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ABSTRACT 

 

Trigger finger is a condition characterized by inflammation of the flexor tendon and its surrounding sheath, 

resulting in irregular movement of the tendon inside the sheath. Inflammation can lead to an abrupt and 

irregular movement, causing a clicking sound when the finger is forcefully stretched and then flexed. The 

lack of studies conducted in Indonesia on the characteristics of patients with trigger finger served as a 

reason for the author's decision to choose this research problem. The aim of this study was to find the 

specific characteristics of trigger finger patients at Abdoel Wahab Sjahranie Regional Public Hospital, 

including their gender, age, comorbidities, affected hand, affected finger, grading, and treatment. This study  

employed an observational descriptive design using a cross-sectional method. The data were collected from 

medical records using a complete sampling method, which included 49 patients diagnosed with trigger finger 

between 2019 and 2023. The findings indicated that the largest proportion of individuals with trigger finger 

were 52 years old (10.2%), mostly female (69.4%), and a substantial number had comorbidities (65.3%). The 

right hand was the most significantly affected hand, accounting for 42.9% of cases, whereas the right third 

finger was the most commonly affected finger, representing 30.6% of cases.Patients most frequently suffered 

grade I (38.8%) grading, and the most prevalent treatment they underwent was surgery (55.1%). 

 

Key terms: Trigger finger, Characteristic, Tendon 

 

PENDAHULUAN

Trigger finger adalah peradangan 

pada jari-jari tangan yang menimbulkan 

tenosinovitis, yaitu inflamasi pada tendon 

dan sarung tendon yang menyebabkan 

tendon tidak dapat bergerak lancar dalam 

sarungnya. Hal ini biasanya terjadi pada 

jari-jari tangan, yang mana tendon flexor 

yang difiksasi oleh ligamentum anullaria 1 

(A1 pulley) terperangkap karena penebalan 

jaringan pada jalur masuknya (Greene et 

al., 2005). Penebalan tersebut juga dapat 

terjadi di ligamentum anullaria 2 dan 3, 

namun paling umum terjadi di ligamentum 

anullaria 1 (Nimigan et al., 2006). 

Inflamasi ini dapat menyebabkan gerakan 

menjadi tersendat sehingga ketika jari 

diekstensikan secara paksa setelah 

difleksikan, maka akan menghasilkan 

fenomena triggering yang menimbulkan 

bunyi klik (Blom et al., 2018; Drake et al., 

2018). Penyakit ini dapat terjadi karena 

penggunaan organ terlibat secara 

berlebihan atau terkait dengan gangguan 

lain, seperti arthritis rheumatoid dan 

diabetes (Drake et al., 2018; J. T. Hansen, 

2019). Kondisi trigger finger seringkali 

menimbulkan masalah bagi penderitanya 

dimana mereka biasanya mengeluhkan rasa 

nyeri dan tersangkut serta adanya benjolan 

di telapak tangan bagian distal, letak dari 

ligamentum anullaria 1 pada pasien dengan 

trigger finger di A1 pulley (Greene et al., 

2005; Kurniawan et al., 2016).  
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Prevalensi trigger finger sebesar 

2.6-3% dan merupakan peradangan tendon 

distal tangan yang paling sering terjadi 

(Aldemir & Duygun, 2017; Matthews et al., 

2019; Patel et al., 2022). Di negara Taiwan, 

prevalensi trigger finger sebesar 1.07% 

(Shen et al., 2019). Penggunaan organ 

berlebih, terutama pada gerakan menjepit 

dan mencengkeram serta pembebanan dan 

peregangan berulang pada tendon-tendon 

jari tangan dapat menyebabkan terjadinya 

trigger finger yang dipicu oleh hiperplasia 

pada tendon flexor dan sarungnya (Drake et 

al., 2018; Hong et al., 2022). Prevalensi 

trigger finger memang cukup rendah, 

namun prevalensinya meningkat menjadi 

sebesar 20% pada pasien diabetes (Hong et 

al., 2022; Mineoka et al., 2021; Patel et al., 

2022). Peningkatan prevalensi trigger 

finger pada kasus diabetes, terutama 

diabetes mellitus dikaitkan dengan 

tingginya risiko penyakit kardiovaskular 

yang meningkatkan risiko terbentuknya 

makroangiopati yang dapat menyebabkan 

terjadinya kalsifikasi tendon (Mineoka et 

al., 2021). Trigger finger juga dapat 

dijadikan penanda awal dari progresivitias 

rheumatoid arthritis (RA) (Izumiyama & 

Miyazawa, 2022).   

Trigger finger dapat terjadi di jari 

mana saja, baik pada satu jari saja atau 

beberapa jari sekaligus dan dapat terjadi 

secara unilateral maupun bilateral, 

umumnya pada tangan dominan. Dalam 

kejadiannya, jari 1, jari 3, dan jari 4 

merupakan yang paling sering mengalami 

trigger finger (Berlanga-de-Mingo et al., 

2019; Blom et al., 2018; Matthews et al., 

2019). Penderitanya umumnya terdiri dari 

pasien yang berasal dari kelompok usia 

40-60 tahun dengan manifestasi pada jari 4, 

namun juga dapat terjadi pada pasien anak 

dengan usia di bawah 8 tahun dengan 

manifestasi paling umum pada jari 1 

(trigger thumb) (Matthews et al., 2019; 

Merry et al., 2020). Berdasarkan jenis 

kelamin penderitanya, perempuan lebih 

sering mengalami trigger finger 

dibandingkan dengan laki-laki, khususnya 

pada perempuan yang berusia di atas 53 

tahun. Perubahan hormonal telah 

diindikasikan memiliki hubungan dengan 

penyakit ini (Shen et al., 2019).  

Trigger finger (TF) didiagnosis 

secara klinis oleh dokter spesialis orthopedi 

dengan derajat keparahan yang ditentukan 

dengan Green’s Classification 

menggunakan sistem grading: (1) Nyeri 

dan nyeri tekan pada ligamentum anullaria 

1 merupakan TF grade I; (2) Tersangkut 

saat fleksi, namun dapat diekstensikan 

secara aktif merupakan TF grade II; (3) 

Seperti grade II, namun memerlukan 

ekstensi pasif merupakan TF grade IIIA, 

sementara kesulitan melakukan fleksi aktif 

merupakan TF grade IIIB; (4) Kontraktur 

pada sendi proximal interphalangeal (PIP) 

merupakan TF grade IV (Ng & Sirisena, 

2023).  

Terdapat beberapa opsi 

penatalaksanaan trigger finger, yaitu terapi 

nonoperatif dan operatif. Terapi nonoperatif 

telah direkomendasikan oleh ahli untuk 

trigger finger pada derajat awal (early 

stage). Terapi nonoperatif terdiri dari 

modifikasi gaya hidup, obat-obatan 

antiinflamasi sistemik, dan splinting. Terapi 

dengan pemberian antiinflamasi 

kortikosteroid injeksi sering dianggap 

sebagai tatalaksana utama penyakit trigger 

finger (William, 1996). Terapi operatif 

trigger finger terdiri dari percutaneous 

release dengan pemberian anestesi lokal 

dan open surgery. Open surgery 

diindikasikan untuk pasien yang tidak 

merespon terhadap regimen terapi 

sebelumnya (Marij et al., 2017; William, 

1996). 

Minimnya penelitian di Indonesia 

mengenai karakteristik pasien trigger finger 

menjadi latar belakang penulis tertarik 

mengambil topik penelitian ini. Selain itu, 

ketidaktersediaan data prevalensi juga 

menjadi urgensi peneliti untuk meneliti 

kasus trigger finger. Ketertarikan terhadap 

variasi keadaan klinis pasien dan gejala 
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klinis yang timbul pada penderita trigger 

finger, seperti manifestasinya yang dapat 

timbul pada beberapa jari sekaligus maupun 

hanya pada satu jari juga menjadi salah satu 

dasar peneliti untuk membahas topik ini. 

Pemilihan RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 

sebagai tempat penelitian didasari atas 

posisi RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 

sebagai rumah sakit rujukan tipe A yang 

identik dengan beragamnya penyakit 

penyerta yang dimiliki oleh pasien trigger 

finger dan kemudahan akses bagi peneliti 

serta klinisi. Peneliti berharap penelitian ini 

dapat bermanfaat dalam menyediakan 

informasi mengenai jumlah kasus trigger 

finger terkini serta karakteristik yang 

dimiliki penderita trigger finger, seperti 

usia, jenis kelamin, penyakit penyerta, hand 

affected, finger affected, derajat keparahan 

(grading), serta pilihan terapi yang diambil 

pasien. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian observasional deskriptif dengan 

metode pendekatan cross-sectional, yaitu 

desain penelitian dengan tujuan untuk 

membuat gambaran atau deskripsi keadaan 

yang diamati dengan mengukur satu kali 

saja dalam satu waktu. Populasi penelitian 

ini merupakan pasien trigger finger yang 

menjalani rawat jalan dan rawat inap di 

RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 

pada tahun 2018 – 2023. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan menggunakan 

metode total sampling. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah pasien yang 

didiagnosis trigger finger di RSUD Abdoel 

Wahab Sjahranie pada tahun 2018 – 2023. 

Data penelitian merupakan data 

sekunder yang didapatkan dari rekam 

medik pasien yang didiagnosis trigger 

finger di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 

tahun 2018 – 2023. 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah alat tulis untuk 

mencatat data rekam medis pasien. Etik 

penelitian ini telah diterbitkan oleh Komite 

Etik Penelitian Kesehatan RSUD Abdoel 

Wahab Sjahranie Samarinda No: 

270/KEPK-AWS/XI/2023. 

Pengolahan data dilakukan dengan 

menggunakan software Microsoft Office 

Excel 365, Microsoft Office Word 365, dan 

IBM SPSS Statistic 25. Data yang 

didapatkan kemudian disajikan dalam 

bentuk tabel dan narasi singkat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Isi Hasil dan Pembahasan 

Total sampel yang digunakan pada 

penelitian ini berjumlah 49 sampel dengan 

jumlah 10 pasien pada tahun 2018, 8 

pasien pada tahun 2019, 9 pasien pada 

tahun 2020, 10 pasien pada tahun 2021, 4 

pasien pada tahun 2022, dan 8 pasien pada 

tahun 2023.

 

Tabel 1.1. Karakteristik Pasien Trigger finger Berdasarkan Usia, Jenis 

Kelamin, dan Penyakit Penyerta 

Gambaran Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 

0-10 2 4,1 

11-19 0 - 

20-29 1 2 

30-39 3 6,1 

40-49 12 24,5 

50-59 24 49 

60-69 6 12,2 

70-79 1 2 

≥80 0 - 
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Jenis kelamin 

Laki-laki 34 69,4 

Perempuan  15 30,6 

Riwayat penyakit 

Tidak Ada  17 34,7 

Ada 32 65,3 

Sumber: Olahan Data Sekunder 

 

Berdasarkan tabel 1.1., pasien 

trigger finger pada penelitian ini lebih 

banyak berada pada kelompok usia 50-59 

tahun, yaitu sebanyak 49%. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Weilby 

(1970) di Orthopaedic Hospital Arhus, 

Denmark dimana pasien trigger finger 

terbanyak berada pada kelompok usia 

50-59 tahun. Penelitian lain yang juga 

sejalan dengan penelitian ini adalah oleh 

Wang (2020) di Chi-Mei Medical Center, 

Tainan dan E-Da Hospital/I-Shou 

University, Kaohsiung, Taiwan dimana 

kelompok usia terbanyak yang mengalami 

trigger finger pada penelitian tersebut 

adalah pada kelompok usia 55-60 tahun. 

Inflamasi pada tendon dan 

sarungnya pada trigger finger terjadi 

karena penuaan akibat vaskularisasi yang 

secara progresif memburuk, terutama pada 

pasien usia paruh baya (Al-Nuaimi & I 

Shalan, 2019). Pada kelainan tendon 

(arthritis, tendinopati, dsb.), umumnya 

neovaskularisasi terjadi sebagai proses 

yang diinisiasi oleh VEGF (Vasta et al., 

2016). Ada 4 hal yang dapat meregulasi 

ekspresi VEGF: (1) hipoksia jaringan 

akibat tendon tissue injury, (2) pelepasan 

sitokin inflamasi (IL)-1β, IL-6, IL-8, (3) 

pertumbuhan serabut saraf akibat ekspresi 

NGF, dan (4) peningkatan beban mekanis 

tendon (Liu et al., 2021). Keadaan usia tua 

juga dikaitkan dengan hal-hal yang 

berhubungan dengan penyakit penyerta 
pasien seperti diabetes mellitus, hipertensi, 

dan komplikasi vaskuler. Menurut 

Mineoka (2021), hal ini dapat menjadi latar 

belakang keterkaitan trigger finger dan 

cardiovascular disease (CVD) berupa 

makroangiopati. Mekanisme yang umum 

antara makroangiopati dan trigger finger 

melibatkan proses advanced glycation end 

products (AGEs) dan kalsifikasi (Abate et 

al., 2009). Kalsifikasi pembuluh darah 

pada pasien diabetes distimulasi oleh 

AGEs yang terbentuk dalam kolagen 

dinding arteri. Struktur molekuler kolagen 

yang dimodifikasi oleh AGEs berubah 

untuk memfasilitasi deposisi kalsium. 

Mekanisme lain seperti produksi 

berlebihan faktor pertumbuhan dan sitokin 

seperti transforming growth factor-beta 

juga diyakini meningkatkan deposisi 

kolagen pada kulit dan jaringan ikat 

muskuloskeletal tangan serta dapat 

dikaitkan dengan trigger finger maupun 

komplikasi vaskuler diabetes. 

Pada penelitian ini juga didapatkan 

2 pasien trigger finger pada kelompok usia 

0-10 tahun dengan 1 pasien usia 0 tahun 

(neonatus) dan 1 pasien usia 5 tahun. Saat 

ini, masih belum diketahui apakah trigger 

finger memang bersifat kongenital maupun 

didapat walaupun Merry (2020) 

beranggapan bahwa trigger finger pada 

anak mungkin didapat. Hal yang serupa 

juga dinyatakan oleh Cardon (1999) 

dimana istilah kongenital tidak dapat 

mendeskripsikan trigger finger pada anak 

secara akurat. 

Berdasarkan tabel 1.1., didapatkan 

lebih banyak pasien berjenis kelamin 

perempuan pada penelitian ini, yaitu 

sebanyak 69,4% sementara laki-laki 

sebanyak 30,6%. Hal ini sejalan dengan 
penelitian oleh Junot (2021) di Hospital 

Naval Marcílio Dias, Rio de Janeiro, Brazil 

dimana terdapat 68% pasien perempuan 

mengalami trigger finger, sementara 

laki-laki 32%. Hasil penelitian yang sejalan 

juga didapatkan pada penelitian oleh 
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Makkouk (2008) dimana pasien perempuan 

6 kali lebih banyak terkena trigger finger 

dibanding laki-laki.  

Perempuan mulai mengalami masa 

menopause pada usia 47 tahun dengan 

berkurangnya folikel ovarium saat 

memasuki usia paruh baya. Akibat hormon 

estrogen, mereka akhirnya mengalami 

perubahan pola menstruasi serta fluktuasi 

tingkat hormon (Hong et al., 2022). Bentuk 

aktif hormon estrogen, 17 β-estradiol 

disintesis oleh enzim aromatase yang 

diekspresikan di ovarium dan jaringan 

perifer. Aktivitas hormon estrogen 

dimediasi oleh dua reseptor, yaitu ER-α 

dan ER-β yang mana keduanya memiliki 

afinitas tinggi terhadap 17 β-estradiol. 

Setelah diproduksi, estrogen akan masuk 

ke sel dan berikatan dengan ER. ER akan 

berikatan dengan 17 β-estradiol dan 

berperan sebagai transkriptor. Dalam hal 

ini, ER-α dan ER-β akan memediasi 

terjadinya efek fisiologis estrogen. ER-β 

dapat menstimulasi produksi prostaglandin 

pada jaringan tendon dan sarungnya 

sehingga menginduksi COX-2 yang dapat 

menginisiasi terjadinya inflamasi. 

Makrofag akan menginfiltrasi sarung 

tendon dan melepaskan sitokin inflamasi 

yang memicu produksi VEGF (Shen et al., 

2015; Vasta et al., 2016). Menurut Shen 

(2015), fluktuasi hormon dapat mengubah 

komposisi ligamen sehingga membuat 

wanita lebih rentan terhadap terjadinya 

inflamasi pada persendian jari tangan. 

Berdasarkan tabel 1.1., pasien 

trigger finger dengan penyakit penyerta 

pada penelitian ini terdapat sebanyak 

65,3%, sementara pasien tanpa penyakit 

penyerta adalah sebanyak 34,7%. 

Sementara ini, belum ada penelitian 

lainnya yang menunjukkan perbandingan 

jumlah pasien trigger finger dengan dan 

tanpa penyakit penyerta. Namun, penelitian 

oleh Berlanga-de-Mingo (2019) di Hospital 

Asepeyo de Sant Cugat, Sant Cugat del 

Vallès, Barcelona, Spanyol menunjukkan 

sebagian besar pasien pada penelitian 

tersebut memiliki penyakit penyerta. 

Trigger finger dapat 

diklasifikasikan menjadi dua, primer dan 

sekunder dimana trigger finger primer 

merupakan trigger finger yang bersifat 

idiopatik akibat penebalan ligamentum A1 

dengan kejadian paling banyak menimpa 

wanita usia paruh baya yang sehat (Wang 

et al., 2020), sementara trigger finger 

sekunder adalah trigger finger yang terjadi 

akibat adanya penyakit penyerta yang 

mendasari seperti diabetes mellitus dan 

rheumatoid arthritis (Marij et al., 2017). 

 

Tabel 1.2. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Jenis Penyakit Penyerta 

Pasien Trigger finger 

Gambaran Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Diabetes 

mellitus 

6 18,8 

Hipertensi 15 46,9 

Rheumatoid 

arthritis 

2 6,3 

Osteoarthritis 6 18,8 

Stroke 2 6,3 

Dislipidemia 1 3,1 

Polineuropati 1 3,1 

Asam urat 2 6,3 

Frozen 

shoulder 

3 9,4 

Hiperlipidemia 1 31 

Coronary 

artery disease 

4 12,5 

Ganglion cyst 2 6,3 

Fracture 3 94 

Thyroiditis 2 6,3 

Low back pain 5 15,6 

Stiff elbow 1 3,1 

Dupuytren 

contracture 

1 3,1 

Plantar 

fascitis 

1 3,1 

Sumber: Olahan Data Sekunder 

 



Jurnal Medika Karya Ilmiah Kesehatan   

 
  

Berdasarkan data Riskesdas (2018), 

hipertensi adalah penyakit tidak menular 

dengan prevalensi yang tinggi pada 

masyarakat Kalimantan Timur dengan 

angka 19,19% untuk kelompok usia 45-54 

tahun, 27,84% untuk kelompok usia 55-64 

tahun, 32,15% untuk kelompok usia 65-74 

tahun, dan 32,55% untuk kelompok usia di 

atas 75 tahun. Peneliti belum menemukan 

adanya hubungan antara hipertensi dengan 

trigger finger yang dimiliki pasien, namun 

menurut Petrie (2018), hipertensi memiliki 

keterkaitan yang erat dengan penyakit 

kedua yang paling sering muncul pada 

hasil penelitian ini, yaitu diabetes mellitus 

yang memiliki pengaruh terhadap 

terjadinya trigger finger. 

 

Tabel 1.3. Karakteristik Pasien Trigger 

finger Berdasarkan Affected Hand dan 

Affected Finger 

Gambaran Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Affected Hand 

Dextra 21 42,9 

Sinistra 15 30,6 

Bilateral 13 26,5 

Affected Finger 

1 dextra 13 26,5 

2 dextra 7 14,3 

3 dextra 15 30,6 

4 dextra 6 12,2 

5 dextra 1 2 

1 sinistra 5 10,2 

2 sinistra 6 12,2 

3 sinistra 12 24,5 

4 sinistra 7 14,3 

5 sinistra 1 2 

Sumber: Olahan Data Sekunder 

 

Berdasarkan tabel 1.3, pasien yang 

mengalami trigger finger pada penelitian 
ini lebih banyak mengalaminya pada 

tangan dextra, yaitu sebanyak 42,9%, 

kemudian diikuti tangan sinistra sebanyak 

30,6%, dan tangan bilateral sebanyak 

26,5% yang mana hal ini juga sejalan 

dengan penelitian oleh Junot (2021) di 

Hospital Naval Marcílio Dias, Rio de 

Janeiro, Brazil dimana sebanyak 66% 

pasien mengalami trigger finger pada 

tangan dextra, 35% pada tangan sinistra, 

dan 5% pada tangan bilateral. Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian oleh Sampson (1991) yang 

melakukan penelitian pada kadaver beku 

dimana sebanyak 41 dari 65 pasien 

mengalami trigger finger pada tangan 

dextra. 

Sebanyak 14% pasien pada 

penelitian oleh Bonnici (1988) memiliki 

kondisi dimana saudara dari pasien juga 

mengalami trigger finger. Hal ini 

menimbulkan dugaan yang belum dapat 

dibuktikan bahwa secara etiologis, trigger 

finger mungkin bersifat herediter. Menurut 

Berlanga-de-Mingo (2019) dan Cagliero 

(2002), pekerjaan dan dominansi 

penggunaan tangan mungkin juga memiliki 

pengaruh terhadap terjadinya trigger 

finger. 

Berdasarkan tabel 1.3, pasien 

trigger finger pada penelitian ini paling 

banyak mengalaminya pada jari 3 tangan 

dextra, yaitu sebanyak 30.6% maupun 

sinistra, yaitu sebanyak 24.5%. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Jiménez (2022) di Hospital 

Universitario Insular de Gran Canaria, Las 

Palmas, Spanyol dimana sebanyak 38 

pasien dari 126 pasien mengalami trigger 

finger pada jari 3. Hasil penelitian yang 

serupa juga didapatkan pada penelitian 

oleh Koopman (2022) di Xpert Clinics 

Hand and Wrist Care, Belanda dimana jari 

3 menjadi jari terbanyak kedua (30%) yang 

terkena trigger finger setelah jari 1 (33%)..  

Cedera traumatis yang disebabkan 

oleh penggunaan tangan dan jari dalam 

posisi menggenggam ataupun 

mencengkram serta gerakan fleksi yang 

berlebihan dan berulang dapat menjadi hal 

yang bisa menyebabkan inflamasi pada 

area tendon, sehingga perbedaan fungsi 

masing-masing jari dan dominansi 
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penggunaan tangan mungkin dapat 

berpengaruh dalam menyebabkan trigger 

finger (Berlanga-de-Mingo et al., 2019). 

Jari 5 baik pada tangan dextra maupun 

sinistra menjadi jari yang paling jarang 

terdampak trigger finger pada penelitian 

ini. Belum ada penelitian yang membahas 

mengenai hal ini, namun peneliti 

berpendapat jarangnya keterlibatan jari 5 

pasien dalam melakukan aktivitas seperti 

menggenggam dan mencengkeram bisa 

menjadi penyebab mengapa jari 5 jarang 

terdampak trigger finger. 

Terlibatnya beberapa jari sekaligus 

pada trigger finger diduga dipengaruhi 

oleh penyakit penyerta yang dialami pasien, 

seperti diabetes mellitus dimana pada 

penelitian oleh Stahl (1997), insidensi 

trigger finger multipel lebih tinggi pada 

pasien diabetes mellitus. Hal ini didukung 

dengan penelitian oleh Berlanga-de-Mingo 

(2019) dimana didapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan antara kejadian trigger 

finger multipel dengan adanya riwayat 

penyakit penyerta diabetes mellitus. 

 

Tabel 1.4. Karakteristik Pasien Trigger 

finger Berdasarkan Grading 

Stadium 

PGK 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Grade I 19 38,8 

Grade II 8 16,3 

Grade III 13 26,5 

Grade IV 9 18,4 

Sumber: Olahan Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 1.4, dapat 

diketahui bahwa pada penelitian ini pasien 

yang mengalami trigger finger paling 

banyak berada pada grade I, yaitu 

sebanyak 38,8%. Belum ada penelitian 

dengan hasil yang serupa karena beberapa 

penelitian yang meneliti karakteristik 

grading trigger finger pasien, seperti 

penelitian oleh Leow (2021) di Singapore 

General Hospital (SGH), Singapura 

menunjukkan hasil trigger finger dengan 

grade yang lebih tinggi lebih banyak, yaitu 

sebanyak 92.6% dari seluruh pasien 

sementara grade I hanya 7.4%. Penelitian 

oleh Marij (2017) di Orthopaedic Section, 

Department of Surgery, Aga Khan 

University Hospital, Karachi, Pakistan juga 

menunjukkan hasil yang serupa dengan 

Leow (2021), dimana sebanyak 77% 

pasien trigger finger memiliki grade II dan 

III, sementara pasien dengan grade I hanya 

sebanyak 23.1%. 

Grading trigger finger ditentukan 

berdasarkan gejala klinis yang timbul 

menggunakan Green’s Classification 

dengan sistem grading: (1) Nyeri dan nyeri 

tekan pada ligamentum anullaria 1 

merupakan TF grade I; (2) Tersangkut saat 

fleksi, namun dapat diekstensikan secara 

aktif merupakan TF grade II; (3) Seperti 

grade II, namun memerlukan ekstensi pasif 

merupakan TF grade IIIA, sementara 

kesulitan melakukan fleksi aktif 

merupakan TF grade IIIB; (4) Kontraktur 

pada sendi proximal interphalangeal (PIP) 

merupakan TF grade IV (Ng & Sirisena, 

2023). Pada grade I trigger finger, pasien 

mengeluhkan adanya nyeri tekan pada area 

ligamentum A1. Pasien juga mengeluhkan 

adanya riwayat jari tersangkut di dalam 

telapak tangan ketika bangun tidur dan 

untuk membukanya, jari perlu didorong ke 

posisi yang lurus (Blom et al., 2018; 

Greene et al., 2005; Ng & Sirisena, 2023). 

Kewaspadaaan dan perhatian pasien yang 

tinggi untuk mengonsultasikan keluhannya 

terhadap gejala yang timbul pada masa 

awal, mungkin karena terganggunya 

aktivitas pasien dapat menjadi penyebab 

mengapa pasien trigger finger di RSUD 

Abdoel Wahab Sjahranie paling banyak 

memiliki trigger finger grade I. 

 

Tabel 1.4. Karakteristik Pasien Trigger 

finger Berdasarkan Tatalaksana 

Stadium 

PGK 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Fisioterapi 16 32,7 

Antiinflamasi 

oral 

15 30,6 

Antiinflamasi 17 34,7 
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injeksi 

Operasi 27 55,1 

Sumber: Olahan Data Sekunder 

Pada penelitian ini, didapatkan 

pasien yang mengalami trigger finger 

paling banyak menjalani tatalaksana 

operasi, yaitu sebanyak 55,1%. Sejauh ini, 

belum ada penelitian yang menggambarkan 

karakteristik pasien dengan 

membandingkan frekuensi masing-masing 

tatalaksana trigger finger sehingga variabel 

ini belum memiliki pembanding. 

Penatalaksanaan konservatif trigger 

finger terdiri dari beberapa opsi, yaitu 

terapi nonoperatif yang terdiri dari 

penyesuaian aktivitas (modifikasi gaya 

hidup), injeksi antiinflamasi sistemik, dan 

terapi operatif yang terdiri dari 

percutaneous release dengan pemberian 

anestesi lokal dan open surgery (Fauzi, 

2015; William, 1996). Teknik open 

surgery dimana prosedur ini adalah 

prosedur pembedahan yang dilakukan di 

RSUD Abdoel Wahab Sjahranie. Menurut 

Stahl (1997) dan Hansen (2013), metode 

invasif open surgery adalah tatalaksana 

definitif untuk mengobati trigger finger. 

Open surgery dilakukan secara terbuka 

dengan anestesi lokal. Hilangnya 

‘triggering’ dapat dilihat pada proses 

intraoperatif sebelum penutupan luka dan 

umumnya memiliki hasil yang sangat baik, 

ditunjukkan dengan fungsi tangan yang 

dapat kembali normal. Proses ini 

melibatkan insisi, yang mana pasien 

biasanya mengeluhkan nyeri pasca operasi. 

Nyeri ini umumnya akan hilang setelah 

beberapa waktu dan terkadang diperlukan 

pemijatan di atas luka bekas operasi 

tersebut (Fauzi, 2015). Umumnya, 

prosedur ini diindikasikan untuk terapi 

konservatif lainnya yang gagal atau trigger 

finger yang mengalami rekurensi gejala 

(Moriya et al., 2005), namun pasien lebih 

banyak memilih opsi tatalaksana ini 

walaupun trigger finger yang dialami 

masih pada grade awal karena efeknya 

yang dapat segera dirasakan. Hal ini dapat 

menjelaskan mengapa karakteristik pasien 

berdasarkan tatalaksana di RSUD Abdoel 

Wahab Sjahranie didominasi oleh pasien 

dengan tatalaksana operatif open surgery. 

 

SIMPULAN 

1. Pasien trigger finger paling banyak 

berada pada kelompok usia 50-59 

tahun, yaitu sebesar 49% 

2. Pasien trigger finger paling banyak 

memiliki jenis kelamin perempuan, 

yaitu sebesar 69,4% 

3. Pasien trigger finger yang memiliki 

penyakit penyerta lebih banyak, 

yaitu sebesar 65,3% 

4. Pasien trigger finger paling banyak 

terdampak pada tangan dextra, 

yaitu sebesar 42,9% 

5. Pasien trigger finger paling banyak 

terdampak pada jari 3 dextra, yaitu 

sebesar 30,6% 

6. Grading trigger finger paling 

banyak berada pada grade I, yaitu 

sebesar 38,8% 

7. Tatalaksana yang paling banyak 

dijalani pasien trigger finger adalah 

operasi, yaitu sebesar 55,1%
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