
SURAT PERSETUJUAN MENJADI SAMPLE PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Umur   : 

Alamat   : 

No. Telp  : 

 

 Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti tentang 

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

menyatakan bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian dan mengikuti proses 

penelitian selama 6 kali terapi, sesuai penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam 

penelitian dengan judul : 

“BEDA EFEK  ANTARA ULTRASOUND (US) DAN LATIHAN PEREGANGAN 

ECCENTRIC DENGAN ULTRASOUND (US) DAN PEREGANGAN MANUAL 

LONGITUDINAL TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA KASUS FASIITIS 

PLANTARIS ” 

 Demikianlah pernyataan ini saya setujui untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

     Jakarta, Februari 2012 

           

 

          Fisioterapi                 Sampel penelitian 

 

 

     (.........................)                         (……………………)  

 
 
 
 



Lampiran : 
KUESIONER PENELITIAN 

Tanggal pengisian : ......./......./ 2012 
 

Kepada Yth, Bapak/Ibu/Saudara/i 
 

DATA PRIBADI 
Nama  :........... 
Umur  :.......... Tahun 
Pekerjaan : ......... 
Berat badan :.......... Kg 
Tinggi badan :.......... Cm 
Alamat  :.......... 
No.Tlp  :.......... 
 

1. Apakah saat ini anda sedang mengalami nyeri pada tumit? 
a. Ya      b. Tidak 

 
2. Apakah anda sedang mengalami keseleo pada pergelangan kaki? 

a. Ya      b. Tidak 
 

3. Apakah anda sedang mengalami patah tulang pada pada pergelangan kaki? 
a. Ya      b. Tidak 

 
4. Sudah berapa lama anda menderita sakit/nyeri pada tumit? 

a. ……..hari         b. ……..minggu  c………bulan 
 

5. Apakah sakit/nyeri pada tumit secara terus menerus? 
a. Ya      b. Tidak 

 
6. Pada saat apakah nyeri/sakit timbul? 

a. Saat pertama kali menjejakkan kaki pada bangun tidur di pagi hari 
b. Jalan jauh 
c. Kedua-duanya 

 
7. Apakah sakit/nyeri pada tumit berkurang saat istirahat? 

a. Ya      b. Tidak 
 

8. Apakah sakit/nyeri pada tumit disertai parastesia pada tungkai kaki? 
a. Ya      b. Tidak 

 
9. Apakah sakit/nyeri tajam yang dirasakan pada tumit? 

a. Ya      b. Tidak 
 
 
 



10. Pengobatan yang telah dilakukan? 
a. Minum obat anti nyeri 
b. Fisioterapi 
c. Tukang urut 
d. Tidak diobati 
e. Lain-lain,seperti………… 



Lembar Pemeriksaan 

1. Inspeksi 

a. Posisi Kaki  : 

b. Bentuk kaki dan telapak : 

c. Adanya oedema  : 

d. Gait Antalgic  : 

 

2. Quick Test 

a. Posisi berdiri  : 

b. Squat   : 

 

3. Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar (PFGD) 

a. Aktif 

1) Dorsal Fleksi Ankle : 

2) Plantar fleksi Ankle : 

b. Pasif  

1) Dorsal Fleksi Ankle  : 

2) Plantar fleksi Ankle : 

c. Isometrik  

1) Dorsal Fleksi Ankle : 

2) Plantar fleksi Ankle  : 

 

4. Tes Khusus 

a. Palpasi pada fascia plantaris : 

 







RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 

 
 

Data Pribadi : 

• Nama    : Sherlie Marliana Utami 

• Tempat/Tanggal lahir  : Tangerang, 23 November 1988 

• Alamat : Jalan  KH. Hasyim Ashari No72 RT 001/05 Neroktog, 

Tangerang, Banten 15145 

• Nomor Telepon/ HP : 083871732901 

 

Data Pendidikan : 

• Tahun 1997 - 2003   SDN Pinang 1 
                                        
• Tahun 2003 – 2005  SLTPN 3 Tangerang 

 
• Tahun 2005 – 2007   SMA Yadika 5 Jakarta Barat 

                                   
• Tahun 2007 – 2012   Fakultas Fisioterapi Universitas Esa Unggul  
                                        Program DIV Fisioterapi 

                                   
Demikianlah Riwayat Hidup saya buat dengan sesungguh-sungguhnya untuk  dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya 
 




