
                 LEMBAR PEMERIKSAAN 

1. Anamnesis

Nama                  : 
Umur                   : 
No. Rekam Medis: 
Pekerjaan              : 
Alamat

     2.Anam nessa
Nyeri lokoal pada jari-jari: 
Nyeri pada MCP jari I, II, III, IV. 

PIP    jari  I, II, III, IV
DIP    jari  I, II, III, IV

3 Inspeksi: 
   Jari-jari posisi fleksi 
   Jari posisi ekstensi 
4. Quik Test: Palmar fleksion,finger full fleksion nyeri + / -
                      Palmar fleksion,finger full ekstension nyeri + /- 

      Dorsal fleksion,finger full fleksion  nyeri  + / -

5. Pemeriksaan Gerak Dasar Aktif ; Fleksi  nyeri + / - 
            Ekstensi nyeri + / - 

 6.Pemeriksaan Gerak Dasar Pasif  : Fleksi nyeri + / -
            Ekstensi nyeri + / - 

7.Test Khusus      : Nyeri  tekan pada   
                MCP + / - 


