN PENUNJANG

IV. DIAGNOSIS FISIOTERAPI
POLIARTHRITIS

FT = IR, EXERCISE

V. RENCANA INTERVENSI FISIOTERAPI

Palpasi :

Luas Gerak Sendi : FULL

Kekuatan Otot (MMT) : FULL

Statis :

Dinamis : Auskultasi :

Kognitif :

Kemampuan Fungsional :

TidakAlat Bantu :

Deformitas : Tidak Tidak

Prothesa :

Resiko Jatuh :

Tidak

MandiriAktivitas Kehidupan Sehari-hari ( ADL ) : Lain-lain :

Keterangan Fisik :

Pemeriksaan Sistemik Khusus  :
a. Musculoskeletal :

c. CardioPulmonal :

c. CardioPulmonal :

a. Musculoskeletal :
Pemeriksaan Sistemik Khusus  :

b. Neuromuscular :

d. Integument :

d. Integument :

b. Neuromuscular :


