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ABSTRAK

Solihin, Harly. 2021. Asuhan Akupunktur Pada Kasus Trigger Finger di Klinik
Manggala Akupunktur Tangerang. Tugas Akhir Program Studi D-llI
Akupunktur Insitut Teknologi, Sains dan Kesehatan RS Dr. Soepraoen
Malang.Pembimbing I. Ikhwan Abdullah A.Md Akp, S.Psi., MM.
Pembimbing Il. Puspo Wardoyo,A.Md Akp S.Pd.,MM.

Trigger finger adalah adalah kelainan pada jadi tangan yang disebabkan
oleh inflamasi, sehingga terjadi penebalan selubung tendon fleksor dan
penyempitan pada celah selubung retinakulum. Hal tersebut menyebabkan nyeri,
bunyi Kklik (clicking sound) saat jari fleksi atau ekstensi, serta jari terkunci pada
posisi fleksi dan membutuhkan ekstensi pasif untuk meluruskannya kembali.

Dalam penelitian ini digunakan pendekatan studi kasus sebagai bagian dari
penelitian kualitatif. Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara
pengamatan (Wang), Pendengaran dan penciuman (Wen), wawancara (Wen), dan
palpasi (Qie) disertai studi dokumentasi. Dengan partisipan perempuan berusia 49
tahun yang memiliki nyeri tringger finger dan diterapi sebanyak 6 kali.

Didapatkan kesimpulan bahwa terapi akupunktur pada kasus trigger
finger, partisipan sudah tidak nyeri tringger finger/sanan., tidak terdengar klik
sound pada jari tangan ke 3, hilang bengkak pada bagian Al pulley. dan jari
tangan ke-3 kanan dapat bergerak leluasa .

Saran untuk institusi pendidikan studi kasus ini dapat digunakan untuk
menambah wacana dan wawasan bagi mahasiswa prodi akupunktur, bagi peneliti
selanjutya digunakan sebagai referensi kasus trigger finger dengan
akupunktur, sedangkan manfaat bagi pembaca akupunktur menjadi suatu pilihan
metode pengobatan selain modalitas infra merah, terapi manipulasi, terapi latihan,
terapi injeksi, dan pembedahan.

Kata Kunci : Akupunktur, Sindrom Bi, Trigger Finger
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