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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS TRIGGER FINGER
DENGAN MODALITAS INFRA RED, TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL
NERVE STIMULATION DAN TERAPI LATIHAN DI RSUD lIr.
SOEKARNO SUKOHARJO
(Satrio Bayu Kurniansyah, 2018)

Abstrak

Latar Belakang: Trigger finger terjadi karena ada peradangan pada tendon di
tangan menyebabkan nyeri tekan dan kelainan bentuk. Kondisi ini membatasi
gerak jari dan tidak bisa meluruskan kembali.

Tujuan: Karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui manfaat pemberian infra red,
transcutaneous electrical nerve stimulation dan terapi latihan.

Hasil: Setelah mendapatkan tindakan terapi sebanyak 6 kali, adanya penurunan
nyeri tekan T1 : 1 menjadi T6 : O, nyeri gerak T1 : 4 menjadi T6 : 1, adanya
peningkatan lingkup gerak sendi MCP T1 : 20 - 0- 30 menjadi T6 : 35 - 0 - 42,
PIPT1:0-0-20menjadi T6:0-0-38, DIP T1: 0 -0 - 20 menjadi T6: 0 - 0 —
40, adanya peningkatan kekutan otot otot fleksor phalang T1 : 4 menjadi T6 : 5,
otot ekstensor phalang T1 : 2 menjadi T6 : 3.

Kesimpulan: Adanya penurunan nyeri tekan dan gerak, adanya peningkatan
lingkup gerak sendi pada gerakan fleksi dan ekstensi, adanya peningkatan
kekuatan otot fleksor phalang dan ekstensor phalang.

Kata kunci: Trigger finger, infra red (IR), transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), terapi latihan (TL).



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN TRIGGER FINGER CASE WITH
INFRA RED, TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE
STIMULATION AND EXERCISE THERAPY IN RSUD Ir. SOEKARNO
SUKOHARJO
(Satrio Bayu Kurniansyah, 2018)

ABSTRACT

Background: Trigger finger accurs because there is inflammation of the tendon in
the hands causing tenderness and deformity. This condition limits the motion of
the finger and can not straighten again.

Purpose: This scrientific paper to know the benefits of infra red, transcutaneous
electrical nerve stimulation and exercise therapy.

Outcome: After getting therapy in 6 times, T1: 1to T6: 0, T1: 4t0o T6 : 1,
incrased MCP T1:20-0-30t0 T6:35-0-42,PIPT1:0-0-20t0 T6:0-0 -
38, DIPT1:0-0-20to T6:0 - 0 - 40, there is increase in muscle strength of
fleksor muscle phalang T1: 4 to T6 : 5, extensor phalang T1: 2to T6 : 3.
Conclusion: There is decrase of tenderness and motion, increasing of joint motion
in flexion and extension movement, also incrase of flexor strength of phalang and
phalang extensor.

Keywords: Trigger finger, infra red (IR), transcutaneous electrical nerve
stimulation TENS and exercise therapy.
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