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ABSTRACT

The increasing prevalence of CTS cases from every year, especially in Banjarmasin, has led the
authors to be interested in conducting research on "Management of Physiotherapy in Functional
Disorders of the Wrist and Hand due to Carpal Tunnel Syndrome with the administration of Tendon
Gliding Exercise and Self Neural Mobilization techniques". The purpose of the authors conducted
this study is to determine the management of physiotherapy in functional wrist and hand disorders
due to CTS. This research method uses 1 sample obtained directly with the examination results
experiencing functional impairment of wrist and hand due to CTS. Retrieval of research data using a
measuring instrument in the form of a Boston Carpal Tunnel Syndrome Quesionnare (BCTQ)
guestionnaire which will be taken at the time before and after the administration of interventions to
determine the functional development of patients with CTS. Provision of intervention carried out for
4 weeks with a frequency of 5 meetings a week. Provision of tendon gliding exercise techniques
with a dose of 5-10x reps and self-neural mobilization is given at a dose of 3 sets with 10x reps. The
results of the study found an increase in functional wrist and hand as measured by BCTQ after
given Tendon Gliding Exercise and Self Neural Mobilization interventions.

Keywords : Tunnel Syndrome, Tendon Gliding Exercise, Self Neural Mobilization, Boston
Carpal Tunnel Syndrome Questionnnaire

ABSTRAK

Meningkatnya prevalensi pada kasus CTS setiap tahunnya khususnya di Banjarmasin
menyebabkan penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Penatalaksanaan Fisioterapi
pada Gangguan Fungsional Wrist dan Hand akibat Carpal Tunnel Syndrome dengan pemberian
teknik Tendon Gliding Exercise dan Self Neural Mobilization”. Tujuan penulis melakukan penelitian
ini yaitu untuk mengetahui penatalaksaan fisioterapi pada gangguan fungsional wrist dan hand
akibat CTS. Metode penelitian ini menggunakan 1 orang sampel yang diperoleh secara langsung
dengan hasil pemeriksaan mengalami gangguan fungsional wrist dan hand akibat CTS.
Pengambilan data penelitian menggunakan alat ukur berupa kuesioner Boston Carpal Tunnel
Syndrome Quesionnare (BCTQ) yang akan diambil pada saat sebelum dan sesudah pemberian
intervensi untuk mengetahui perkembangan fungsional penderita CTS. Pemberian intervensi
dilakukan selama 4 minggu dengan frekuensi 5 kali pertemuan dalam seminggu. Pemberian teknik

tendon gliding exercise dengan dosis 5-10x repitisi dan self neural mobilization diberikan dengan
dosis 3 set dengan 10x repetisi. Hasil dari penelitian di dapatkan adanya peningkatan fungsional
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wrist dan hand yang diukur dengan BCTQ setelah diberikan intervensi Tendon Gliding Exercise dan
Self Neural Mobilization.

Kata kunci : Carpal Tunnel Syndrome, Tendon Gliding Exercise, Self Neural Mobilization,
Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnnaire

PENDAHULUAN

Pekerjaan menjadi suatu tuntutan bagi setiap orang untuk hidup produktif dari masa sekarang
hingga masa mendatang. Tangan mempunyai fungsi yang kompleks karena merupakan anggota
tubuh yang sangat penting untuk bekerja, oleh karena itu manusia sangat menggantungkan
produktivitasnya pada kemampuan fungsi tangan (Hapsari,2014). CTS merupakan suatu gejala
kompleks yang timbul dari penekanan saraf medianus pada terowongan karpal atau pergelangan
tangan. Gejalanya meliputi kompresi saraf seperti rasa sakit, mati rasa, atau kesemutan yang dapat
menimbulkan gangguan pada aktifitas fungsional tangan (Jagga et al., 2011) . Prevalensi CTS
dalam populasi umum telah diperkirakan 5% untuk wanita dan 0,6% untuk laki-laki (Salawati et al.,
2014). CTS menjadi pusat perhatian para peneliti karena merupakan salah satu dari tiga jenis
penyakit yang tersering dalam golongan Cummulative Trauma Disorder (CTD) dengan prevalensi
sekitar 40%. Selain itu, CTS juga merupakan penyakit yang paling cepat menimbulkan kelainan
pada pekerja berupa kecacatan yang selain menyebabkan nyeri, dapat pula membatasi fungsi-
fungsi pergelangan tangan sehingga berpengaruh terhadap pekerjaan sehari-hari (Bandile., 2015).
CTS sendiri dapat menimbulkan peradangan terutama pada area terowongan carpal pada bagian
pergelangan tangan yang akan memicu timbulnya rasa nyeri, tebal (numbness) dan rasa seperti
tersengat aliran listrik (tingling) pada daerah yang diinervasi oleh nervus medianus. Seringkali
gejala pertama timbul saat malam hari yang menyebabkan penderita terbangun dari tidurnya
(Bandile, 2015). Selain menyebabkan rasa nyeri CTS juga menimbulkan tekanan pada nervus
medianus dapat membuat fungsi tangan terganggu sehingga mengakibatkan keterbatasan
fungsional pada penderita CTS (Hakim et al, 2016). Pada gangguan aktifitas fungsional pada kasus
CTS dapat diatasi dengan pemberian metode tendon gliding exercise dan self neural mobilization.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan yaitu penelitian studi kasus (case study). Pengambilan data
dilakukan berdasarkan sumbernya, yaitu data primer yang diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti
secara langsung dari sumber datanya. Data primer diperoleh secara langsung dengan menulis hasil
pemeriksaan langsung pada pasien yang mengalami gangguan fungsional wrist dan hand akibat
CTS dengan menggunakan instrument penelitian yaitu menggunakan kuesioner BCTQ. Penelitian
dilakukan di kelurahan Teluk Dalam Banjarmasin dengan waktu penelitian dihitung dari tanggal 15
April-15 Mei 2020. Pemberian intervensi fisioterapi dilakukan selama 4 minggu (20 kali terapi)
dengan frekuensi 5 kali pertemuan dalam seminggu. Pemberian teknik Tendon Gliding Exercise
dengan dosis 5-10x repitisi berdurasi 5 detik setiap kali pengulangan gerakan. Sedangkan Self
Neural Mobilization diberikan dengan dosis 3 set dengan 10 x repetisi per set dalam beberapa
gerakan yang akan dilakukan secara bergantian. Pengambilan data dari gangguan fungsional wrist
dan hand pada kondisi CTS adalah dengan menggunakan pengukuran wrist dan hand pretest dan
post test, yang dinyatakan dengan skor hasil interpretasi berupa hasil kuesioner yang diperoleh dari
Boston Carpal Tunnel Syndrome Quesionnare maka hasil data tersebut dianalisis melalui evaluasi
untuk mengetahui apakah terjadi penurunan gangguan fungsional,menetap,atau bahkan meningkat
setelah dilakukan pemberian intervensi fisioterapi berupa Tendon Gliding Exercise dan Self Neural
Mobilization.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Sub Bab 1

Pasien atas nama Ny.N, usia 55 tahun dengan diagnosa carpal tunnel syndrome
mendapatkan hasil setelah dilakukan assessment fisioterapi dan pengukuran menggunakan Boston
Carpal Tunnel Syndrome (BCTQ) untuk menilai aktivitas fungsional wrist dan hand didapatkan
problematik fisioterapi adanya penurunan kekuatan otot pergelangan tangan, terdapat kebas dan
kesemutan pada kedua pergelangan, telapak dan jari tangan sehingga menyebabkan adanya
gangguan aktivitas fungsional pada wrist dan hand. Berdasarkan problematik yang didapatkan,
pasien mendapat intervensi fisioterapi berupa modalitas tendon gliding exercise dan self neural
mobilization selama 20 kali berturut turut dalam kurun waktu 4 minggu dari tanggal 15 April — 15
Mei 2020 menunjukkan penurunan keparahan gejala dan peningkatan skor status fungsional
dengan interpretasi tidak menimbulkan resiko kecacatan.

Sub Bab 2

Evaluasi ini digunakan untuk mengetahui tingkat keberhasilan terapi. Pasien dengan kondisi
CTS berusia 55 tahun setelah diberi intervensi fisioterapi sebanyak 20 kali dengan pemberian
modalitas Tendon Gliding Exercise dan Self Neural Mobilization yang diukur sesuai hasil
pengambilan data Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ) yang dilakukan 4x setiap
minggu dengan keterangan pengambilan data sebagai berikut :

Tabel 1. Hasil Evaluasi Questioner BCTQ

Terapi Hari/Tanggal Kera_rahan Keterangan Stat_us Keterangan
ejala Fungsional
1 Kamis, 16 April 2020 7,2 Tetap 5 Tetap
2 Sabtu, 18 April 2020 7,2 Tetap 5 Tetap
3 Senin, 20 April 2020 7,2 Tetap 4.8 Meningkat
5 Rabu, 22 April 2020 7,2 Tetap 4,6 Meningkat
6 Kamis, 23 April 2020 6,2 Menurun 4,4 Meningkat
7 Sabtu, 25 April 2020 6,2 Tetap 4.4 Tetap
8 Senin, 27 April 2020 6,2 Tetap 4 Meningkat
10 Rabu, 29 April 2020 5,4 Menurun 4 Tetap
11 Kamis, 30 April 2020 5,4 Tetap 3,6 Meningkat
12 Sabtu, 2 Mei 2020 5,4 Tetap 3,6 Tetap
13 Senin, 4 Mei 2020 54 Tetap 3,6 Tetap
15 Rabu, 6 Mei 2020 4,6 Menurun 3 Meningkat
16 Kamis, 7 Mei 2020 4,6 Tetap 3 Tetap
17 Sabtu, 9 Mei 2020 4 Menurun 3 Tetap
18 Senin, 11 Mei 2020 3,8 Menurun 2,4 Meningkat
20 Rabu, 13 Mei 2020 3,8 Tetap 2,2 Meningkat

Keterangan : Sebelum Latihan (Senin dan Kamis)
Setelah Latihan (Rabu dan Sabtu)

Sub Bab 3

Gambar grafik di bawah menunjukkan hasil evaluasi terapi pasien dengan menggunakan
pengukuran BCTQ yang hasil kuesioner diambil 4x setiap minggu dengan keterangan sebagai
berikut :
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PENGUKURAN BOSTON CARPAL TUNNEL
SYNDROME

Keparahan Gejala Status Fungsional
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Gambar 1. Hasil pemeriksaan menggunakan BCTQ

Minggu ke 1 : Belum terlihat adanya penurunan keparahan gejala dan peningkatan skala
fungsional. Hal ini didasarkan karena pasien masih dalam tahap penyesuaian dengan
latihan yang diberikan fisioterapis.

Minggu ke 2 : Terlihat mulai ada penurunan keparahan gejala dan peningkatan fungsional. Pasien
sudah mulai merasakan nyeri, kesemutan dan kebas mulai berkurang, aktifitas pasien
dalam menggunakan wrist dan hand juga meningkat.

Minggu ke 3 : Terlihat kembali penurunan keparahan gejala yang diderita pasien dan aktifitas
fungsional tangan mulai membaik.

Minggu ke 4 : Terlihat pasien hanya merasakan sedikit gejala yang diderita dalam kurun waktu yang
cepat serta pasien mampu melakukan beberapa aktifitas wrist dan hand yang sebelumnya
tidak dapat dilakukan seperti (memasak/mengulek).

Pemberian intervensi fisioterapi ini dapat digunakan untuk mengatasi keparahan gejala dan
penurunan aktifitas fungsional pada wrist dan hand setelah terkena CTS. Saat ini kondisi pasien
lebih baik dari sebelum dilakukannya penatalaksanaan fisioterapi, pasien juga jauh lebih aktif dalam
melakukan exercise yang diberikan terapis karena merasakan gejalanya berkurang dan aktifitasnya
dari wrist dan hand mulai meningkat. Pemberian modalitas fisioterapi berupa tendon gliding
exercise dan self neural mobilization yang digunakan dalam penatalaksanaan terhadap kondisi CTS
dapat berpengaruh pada peningkatan aktivitas fungsional wrist dan hand yang mengganggu
aktifitas keseharian pasien sebagai ibu rumah tangga.

Penelitian ini didasarkan dengan penggabungan teknik modalitas yang berpengaruh pada sistem
saraf yang ada di pergelangan tangan.Hal ini dapat berpengaruh pada resiko penurunan aktifitas
fungsional wrist dan hand akibat CTS. Adapun kelemahan dalam penelitian ini yaitu pengoptimalan
batas ambang rangsang pasien ketika mengalami CTS. Oleh karena itu diharapkan nantinya
adanya penelitian yang berfokus pada penanganan CTS sesuai dengan gejala yang dirasakan
pasien dengan menggabungkan teknik manual, elektroterapi atau neural mobilization.

KESIMPULAN

Pemberian intervensi fisioterapi untuk kondisi gangguan fungsional pada wrist dan hand
akibat carpal tunnel syndrome yaitu dengan melakukan latihan tendon gliding exercise dan self
neural mobilization yang dilakukan selama 20 kali pertemuan didapatkan perubahan yang cukup
baik pada aktifitas fungsional wrist dan hand akibat CTS. Timbulnya nyeri, kelemahan otot dan
keterbatasan ROM yang mengakibatkan gangguan fungsional wrist dan hand dextra maupun
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sinistra akibat CTS dapat berkurang karna penatalaksaan fisioterapi pada kondisi ini dapat
meningkatkan kekuatan otot, mengurangi nyeri, meningkatkan ROM pada wrist dextra dan sinistra
sehingga mampu meningkatkan aktifitas fungsional wrist sehari-hari pasien. Adanya peningkatan
fungsional wrist dan hand dextra dan sinistra yang diukur dengan BCTQ setelah diberikan
intervensi Tendon Gliding Exercise dan Self Neural Mobilization
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