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ABSTRAK

Latar belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah gejala neuropati kompresi pada saraf medianus,
ditandai dengan adanya peningkatan tekanan terowongan karpal dan penurunan fungsi saraf. CTS terjadi pada 1-
4% dari total populasi di seluruh dunia. Gejala yang dirasakan berupa nyeri menjalar sepanjang persarafan saraf
medianus. Penderita merasakan kesemutan pada ibu jari, telunjuk, jari tengah, dan setengah jari manis yang
dirasakan diarea permukaan palmar tangan. Tujuan: untuk mengetahui manfaat pemberian US dan ULTT 1
dalam penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan
kemampuan aktivitas fungsional pergelangan tangan. Metode: Penatalaksanaan US dan ULTT 1 dilakukan 2
kali/minggu dan dilakukan sebanyak 3 kali pertemuan. Hasil: adanya penurunan nyeri dengan skala VAS pada
nyeri tekan 4,3 menjadi 3,2 dan nyeri gerak 5,3 menjadi 4,5. Peningkatan lingkup gerak sendi pada bidang
sagital dari T1 S: 62°-0-70° menjadi T3 S: 65°-0-75° dan pada bidang frontal dari T1 F: 16°-0-30° menjadi T3
F: 20°-0-30°, peningkatan kekuatan otot dorsal fleksi, palmar fleksi dan radial deviasi dengan nilai 4 menjadi 5
tetapi masih disertai nyeri, dan peningkatan fungsional dengan skala WHDI 28% menjadi 20% pada sisi dextra
Kesimpulan: adanya penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot, dan
peningkatan kemampuan aktivitas fungsional pergelangan tangan.

Kata kunci: CTS, Ultrasound, Mobilisasi Saraf

ABSTRACT

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a symptom of compression neuropathy in the median
nerve, characterized by increased pressure in the carpal tunnel and decreased nerve function. CTS occurs
in 1-4% of the total population worldwide. Symptoms are pain that radiates along the median nerve.
Patients feel tingling in the thumb, index finger, middle finger, and half of the ring finger which is felt in
the palmar surface area of the hand. Objective: to determine the benefits of administering US and ULTT 1
in reducing pain, increasing range of motion of the joints, increasing muscle strength, and improving the
ability of functional activities of the wrist. Methods: US and ULTT 1 management is carried out twice a
week and is carried out in 3 sessions. Results: there is a decrease in pain with a VAS scale of pressure
pain from 4.3 to 3.2 and motion pain from 5.3 to 4.5. Increased range of motion of the joints in the sagittal
plane from T1 S: 62°-0-70° to T3 S: 65°-0-75° and in the frontal plane from T1 F: 16°-0-30° to T3 F: 20°-
0-30°, increased strength of dorsal flexion, palmar flexion and radial deviation muscles with a value of 4
to 5 but still accompanied by pain, and functional improvement with a WHDI scale of 28% to 20% on the
right side. Conclusion: there is a decrease in pain, increased range of motion of the joints, increased
muscle strength, and increased functional activity ability of the wrist.

Keywords: CTS, Ultrasound, Nerve Mobilization
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PENDAHULUAN

CTS adalah gejala neuropati kompresi pada saraf medianus pada pergelangan tangan
yang ditandai dengan adanya peningkatan tekanan dalam terowongan karpal dan penurunan
fungsi saraf (Priatna, 2021). CTS merupakan suatu sindrom yang disebabkan oleh terjepitnya
saraf medianus di sepanjang terowongan karpal yang menyebabkan kesemutan dalam waktu
yang lama sehinggga mengganggu aktivitas sehari-hari (Octaviani ef al., 2024).

Secara global, diperkirakan CTS terjadi pada 1-4% dari total populasi di seluruh
dunia. Angka insidenya mencapai 276/100.000 orang per tahunya di seluruh dunia. Penyakit
CTS paling sering terjadi pada ras kulit putih dan jenis kelamin perempuan (Sevy et al.,
2020).

Prevalensi pada populasi pekerja di Amerika Serikat, ketika dikonfirmasi oleh
pengujian elektrodiagnostik dan pemeriksaan klinis adalah 7,8%. Bagi wanita, prevalensinya
hampir dua kali lipat dari pria yaitu 10% banding 5,8%.

Ada peningkatan prevalensi yang nyata seiring bertambahnya usia yaitu 3,7%, pada
orang yang berusia di bawah 30 tahun dibandingkan dengan 11,9% pada orang yang berusia
di atas 50 tahun. Data yang dilaporkan sebagai bagian dari Proyek Epidemiologi Rochaster,
yang mencakup individu dari Omstead Country pada tahun 1981-2005, menunjukkan tingkat
insiden sebesar 3,76% per tahun untuk wanita dan 2,58% untuk pria.

Gejala umum atau yang sering terjadi pada CTS yaitu ditandai dengan adanya kebas
disertai rasa seperti tertusuk pada ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan setengah jari manis.
Timbulnya gangguan sensasi ini dapat menyebabkan tangan kesulitan untuk mengambil
benda-benda kecil, sehingga pada akhirnya akan menimbulkan nyeri dan kelumpuhan pada
otot-ototnya (Sitompul, 2019). Untuk mengatasi kasus ini pasien membutuhkan fisioterapis
dalam proses pemulihan.

Peran fisioterapi sangat penting dan dibutuhkan dalam menangani kasus CTS.
Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan pada individu maupun
kelompok untuk mengembangkan, memelihara, serta memulihkan gerak dan fungsi tubuh
sepanjang daur kehidupan dengan menggunakan penanganan manual, peningkatan gerak,
peralatan seperti elektroterapeutis dan mekanis, pelatihan fungsi dan komunikasi (Permenkes
RI No.80, 2013).

Data pasien dalam penelitian ini sebagai berikut: Ny. S usia 54 tahun jenis kelamin
perempuan dan pekerjaan ibu rumah tangga. Pasien mengeluhkan nyeri, kebas,rasa tebal dan
kesemutan pada pergelangan tangan kanan dan dari jari ke-1 sampai setengah jari ke-4.
Keluhan sejak 28 November 2024 dan telah menjalani tindakan fisioterapi sebanyak 8 kali
dengan mendapatkan IR dan TENS. Pada pertemuan ke 9 modalitas di ganti menggunakan
US dan ULTT 1. Pasien tidak memiliki penyakit penyerta berupa DM dan riwayat trauma.

Tanda vital pasien termasuk dalam kategori hipertensi 145/ 90 mmHg. Denyut nadi
85x / menit dan termasuk dalam kategori normal. Pernapasan 19x/ menit dan termasuk dalam
kategori normal. Temperature 36,3° C dan termasuk dalam kategori normal. Indeks massa
tubuh pasien 26,5 kg/ m2 dan termasuk dalam kategori pre- obese.

Hasil inspeksi statis didapatkan hasil : (1) keadaan umum pasien tampak sadar dengan
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tingkat kesadaran composmentis atau kesadaran penuh, (2) tidak terdapat oedema pada
tangan kanan, (3) tidak terdapat deformitas pada tangan kanan, (4) tidak terdapat perbedaan
warna kulit antara tangan kanan dengan tangan kiri, dan (5) tidak tampak adanya atropi pada
otot tenar pada tangan kanan. Inspeksi dinamis didapatkan hasil, pasien tampak menahan
nyeri dan merasakan kesemutan saat menggerakkan pergelangan tangan kanan ke arah dorsal
fleksi dan palmar fleksi serta radial deviasi.

Dari pemeriksaan palpasi didapatkan hasil : (1) terdapat nyeri tekan pada carpal
tunnel dan otot tenar pada tangan kanan, (2) tidak terdapat oedema pada tangan kanan saat
ditekan pada daerah telapak tangan, dan (3) tidak terdapat perbedaan suhu kulit antara kedua
tangan pasien.

Pada pemeriksaan gerak terdapat keterbatasan gerak dorsi fleksi, palmar fleksi dan
radial deviasi. Ditemukan kekuatan otot terjadi penuruan pada gerakan dorsi fleksi, palmar
fleksi dan radial deviasi. Pada pemeriksaan nyeri menggunakan VAS didapatkan nyeri tekan
4,2/10 cm dan nyeri gerak 5,3/10 cm. pada pemeriksaan LGS menggunakan goniometer
didapatkan keterbatasan gerak dorsi fleksi, palmar fleksi dan radial deviasi. Kemampuan
fungsional mengalami penurunan dengan nilai WHDI 28 % atau moderate.

Tes provokasi yang dilakukan untuk menentukan CTS dilakukan menggunakan
Phalen’s test, Prayer’s test dan Tinel’s test dengan hasil kesemuanya positif.

METODE

Dalam pelaksanaan tindakan fisioterapi yang dilakukan pada pasien CTS ini
dilakukan evaluasi berupa penurunan nyeri menggunakan VAS, peningkatan LGS
menggunakan goniometer, peningkatan kekuatan otot menggunakan MMT dan peningkatan
kemampuan fungsional menggunakan WHDI.

Tindalakan yang diberikan secara berurutan adalah US dan kemudian diberikan
tindakan mobilisasi saraf yang berupa ULTT 1. Tindakan dilakukan 2 kali setiap minggu,
dalam tindakan ini dilakukan sebanyak 3 kali.

Modalitas awal yang akan diberikan yaitu US. Ultrasound (US) merupakan suatu
modalitas terapi dengan menggunakan getaran mekanik gelombang suara dengan frekuensi >
20.000 Hz, sedangkan dalam fisioterapi yang digunakan yaitu 1 MHz dan 3 MHz
(Ratimaya et al., 2023). Penggunaan ultrasound pada CTS diaplikasikan pada area
yang mengalami inflamasi yaitu pada palmar tiga jari pertama dan setengah sisi jari ke-4
pergelangan tangan (Permadi, 2020). US yang digunakan yaitu frekuensi 3 MHz dengan pulse
ratio 100%, intensitas 0,8 W/cm?, mode continous untuk kondisi kronis dan waktu yang
digunakan 4 menit.

Setelah pemberian modalitas ultrasound kemudian pasien dapat diberikan modalitas
saraf yang ULTT 1. ULTT 1 merupakan metode yang memiliki efek terapeutik makro
sehingga saraf yang diulur akan merangsang komponen mekanikal yang mengakibatkan saraf
beradaptasi ke mobilitas normal (Sari & Rahman, 2021). Dosis ULTT 1 yang digunakan yaitu
sebanyak 10 repetisi, dengan masing-masing repetisi terdiri dari 3 detik pasif fleksi dan 3 detik
pasif ekstensi siku, sehingga dosis total satu repetisi adalah 6 detik dengan posisi netral dari
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HASIL

Pemeriksaan untuk mengetahui tingkat nyeri yang pasien rasakan dilakukan dengan
menggunakan skala VAS. Pasien mengalami keterbatasan gerak pada tangan kanan, untuk
mengetahui  seberapa keterbatasanya dilakukan dengan menggunakan goniometer.
Pengukuran untuk mengetahui kekuatan otot pasien dilakukan dengan menggunakan MMT.
Selain itu, pasien juga mengalami keterbatasan aktivitas fungsional pada tangan kanan, untuk
mengetahui seberapa keterbatasannya pemeriksaan dilakukan menggunakan skala WHDI.
Setelah terapi pasien dievaluasi dengan tujuan untuk mengetahui keberhasilan terapi yang
diberikan kepada pasien. Evaluasi CTS dilakukan setelah 3 kali terapi untuk mengetahui
tingkat nyeri dengan VAS dan kemampuan aktivitas fungsional tangan dengan WHDI
didapatkan hasil yakni sebagai berikut:

Tabel 1. Evaluasi Skala VAS

Nyeri Dextra
Tl T3

Diam (ketika tangan 0 0

rileks)

Tekan (ditekan pada 43 3,2

area carpal tunnel)

Gerak (ketika digerakkan ke arah dorsal-palmar 53 4,5

fleksi dan radial deviasi)

Sumber: Data primer, 2025

Tabel 2. Evaluasi Lingkup Gerak Sendi

Gerakan Dextra
T1 T3
Dorsal-Palmar fleksi S:62°-0°-70° S:65°-0°-75°
Radial-Ulnar deviasi F:16°-0°-30° F:20°-0°-30°

Sumber: Data primer, 2025

Tabel 3. Evaluasi Kekuatan Otot

Grup Otot Dextra
Tl T3
Dorsal fleksi 4/5 5/5
Palmar fleksi 4/5 5/5
Radial deviasi 4/5 5/5
Ulnar deviasi 5/5 5/5

Sumber: Data primer, 2025
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Tabel 4. Evaluasi Penilaian WHDI
Kategori Nilai Dextra (T1)  Nilai Dextra (T3)
Intensitas nyeri 2

Kesemutan danrasa tebal

Perawatan diri
Kekuatan
Menulis/mengetik

Bekerja

Menyetir/mengemudi

Tidur

Pekerjaan RT

Rekreasi/olahraga
Total 28% 20%

Sumber: Data primer, 2025

—_— N = | = | N = | = N | =
[ | [ | | | |t [t |

PEMBAHASAN

Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali dan dilakukan evaluasi didapatkan hasil
adanya penurunan nyeri dengan skala VAS pada nyeri tekan awalnya 4,3 menjadi 3,2 dan
nyeri gerak awalnya 5,3 menjadi 4,5 pada sisi dextra, peningkatan lingkup gerak sendi pada
bidang sagital dari T1 S: 62°-0-70° menjadi T3 S: 65°-0-75° dan pada bidang frontal dari T1
F: 16°-0-30° menjadi T3 F: 20°-0-30°, peningkatan kekuatan otot dorsal fleksi, palmar fleksi
dan radial deviasi dari T1 dengan nilai 4 menjadi T3 dengan nilai 5 tetapi masih disertai nyeri,
dan pengukuran kemampuan fungsional menggunakan skala WHDI dengan skor awal 28%
menjadi 20% pada sisi dextra.

Pemeriksaan yang dilakukan didapatkan problematik yang dialami oleh pasien yaitu
timbulnya nyeri, kesemutan dan kebas pada pergelangan tangan kanan hingga jari ke-1 sampai
setengah jari ke-4. Oleh karena itu penulis menggunakan modalitas US dan ULTT 1. US di
gunakan sebagai intervensi karena mempunyai efek thermal dan mekanik serta micromassase
sehingga akan terjadi pemampatan dan peregangan di dalam jaringan dan akan terjadi variasi
tekanan, selain itu efek ini juga akan terdapat efek thermal sehingga akan terjadi vasodilatasi
pada pembuluh darah dan akan memperlancar aliran darah, sehingga nyeri akan berkurang.

Mengatasi kondisi tersebut penulis memilih dosis US yang digunakan yaitu frekuensi 3
MHz dengan pulse ratio 100%, intensitas 0,8 W/cm?, mode continous untuk kondisi kronis.
Luas area yang akan diterapi yaitu 20 cm?, sedangkan ERA yang tertera dialat yaitu 5 cm?
dengan waktu 4 menit (Watson, 2015).

Setelah itu pasien diberikan latihan ULTT 1. ULTT 1 adalah teknik manipulasi dengan
menggerakkan serta meregangkan jaringan saraf untuk meningkatkan konduksi saraf
medianus. ULTT 1 berfokus untuk memobilisasi saraf medianus dengan gerakan abduksi bahu
(Talebi et al., 2012).

Tension Test (ULTT) 1 bertujuan sebagai mobilisasi sendi yaitu untuk mengurangi rasa
sakit dan kaku karena adanya kompresi pada saraf medianus, meningkatkan lingkup gerak
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sendi, dan menambah kemampuan gerak sendi pada pergelangan tangan (Handalguna et al.,
2022).

Mengatasi kondisi tersebut penulis memilih dosis ULTT 1 yang digunakan yaitu
sebanyak 10 repetisi, dengan masing-masing repetisi terdiri dari 3 detik pasif fleksi dan 3 detik
pasif ekstensi siku, sehingga dosis total satu repetisi adalah 6 detik dengan posisi netral dari
servikal. Setelah 10 kali repetisi diikuti 1 repetisi dengan tahanan selama 10 detik dengan
posisi ekstensi pergelangan tangan dilakukan dengan posisi lateral fleksi leher ke kiri,
dilakukan 2 kali seminggu (Zuhri, 2020).

Keterbatasan dan Saran

Keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti antara lain: (1) waktu pemeriksaan yang
terbatas sehingga peneliti harus meluangkan waktu di sela-sela tindakan terapi untuk
menggali informasi yang lebih banyak, (2) dalam pelaksanaan tindakan direncakan akan
dilakukan sebanyak 4 kali perlakuan, akan tetapi hanya terlaksana sebanyak 3 kali perlakuan,
sehingga peneliti memberikan home programme untuk pasien dapat melakukan latihan secara
mandiri di rumah khususnya latihan ULTT 1, dan (3) fasilitas yang terdapat dirumah sakit
kurang memadai dalam pelaksanaan latihan ULTT 1, sehingga peneliti memodifikasi di
dalam pelaksanaannya dengan memposisikan diri secara ergonomis.
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