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Pendahuluan

Abstract: Trigger finger hand is a stenosing tenosynovitis that occurs in the
flexor sheaths of the finger and thumb due to repetitive use. Narrowing of
the flexor sheath combined with hypertrophy and inflammation between
tendons and sheaths causes trigger finger stenosing tenosynovitis leading to
tendon restriction. The purpose of this literature review to provide an update
regarding the pathophysiology and management of trigger finger. This
literature study using search engines including Pubmed, ScienceDirect,
NCBI, and Google Schoolar. In total, 10 sources were used which were
obtained from various existing databases. In the treatment of trigger finger,
there are non-surgical treatments such as conservative management and
conventional management, and surgical management, namely Open release
pulley A-1 which is the first line of treatment before medical rehabilitation,
medical rehabilitation.

Keywords: Trigger finger, pathophisiology, surgical management, open
release pulley A-1.

Angka kejadian atau prevalensi

dari

Trigger finger hand adalah stenosis
tenosinovitis yang terjadi pada selubung atau
lapisan pelindung dari  fleksor jari akibat
penggunaan yang berulang. Penyempitan
selubung fleksor yang dikombinasikan dengan
hipertrofi serta peradangan antar tendon dan
selubung tersebut kemudian menyebabkan
terjadinya stenosing tenosinovitis sehingga
tendon menjadi tertahan dan terasa kaku.
(Jeanmonod, 2022). Kondisi ini umumnya
bersifat kronis dan diikuti dengan adanya
temuan pada pasien trigger finger hand berupa
munculnya bunyi klik seperti terkunci dan
adanya rasa nyeri pada bagian jari yang terkena.
Selain itu, peradangan yang terjadi pada jari
tangan juga menyebabkan timbulnya kondisi
klinis berupa pembengkakan dan adanya
pembentukan bintil pada selubung tendon
(Welman et al., 2022).

This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

trigger finger yang dilaporkan ialah sebesar
2,6% pada populasi umum dan ditemukan 10%
pada populasi yang menderita diabetes
(Everding et al., 2015). Secara keseluruhan,
trigger finger hand lebih umum terjadi pada
orang dewasa. Ketika anak-anak mengalami
trigger finger hand, hal ini mempengaruhi baik
pada anak laki laki maupun Perempuan
(Jeanmonod, 2022). Trigger finger hand sendiri
memiliki puncak pertama yang terjadi sebelum
usia delapan tahun dan puncak kedua pada
pasien dengan rentang usia 40-50 tahun
(Jeanmonod, 2022). Pada orang orang dengan
usia 50 tahun keatas, trigger finger lebih sering
terjadi pada sisi tangan yang lebih dominan, dan
mengenai ibu jari, jari tengah serta jari manis
(Fiorini et al., 2018).

Penyebab atau etiologi dari trigger finger
hand bersifat multifaktorial, di mana terdapat
beberapa hubungan dengan penyakit komorbid
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tertentu pada pasien dewasa dengan jari yang
terpicu, misalnya diabetes, amiloidosis, sindrom
lorong karpal/ carpal tunnel syndrome (CTS),
asam urat, penyakit tiroid, dan juga rematoid
arthritis (Jeanmonod, 2022). Kekuatan traumatik
yang terjadi pada tendon dapat menyebabkan
hipertrofi dan penyempitan tendon dan
selubungnya, kemudian hal ini akan
mengakibatkan tendon tidak dapat bergerak
dengan lancar di dalam selubungnya. Hal ini
menyebabkan tendon seperti tersangkut dan
terkunci (Jeanmonod, 2022).

Proses penatalaksanaan dan terapinya
terdapat beberapa cara yang dianjurkan seperti
pembidaian, injeksi, open surgery release dan
juga percutaneous release. Adapun perawatan
tersebut bertujuan untuk menghasilkan rentang
gerak jari yang lancar, tidak kaku maupun sakit
pada jari yan terkena (Rosenbaum et al., 2018).
Open release surgery sendiri merupakan
tatalaksana dengan tingkat keberhasilan yang
paling tinggi dengan efek samping paling
minimal, sedangkan percutaneous release
memiliki tingkat keberhasilan sebanyak 94%
(Becker et al., 2016). Tatalaksana berupa
perawatan dan terapi pada trigger finger hand
sangat penting untuk memudahkan rentang
gerak jari yang terkena dan juga untuk
menghindari kemungkinan komplikasi yang
mengikutinya (Everding et al., 2015).

Pentingnya pemberian tatalaksana dan
terapi yang tepat terhadap kejadian trigger
finger hand dapat memengaruhi perkembangan
lanjutan  penyakit  tersebut.  Berdasarkan
penjabaran di atas, penelitian ini dilakukan
untuk memberikan informasi terbaru mengenai
definisi, etiologi dan epidemiologi,
patofisiologi, gambaran/ manifestasi klinis, dan
tatalaksana  yang sebaiknya dilakukan oleh
penderita trigger finger hand.

Bahan dan Metode

Metode yang digunakan dalam penulisan
ini adalah studi literatur dari berbagai referensi
dan terfokus pada patofisiologi dan tatalaksana
dari trigger finger hand. Dalam pembuatan studi
literatur ini menggunakan mesin pencari antara
lain Pubmed, ScienceDirect, NCBI, dan Google
Schoolar. Secara  keseluruhan  digunakan
sebanyak 10 sumber yang didapatkan dari
berbagai basis data yang ada.
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Hasil dan Pembahasan

Definisi

Trigger Finger  adalah stenosis
tenosinovitis pada selubung fleksor jari dan ibu
jari akibat penggunaan yang berulang.
Penyempitan selubung fleksor yang
dikombinasikan ~ dengan  hipertrofi  dan
peradangan antar tendon/ selubung
menyebabkan  trigger  finger  stenosing

tenosinovitis sehingga tendon tertahan dan
terasa kaku (Jeanmonod, 2022). Trigger finger
hand merupakan sebuah kondisi yang bersifat
kronis (Welman et al., 2022).

Etiologi
Etiologi trigger finger bersifat
multifaktorial, dimana telah dikemukakan

beberapa penyebab namun etiologi tersebut
belum dijelaskan dengan pasti.  Namun
dikatakan bahwa terdapat beberapa hubungan
dengan penyakit komorbid tertentu pada pasien
dewasa dengan trigger finger, misalnya
diabetes, amiloidosis, sindrom lorong karpal/
carpal tunnel syndrome (CTS), asam urat,
penyakit tiroid, dan rematoid arthritis. Selain
dikarenakan oleh penyakit penyakit tersebut,
trigger finger hand juga umum terjadi pada
orang orang dengan riwayat operasi pada tangan
(Kamath et al., 2022). Pada pediatrik, trigger
finger dikatakan terjadi seiringan dengan trauma
kelainan anatomi ataupun dikarenakan adanya
kondisi kondisi lain seperti mukopolisakaridosis
(MPS) dan juga diabetes melitus (Wong et al.,
2022). Kekuatan traumatik dapat menyebabkan
terjadinya hipertrofi dan penyempitan tendon
dan selubungnya. Yang mana hal ini dapat
mengakibatkan tendon tidak dapat bergerak
dengan lancar di dalam  selubungnya
menyebabkan tendon seperti tersangkut dan
terkunci (Jeanmonod, 2022).

Epidemiologi

Angka kejadian atau prevalensi dari
trigger finger yang dilaporkan ialah sebesar
2,6% pada populasi umum dan ditemukan 10%
pada populasi yang menderita diabetes
(Everding et al., 2015). Trigger finger memiliki
puncak pertama yang terjadi sebelum usia
delapan tahun dan puncak kedua pada pasien
dengan rentang usia 40 — 50 tahun. Secara
keseluruhan, trigger finger lebih umum terjadi
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pada orang dewasa, di mana kasus trigger finger
terjadi dua kali lebih banyak apabila
dibandingkan dengan laki laki (Jeanmonod,
2022; Lofgren et al., 2021). Orang dengan usia
50 tahun keatas, trigger finger lebih sering
terjadi pada sisi tangan yang lebih dominan, dan
mengenai ibu jari, jari tengah serta jari manis
(Fiorini et al., 2018). Bahkan dapat mengenai
beberapa jari dalam waktu yang sama (Merry et
al., 2020). Kejadian kasus pediatrik dengan
trigger finger pada ibu jari, dikatakan bahwa
pada 1000 bayi lahir, setidaknya 1-3 orang di
antaranya mengalami trigger finger pada ibu jari
(Rao and Ericson 2022). Ketika anak-anak
mengalami trigger finger, hal ini mempengaruhi
anak laki-laki dan perempuan secara sama dan
paling umum terjadi pada ibu jari (Jeanmonod,
2022).

Patofisiologi
Patofisiologi trigger finger melibatkan
peradangan pada selubung tendon yang

mengelilingi fleksor tendon jari. Akibatnya,
terjadi pengerasan dan penebalan pada sarung
tendon, sehingga menghambat gerakan bebas
tendon yang melewatinya. Mikrotrauma yang
disebabkan oleh penggunaan berulang atau
tekanan dapat menyebabkan peradangan dan
cedera pada kompleks sarung tendon fleksor.
Pada puli Al, kekuatan yang paling tinggi
terjadi sehingga lebih rentan terpengaruh.
Peradangan pada sarung tendon seiring waktu
dapat menyebabkan fleksor tendon menempel
dan terasa seperti terkunci. Walau alat tendon
fleksor lebih kuat daripada alat tendon
ekstensor, pasien biasanya tidak mengalami
kesulitan dalam membengkokkan jari. Namun,
peradangan menyebabkan sarung fleksor terjepit
pada saat perpanjangan jari, dan pasien akan
merasa kunci saat mencoba menggerakkan jari
ke posisi lurus (Jeanmonod, 2022).

Setiap jari, selubung tendon terdiri atas 5
katrol annular dan 3 katrol cruciate. Katrol ini
membentuk terowongan di sekitar fleksor
digitorum profundus dan fleksor digitorum
superficialis. Selubung tendon ini memberikan
kekuatan maksimum dengan menghilangkan tali
busur ketika jari ditekuk. Trigger finger terjadi
ketika selubung tendon, khususnya pada katrol
annular pertama (Al), atau tendon fleksor
menebal akibat metaplasia fibrocartilaginous.

421

Hal ini mengganggu gerakan meluncur dari
tendon fleksor.

A tight annular pulley restricts
tendon glding

On forced flexion, the lumpy tendon
passes through the tight pulley. The
finger remains *locked.”

>
The flexor tendon passes theough .‘/’ »

normal annular pulley (part of the A
tendon sheath)

Gambar 1. Patofisiologi dari trigger finger hand
(Johnson et al. 2021).

Katrol Al stenosis juga mengakibatkan

pembentukan nodul pada tendon fleksor
digitorum superficialis di percabangannya.
Nodul bidur kation dari fleksor digitorum

superficialis bergerak proksimal ke katrol Al
ketika jari ditekuk. Setelah pada posisi ekstensi,
nodul tendon tersangkut di katrol Al. Hal ini
mengakibatkan ekstensi tertahan dan timbul
nyeri. Di saat yang bersamaan, ibu jari memicu
katrol Al stenosis dan menciptakan nodul pada
tendon fleksor pollicis longus yang mencegah
pergerakan fleksor pollicis longus (Johnson et
al., 2021).

Penegakkan Diagnosis

Gejala biasanya dimulai dengan rasa
nyeri di daerah yang bertepatan dengan katrol
Al di jari. Nyeri dapat berlanjut selama
berbulan-bulan tanpa perubahan mobilitas, atau
berkembang menjadi penghambatan gerakan
jari, awalnya di pagi hari, bertahan dalam situasi
ini atau berlanjut ke pemicu yang lebih konstan,
pada semua fleksi jari yang aktif. Gejala ini
dapat dirasakan pada satu jari atau lebih dari
satu jari pada waktu yang bersamaan (Belloti
2020). Terdapat dua sistem penilaian yang dapat
digunakan untuk menentukan tingkat keparahan
Trigger Finger. Sistem penilaian Quinnell
digunakan untuk menilai keparahan klinis TF
dengan klasifikasi sebagai berikut (Brozovich et
al. 2019). Kemudian Klasifikasi ini dimodifikasi
oleh Green sesuai dengan Tabel 2 (Belloti
2020).
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Tabel 1. Sistem penilaian keparahan klinis Trigger
Finger Quinnell (Brozovich et al., 2019)

Manifestasi Klinis
Nyeri; adanya riwayat
penguncian, tetapi tidak dapat
dibuktikan pada pemeriksaan
klinis; kepekaan terhadap
palpasi di atas katrol Al.
Adanya gerakan terkunci saat
pemeriksaan fisik pada gerakan
fleksi
I11A : gerakan terkunci
membutuhkan bantuan untuk
dilepaskan.

111 B : tidak bisa melakukan
fleksi secara aktif.
Terdapat kontraktur pada sendi
PIP

Tipe

| (pretrigger)

I (aktif)

11 (pasif)

v
(kontraktur)

Tabel 2. Sistem penilaian keparahan klinis Trigger
Finger Green (Belloti 2020)

Grade Manifestasi klinis

| Gerakan jari tidak merata

I Gerakan terkunci dapat
dikoreksi dengan gerakan aktif.

Gerakan terkunci dapat
dikoreksi dengan gerakan pasif
Gerakan terkunci tidak dapat
diperbaiki

v

Penegakan diagnosis trigger finger dapat
dilakukan dengan melihat manifestasi Kklinis
yang ada, selain itu dapat pula dilakukan
pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan
ultrasound. Pemeriksaan ultrasound ini dapat
memperlihatkan  bagian yang mengalami
penebalan, peradangan, dan ketidakteraturan
dasar tendon (Belloti, 2022). Pada umumnya,
pemeriksaan lain seperti CT scan atau MRI
tidak perlu dilakukan apabila pasien tidak
memiliki riwayat trauma.

Penatalaksanaan

Tatalaksana trigger finger hand dapat
dibagi menjadi dua jenis, yaitu tatalaksana non-
bedah dan tatalaksana bedah (Jeanmonod,
2022). Tatalaksana non-bedah dapat dibagi lagi
menjadi dua jenis, yaitu tatalaksana konservatif
dan tatalaksana konvensional (Jeanmonod,
2022). Kemudian, tatalaksana bedah yang
menjadi gold standar untuk trigger finger hand
adalah open release dari pulley A-1 (Fauzi,
2015; Jeanmonod, 2022). Di mana tatalaksana

422

open release surgery sendiri merupakan
tatalaksana dengan tingkat keberhasilan yang
paling tinggi dengan efek samping paling
minimal, sedangkan percutaneous release
memiliki tingkat keberhasilan sebanyak 94%
(Becker et al. 2016). Berikut merupakan
tatalaksana trigger finger baik bedah maupun
non bedah.

Tatalaksana non-bedah
Tatalaksana konservatif

Tatalaksana konservatif sendiri mencakup
modifikasi  aktivitas sehari  hari  serta
penggunaan analgesic untuk menghilangkan
rasa sakit dalam bentuk obat anti inflamasi
nonsteroid (NSAID) (Rizvi et al. 2023).

Injeksi kortikosteroid

Injeksi kortikosteroid merupakan
tatalaksana yang murah dan mudah dilakukan,
namun kurang invasif dibandingkan dengan
tatalaksana bedah seperti open surgery
(Jeanmonod, 2022). Pada pasien trigger finger
hand simptomatik dapat diberikan injeksi
kortikosteroid long acting sebagai penanganan
lini pertama (Fauzi, 2015). Kortikosteroid
pilihan utama yang bisa digunakan adalah
Betamethasone sodium phosphate, karena larut
dalam air sehingga tidak meninggalkan residu
dalam selubung tendon, tidak mengakibatkan
tenosynovitis, dan  sedikit  menimbulkan
nekrosis lemak pada jaringan sekitar selubung
tendon (Fauzi, 2015). Selain itu, terdapat pilihan
kortikosteroid lainnya, seperti triamcinolone
dan methylprednisolone (Fauzi 2015). Efek
sampingnya dapat berupa atrofi jaringan,
perubahan warna kulit, hipopigmentasi, atau
infeksi (Jeanmonod, 2022). Apabila dengan
penggunaan injeksi steroid tidak terdapat
perbaikan maka selanjutnya pasien akan dirujuk
untuk mendapatkan perawatan sekunder seperti
tindakan operasi (Rizvi et al. 2023).

Tatalaksana konvensional: pembidaian
Pembidaian sesuai bagi pasien yang
menghindari  injeksi  kortikosteroid, tetapi
kurang bermanfaat pada pasien yang menderita
gejala parah atau berkepanjangan (Fauzi, 2015;
Jeanmonod, 2022). Pembidaian ini bertujuan
sebagai imobilisasi, sehingga proses inflamasi
dapat mereda karena tidak terjadi friksi akibat
pergerakan tendon fleksor melewati pulley A-1
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yang terkena (Fauzi, 2015). Penurunan gejala
didapatkan pada lebih dari 50% pasien yang
dibidai pada posisi ekstensi penuh di distal
interphalangeal (DIP) selama 6 minggu dan
65% pasien yang dibidai pada MCP fleksi 10-15
derajat selama 1 tahun (Fauzi, 2015;
Jeanmonod, 2022).

Tatalaksana bedah: open release dari pulley A-1

Open release dari pulley A-1 merupakan
tatalaksana gold standar dari trigger finger hand
dilakukan dengan menginsisi secara longutdinal,
transversal, atau oblik pada puli Al dan jari
yang teribat. Prosedur ini dilakukan saat pasien
dibawah anastesi lokal. Terdapat kompilkasi
dari tindakan ini vyaitu infeksi superfisial,
kekaukan, dan dehisensi luka, cedera saraf dan
tendon. Open release dari pulley A-1 sebagai
pengobatan lini pertama pada anak-anak,
terutama mereka yang memiliki trigger thumb
bawaan (Giugale and Fowler, 2015; Matthews
et al., 2019) Pada orang dewasa tindakan ini
biasanya dilakukan pada pasien yang telah gagal
menjalani manajemen servatif. Sudah terdapat
tekhnik endoskopi yang akan bermanfaat untuk
meningkatkan visualisasi, mengurangi jaringan
parut, dan mempersingjat waktu penyembuhan.
Endoskopi juga dapat mengurasi risiko cedera
saraf atau tendon (Matthews et al., 2019).

[

Gambar 2. Aponeurosis palmar katrol (panah hitam)
divisualisasikan proksimal ke katrol Al yang
dipotong (Joseph et al., 2020).

Rehabilitas medik

Rehabilitasi medik yang dapat dilakukan
pertama adalah penyesuaian aktivitas, Yyaitu
berupa menghindari aktivitas yang memiliki
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hubungan dengan terjadinya trigger finger hand,
sehingga dapat terjadi penyembuhan spontan
pada tendovaginitis (Fauzi, 2015; Richardson,
2016). Selain penyesuaian aktivitas, area yang
terkena atau mengalami trigger finger hand
dapat dikompres menggunakan kompres hangat
atau dingin, agar dapat mengurangi rasa sakit
dengan membantu sirkulasi darah lancar dan
fleksibilitas otot serta jaringan dapat meningkat
(Richardson, 2016). Kemudian, rehabilitasi
medik terakhir yang dapat dilakukan adalah
melatih peregangan dan penguatan jari yang
mengalami  trigger finger hand, dengan
peralatan berupa bola terapi atau pegas jari,
sehingga kekuatan dan fleksibilitas otot jari
dapat meningkat dan mengurangi gejala trigger
finger hand (Richardson, 2016).

Prognosis
Sebagian besar pasien dengan trigger
finger hand vyang telah  mendapatkan

penanganan biasanya memiliki prognosis yang
baik (Jeanmonod, 2022). Didapatkan tingkat
kesembuhan dari trigger finger thumbs atau ibu
jari ialah 81%, dan 56,7% pada jari jari yang
lain (Brozovich et al., 2019). Tingkat
kesembuhan tersebut dipicu oleh injeksi
kortikostreoid yang sebelumnya diberikan pada
penatalaksanaan kasus. Pada beberapa kasus
yang lain ditemukan pula pasien yang sembuh
secara spontan setelah mendapatkan penanganan
pada kondisi primer. Namun meski dengan
pemberian injeksi steroid, penyembuhan trigger
finger hand ini dapat memakan waktu berbulan
bulan (Jeanmonod, 2022). Injeksi kortikosteroid
juga didapati kurang efektif pada pasien dengan
gejala selama lebih dari 6 bulan (Brozovich et
al.,, 2019). Pemberian kortikosteroid pada
penderita diabetes tidak menimbulkan respon
yang baik terkait penyembuhan penyakit trigger
finger hand ini, sehingga dibutuhkan untuk
melakukan pembedahan (Putra and Kesuma
2019).

Kesimpulan

Trigger  finger hand  merupakan
tenosinovitis pada selubung fleksor jari dan ibu
jari akibat penggunaan yang berulang. Hal ini
menyebabkan terjadinya terjadi pengerasan dan
penebalan pada sarung tendon, sehingga
menghambat gerakan bebas tendon yang
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melewatinya. Selain itu, terdapat beberapa
etiologi yang dikatakan menjadi penyebab
terjadinya trigger finger hand, yaitu penyakit
penyakit komorbid seperi diabetes, amiloidosis,
sindrom lorong karpal/ carpal tunnel syndrome
(CTS), asam urat, penyakit tiroid, dan rematoid
arthritis Gejala Kklinis yang muncul akibat
trigger finger hand ialah nyeri hingga gerakan
yang terkunci. Tata laksana yang dapat
dilakukan untuk menangani trigger finger hand
meliputi tata laksana konservatif, pembidaian,
hingga pembedahan atau open surgery.
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