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Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Berat badan : 

Alamat  : 

 
 
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti 

tentang tujuan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Oleh karena itu 

saya menyatakan bersedia dan setuju menjadi sampel penelitian dan mengikuti 

setiap proses penelitian sebanyak 6 kali terapi selama 2 minggu. Sesuai penjelasan 

yang diberikan oleh peneliti dengan penelitian berjudul : 

“BEDA ANTARA ULTRASOUND DAN CODMAN 

PENDULAREXERCISE DENGAN VIBRATOR DAN CODMAN 

PENDULAR EXERCISE DALAM MENINGKATKAN 
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Formulir Pemeriksaan 

 

A. Anamnesis  
Identitas Pasien 
Tanggal pemeriksaan : 
Nama    : 
Jenis kelamin  : L/P 
Tanggal lahir  : 
Berat badan  : 
Pekerjaan   : 
Agama   : 
Alamat   : 
 
Riwayat Penyakit 
Keluhan   : 
Lama keluhan  : 
Aktifitas yang   : 
terganggu 
Pengobatan sebelumnya : 
 

B. Inspeksi 
Bahu   : asimetris/simetris 
 

C. Quick test 
Abduksi-elevasi   : 
Shoulder 
Cervical 3 dimensi : 
ekstensi  
 

D. PFGD 
Aktif test   : 
Pasif test   : 
 

E. Tes khusus 
Joint play movement : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORM HASIL PENGUKURAN 
 LGS BAHU 

 
 
 

Nama pasien   : 
 
Kelompok perlakuan : I/II 

 
 

Gerakan  Sebelum Sesudah 6x terapi 

Abduksi    

Rotasi eksternal    

 

 




