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ABSTRAK

Trigger finger atau volar flexor tenosynovitis adalah suatu kondisi peradangan sinovial pada jari tangan dengan manifestasi keluhan jari tangan tak bisa diluruskan setelah menggenggam. National Health Interview Study (NHIS) memperkirakan prevalensi Trigger finger sebagai salah satu dari 3 jenis penyakit tersering didalam golongan pada ekstremitas atas, prevalensi tendosinovitis yang terdiri dari Trigger finger sebesar 32%, De Quervan's syndrome 12%, dan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) besarnya 40%, sedangkan epicondilitis sebesar 16%. Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh ultra sound dan terapi latihan pada penderita Trigger finger. Populasi penelitian ini adalah pasien penderita trigger finger di RSO Prof. dr. R. Soeharso Surakarta. Sampel penelitian ini menggunakan seluruh populasi, yaitu sebanyak 9 pasien yang secara keseluruhan diambil sebagai sampel penelitian. Pengumpulan data didapat dari pemeriksaan nyeri dengan visual analog scale (vas). Visual Analoque Scale (VAS) sebagai pemeriksaan derajat nyeri. Hasil uji t menunjukkan Sig. = 0,000 (<0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti nyeri diam sebelum dan sesudah tindakan penggunaan ultra sound dan terapi latihan (free exercise, assisted exercise, assisterd-resisted exercise) tidak sama. Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan adanya pengaruh penggunaan ultra sound dan terapi latihan (free exercise, assisted exercise, assisterd-resisted exercise) terhadap nyeri pada kasus Trigger finger.

Kata Kunci : Ultra Sound, terapi latihan, Trigger finger

ABSTRACT

Trigger finger or volar flexor tenosynovitis is a condition of inflammation of the synovial on the fingers with the manifestation of the complaints that the fingers cannot be straightened out after grasping. The National Health Interview Study (NHIS) estimate the prevalence of Trigger finger as one of 3 types of disease in the upper extremities, on the prevalence of tendosinovitis consisting of the Trigger finger of 32%, De Quervan's syndrome 12%, and Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 40%, whereas epicondilitis amounting to 16%. This study will explore the influence of ultra sound and therapheutic exerciseon patients with Trigger finger. The population of this research was the patient suffers from trigger finger in. Prof. dr. R. Soeharso, Surakarta. The sample of this research was the entire population. They were 9 patients that taken as samples of research. The collection of data were obtained from the examination of the pain with the visual analog scale (VAS). Visual Analoque Scale (VAS) was an examination of the degree of pain. The results of t test showed Sig. = 0.000 (< 0.05), Ho was rejected and Ha was accepted. This means a pain before and after the use of ultra sound and therapheutic exercise(free exercise, assisted exercise, assisterd-resisted exercise) was not the same. Based on the results of the research, it can be concluded that the use of ultra sound and therapheutic exercise (free exercise, assisted exercise, assisterd-resisted exercise) influenced on Trigger fingercase.
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A. [bookmark: Page_32]PENDAHULUAN
Trigger finger atau volar flexor tenosynovitis adalah suatu kondisi peradangan sinovial pada jari tangan dengan manifestasi keluhan jari tangan tak bisa diluruskan setelah menggenggam, jari penderita akan terkunci sebelum bisa meluruskannya (Helmi, 2012).
Trigger finger atau volar flexor tenosynovitis adalah suatu kondisi peradangan sinovial pada jari tangan dengan manifestasi keluhan jari tangan tak bisa diluruskan setelah menggenggam. Keluhan seperti itu kebanyakan terjadi pada perempuan berusia 30 tahun keatas. Gangguan struktur dan fungsi tangan tersebut adalah akibat adanya inflamasi dan penebalan pada tendon atau selubung tendon sehingga menyebabkan nyeri, kaku, keterbatasan mobilitas sendi dan menurunnya kekuatan otot-otot tangan. Aktivitas rumah tangga seperti : memasak, mencuci, menggunting rumput, mengetik, menjahit, atau aktivitas yang berulang sering disebut sebagai pemicu. Meski demikian, bukan tidak mungkin kondisi tersebut terjadi pada perempuan yang lebih muda bergantung aktivitasnya (Helmi, 2012).
National Health Interview Study (NHIS) memperkirakan prevalensi Trigger finger sebagai salah satu dari 3 jenis penyakit tersering didalam golongan pada ekstremitas atas, prevalensi tendosinovitis yang terdiri dari Trigger finger sebesar 32%, De Quervan's syndrome 12%, dan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) besarnya 40%, sedangkan epicondilitis sebesar 16% (Tana, 2005).
Efek penggunaan ultra sound dapat membantu mengurangi rasa nyeri, melepaskan perlengketan jaringan, meningkatkan kemampuan regenerasi jaringan, serta dapat meningkatkan sirkulasi darah. Sedangkan terapi latihan adalah salah satu usaha pengobatan dalam fisioterapi dalam pelaksanaannya menggunakan gerakan tubuh baik secara aktif maupun pasif, dengan tujuan untuk meningkatkan lingkup gerak sendi dan dapat memperkuat otot-otot sendi tangan (Kisner, 2007).
Ultra Sound dapat mengurangi rasa nyeri yang dialami penderita trigger finger. Ultra sound (US) adalah peristiwa getaran mekanik dengan bentuk gelombang longitudinal yang berjalan melalui medium tertentu dengan frekuensi yang variabel. Berdasarkan frekuensinya bunyi/suara dibagi menjadi infra sonik (< 20 hertz), audio sonik (20-20.000 hertz) dan ultra sonik    (>
20.000 hertz) (Sujatno, 2002). Efek thermal dari ultra sound dapat mengurangi rasa nyeri dimana menurut Low dan Rees (2000) pemanasan jaringan fibrous pada kapsul sendi, ligamen, tendon, dan jaringan parut dapat menyebabkan peningkatan ekstensibilitas dan karena itu


dapat mengurangi kekakuan sendi yang bersifat sementara. Keuntungan dari penggunaan ultra sound adalah penetrasinya yang dalam sehingga jaringan yang letaknya mendalam bisa dicapai. Selain itu juga mempunyai efek meningkatkan proses penyembuhan, mengurangi nyeri dan, menurunkan spasme otot (Low dan Rees, 2000).
Terapi latihan juga diberikan pada kasus trigger finger. Menurut Kisner (2007) menyatakan bahwa salah satu modalitas fisioterapi yang pelaksanaannya menggunakan latihan-latihan gerak baik secara aktif maupun pasif untuk pemeliharaan dan perbaikan kekuatan, mobilitas dan fleksibilitas, stabilitas, relaksasi, koordinasi, keseimbangan, dan kemampuan fungsional. Tujuan dari terapi latihan adalah (1) meningkatkan aktifitas penderita, (2) meningkatkan kemampuan penderita yang telah ada untuk dapat melakukan gerakan- gerakan yang berfungsi serta memiliki tujuan tertentu, sehingga dapat beraktifitas normal (Priyatna, 1985).
Berdasarkan hal di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh ultra sound dan terapi latihan terhadap penderita trigger finger di RSO Prof. dr. R. Soeharso Surakarta November 2013.

B. METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di RSO Prof. dr. R. Soeharso Surakarta pada bulan November tahun 2013. Tindakan terapi pada kasus trigger finger berupa terapi latihan diantaranya free active exercise, ressisted exercise, dan stretching.
Free active exercise merupakan bagian dari aktive exercise yang dihasilkan oleh kontraksi otot yang melawan gaya gravitasi, tanpa bantuan/tenaga baik dari luar tubuh ataupun dari dalam tubuh itu sendiri. Tujuan free active exercise yaitu : memelihara elestisitas, menjaga integritas tulang persendian, meningkatkan sirkulasi darah, meningkatkan koordinasi dan ketrampilan motorik untuk aktivitas fungsional (Kisner,2007).
Ressisted exercise yaitu merupakan bagian dari active exercise dengan dinamik atau statik kontraksi otot dengan tahanan dari luar. Tahanan dari luar bisa dengan manual atau dengan mekanik. Tujuan resisted active exercise sendiri yaitu : Memperbaiki fungsi jaringan, Meningkatkan kekuatan otot dan Meningkatkan lingkup gerak sendi (Kisner, 2007).
Stretching adalah latihan atau gerakan tubuh dimana terjadi peningkatan dalam gerakan persendian (Nelson, 2007). Stretching adalah suatu istilah yang digunakan untuk mendiskripsikan sebuah manuver terapi
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[bookmark: Page_33]yang dirancang untuk meningkatkan elastisitas jaringan, meningkatkan fleksibilitas dengan memanjangkan struktur jaringan yang sudah memendek dan kurang elastis (hipomobile) (Kisner, 2007).
Populasi penelitian ini adalah pasien penderita trigger finger di RSO Prof. dr. R. Soeharso Surakarta. Sampel penelitian ini menggunakan seluruh populasi, yaitu sebanyak 9 orang dengan jenis kelamin laki-laki 6 orang dan 3 orang perempuan. Pengumpulan data didapat dari pemeriksaan nyeri dengan Visual Analog Scale (VAS) dan pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi dengan Goneometer.
Visual Analoque Scale (VAS), yaitu suatu pengukuran nyeri dengan derajat nyeri yang digambarkan dengan cara menujuk satu titik pada garis skala nyeri 0-10 cm, satu ujung menunjukkan tidak nyeri dan ujung yang lain menunjukkan nyeri hebat (Pudjiastuti dan Utomo, 2003).
Analisa data berupa deskriptif kuantitatif, yaitu menjelaskan data kualitatif dan data kuantitatif yang menggunakan uji t untuk membuktikan adanya pengaruh tiap-tiap variabel. Variabel terikat berupa terapi latihan (free active exercise, ressisted exercise, dan stretching), sedangkan variabel bebas berupa pemeriksaan nyeri.

C. HASILDAN PEMBAHASAN
Pemeriksaan nyeri dilakukan untuk mengetahui seberapa nyeri yang dirasakan oleh pasien. Terapis memberikan intruksi kepada pasien untuk menunjukkan skala nyeri pada Visual Analoque Scale (VAS). Dalam mendiskripsikan nyeri ada 3 kategori yaitu nyeri tekan, nyeri gerak dan nyeri diam. Nyeri tekan dilakukan pada daerah keluhan dengan ditekan oleh tangan terapis. Nyeri gerak yaitu pasien menggerakkan jari kesegala arah dan pada nyeri diam, terapis menanyakan kepada pasien saat posisi jari diam, apakah ada nyeri dan di derajatkan dengan menggunakan VisualAnaloque Scale (VAS).



















Penelitian yang dilakukan pada kasus trigger finger di RSO Prof. dr. R. Soeharso Surakarta bulan november 2013, dengan 9 orang sampel, di berikan terapi latihan untuk mengatasi problematik berupa penurunan nyeri dan lingkup gerak sendi. Hasil pemeriksaan ditunjukkan pada Tabel 1 dan 2. Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa ada penurunan rata – rata nyeri tekan, dari skala 4,78 menjadi 2,44. Penurunan juga ditunjukkan pada nyeri gerak dan nyeri diam, yaitu secara berturut- turut dari skala 4,11 menjadi 2,44 dan dari skala 3,33 menjadi 1,44.














Tabel 4 menunjukkan thitung = 9,899 dengan Sig. = 0,000 (<0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti nyeri tekan sebelum dan sesudah tindakan (terapi latihan) tidak sama, yang artinya terapi latihan memberikan pengaruh terhadap nyeri tekan. Pengaruh ini dapat juga dilihat pada Tabel 3 yang menunjukkan pengaruh positif berupa penurunan skala nyeri pada Visual Analoque Scale (VAS), yaitu dari skala (sebelum tindakan) sebesar 4,78 menjadi skala (setelah tindakan) sebesar 2,44 yang berarti nyeri yang dirasakan pasien sudah hilang.
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)Tabel 6 menunjukkan thitung = 9,430 dengan Sig. = 0,000 (<0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti nyeri diam sebelum dan sesudah tindakan (terapi latihan) tidak sama, yang artinya terapi latihan memberikan pengaruh terhadap nyeri diam. Pengaruh ini dapat juga dilihat pada Tabel 3 yang menunjukkan pengaruh positif berupa penurunan skala nyeri pada Visual Analoque Scale (VAS), yaitu dari skala 3,33 (sebelum tindakan) menjadi skala 1,44 (setelah tindakan), yang berarti turunnya nyeri yang diderita pasien.

Tabel 4, 5 dan 6 menunjukkan adanya pengaruh penggunaan ultra sound dan terapi latihan (free active exercise, ressisted exercise, dan stretching) pada kasus Trigger fringer.


Modalitas ultra sound dan terapi latihan yang dapat mengurangi nyeri. Adanya penurunan nyeri pada penderita trigger finger karena pemberian ultra sound yang terdapat ultra sound menghasilkan efek terapeutik yang diperoleh dari pengaruh thermal dan non-thermal pada jaringan tubuh. Mode yang digunakan adalah pulsed output, ini sangat direkomendasikan untuk perbaikan jaringan. Dosis ultra sound menggunkan frekuensi sebesar 3 MHz, intensitas 0,8 W/cm2, dan waktu terapi 3 menit (Low dan Rees, 2000).
Pada kasus trigger finger daerah yang diterapi adalah sendi metakarpophalangeal, luas daerah yang diterapi 9 cm2 dan ERA dari tranduser 3. Frekuensi tranduser yang dipilih adalah 3 MHz karena jaringan yang dituju adalah selubung tendon fleksor digitorum profundus yang letaknya superfisial dengan kedalaman 1-2 cm (Enwemka, 1989). Arus continue dipilih karena memiliki efek mempercepat penyembuhan yang baik (Enwemka, 1989). intensitas yang digunakan 0,8-1 watt/cm2 karena yang dituju adalah jaringan superfisial dan area yang di terapi juga dekat dengan tulang (Enwemka, 1989). Untuk menentukan waktu terapi yg digunakan adalah Luas area/ERA= 9/3= 3 menit.
Pada kasus trigger finger ini, selain modalitas ultra sound yang diberikan, terapis juga membeikan terapi latihan. Adapun terapi latihan yang diberikan kepada pasien diantaranya gerakan aktif, pasif untuk membatu menggerakkan jari agar tidak terjadi kekakuan dan stretching untuk meningkatkan mobilitas sendi, pemanjangan otot dan fleksibilitas serta untuk rileksasi otot secara umum. Pada otot yang kaku atau spasme akan terjadi penurunan metabolisme karena peningkatan tekanan intramuskular dan penurunan sirkulasi fluid (cairan). Stretching juga dapat meningkatkan fleksibilitas metabolisme. Fleksibilitas yang meningkat karena stretching akan membantu mencegah cedera otot, tendon dan sendi serta meningkatkan kinerja capability (Ylinen, 2008).

D. SARAN DAN KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa Ultra sound dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri pada penderita trigger finger di RSO Prof. dr. R. Soeharso Surakarta Bulan November 2013.
Berdasarkan simpulan penelitian, disarankan beberapa hal yang berkaitan dengan pengaruh ultra sound dan terapi latihan pada trigger finger, disarankan melakukan penelitian lanjutan berkaitan dengan ultra sound dan terapi latihan maupun dengan modalitas lain.
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Tabel 2
Hasil Pemeriksaan Derajat Nyeri dengan Visual

Analoque Scale (VAS) Setelah tindakan terapi
(n=9)

Derajat Nt Nz N3 Ng Ns Ng N7 Ng n
Nyeri 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tekan 2 3 3 2 2 3 2 2 3
Gerak 3 2 3 2 2 3 3 2 2
Diam 1 1 2 2 1 1 2 1 2
Tabel 3

Hasil Rata-Rata Derajat Nyeri dengan Visual
Analoque Scale (VAS)
Mean Nyeri  Nyeri  Nyeri
Tekan Gerak Diam
Sebelum tindakan 4,78 4,1 3,33
Sesudah tindakan 2,44 2,44 1,44

Tabel 4.
Hasil Uji t Pemeriksaan Derajat Nyeri Tekan
dengan Visual Analoque Scale (VAS)

thitung Taraf Keterangan
signifikansi
hasil hitung
Nyeri diam 9,899 0,000 Signifikan
sebelum
dan
sesudah
tindakan

tindakan terapi
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label 1

Pemeriksaan Derajat Nyeri dengan Visual
Analoque Scale (VAS) Sebelum

(n=9)
Derajat M N2 Nng Ng Ns Ng Nz Ng N
Nyeri 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tekan 5 5 6 4 3 5 4 5 6
Gerak 4 3 5 3 3 4 5 5 5
Diam 3 3 4 4 2 3 3 4 4
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label 5
Hasil Uji t Pemeriksaan Derajat Nyeri Gerak
dengan Visual Analoque Scale (VAS)

thitung Taraf Keterangan
signifikansi
hasil hitung
Nyeri tekan 5,774 0,000 Signifikan
sebelum
dan
sesudah
tindakan
Tabel 6

Hasil Uji t Pemeriksaan Derajat Nyeri Diam
dengan Visual Analoque Scale (VAS)

thitung Kriteria nilai ~ Keterangan

signifikansi
tabel (nilai 2 a
(0,025))
Nyeri Gerak 9,430 0,000 Signifikan
sebelum
dan
sesudah

tindakan





