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MOTTO 

 

❖ “Barang siapa yang bersungguh-sungguh, sesungguhnya 

kesungguhan itu adalah untuk dirinya sendiri” (QS. Al-Ankanabut 

ayat 29). 

❖ “Wahai orang orang beriman, bersabarlah engkau dan kuatkalah 

kesabaranmu” (QS. Al Imran ayat 200). 

❖ “Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi dirimu 

sendiri, dan jika kamu berbuat jahat, maka kejahatan itu untuk 

dirimu sendiri” ( QS. Al-Isra’ ayat 7).  
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INTERVENSI FISIOTERAPI PADA KASUS 

 TRIGGER THUMB SINISTRA DI RUMAH SAKIT 

 BAGAS WARAS KLATEN 

 (Wahyu Rizki Fajar Rabbani, 2019, 39  halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Trigger thumb adalah suatu keadaan terdapatnya penyempitan 

tenosynovitis pada tendon fleksor beserta lapisannya. Penyempitan tenosynovitis 

dikarenakan oleh penebalan fleksor merupakan penyebab dari penyakit ini. Pada 

awalnya hentakan terjadi karena penyumbatan pada pintu masuk lapisan tendon.  

Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 

meningkatkan lingkup gerak sendi pada kasus trigger thumb sinistra dengan 

menggunakan modalitas ultrasound dan active resisted movement. 

Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali pertemuan didapat hasil penilaian 

nyeri pada T1 ke T3 dari skala 1,8 menjadi 0. Terdapat juga penurunan nyeri tekan 

pada T1 ke T3 dari skala 6,3 menjadi 2,4. Dan juga penurunan nyeri gerak pada T1 

ke T3 dari skala 4,7 menjadi 2,1.Kemudian didapatkan peningkatan Lingkup Gerak 

Sendi S : T1 : 0° - 0° - 30°, menjadi T3 : 0° - 0°- 36°. 

Kesimpulan : Ultrasound dapat mengurangi nyeri pada kondisi Trigger Thumb 

Sinistra, dan Active Resisted Movement dapat meningkat Lingkup Gerak Sendi 

pada kasus Trigger Thumb Sinistra. 

 

Kata kunci : Trigger Thumb, Ultrasound, dan Active Resissted Movement. 
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INTERVENTION PHYSIOTHERAPY IN THE CASE OF  

TRIGGER THUMB SINISTRA IN HOSPITAL 

 BAGAS WARAS KLATEN 

(Wahyu Rizki Fajar Rabbani, 2019, 39 Pages) 

 

ABSTRACT 

 

Background : Trigger thumb is a condition where there is a narrowing of 

tenosynovitis in the flexor tendon and its layers. Narrowing of tenosynovitis due to 

flexor thickening is the cause of this disease. At first the shock occurs because of a 

blockage at the entrance of the tendon layer.  

Objective: to determine the implementation of Physiotherapy in reducing pain, 

increasing the scope of joint motion in the case of a left thumb trigger using 

ultrasound modalities and active resisted movement. 

Results : After 3 sessions of therapy, the results of pain assessment at T1 to T3 

were obtained from a scale of 1.8 to 0. There was also a decrease in tenderness in 

T1 to T3 from a scale of 6.3 to 2.4. And also the reduction in motion pain at T1 to 

T3 from scale 4.7 to 2.1. Then an increase in Joint Motion Scope S: T1: 0 ° - 0 ° - 

30 °, becomes T3: 0 ° - 0 ° - 36 °. 

Conclusion : Ultrasound can reduce pain in Trigger Thumb Sinistra condition, and 

Active Resisted Movement can increase Joint Motion Scope in the Trigger Thumb 

Sinistra case. 
 

Keywords :  Trigger Thumb, Ultrasound, and Active Resissted Movement. 

 
  



 

x 

 

DAFTAR ISI 

Hal 
HALAMAN JUDUL……………………………………………………………………. i 

HALAMAN PERSETUJUAN…………………………………………………………. ii 

PENGESAHAN KARYA TULIS ILMIAH……………………………. ..................... iii 

MOTTO…………………………………………………………………. ..................... iv 

PERSEMBAHAN……………………………………………………….. ...................... v 

KATA PENGANTAR………………………………………………………………… vi 

ABSTRAK (BAHASA INDONESIA)………………………………… .................... viii 

ABSTRAK (BAHASA INGGRIS)……………………………………... ...................... ix 

DAFTAR ISI…………………………………………………………………………… x 

DAFTAR TABEL……………………………………………………………………. . xii 

DAFTAR GAMBAR………………………………………………………………. .. xiii 

DAFTAR GRAFIK ………………………………………………………………...xiv 

DAFTAR SINGKATAN…………………………………………………………….. . xv 

DAFTAR LAMPIRAN………………………………………………………………. xvi 

BAB I…………………………………………………………………………………... 1 

PENDAHULUAN……………………………………………………………………… 1 

A. Latar Belakang……………………………………………………………………... 1 

B. Rumusan Masalah………………………………………………………………….. 5 

C. Tujuan Laporan Kasus…………………………………………………………….. . 5 

D. Manfaat ……………………………………………………………. ........................ 6 

BAB II…………………………………………………………………………. . 8 

TINJAUAN PUSTAKA………………………………………………………... 8 

A. Deskripsi kasus…………………………………………………………. ....... 8 

B. Teknologi Intervensi Fisioterapi……………………………………….. ..... 15 

BAB III………………………………………………………………………... 17 

PROSES FISIOTERAPI………………………………………. ....................... 17 

A. Pengkajian Fisioterapi…………………………………………………. ... 17 

B. Diagnosa  Fisioterapi………………………………………… ............................................. 28 



 

xi 

 

C. Tujuan Fisioterapi………………………………………………………... .................................. 29 

D. Pelaksanaan  Fisioterapi………………………………………………….. .............................. 29 

E. Edukasi…………………………………………………………………… ......................................... 31 

F. Evaluasi…………………………………………………………………... ........................................ 32 

BAB IV………………………………………………………………………….. ....... 33 

HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................................... 33 

A. Hasil……………………………………………………………………… ........................................... 33 

B. Pembahasan………………………………………………………………. ...................................... 36 

BAB V…………………………………………………………………………… ...... 39 

PENUTUP……………………………………………………………………….. ...... 39 

A. Kesimpulan………………………………………………………………. ...................................... 39 

B. Saran…………………………………………………………………….... ......................................... 39 

DAFTAR PUSTAKA 

 LAMPIRAN 

 

  



 

xii 

 

DAFTAR TABEL 

 

Hal. 

Tabel 3.1 Pemeriksaan Gerak Aktif……………………………………………... 22 

Tabel 3.2 Pemeriksaan Gerak Pasif ………………………………………….... . 23 

Tabel 3.3 Pemeriksaan LGS …………………………………………………......26 

Tabel 3.4 Pemeriksaan WHDI ...………………………………………………. . 27 

Tabel 4.1 Hasil Evaluasi LGS …………………………………………………. . 34 

Tabel 4.2 Evaluasi Aktivitas dan Kemampuan Fungsional…………………… .. 35 



 

xiii 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Hal. 

Gambar 2.1 Triger Thumb……………………………………………………….. . 8 

Gambar 2.2 Hand Anatomi……………………………………………………… .. 9 

Gambar 2.3 Otot-Otot Thumb…………………………………………………… 11 

Gambar 2.4 Ultrasound………………………………………………………….. 16 

Gambar 3.1 penatalaksanaan dengan Ultrasound……………………………….. 30 



 

xiv 
 

DAFTAR GRAFIK 

 

Hal. 

Grafik 4.1 Hasil Evaluasi Nyeri………………………………………………………………. 32 

 

  



 

xv 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

 

ERA  Effective Radiating Area 

LGS  Lingkup Gerak Sendi 

ROM  Range Of Motion 

VAS   Visual Analogue Scale 

MMT  Manual Muscle Testing 

WHDI   Wrist Hand Disability Index  

 

  



 

xvi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. Status Klinis 

Lampiran 2. Dokumentasi 

Lampiran 3. Informed Consent 

Lampiran 4. Foto Copy Lembar Konsultasi 

Lampiran 5. Daftar Riwayat Hidup 

 

 


