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ABSTRAK

Nama Mahasiswa : Galuh Rovilita

Penatalaksanaan Fisioterapi pada Carpal Tunnel Syndrome Dextra Dengan Ultrasound
(US) dan Terapi Latihan

Latar Belakang : Carpal Tunnel Syndrome adalah gangguan pada anggota tubuh terutama
bagian tangan yang menyebabkan rasa sakit dan mati rasa Ketika saraf Medianus mengalami
kompresi pada saluran dalam pergelangan tangan. Gangguan yang biasa terjadi pada kasus
ini yaitu nyeri, kesemutan, mati rasa, keterbatasan lingkup gerak sendi, dan kelemahan otor
yang mempengaruhi kemampuan fungsional. Terapi yang diberikan Ulfrasound bertujuan
untuk , mengurangi ofot spasme, mengurangi rasa nyeri dan mempercepat proses
penyembuhan. Terapi Latihan (ULTT) bertujuan untuk mengurangi nyeri dan kaku akibat
penjepitan saraf medianus, meningkatkan LGS, dan memperbaiki kemampuan Gerakan pada
sendi pergelangan tangan.

Metode : Ultrasound (US) dan Terapi Latihan.

Hasil Penelitian : Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi sebanyak 4 kali didapatkan
hasil adanya penurunan rasa nyeri pada wrist dextra, adanya penurunan rasa kesemutan pada
wrist dextra dan adanya peningkatan kemampuan aktivitas fungsional pasien dengan
menggunakan WHDL.

Kesimpulan : Penatalaksanaan, Ultrasound (US) dan Terapi Latihan terbukti menurunkan
rasa nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional
dengan menggunakan WHDI.

Kata Kunci : Carpal Tunnel Syndrome, Ultrasound(US) , Terapi Latihan.

Referensi : 42 (dari 2014-2022)



ABSTRACT

Student Name : Galuh Rovilita

Physiotherapy Management of Dextra Carpal Tunnel Syndrome with Ultrasound (US)
and Exercise Therapy

Background: Carpal Tunnel Syndrome is a disorder of the limbs, especially the hands that
causes pain and numbness when the median nerve is compressed in the canal in the wrist.
Disorders that usually occur in this case are pain, tingling, numbness, limited range of
motion of the joints, and muscle weakness that affects functional ability. The therapy given
by Ultrasound aims to reduce muscle spasms, reduce pain and speed up the healing process.
Exercise Therapy (ULTT) aims to reduce pain and stiffness due to clamping of the median
nerve, increase LGS, and improve movement abilities in the wrist joint.

Methods : Ultrasound (US) and Exercise Therapy..

Research Results : After receiving 4 physiotherapy treatments, the results showed that there
was a decrease in pain in the dextra wrist, a decrease in tingling in the dextra wrist and an
increase in the patient's functional activity ability using WHDI.

Conclusions : Management, Ultrasound (US) and Exercise Therapy are proven to eliminate
spasms, increase the Range of Joint Motion (LGS), reduce pain, increase muscle strength
and increase the ability of functional activities by using WHDI.

Key Word : Carpal Tunnel Syndrome, Ultrasound(US), Exercise Therapy.

References : 42 (from 2014-2022)
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tangan merupakan salah satu anggota gerak tubuh yang paling
sering digunakan dalam berbagai aktivitas sehari-hari. Aktivitas tangan
dan pergelangan tangan yang berlebihan jika berlangsung lama dapat
menimbulkan suatu masalah dan menyebabkan risiko penyakit akibat
kerja. Anggota gerak tubuh komponen terpenting pada setiap kegiatan
kehidupan, baik itu anggota gerak atas maupun anggota gerak bawah.
Salah satu anggota gerak yang penting adalah tangan. Pada
perekonomian yang berkembang, seseorang sangat membutuhkan
pekerjaan untuk memenuhi kebutuhan, baik buat keluarga ataupun
dirinya sendiri. Banyak para pekerja misalnya pekerja kantoran yang
pekerjaan seharinya mengetik dikomputer, pekerjaan rumah sekalipun,
mengendarai motor seringkali mengalami keluhan pada tangan dan
pergelangan tangan seperti nyeri, kesemutan, dan mati rasa. Kasus CTS
ini timbul pada saat malam hari ketika tangan dalam kondisi istirahat.
Saat gejala memburuk akan merasakan nyeri, kesemutan, kebas dan juga
terjadi penurunan kekuatan menggenggam atau melakukan pekerjaan
pada umumnya.

Carpal Tunnel Syndrome merupakan gangguan pada anggota tubuh
bangian tangan yang menyebabkan rasa sakit dan mati rasa terutama di
sekitar ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan sisi radial jari manis. Carpal
Tunnel Syndrome muncul ketika syaraf Medianus mengalami kompresi
pada saluran dalam pergelangan tangan (Muthoharoh et al, 2018) .
Dengan kondisi tersebut, problematika yang muncul berupa penurunan
kekuatan otot dan aktivitas sehari-hari yang melibatkan tangan akan
terganggu (Alessia & Dix 2020). Gejala klinis dari CTS adalah
paraesthesia yang dominan di malam hari, nyeri spontan yang ditandai
dengan iradiasi proksimal, gejala menghilang ketika menggerakkan

tangan secara kuat (flick sign), defisit neurologis dan positif pada tes



provokatif. Yang termasuk pada tes provokatif ini salah satunya tes
phalen dan tes tinel. Namun, dari gejala klinis saja belum cukup untuk
penegakan diagnosis CTS (Welber, Barbosa, & Das, 2015).

Berdasarkan laporan American Academy of Orthopedic Surgeons,
Kejadian Carpal Tunnel Syndrome di Amerika Serikat diperkirakan 1-3
kasus per 1000 subyek per tahun. Prevalensinya berkisar sekitar 50 kasus
per 1.000 subyek pada populasi umum (Faidah & Rakasiwi 2019). Di
Indonesia sendiri, angka kejadian Carpal Tunnel Syndrome sekitar 90%
dari berbagai neuropati lainnya. Setiap tahunnya kejadian Carpal Tunnel
Syndrome mencapai 267 dari 100.000 populasi dengan prevalensi 9,2%
pada perempuan dan 6% pada laki-laki. Sedangkan di Inggris, angka
kejadian mencapai 6%-17% yang lebih tinggi dari pada Amerika yaitu
5% (Paramita et al, 2021).

Dalam penelitian yang dilakukan Schrier dan Amadio pada tahun
2018 menyatakan bahwa pergerakan yang berulang pada tangan akan
mengakibatkan adanya peningkatan gliding resistance yang dapat
menimbulkan andanya fibrous dan kerusakan pada synovial connective
tissue yang berdampak pada integritas jaringan di sekitar tangan.
Synovial connective tissue menjadi lebih kaku, tipis sehingga beban pada
terjadi peningkatan /loading pada fendon saat bergerak, perubahan
struktur jaringan dan mekanisme gerakan menginisiasi adanya proses
iskemik pada saraf medianus secara berulang atau secara klinis disebut
sebagai carpal tunnel syndrome (Festen-Schrier & Amadio, 2018)

Problematika fisioterapi yang sering muncul pada carpal tunnel
syndrome 1ini yaitu aktifitas kegiatan sehari-hari yang melibatkan
fungsional tangan, ketenangan tidur pada malam hari, selain itu dapat
pula mengakibatkan kelemahan pada otot thenar yang akan
mempengaruhi kemampuan fungsional tengan seperti menggenggam,
menjepit dan sebagainya.Oleh karena itu modalitas yang diberikan
kepada pasien adalah Ultrasound dan Terapi Latihan ULTT.

Ultrasound adalah salah satu modalitas fisioterapi yang

menggunakan gelombang suara tinggi. Pemberian Ultrasound bertujuan



untuk mengurangi otot spasme, mengurangi rasa nyeri dan mempercepat
proses penyembuhan. Efek dari pemberian Ultrasound yaitu akan terjadi
perbaikan saraf serta terdapat efek anti inflamasi, sehingga dapat
memberikan pemulihan pada kompresi saraf medianus Terapi Latihan
ULTT Merupakan latthan mobilisasi sendi yang berfungsi untuk
mengurangi nyeri dan kaku akibat penjepitan saraf Medianus,
meningkatkan LGS, dan memperbaiki kemampuan gerakan pada sendi
pergelangan tangan.

Berdasarkan pembahasan di atas, maka penulis tertarik untuk
membuat sebuah karya tulis ilmiah degan judul “Penatalaksanaan
Fisioterapi Pada Pasien Carpal Tumnel Syndrome Dextra Dengan
Modalitas Ultrasound (US), dan Terapi Latihan”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis
mengangkat rumusan masalah bagaimanakah Penatalaksanaan
Fisioterapi pada Carpal Tunnel Syndrom Dextra dengan Ultrasound
(US), Dan Terapi Latihan?

Tujuan Penulisan

Berdasarkan dari rumusan masalah diatas, maka tujuan dari
penulisan dari karya ilmiah ini yaitu untuk mengetahui Penatalaksanaan
Fisioterapi pada Carpal Tunnel Syndrom Dextra dengan Ultrasound
(US), Dan Terapi Latihan.



BAB II
KAJIAN TEORI

A. Definisi Operasional

Penatalaksanaan adalah program alur susunan yang bertujuan
untuk menyusun suatu rencana / planning yang terpenuhi dalam kajian
system (Citra & Nahdliyyah, 2022).

Fisioterapi merupakan pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada
masyarakat untuk mengembangkan, memelihara serta memulihkan gerak
dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan
komunikasi, penanganan manual, peralatan, maupun pelatihan (Firdaus,
2019).

Carpal Tunnel Syndrome merupakan salah satu gangguan yang
menimbulkan mati rasa kesemutan, nyeri, atau lemah di tangan dan
pergelangan tangan. Kasus ini terjadi ketika saraf di dalam pergelangan
tangan terhimpit atau tertekan (Sheereen et al., 2022).

Ultrasound merupakan modalitas terapi yang menggunakan
gelombang suara tinggi dengan frekuensi 1 atau 3 MHz dari 20.000 Hz.
Pemberian Ultrasound bertujuan untuk mengurangi muscle spasme,
mengurangi rasa nyeri dan mempercepat proses penyembuhan pada
collagen jaringan (Andayani et al, 2020).

Dextra adalah letak atau sikap anatomi manusia bagian kanan dari
tubuh (Guanabara et al, 2018).

Terapi Latihan adalah gerakan tubuh, postur, atau aktivitas fisik
yang dilakukan secara sistematis dan terencana guna memberikan
manfaat bagi pasien/klien untuk memperbaiki atau mencegah gangguan,
meningkatkan, mengembalikan, atau menambah fungsi fisik,
mengoptimalkan kondisi kesehatan, kebugaran, atau kualitas hidup
(Sefriansyah, 2019).

Upper Limb Tension Test [ Fxercise merupakan gerakan
perenggangan yang dapat membobilisasi jaringan sekitar dan saraf

sehingga dapat membebaskan jaringan dan saraf yang terjebak akibat



perlengketan. Karena saat saraf median kronis terjadi penekanan oleh
jaringan sekitar maka akan menyebabkan cedera pada mesoneurium dan
tightness pada facia ligamentus carpi transversum sehingga dapat
menyebabkan saraf medianus menempel ke jaringan disekitar. Neural
Streching Technik Upper Limb Tension Test [ FExercise dapat
mengurangi tekanan dan meningkatkan fungsi fisiologis saraf sehingga
menurunkan rasa nyeri dan parestesia yang kemudian berpengaruh pada

peningkatkan aktivitas fungsional pasien (Ramadan Hafez et al., 2014).

Anatomi Fisiologi
Pergelangan tangan dibentuk dan disusun oleh beberapa jaringan
yang terdiri dari tulang, otot, tendon, ligamen, kapsul sendi, dan saraf
yang menginervasinya pada pergelangan tangan, Berikut penyusunan
pada wrist joint:
1. Menurut Paulsen & Waschk (2013), tulang pembentuk wrist
meliputi :
a. Os. Radius
Os radius merupakan tulang penghubung antara siku
dengan jari. Tulang ini sejajar dengan tulang u/na dan bersendi
dengan os humerus dan ujung distalnya bersendi dengan os
scaphoideum dan os lunatum.
b. Os. Ulna
Os ulna merupakan tulang yang berfungsi sebagai
stabilisator pada bagian lengan bawah yang terletak dibagian
medial disebut juga medial anterbrachium ujung proximal ulna
disebut olecranon.
c. Os. Carpal
Menurut (Drake et al, 2014) Tulang tulang kecil carpal
disusun dalam dua baris, baris proximal dan distal, tiap baris terdiri
atas empat tulang:

1) Baris proximal, darn lateral ke medial dan dipandang



dari

anterior, tiap baris terdiri dari empat tulang yaitu :
a) Scaphoideum yang berbentuk seperti perahu.

b) Lunatum yang berbentuk seperti bulan sabit.

¢) Triquetrum yang memiliki tiga sisi.

d) Pisiform yang berbentuk seperti kacang.

2) Baris distal, dari lateral ke medial dan bila
dipandang dari

anterior baris tulang tulang carpal terdiri atas :

a) Trapezium yang berisi empat tidak beraturan.

b) Trapezoideum yang berisi empat.

¢) Capitatum yang memiliki caput.

d) Hamatum yang memiliki kait.

b. Tulang metacarpal

Tulang metacarpal terdapat 5 tulang, vyaitu
metacarpal 1 sampai dengan V. Tulang metacarpal
memiliki caput, corpus, dan basis. Caputdari metacarpal
bersendi dengan phalang proximal, basis bersendidengan

tulang carpal (Putri, 2020).

c. Phalang
Phalang atau tulang jari jari merupakan tulang
pendek berbentuk pipa. Terdapat 14 buah tulang
phalang yang terbentuk dalam 5

bagian tulang yang saling berhubungan dengan
metacarpal dan persendian, kecuali ibu jari yang
memiliki 2 ruas, sedangkan jari lain memiliki 3 ruas

(Wiarto, 2013).



Gambar 2.1 Anatomi Tulang Wrist (Paulsen & Waschk, 2021

Sendi

Menurut Imania (2016), sendi regio wrist meliputi :
1) Distal Radioulnar Joint
2) Carpal Joint
3) Midcarpal Joint
4) Carpo Matacarpal Joint
3) Metacarpo Phalangeal Joint
6) Proximal Interphalang Joint
7) Distal Interphalang Joint

Gambar 2.2 Anatomi sendi pada wrist (Imania, 2016)



Otot

Menurut (Pelangi & Purba, 2019) otot mempunyai fungsi yaitu

sebagai stabilitas sendi aktif. Secara garis besar otot pada pergelangan

tangan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu otot fleksor dan otot

ekstensor.

Kelompok otot fleksor terletak pada bagian anterior,

sedangkan kelompok otot ekstensor terletak di bagian posterior. Berikut

adalah group otot pada wrist:

Brachioradialis
Pronator .
| epicondyle \
teres el  of humerus i
Flexor — Palmaris
carpi longus
radialis
- Flexor carpi
i Inari
Radius - uinsris Flexor
3 digitorum
‘ - Ulna superficialis
,q‘ Palmar . '§
“ S aponeurosis & 1H

']
1 3

(a) (b)
Gambar 2.3 Otot-otot pada wrist (Spalteholz, 2014)

Tabel 2.1 Anatomi otot tangan (Netter, 2016)

Nama Otot Origo Insersio Fungsi Nervus
Fleksor Policis| Permukaan | Basis phalang | Fleksi thumb Medianus
Longus anterior radius|  distal thumb
dan membrane
interosea
Abductor |Trapezium tepi| Basis phalang | Abduksi thumb | Medianus
Pollicis Brevis vang proximal
berbatasan
schapoid




Fleksor pollicis| Trapezium | Basis phalang | Fleksi jari-jari | Medianus
brevis proximal
superficialis
Fleksor  |Facies anterior| Basis phalang | Fleksi phalang | Radialis dan
digitorum ulna distaljari 3 |dan fleksi palmar| medianus
profundus sampai 5
Fleksor Caput Phalang medial | Fleksi palmar, | Medianus
digitorum humeroulna: | jari ke 2 sampai | ulnar deviasi,
superficial epycondilus 5 {fleksi phalang
medialis
humeri
Fleksor carpi | Epycondilus Basis osis Fleksi dan ulnar| Medianus
radialis medial humeri | metacarpalis 2 deviasi
pergelangan
tangan
Palmaris Epycondilus | Aponeurosis Fleksi Medianus
longus medial humeri palmaris pergelangan
tangan
Extensor carpi | Epycondilus |Basis metacarpal Ekstensi Radialis
radialis Brevis | lateral os. 3 pergelangan
humerus tangan
Extensor carpi| Epycondilus | Metacarpal 5 Ekstensi dan Radialis
ulnaris lateral os. radial deviasi
Humerus pergelangan
tangan
Tendon
Hadi (2015) berpendapat bahwa, tendon merupakan struktur

atau jaringan dalam tubuh yang fungsinya menghubungkan antara

otot dan tulang. Seperti halnya ditubuh manusia terdapat otot rangka

yang bertanggung jawab untuk menggerakkan tulang, sehingga

memungkinkan kita untuk berjalan, melompat, mengangkat, dan

bergerak. Ketika otot berkontraksi, maka tendon yang menarik tulang

dan menimbulkan adanya gerakkan. Tendon flexor policis longus

masuk melalui retinaculum flexor dengan selubung tendon. Selubung

tendon ini berfungsi sebagai pelindurng dan juga lubrikasi pada

permukaan synovial, sehingga fendon dapat bergerak bebas pada




5.

wrist joint. Sarung tendon terbentuk dari parietal dan visceral dan
menghasilkan suatu cairan synovium yang berfungsi sebagai pelican

tendon serta memberikan nutrisi pada tendon (Warthel, 2014).

Synovium

Median nerve

Transverse carpal
ligament

Gambar 2.4 Anatomi Tendon (Spalthecholz, 2014)

Ligamen

Ligamen adalah susunan serabut yang menyerupai pita elastis yang
menghubungkan antara tulang dengan tulang yang bertujuan untuk
mempertahankan stabilitas (Widia, 2015). Ricard (2015),
mengatakan /igamentum carpal transversum merupakan jaringan
ikat tebal penghubung sisi medial dan laferal dari terowongan
karpal. Selain ligamentum carpal transversum terdapat juga
ligamentum metacarpal transversum yang menjadi penghubung
ligament palmar pada sendi metacarpophalangeal yang berfungsi
sebagai pembatas gerak antar tulang dan pembentuk kerangka dari

telapak tangan.
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6.

/ /
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Gambar2.4 Anatomi ligamen wrist (Sumiyati et al, 2021)

Saraf

Nervus medianus adalah percabangan dari flexus brachialis yang
keluar dari verfebra C6, C7,C8, dan T1. Dengan dua buah caput
yaitu

caput medial dari fasckulus medialis dan caput lateral dari fasiculus
lateralis. Kedua kaput tersebut bersatu pada tepi bawah otot
pectoralis

minor. Dalam lengan serabut saraf ini tidak bercabang. Trumcus
berjalan turun sepanjang arteri brachialis dan melewati sisi volar
lengan bawah dan bercabang masuk ke canalis carpi berukuran
hampir sebesar ruas jari jempol dan terletak di bagian distal lekukan
dalam pergelangan tangan dan berlanjut ke bagian lengan bawah di
regio cubiti sekitar 3 cm. Pada terowongan carpal, N. Medianus
mungkin bercabang menjadi komponen radial dan ulnar.
Komponen radial dari N. Medianus akan menjadi cabang sensorik
pada permukaan palmar jari-jari pertama dan kedua dan cabang
motorik m. abductor pollicis brevis, m.opponens pollicis, dan
bagian atas dari m. flexor pollicis brevis. Pada 33% dariindividu,
seluruh flexor policis brevis menerima persarafan dari N Medianus.

Sebanyak 2% dari penduduk, m. policis adduktor juga
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menerima persaratan N. Medianus. Komponen ulnaris dari N.
Medianus memberikan cabang sensorik ke permukaan jari kedua,
ketiga, dan sisi radial jari keempat. Selain itu, saraf medianus dapat
mempersarafi permukaan dorsal jari kedua, ketiga, dan keempat
bagian distal sendi interphalangeal proximal (Allison Grant,

2019).

Median nerve 1 compressed
at the wrist, resulting In
numbness or pain

y

FADAM
Gambar 2.5 Nervus Medianus (Salaswati, 2017)

Biomekanik

Articulation yang terdiri dari delapan ossa carpal, distal radius,
ulna carpal, dan metacarpal. Struktur pada radiocarpal joint merupakan
ovoid joint yang mana os radius konkaf ke distal dengan sedikit serong
ke palmar 150 yang bersendi dengan carpus dengan bentuk konvek.
Sehingga rolling dan sliding berlawanan arah karena konvek bergerak
terhadap konkaf. Gerak arthrokinematik wrist meliputi traksi dan
translasi. 7raksiossa carpal ke arah distal searah axis os radii (serong
50), sedangkan gerak translasi selalu berlawanan arah, palmar flexion
translation ke dorsal dan saat dorsal flexion translation ke palmar, saat
ulnar deviation terjadi translation ke radial dan sebaliknya saat radial
deviation translation ke ulnar. Sedangkan pada os ulna tidak langsung
bersendi dengan carpus tetapi melalui diskus Wrist joint termasuk jenis
sendi synovial yang mana sendi dapat bergerak maksimal atau maximal
lose packed position (MLPP) pada posisi palmar fleksi 50 dan ulnar

deviasi 50. Sedangkan sendi akan mengunci maksimal atau close packed
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position (CPP) yaitu dorsal flexion penuh. Pola kapsuler yang terjadi

pada wrist joint yaitu ekstensi lebih terbatas dari fleksi (ekstensi>fleksi)

(Sari, 2021).
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Gambar 2.6 Biomekanik wrist (Dutton,2017)

C. Definisi

I8

Patologi

Carpal Tunnel Syndrome adalah salah satu gangguan pada
pergelangan tangan karena terjadi penyempitan pada terowongan
carpal, terowongan carpal terletak di bagian depan dari pergelangan
tangan di mana tulang dan /igamentum membentuk suatu terowongan
sempit yang dilalui oleh beberapa tendon dan nervus medianus. Setiap
perubahan yang mempersempit terowongan ini akan menyebabkan
tekanan pada struktur yang paling rentan di dalamnya yaitu nervus
medianus, baik akibat edema fasia pada terowongan tersebut maupun
akibat kelainan pada tulang-tulang kecil tangan. Penekanan pada
nervus medianus tersebut mengakibatkan gangguan motorik
(pergerakan) dan sensorik (rasa) pada daerah tangan dan jari-jari.
Gangguan motorik yang biasanya berkurang atau bahkan hilangnya
kekuatan menggenggam akibat dari kelemahan dan atrofi

(pemendekan) otot. Gangguan sensorik dapat berupa kesemutan atau
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paresthesia, kurang sensitif terhadap sentuhan pada jari LILIII dan

setengah dari jari IV (Untajana et al, 2017).

Adapun gejala yang timbul pada penderita Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) pada umumnya yaitu Menurut Ibrahim, dkk (2013)
tanda dan gejala CTS dapat diklasifikasikan menjadi tiga tahap yaitu:
a. Tahap pertama, pasien mengalami gangguan tidur pada malam hari

terasa kebas dan bengkak pada tangan. Beberapa merasakan nyeri
berat yang terasa dari pergelangan sampai bahu seperti tertusuk
yang menimbulkan rasa tidak nyaman pada pergelangan tangan
sampal jarijari (brachialgia paraesthetica nocturna). Saat dilakukan
flick sign akan memprovokasi keluhan. Selain itu, di pagi hari
terasa kaku pada jari-jari.

b. Tahap kedua, gejala muncul sepanjang hari terutama saat
melakukan aktivitas statis dalam waktu yang lama atau pekerjaaan
berulang ulang pada pergelanagan tangan. Sehingga benda yang
ada dalam genggaman akan jatuh karena tidak dapat merasakan lagi
akibat motor deficit.

c¢. Pada tahap akhir ini, muncul atropi pada otot thenar dan respon
saraf medianus menjadi lambat akibat kompresi pada carpal tunnel.
Pada fase ini sensoriknya mulai berkurang, terasa sakit padaotot
thenar, kompresi semakin berat, kelemahan dan afrofi pada m.

abductor pollicis.

. Etiologi

Sebagian kasus CTS tidak diketahui secara jelas penyebabnya.
Sedangkan pada kasus yang diketahui penyebabnya sangat bervariasi
dengan berhubungan gerakan repetitif dan posisi lama yang dapat
mempengaruhi suplai darah ke saraf, tangan dan pergelangan tangan.
Berdasarkan penyebabnya, CTS dibagi menjadi tiga, yaitu primer,
sekunder, dan dinamik. Sebagian besar kasus CTS termasuk dalam
CTS primer dimana penyebabnya tidak diketahui atau idiopatik.

Kasus CTS primer berhubungan dengan hipertrofi membran sinovial
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pada fendon flexor yang diakibatkan oleh degenerasi jaringan ikat
disertai sklerosis vaskular, edema, dan fragmentasi kolagen. Kasus
CTS sekunder disebabkan oleh beberapa penyakit atau kelainan yang
sudah ada dimana ditemukan anomali pada dinding terowongan
carpal dan komponen di dalamnya. Kasus CTS dinamik disebabkan
karena tekanan dalam terowongan carpal yang meningkat.
Penggunaan tangan karena hobi atau pekerjaan menimbulkan
inflamasi pada tenosinovial di dalam terowongan carpal (Sitompul
Yunita, 2019).
3. Patafisiologi

Patofisiologi CTS adalah neuropati yang terjadi akibat adanya
entrapment atau jebakan saraf, yang melibatkan terjadinya kompresi
dan traksi. Kompresi dan traksi pada saraf menyebabkan kelainan
mikrosirkulasi intraneural, lesi pada axon dan selubung myelin, dan
perubahan pada jaringan penyokong di terowongan carpal.
Entrapment pada saraf perifer dapat terjadi sebagai akibat dari
penyempitan ruangan yang dilalui oleh saraf tersebut, sehingga terjadi
perubahan pada fungsi atau bahkan terjadi kerusakan di tempat
terkompresinya saraf dan di sisi disfalnya (Djaali et al., 2019).

Perubahan patologis yang terjadi pada CTS menimbulkan berbagai
derajat tingkat kerusakan dan disabilitas yang berbeda-beda. Karena
itu, sindrom terowongan carpal dapat menyebabkan gangguan
sensorik dan penurunan kekuatan motorik disertai atrofi otot dan pada
kasus yang parah bahkan dapat mengakibatkan kerusakan permanen
jaringan otot dan hilangnya fungsi (Duncan, 2017). Kerusakan saraf
yang terjadi menunjukkan evolusi yang bervariasi dengan pemulihan,

tingkat severitas, dan prognosis yang berbeda (Enescu et al., 2017).

D. Pemeriksaan dan Pengukuran
Adapun pemeriksaan dan pengukuran yang dilakukan pada kasus
Carpal Tunnel Syndrome, antara lain :

1. Pemeriksaan Umum



a. Asessment Subyektif
Pemeriksaan yang dilakukan dengan cara wawancara biasa
dikenal dengan istilah anamnesis. Anamnesis merupakan pondasi
utama fisioterapi untuk mengetahui perjalanan penyakit pasien dan
untuk mendapatkan segala informasi yang mendukung penegakan
suatu diagnosa. Anamnesis dapat dilakukan melalui dua cara, yaitu
Auto Anamnesis (tanya jawab secara langsung kepada pasien) dan
Hetero Anamnesis (tanya jawab dengan keluarga pasien atau orang
lain yang mengetahui riwayat penyakit pasien). Hal yang harus
ditanyakan dalam anamnesis yaitu : Identitas pasien, Keluhan
utama, Riwayat Penyakit Sekarang (RPS), Riwayat Penyakit
Dahulu (RPD), Riwayat keluarga dan Riwayat pribadi (Mufdlilah,
2017).
b. Assessment Obyektif
Dalam assessment obyektif, pemeriksaaan yang dilakukan
adalah Vital Sign (Tanda Vital). Dimana vital sign ini merupakan
pemeriksaan kesehatan yang penting untuk menilai fungsi
fisiologis tubuh. Pemeriksaan ini meliputi Tekanan darah, Denyut
nadi, Frekuensi pernapasan, Suhu tubuh, Tinggi badan dan Berat
badan (Suharti et al., 2018).
c. IPPA
Menurut (Sastria, 2022), IPPA merupakan suatu pemeriksaan

fisik yang dilakukan dengan metode tertentu secara berurutan, yaitu

1) Inspeksi
Inspeksi merupakan pemeriksaan yang dilakukan
dengan cara melihat. Dalam pemeriksaan inspeksi ini terdapat
dua macam, yaitu inspeksi statis (melihat kondisi pasien saat
sedang diam) dan inspeksi dinamis (melihat kondisi pasien saat
sedang berjalan/bergerak). Informasi yang dapat diperoleh dari

pemeriksaan inspeksi ini yaitu ada atau tidaknya bengkak,



perubahan warna kulit, postur tubuh, pola jalan, kelainan bentuk
atau deformitas anggota gerak, bentuk dada dan lain-lain.
2) Palpasi
Palpasi merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan
dengan cara meraba pada bagian yang mengalami keluhan.
Informasi yang diperoleh dalam pemeriksaan ini adalah nyeri
tekan, denyut nadi, suhu lokal, oedema, spasme dan tonus otot.
3) Perkusi
Perkusi merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan
dengan cara mengetuk atau memberi pukulan yang biasanya
menggunakan jari tengah tangan kiri sebagai plessimeter,
sedang jari tengah tangan kanan sebagai pemukulnya (hammer).
Tujuan pemeriksaan ini adalah untuk mengetahui adanya
penurunan atau peningkatan reflek fisiologis dan juga untuk
mengetahui bising perut serta suara napas.
4) Auskultasi
Auskultasi merupakan suatu pemeriksaan yang
dilakukan dengan cara mendengarkan, baik secara langsung
dengan telinga atau secara tidak langsung dengan perantara
stetoskop. Suara-suara yang di dengarkan adalah suara krepitast,
bising perut, suara napas dan suara jantung dari thorax.
d. Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar (PFGD)

Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar (PFGD) merupakan suatu
pemeriksaan yang berhubungan dengan gerakan aktif, pasif dan
isometrik melawan tahanan pada daerah anatomi tubuh yang akan
dinilai. Dimana pemeriksaan ini merupakan suatu pemeriksaan
yang berhubungan dengan gerakan fungsional dasar pasien
(Suharti et al., 2018).

Menurut (Roea Linamadhoni, 2015) penjelasan mengenai
gerak aktif, gerak pasif dan isometric melawan tahanan adalah
sebagai berikut :

1) Gerak Aktif
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Pemeriksaan gerak aktif adalah suatu pemeriksaan yang
dilakukan oleh pasien secara mandiri atas permintaan terapis.
Saat pasien melakukan gerakan. Terapis memperhatikan pola
gerakan, koordinasi gerak, kekuatan otot dan jangkauan
geraknya (Range Of Motion/ROM). Selain itu terapis juga
memonitor pasien untuk mengetahui apakah terdapat nyeri
selama gerakan berlangsung.

2) Gerak Pasif

Pemeriksaan gerak pasif adalah suatu pemeriksaan yang
dilakukan oleh terapis, tanpa melibatkan pasien secara aktif.
Tujuan pemeriksaan ini dilakukan adalah untuk mendapatkan
informasi mengenai nyeri gerak, Lingkup Gerak Sendi (LGS),
end feel dan capsular pattern. Prinsip dari pemeriksaan fungsi
gerak ini ditekankan pada struktur non-kontraktil dari sistem
musculoskeletal, seperti : ligamen, kapsul, diskus dan meniscus.

3) Gerak Isometrik Melawan Tahanan

Pemeriksaan gerak isometrik melawan tahanan adalah
suatu pemeriksaan yang dilakukan dengan cara pasien bergerak
secara aktif, dengan terapis memberikan tahanan isometrik
tanpa mengakibatkan perubahan pada ROM. Pemeriksaan ini
ditujukan untuk menilai otot dan tendon. Pemeriksaan ini dapat
ditemukan 3 macam gangguan, yang berupa : rasa nyeri,

penurunan kekuatan otot dan kualitas saraf motoris.

2. Pemeriksaan Spesifik
Pemeriksaan spesifik pada wrist meliputi :
a. Tinnel test
Tinnel test ini dilakukan dengan cara memberikan perkusi
atau ketukan pada terowongan carpal posisinya dorsoflexi,
dikatakan positif carpal tunnel syndrome jika terdapat nyeri atau
parestesia pada jari I, I, III, dan setengah jari ke IV (Park ct al,
2020).



Gambar 2.7 Tinel Test (Park et al, 2019)

b. Prayer lest

Tujuannya untuk mengidentifikasikan adanya TOS
kompresi akibat menyempitnya carpal funnel atau tekanan pada
nervus medianus. Posisi pasien duduk dengan posisi lengan fleksi
elbow sekitar 90°, dorsi fleksi wrist dengan mempertemukan
kedua telapak tangan didepan dada. Posisi fisioterapis berada
didepan pasien memberikan instruksi kepada pasien untuk
menurunkan tangan kebawah dan telapak tangan pasien tetap
menempel tanpa ada celah dengan ditahan selama satu menit
sampai timbul gejala. Positif jika selama satu menit pasien
mengalami paratesia pada area yang disarafi oleh nervus

medianus (Zhang & Chruscielski 2020).
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Gambar 2.8 Prayer Test (Rose,2015)

c. Phalen test

Phalen test im1 dilakukan dengan posisi pasien duduk, kedua lengan
fleksi shoulder sekitar 90° dan sedikit abduksi, disertai fleksi elbow sekitar 90°,
palmar fleksi wrist 70°. Kemudian fisioterapi menginstruksikan pasien
untuk mempertemukan kedua sisi dorsal tangan dan rileks di depan dada.
Fisioterapi selanjutnya meletakkan kedua tangan di kedua siku pasien dan
tekan ke bawah sampai terasa nyeri. Jika dalam waktu 60 detik timbul
nyeri dan menjalar ataupun parastesia pada jari maka dapat dikatakan
positif carpal tunnel syndrome. Beberapa penulis menjelaskan bahwasannya
tes ini sangat sensitif untuk menegakkan diagnosa carpal tunnel

syndrome (Park ¢t al, 2020).

Gambar 2.9 Phalen’s Test (Savvy,2017)

3. Pengukuran Khusus

a. Pengukuran Nyeri Dengan Visual Analogue Scale (VAS)

VAS (Visual Analogue Scale) merupakan alat untuk mengukur
intensitas nyeri dimana nyeri diukur dengan menggunakan garis lurus
dengan ukuran 10 cm yang menggambarkan intensitas nyeri. Diujung
tanda garis sebelah kiri berarti tidak nyeri dan tanda diujung sebelah

kanan berarti nyeri yang tak tertahankan. Pasien memberi pertanda



disepanjang garis tersebut sesuai dengan intensitas nyeri yang dirasakan,
nyeri diukur sebelum dan setelah dilakukan intervensi (Permata, 2020).

Menurut Permata (2020), prosedur pengukuran nyeri dengan

menggunakan VAS yaitu :

1) Fisioterapis menjelaskan kepada pasien tentang tujuan
pengukuran yang dilakukan.

2) Fisioterapis menjelaskan kepada pasien bahwa sudut kanan berarti
tidak nyeri, tengah berarti nyeri sedang dan sudut kiri sangat
nyert.

3) Kemudian fisioterapis meminta pasien memilih atau menggerakan
arah panah VAS pada skala nyeri sesuai dengan intensitas nyeri
yang dirasakan saat diam/tidak bergerak (nyeri diam), saat ditekan
(nyeri tekan) dan saat digerakan (nyeri gerak).

4) Kemudian fisioterapi mencatat hasil pengukuran dengan
Interpretasi O: tidak nyeri, 1-3: ringan, 4-6: sedang, 7-9: berat, 10:

nyeri tak tertahankan.

" A lj
VISUAL ANALOQUE SCALE v

10 9 8 A 5 4 3 4 1 0

ottt hsmrhued b amsolasmlgsadanl
Sangat Nyen Tedah Nyer

(Pengukuran Skala Nyeri)

e
Gambar 2. 10 Visual Analogue Scale (Sari, 2020)
Pengukuran Lingkup Gerak Sendi
Menurut (Muthoharoh et al, 2018), berpendapat lingkup gerak
sendi (LGS) atau yang disebut Range of Motion (ROM) merupakan
kontraksi otot untuk bergerak memanjang atau memendek secara

maksimal atau tidak.

Menurut Irfan et al. (2013), prosedur pemeriksaan LGS atau
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Range of Motion (ROM) meliputi :

1) Memberikan kestabilan segment proximal sendi yang diukur.

2) Menentukan aksis gerakan sendi yang diukur.

3) Meletakan aksis geniometer pada aksis gerak sendi.

4) Tangkai statis geniometer sejajar terhadap aksis longitudinal segment

tubuh yang static.

5) Tangkai dinamik geniometer sejajar terhadap aksis longitudinal.

6) Membaca besaran LGS pada posisi awal pengukran dan akhir
gerakan.

7) Untuk normal sendi wrist pada bidang sagital yaitu 50°-0°-60°,
sedangkan untuk bidang frontal yaitu 20°-0°-30°.

Gambar 2.11 Alat Goniometer (Reese, 2017)

e. Kekuatan otot dengan MMT
Menurut (Hidayah, 2020) pemeriksaan kekuatan otot dengan
MMT atau Manual Muscle Testing merupakan prosedur
pemeriksaan fungsi dan kekuatan otot secara individu maupun
kelompok yang berhubungan dengan gravitasi dan tahanan secara
manual. otot yang bergerak mempunyai kompone - komponen baik

dari luas gerak sendinya, sifat kontraksi maupun otot penggerak



merupakan hal hal yang harus diperhatikan Ketika melakukan

pemeriksaan kekuatan otot. Luas gerak sendi dibagi menjadi empat

bagian yaitu full range, middle range, inner range, dan outer range.

Penjelasannya adalah sebagai berikut :

1) Full range, merupakan gerakan persendian yang mencapai luasgerak
sendi secara penuh

2) Middle range, merupakan gerakan persendian yang geraknya hanya
sekitar 50% dari lingkup gerak sendi maksimum

3) Inner range, merupakan gerakan persendian yang geraknya hanya
25% dari lingkup gerak sendi maksimum

4) Quter range, merupakan gerakan persendian yang gerakanya

mencapai 75% lingkup gerak sendi maksimum.
Tabel 2.2 Nilai Kekuatan Otot (Arimbi,2022)

Nilai Keterangan
0 Tidak ada kontraksi otot
1 Ada kontraksi otot tapi tidak terjadi gerakan
2 Mampu bergerak dengan LGS fit/l tanpa dapat melawan
Gravitasi
3 Mampu bergerak dengan LGS fis// dan mampu melawan
Gravitasi
4 Mampu bergerak fi/l, mampu melawan gravitasi serta mampu
melawan adanya tahanan dengan minimal
5 Mampu bergerak fi///, mampu melawan gravitasi serta mampu
melawan adanya tahanan dengan maksimal
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d. Pemeriksaan Fungsional Aktivitas menggunakan skala WHDI Menurut
(Pelangi & Purba, 2019), WHDI (Wrist and hand

disability index) merupakan alat ukur untuk mengukur kemampuan

fungsional pada gangguan wrist dan hand seperti CTS. Indeks ini terdiri

dari 10 pertanyaan yakni sebagai berikut :

Tabel 2.3 Skala WHDI (Irawati,2017)

Bagian 1 : Intensitas Nyeri

Pertanyaan Skor
Tidak ada nyeri dipergelangan tangan 0
Ada nyeri ringan dipergelangan tangan bersifat )
intermiten (kadang-kadang)
Ada nyeri ringan dipergelangan tanga bersifat 5
continue
Nyeri dipergelangan tangan bersifat konstan dan
adanya keterbatasan fungsional pada tangan 3
dalam batas sedang
Nyeri dipergelangan tangan bersifat konstan dan
adanya keterbatasan fungsional pada tangan 4

bersifat berat

Nyeri dipergelangan tangan bersifat konstan dan
tidak dapat menggunakan tanganya untuk | 5

beraktivitas

Bagian 2 : rasa tebal-tebal dan kesemutan

Pertanyaan Skor

Tidak ada rasa tebal-tebal dan kesemutan pada | O
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pergelangan tangan

Kadang-kadang  merasa  tebal-tebal  dan

kesemutan

Rasa tebal-tebal dan kesemutan dirasakan terus
menerus namun tidak mengganggu aktivitas

tanganya

Rasa tebal-tebal dan kesemutan dirasakan terus
menerus dan mengganggu aktivitas tangannya

dalam batas sedang

Rasa tebal-tebal dan kesemutan dirasakan terus
menerus dan mengganggu aktivitas tanganya

dalam batas berat

Rasa tebal-tebal dan kesemutan dirasakan terus
menerus hingga tidak mampu menggunakan

tangannya untuk beraktivitas

Bagian 3 :

perawatan diri

Pertanyaan

Skor

Dapat melakukan aktivitas perawatan diri tanpa

gejala

Dapat melakukan aktivitas perawatan diri namun

meningkatkan gejala yang ada

Tidak merasa nyaman dalam melakukan
aktivitas perawatan diri, namun masih bisa

dikerjakan pelan-pelan dan hati-hati

Dapat melakukan sebagian aktivitas perawatan
diri dengan tangan yang sakit dan kadang-

kadang menggunakan sisi yang sehat

Dapat melakukan sebagian aktivitas perawatan
diri menggunakan tangan yang sakit namu sering

menggunakan sisi yang sehat




Tidak mampu melakukan aktivitas diri

menggunakan tangan yang sakitsehingga selalu 5
menggunakan tangan yang sehat

Bagian 4 : kekuatan

Pertanyaan Skor

Dapat mengangkat beban berat tanpa ada gejala 0
Dapat mengangkat beban berat namun i
meningkatkan gejala yang ada
Gejala yang ada mencegah untuk mengangkat 5
beban lebih dari sedang, misal galon aqua
Gejala yang ada mencegah untuk mengangkat :
beban lebih dari ringan, seperti buku
Sering tidak mampu mengangkat beban yang
ringan dikarenakan kelemahan pergelangan 4
tangan
Menghindari mengangkat barang apapun dengan ]
tangan yang sakit

Bagian 5 : toleransi menulis dan mengetik

Pertanyaan Skor

Mampu menulis atau mengetik sepanjang waktu 5
tanpa muncul gejala
Mampu menulis atau mengetik namun .
meningkatkan gejala
Mampu menulis atau mengetik 31-60 menit )
sebelum gejala muncul
Mampu menulis atau mengetik 11-30 menit ;
sebelum gejala muncul
Mampu menulis atau mengetik 10 menit
sebelum gejala muncul !
Tidak mampu menulis atau mengetik | 5
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menggunakan tangan yang sakit

Bagian 6 : bekerja
Pertanyaan Skor
Mampu melakukan pekerjaan tanpa muncul "
gejala
Mampu melakukan pekerjaan seperti biasa .
namun meningkatkan nyeri
Mampu melakukan pekerjaan seperti biasa 3
namun tidak semuanya karena gejala yang ada
Mampu melakukan sebagian pekerjaan seperti ;
biasa karena gejala yang ada
Mampu melakukan beberapa pekerjaan dengan A
susah payah karena gejala yang ada
Tidak mampu melakukan beberapa pekerjaan
karena gejala yang ada :
Bagian 7 : menyetir
Pertanyaan Skor
Mampu menyetir tanpa gejala 0
Mampu menyetir semuanya tapi meningkatkan i
gejala yang ada
Mampu menyetir selama 11-30 menit sebelum :
gejala muncul
Mampu menyetir selama 31-60 menit sebelum ;
gejala muncul
Mampu menyetir selama 60-120 menit sebelum A
gejala muncul
Tidak mampu menyetir sama sekali 5
Bagian 8 : tidur
Pertanyaan Skor
Tidak mempunyai masalah dalam tidur 0
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Tidur sedikit mengalami gangguan atau bangun

sekali setiap tidur :
Tidur agak mengalami gangguan atau bangun
dua kali setiap tidur 2
Tidur mengalami gangguan atau bangun tiga
sampai empat kali setiap tidur .
Tidur banyak mengalami gangguan atau bangun 1
lima sampai enam kali setiap tidur
Tidur sangat terganggu bangun tujuh sampai 5
delapan kali setiap tidur

Bagian 9 : pekerjaan rumah

Pertanyaan Skor

Tidak mengalami kesulitan dalam melakukan 0
pekerjaan rumah
Dapat melakukan semua pekerjaan rumah namun .
butuh istirahat
Dapat melakukan pekerjaan rumah seperlunya 2
Dapat melakukan sebagian pekerjaan rumah 3
Dapat melakukan sebagian kecil pekerjaan ’
rumah
Sama sekali tidak dapat melakukan pekerjaan 2
rumah karena gejala yang ada

Bagian 10 : rekreasi/olah raga

Pertanyaan Skor

Dapat melakukan kegiatan rekreasi atau olah .
raga tanpa adanya gejala
Dapat melakukan beberapa kegiatan rekreasi
atau olah raga dengan sedikit gejala| 1
dipergelangan tangan
Tidak semua kegiatan rekreasi dan olah raga 2
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dapat dilakukan karena adanya gejala

Dapat melakukan sedikit aktivitas rekreasi dan

olah raga karena adanya gejala

Dapat melakukan beberapa aktivitas dengan

susah payah karena adanya gejala

Tidak dapat melakukan aktivitas rekreasi dan

olah raga karena adanya gejala

Skor: ..... /SORCLA = . . S (o TR )

Tabel 2.4 Kriteria Hasil Pemeriksaan (Pelangi & Purba, 2019)

Skor Derajat kecacatan / ketergantungan
1-20% Minimal disability

20-40% Moderate

40-60% Severe disability

>60% Severly disability in several area of life

E. Teknologi Intervensi Fisioterapi
1. Ultrasound

Ultrasound (US) merupakan salah satu bentuk energi mekanik
kelompok electro Physical Agen dimana alat ini dapat meningkatkan
frekuensi berupa gelombang suara normal yang bisa didengar oleh
manusia kurang lebih 15 - 20,000Hz yang biasanya terjadi pada anak-
anak dan dewasa. Frekuensi 1.0 dan 3,0 MHz atau 1MHz = satu juta
siklus per detik yang biasa digunakan untuk terapi u/trasound (Watson,
2015).

Terapi US memiliki efek secara thermal maupun non thermal.
Thermal effect memiliki manfaat untuk menaikkan ekstenbilitas
jaringan kalogen, sirkulasi darah, kecepatan saraf sensorik dan motorik
serta aktivitas enzim. Selain itu juga bisa mengurangi spasme, kaku

sendi, inflamasi dan nyeri. Sedangkan untuk non thermal effect
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memiliki manfaat untuk mengurangi oedema melalui peningkatan
membran sel serta permeabilitas dinding pembuluh darah, peningkatan
sirkulasi darah, sintesis protein dan regenerasi jaringan yang

selanjutnya menuju healing proses. Untuk dosis US menggunakan
frekuensi 1MHz, intensitas 1,0 W/cm2 dalam waktu 5 menit selama dua
kali seminggu terapi bisa meningkatkan kemampuan fungsional dan
penurunan keluhan yang di derita pada kondisi CTS (Chang et al, 2014).

Menurut  Sudarsini.  (2017), indikasi dan kontra indikasi

Ultrasound meliputi:
a. Indikasi Ultrasound

1) Peradangan

2) Traumatic sub akut dan kronik

3) Jaringan parut

4) Scar tissue pada kulit

5) Kondisi ketegangan

6) Pemendekan jaringan lunak

7) Perlengketan jaringan lunak seperti otot, tendon, dan ligamen
b. Kontraindikasi Ultrasound

1) Tidak boleh dilakukan pada jarigan lembut seperti mata, ovarium,

testis, dan otak

2) Jaringan yang baru sembuh

3) Jaringan / granulasi baru

4) Kehamilan

5) Pada daerah yang sirkulasi darahnya tidak kuat

6) Tumor / kanker

7) Infeksi
c¢. Tujuan Ultrasound

1) Meningkatkan sirkulasi darah

2) Relaksasi otot

3) Meningkatkan permeabilitas membran

4) Mempercepat proses penyembuhan jaringan

5) Mengurangi nyeri
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d. Prosedur penggunaan ultrasound meliputi :
1) Tahap orientasi

a) Fisioterapis melakukan asessment untuk menentukan masalah
dan menentukan program agar arus u/frasound tepat mencapai
sasaran.

b) Fisioterapis memberikan penjelasan langkah terapi serta tujuan
agar pasien tenang dan memahami program terapi.

¢) Menentukan area terapi yang tepat agar terapi efektif.

d) Memilih tranduser statis atau dinamis.

2) Pelaksanaan

a) Posisikan pasien senyaman mungkin.

b) Area dibersihkan dengan sabun atau alkohol.

¢) Nyalakan alat.

d) Fisioterapis memperhatikan frekuensi, intensitas dan waktu
agar sasaran tepat. Frekuensi 1 mHz (untuk area deep atau
dalam), frekuensi 3 mHz (untuk area superficial). Intensitas 0,3
w/cm?2 : rendah, intensitas 0.3-1,2 w/cm2 : sedang, intensitas
1,2-3 w/em?2 : 33 tinggi, intensitas 3 w/cm?2 : continued paling
tinggi, intensitas S w/cm?2 : intermitern palingtinggi. Sedangkan
untuk lamanya terapi tergantung luas area di bagi luas era
tranduser.

e) Pilih tranduser yang digunakan. Untuk area yang lebih kecil
menggunakan tranduser yang memiliki era lebih kecil,
sedangkan untuk area tubuh yang lebih luas menggunakan
tranduser dengan era yang lebih luas.

f) Tuangkan gel secukupnya di era tranduser.

g) Lakukan pengontrolan terhadap rasa nyeri dan panas.

3) Mengakhiri terapi
a) Matikan mesin, pastikan tombol kembali ke angka 0.
b) Tidak membiarkan pasien mematikan mesin sendiri atau

langsung bangun setelah terapi selesai.



¢) Berikan tisue bila terapi selesai agar pasien dapat
membersihkan.

d) Perhatikan reaksi pasien dan efek samping yang mungkin
timbul.

e) Kembalikan peralatan serta perlengkapannya ke posisi semula.

£

,- g-oemi )

Gambar 2.12 Terapi engan Ultrasound (Amalia, 2019)

2. Terapi Latihan ULTT 1

Terapi latihan adalah gerakan tubuh, postur atau aktivitas fisik yang
dilakukan secara sistematis dan terencana guna memberikan manfaat
bagi pasien unuk memperbaiki atau mencegah gangguan,
menimgkatkan, mengembalikan, atau menambah fungsi (fisik,
mencegah atau mengurangi faktor resiko Kesehatan, mengoptimalkan
kondisi Kesehatan, kebugaran, atau rasa sejahtera secara keseluruhan

(Filly Mamuaja, 2021).

ULTT 1 Merupakan latihan mobilisasi sendi yang berfungsi untuk

mengurangi nyeri dan kaku akibat penjepitan saraf Medianus,
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meningkatkan LGS, dan memperbaiki kemampuan gerakan pada sendi

pergelangan tangan.

Pada kasus CTS dextra dilakukan teknik ini dengan cara posisi:

1) Pasien supine lying, kemudian bahu difiksasi oleh terapis.

2) Terapis meminta pasien untuk menggerakkan depresi shoulder,
abduksi shoulder, fleksi elbow, eksternal rotasi shoulder, ekstensi
jari dan tangan, lalu tangan digerakkan ke bawah bersamaan dengan
posisi kepala pasien miring ke kiri.

3) Terapi 4 minggu dengan 2x seminggu selama 10 menit.

4) Indikasi adanya gangguan nyeri dan keterbatasan lingkup gerak
sendi di sekitar tangan.

5) Kontra indikasi secara umum dari terapi ini adalah adanya
inflamasi, oedema dan fraktur (Talebi et al., 2020).

Adapun Terapi Latihan yang dilakukan adalah Mobilization Nerve
Medianus dan ULTT. Mobilization Nerve Medianus merupakan teknik
terapi yang digunakan dalam kaitannya dengan patologi system saraf.
Merupakan tehnik manual terapi dengan mengulur saraf dan struktur
jaringan ikat untuk mempengaruhi kerja saraf, mengembalikan
keseimbangan jaringan serta meningkatkan fungsi, mempercepat
kembalinya fungsi saraf untuk kembali bekerja melakukan aktifitas,
meningkatkan lingkup gerak sendi yang terganggu akibat masalah
neurodinamik, mengurangi resiko operasi dan mengurangi nyeri. Upper
Limb Tension Test (ULTT) merupakan metode yang memiliki efek
terapeutik makro dimana saraf yang diulur akan merangsang komponen

mekanikal sehingga saraf beradaptasi ke mobilitas normal.
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Dimana saraf memiliki perilaku mekanik ketika terjadi luka, akan
tetapt ketika di berikan wupper limb tension test pada saraf yang
mengalami injury akan memberikan peregangan yang akan
menstimulasi saraf yang memicu terjadinya regenerasi saraf (Ginting et

al.,2022).

Gambar 2.13 Mobilisasi saraf ULTT 1 (Talebi et al, 2018)
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BAB I1I

PROSES FISIOTERAPI

A. Pengkajian Fisioterapi
1. Pemeriksaan
a. Anamnesis
Anamnesis merupakan suatu proses pengumpulan data yang
dilakukan dengan cara tanya jawab antara fisioterapi dan sumber
data. Dalam kasus kali ini anamnesis yang dilakukan pada pasien
adalah autoanamnesis (tanya jawab secara langsung ke pasien),
karena pasien mampu menceritakan kronologi dari awal sampai
akhir kejadian. Anamnesis dilakukan pada tanggal 06 Febuari
2023. Hasil dari anamenesis ini diperoleh data berupa : Identitas
pasien, Keluhan utamanya, Riwayat penyakit sekarang, Riwayat
penyakit dahulu, Riwayat pribadi dan Riwayat keluarga.
1) Identitas Pasien
Hasil dari anamnesis yang dilakukan, diperoleh data
pasien dengan nama Tn.AS berumur 62 tahun, berjenis
kelamin laki-laki, beragama Islam, dengan pekerjaan
sebagai penjual galon dan gas dan yang beralamat tempat
tinggal di JL. Boja Semarang.
2) Keluhan Utama
Pasien mengeluh pergelangan tangan sebelah kanan
terasa nyeri dan kesemutan menjalar sampai jari telunjuk
jari tengah dan jari manis tangan.
3) Riwayat Penyakit Sekarang
Pada bulan November pasien mengeluhkan nyeri dan
kesemutan diarea pergelangan tangan sampai jari telunjuk
jari tengah dan jari manis tangan. Pasien datang kerumah
sakit permata medika kedokter saraf lalu dirujuk ke
fisioterapi untuk terapi 2x seminggu.

4) Riwayat Penyakit Dahulu
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Tidak memiliki Riwayat penyakit dahulu
5) Riwayat Pribadi
Pasien adalah seorang penjual gas dan galon yang
kesehariannya mengangkat barang berat yaitu gas dan galon
a) Pemeriksaan Fisik
1. Tanda-Tanda Vital
Berdasarkan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital
diperoleh data pasien Tn.AS dengan tekanan darah 110/80
mmHg, denyut nadi 82 kali per menit, jumlah pernafasan 22 kali
per menit, temperatur 36,5°C, tinggi badan 168 cm dan berat
badan 72 kg.
2. Inspeksi
Dalam pemeriksaan inspeksi ini dilakukan saat pasien
diam (statis) dan saat pasien menggerakkan wrist kanan
(dinamis).
A. Statis
1. Tidak terdapat perubahan warna kulit ditelapak tangan.
2. Tidak terlihat adanya oedem dipergelangan tangan.
3. Ekspresi wajah pasien tidak terlihat menahan rasa nyeri
B. Dinamis
Ekspresi wajah pasien terlihat menahan nyeri saat
diminta untuk menggerakkan wrist kanan kearah dorsi fleksi.
3. Palpasi
Palpasi dilakukan dengan cara meraba area wrist pasien.
Di mana hasil dari pemeriksaan ini diperoleh data berupa suhu
kedua wrist pasien relatif sama, adanya nyeri tekan pada wrist
kanan.
4. Tes Reflek
Tidak dilakukan

36



37

5. Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar

a) Gerak Aktif
Tabel 3.1 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif
(Dokumentasi Pribadi, 2023)
NO Sendi Gerakan ROM | Nyeri
1 | Wrist Joint Dextra Dorsi Fleksi Full +
2 Palmar Ekstensi | Full -
3 Ulnar Deviasi | Full -
4 Radial Deviasi | Full -

Dari tabel 3.1 pemeriksaan gerak acfive didapatkan
hasil bahwa pasien mampu menggerakan wrist joint dextra
secara active tetapi terdapat nyeri saat gerakan dorsi fleksi dan
full LGS.

b) Gerak Pasif

Tabel 3.2 Hasil Pemeriksaan Gerak Pasif
(Dokumentasi Pribadi, 2023)

NO Sendi Gerakan ROM | Nyeri End Feel
1 Wrist Joint Dorsi Fleksi Full + LElastic
Dextra
2 Palmar Ekstensi Full - Elastic
3 Ulnar Deviasi Full - LElastic
4 Radial Deviasi Full - LElastic

Dari tabel 3.2 pemeriksaan gerak passive didapatkan

hasil bahwa terapis menggerakan wrist joint dextra secara

pasive tetapi adanya nyeri saat gerakan dorsi fleksi, full LGS

dan end feel normal.
c¢) Gerak Aktif Melawan Tahanan

Tabel 3.3 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif Melawan Tahanan
(Dokumentasi Pribadi, 2023)

NO Sendi Gerakan | ROM | Nyeri | Tahanan
1 Wrist Joint Dorsi Full + Maksimal
Dextra Fleksi
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2 Palmar Full - Maksimal
Ekstensi

3 Ulnar Full - Maksimal
Deviasi

4 Radial Full - Maksimal
Deviasi

Pada gerak aktif resisted didapatkan hasil bahwa pasien
mampu melakukan gerak kontraksi isofonic dan isometric
tetapi saat kearah dorsal flexi terdapat nyeri.

d) Intra Personal

Dalam pemeriksaan ini diperoleh hasil bahwa pasien
memiliki keinginan yang tinggi untuk sembuh, pasien mampu
mengikuti instruksi terapis dengan baik dan mampu
menceritakan riwayat penyakit yang dialaminya.

e) Fungsional Dasar

Pasien mengalami nyeri saat gerakan dorsi fleksi.

Sehingga sedikit mempengaruhi aktivitas sehari-hari pasien.
f) Fungsional Aktivitas

Fungsional aktivitas pasien di ukur menggunakan

WHDI. Indeks ini digunakan untuk pemeriksaan kemampuan

fungsional tangan.

Tabel 3.4 Hasil pengukuran Kemampuan Fungsional dengan WHDI (Dok. Pribadi, 2023)

No Bagian Skor
1. Intensitas nyeri 3
2 Rasa tebal-tebal dan kesemutan 2
3 Perawatan diri 1
4. Kekuatan 1
5 Toleransi menulis atau mengetik 0
6 Bekerja 1
7 Menyetir 1
8. Tidur 0




9. Pekerjaan rumah 1
10. Rekreasi / olah raga 1
Jumlah 11
11/50x
Kriteria Penilaian 100%
=22%

Kriteria penilaian :
0-4 : tidak ada kecacatan / ketergantungan
5-14 : kecacatan / ketergantungan ringan
15-24 : kecacatan / ketergantungan sedang
25-34 : kecacatan / ketergantungan berat
35-50 : kecacatan / ketergantungan penuh
Dari pemeriksaan diatas, dengan hasil pemeriksaan
skala aktivitas fungsional dengan Wrist Hand Disability Index
(WHDI) yaitu 22% sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien
mengalami  ketergantungan  sedang dalam  aktivitas
fungsionalnya pada saat pertama terapi.
g) Lingkungan Aktivitas
Lingkungan aktivitas dirumah pasien belum
mendukung, karena aktivitas keseharian pasien mengangkat
barang-barang berat. Dikarenakan pekerjaan pasien adalah
penjual gas dan galon dirumah.
2. Pemeriksaan Spesifik
Pemeriksaan spesifik dibagi menjadi dua yaitu pemeriksaan
sistemik khusus dan pengukuran khusus.
a. Pemeriksaan sistemik khusus
1) Tinnel test (+)

Pada saat dilakukan tes, pasien merasa nyeri dan
kesemutan yang menjalar ke jari telunjuk sampai jari
tengah.

2) Prayer test (-)
Pada saat dilakukan tes, pasien tidak merasa nyeri.

3) Phalen test (+)



Pada saat dilakukan tes, pasien merasa tangan kanan
terasa nyeriyang menjalar ke jari telunjuk sampai jari
tengah.

b. Pengukuran khusus
1) Pengukuran Nyeri dengan Visual Analog Scale (VAS)

Pada pengukuran nyeri dengan menggunakan
visual analog scale pada wrist dextra diperoleh hasil:

a) Nyeri diam : 0

b) Nyeri tekan : 3

¢) Nyeri gerak : 4

2) Pengukuran Lingkup Gerak Sendi (LGS) dengan
Goniometer

Pada pengukuran LGS menggunakan goniometer
pada wrist diperoleh hasil:

Tabel 3.5 Hasil Pengukuran LGS dengan goniometer

(Dok. Pribadi, 2023)

Dextra Sinistra
S: 60°-0°-80° S: 60°-0°-80°
F: 40°-0°-30° F: 40°-0°-30°

Dari tabel 3.4 hasil pengukuran LGS dengan
goniometer didapatkan hasil bahwa pasien tidak
memiliki keterbatasan gerak dan full ROM.

3) Pengukuran kekuatan otot dengan Manual Mucle
Testing (MMT)
Pada  pengukuran  kekuatan otot dengan

menggunakan MMT diperoleh hasil :

Tabel 3.6 Hasil Pengukuran Otot Dengan MMT (Dok. Pribadi, 2023)

Nama Otot Gerakan Dextra Sinistra
Flexor Dorsal flexi 5 5
Carpi
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Radialis

Flexor Palmar Flexi 5 5
Carpi
Ulnaris

Extensor Radial Deviasi 5 5
Carpi
Radialis
Longus

Extensor Ulnar Deviasi 5 5
Carpi
Radialis
Brevis

Dari tabel 3.5 hasil pengukuran nilai kekuatan otot dengan
MMT didapatkan hasil bahwa kekuatan otot baik dexfra maupun
sinistra bernilai 5 yang artinya pasien mampu melawan tahanan
fisioterapi secara maksimal dan tidak ada rasa nyeri pada pasien.

3. Diagnosa Fisioterapi
Diagnosa fisioterapi bertujuan untuk mengetahui masalah
kapasitas fisik dan kemampuan fungsional yang dihadapi pasien untuk
menentukan kebutuhan pasien untuk menentukan kebutuhan layanan
fisioterapi yang tepat. Menurut ICF, diagnosa fisioterapi berisi tentang
body structure and body function, activities, dan participation.
a. Body structure and body function
1) Adanya nyeri dan kesemutan pada carpal tunnel
sebelah dextra pada area pergelangan tangan sampai
jari telunjuk, tengah, dan manis.
2) Potensi terjadinya keterbatasan LGS karena adanya
nyeri gerak.
b. Activities
Pasien mengalami keterbatasan aktivitas,
mengangkat beban berat seperti mengangkat galon dan
gas serta mengendarai motor.
c. Participation
Pasien sedikit mengalami gangguan aktivitas
dilingkungan rumah seperti kerja bakti, karena

keterbatasan menggunakan tangan sebelah kanan.
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4. Program / Rencana Fisioterapi
Tujuan pelaksanaan terapi merupakan hasil yang ingin dicapai
dengan pelayanan fisioterapi pada pasien dan direncanakan untuk
mengurangi masalah yang timbul dalam diagnosa fisioterapi. Tujuan
fisioterapi terdiri dari jangka pendek dan jangka Panjang:
1) Tujuan jangka pendek
a. Mengurangi nyeri pada pergelangan tangan.
b.Mengurangi parasthesia yang dirasakan pasien.
2) Tujuan jangka Panjang
a. Meningkatkan aktivitas fungsional pasien.
b. Mempertahankan lingkup gerak sendi (LGS).
c. Mempertahankan nilai kekuatan otot.
5. Tindakan Fisioterapi
a. Ultrasound
Ultrasound yaitu salah satu modalitas fisioterapi dengan
efek thermal dari micromassage tranduser, dimana efek thermal
tersebut bisa meningkatkan aliran darah, rileksasi otot,
meningkatkan kemampuanregenerasi jaringan, mengurangi nyeri,
dan lain-lain (Puspitasari ef al, 2017).
b. Terapi latthan ULTT 1
Merupakan latthan mobilisasi sendi yang berfungsi
untuk mengurangi nyeri dan kaku akibat penjepitan saraf
Medianus, meningkatkan LGS, dan memperbaiki kemampuan
gerakan pada sendi pergelangan tangan (Talebi et al., 2020).
c¢. Tindakan Promotif dan Preventif
Tindakan promotif dan preventif diberikan kepada pasien
untuk dilakukan di rumah agar menjadi penunjang keberhasilan
terapi. Tindakan promotif dan preventif yang diberikan kepada
pasien antara lain:
1) Pasien dianjurkan untuk melakukan latihan yang telah
diberikan oleh fisioterapi seperti latthan Stretching.

2) Latihan membuka dan menutup jari-jari.



3) Mengurangi gerakan overuse pada pergelangan tangan
dextra, contohnya mengangkat beban berat.
6. Pelaksanaan Fisioterapi
T1, 06 Februari 2022
T2, 10 Februari 2022
T3, 13 Februari 2022
T4, 17 Februari 2022
Pelaksanaan fisioterapi yang akan diberikan pada kasus ini
kepada pasien pada T1 sampai T4 dari tanggal 06 Februari-17
Februari 2022 sebagai berikut:
1. Ultrasound
a. Persiapapan:
1) Cek alat
2) Pastikan kabel tehubung dengan sumber listrik dan kabel
tidak ada yang teputus / bocor, cek tranduser dengan
tetesan air, apabila air sudag meletup-letup alat sudah
siap digunakan.
3) Siapkan gel, tisu, handuk, dan bantal.
b. Persiapan pasien
1) Posisikan pasien senyaman mungkin dengan posisi
duduk diatas bed, telapak tangan diletakan diatas bantal
yang sudah dialasi oleh handuk, lalu tangan pasien dalam
posisi supinasi. Pastikan area yang diterapi terbebas dari
pakaian dan kontraindikasi.
2) Lakukan tes sensibilitas panas dingin, dan tajam tumpul

pada area yang akan diterapi.

c. Posisi fisioterapi
Fisioterapis berada di depan pasien sambil
menjelaskan cara kerja alat dan efek yang ditimbulkan oleh

alat tersebut.



d. Pelaksanaan terapi

Pertama tentukan terlebih dahulu letak area yang akan
diterapi (ligamentum transversum), lalu letakan gel diarea
yang di tuju. Kemudian atur dosis :

1) Durasi :1:3

2) Intensitas : 1,3 w/cm2
3) Frekuensi : 3 MHz

4) Waktu  : 5 menit

Setelah mengatur dosis, gerakan franduser berputar/
berpola sirkumduksi, tidak boleh berhenti di satu titik, serta
tidak boleh menggerakan franduser dengan cepat. Selama
pengaplikasian alat tanyakan kondisi yang dirasa pasien,
apakah terasa ngilu atau nyeri. Jika waktu habis segera

bersihkan gel dengan tisu pada area yang diterapi.

Gambar 3.1 Modalitas Ultrasound (US) (Dok. Pribadi, 2023)

2. Terapi Latihan ULTT 1

a. Persiapan pasien :

Posisikan pasien tidur terlentang.



b. Persiapan Fisioterapi :

Fisioterapi berada disisi dextra pasien. Tangan terapi
menfiksasi shoulder dengan tangan yang lain menggengam
tangan pasien.

c. Pelaksanaan :

Depresikan shoulder pasien dengan fleksi shoulder 90°
kemudian posisikan wrist supinasi dengan ekstensi wrist,
eksorotasikan shoulder dan full ekstensi elbow. Hitung sampai
9 hitungan kemudian istirahatkan selama 6 hitungan saat
posisi full ekstensi elbow dan dilakukan sebanyak 8 kali
pengulangan. Selama dilakukan terapi tanyakan pasien apa

yang dirasakan, apakah terasa nyeri atau tidak.

7. Prognosis

Gambar 3.2 Terapi Latihan (ULTT) (Dok. Pribadi, 2023)
a. Qua at sanam : Bonam
b. Qua at vitam : Bonam
¢. Qua at Fungsional : Bonam
d. Qua at cosmetican : Bonam
8. Evaluasi Nyeri
Perkembangan dapat dilihat dari evaluasi. Dalam kasus ini
setiap selesai melakukan terapi selalu dilihat bagaimana

perkembangan pasien itu sendiri. Berikut adalah hasil evaluasi dari
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terapi satu sampai terapi keenam.

1) Evaluasi Pengukuran Nyeri

Tabel 3.7 Evaluasi Penilaian Nyeri dengan VA4S
(Dok.Pribadi, 2023)

Nyeri T1 T2 T3 T4
Diam 0 0 0 0
Tekan 3 3 3 2
Gerak 4 4 3 2

Dari tabel 3.6 evaluasi penilaian nyeri dengan VAS dari
T1 sampai T64 di dapatkan hasil yaitu terlihat adanya
penurunan nyeri tekan dan nyeri gerak.
2) Evaluasi Pengukuran LGS Wrist
a. LGS Dextra

Tabel 3.8 Evaluasi Pengukuran LGS Dextra dengan Goniometer

(Dok.Pribadi, 2023)

T1 T2 T3 T4

S: 60°-0°-80° S: 60°-0°-80° S: 60°-0°-80° S: 60°-0°- 80°
F: 40°-0°- 30° F: 40°-0°-30° F: 40°-0°- 30° F: 40°-0°-30°
b. LGS Sinistra

Tabel 3.9 Evaluasi Pengukuran LGS Sinistra dengan Goniometer
(Dok. Pribadi, 2023)

T1 T2 T3 T4

S: 60°-0°- 80° S: 60°-0°- 80° S: 60°-0°-80° S: 60°-0°- 80°
F: 40°-0°-30° | F:40°-0°-30° F: 40°-0°-30° F: 40°-0°- 30°

Dari tabel 3.8 dan 3.9 evaluasi pengukuran LGS dextra
dan sinistra dengan goniometer dari T1 sampai T4
didapatkan hasil bahwa pasien tidak mengalami penurunan

LGS.

3) Evaluasi Pengukuran Nilai Kekuatan Otot
Gambar 3.10 Evaluasi Nilai Kekuatan Otot dengan MMT



(Dok. Pribadi, 2023)

Dextra Sinistra
Gerakan T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
Dorsal 5 5 5 5 5 5 5 5
Palmar 5 5 5 5 5 5 5 5
Ulnar 5 5 5 5 5 5 5 5
Radial 5 5 5 5 5 5 5 5

Dari tabel 3.10 pengukuran nilai kekuatan otot dengan

menggunakan MMT dari T1 sampai T4 didapatkan hasil

bahwa pasien tidak mengalami penurunan kekuatan otot.

4) Evaluasi Pengukuran Aktivitas Fungsional dengan WHDI

Tabel 3.11 Evaluasi Pengukuran Aktivitas Fungsional dengan WHDI

(Dok. Pribadi, 2023)

9. Edukasi

No Bagian Tl T2 T3 T4

1. Intensitas nyeri 3 3 A 1

2. Rasa tebal-tebal dan | 2 2 ) 1
kesemutan

3. Perawatan diri 1 1 0 0

4, Kekuatan 1 1 1 1

b1 Toleransi menulis atau 0 0 0 0
mengetik

6. Bekerja 1 1 1 1

7. Menyetir 1 1 1 1

8. Tidur 0 0 0 0

9. Pekerjaan rumah 1 1 0 0

10. Rekreasi / olah raga 1 1 1 1

Skor 22% [ 22% | 11% | 11%

Dari tabel 3.11 evaluasi pengukuran aktivitas

fungsional dengan WHDI dari T1 sampai T4 didapatkan

hasil yaitu terdapat penurunan rasa kesemutan dan rasa

intensitas nyeri.

a. Pasien diminta untuk mengurangi aktivitas yang menggunakan
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pergelangantangan secara berlebihan dalam waktu yang sama.
b. Pasien diminta untuk mengistirahatkan pergelangan tangan ketika
gejala yang timbul semakin parah.
10. Home Program
Pasien dianjurkan untuk melakukan terapi di rumah sakit
secara rutin sesuai aturan dokter, dan melatih pergelangan tangan di
rumah sesuai yang telah diajarkan oleh fisioterapi.
11. Hasil Terapi Akhir
Setelah dilakukan terapi di Rumah Sakit Permata Medika
Semarang dengan Ultrasound (US) dan Terapi Latthan ULTT selama
empat kali pertemuan pasien atas nama Tn.AS mengalami penurunan

nyeri, dan kesemutan pada aktivitas fungsional WHDL.

BAB 1V

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil terapi yang dilakukan selama 4 kali di bulan
Febuari 2023 pada pasien dengan kasus Carpal Tunnel Syndrome Dextra
dengan modalitas Ultrasound, dan Terapi Latihan mendapatkan hasil

sebagai berikut :
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Evaluasi nyeri menggunakan VAS

NYERI TEKAN DAN GERAK

4,5

3,5

2,5

1,5
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0
T1 T2 T3 T4

B Tekan M Gerak

w

N

=

Grafik 4.1 Pengukuran Nyeri dengan VAS (Dok. Pribadi, 2023)

Grafik diatas menunjukan adanya penurunan nyeri dari T1
sampai T4. Penggunaan Ultrasound dapat mengurangi nyeri tekan
dan nyeri gerak, dengan nilai nyeri gerak pada T1 : 4 menjadi T4 :
2 dan nyeri tekan T1 : 3 menjadi T4 : 2

Dari hasil tersebut sesuai dengan studi kasus yang sudah
dilakukan pada Tn.AS dengan pemberian Ulfrasound pada kondisi
Carpal Tunnel Syndrome Dextra bahwa dengan pemberian
Ultrasound dapat menurunkan nyeri, sebab efek dari pemberian
Ultrasound (US) therapy dapat memberikan efek mekanik dan efek
panas. Gelombang Ultrasound (US) Therapy menimbulkan adanya
peregangan didalam jaringan dengan frekuensi yang sama dengan
frekuensi ultrasound. Oleh karena itu terjadilah variasi tekanan di
dalam jaringan atau yang biasa di sebut dengan efek micromassage.
Efek micromassage tersebut dapat menghasilkan efek panas dalam
jaringan sehingga menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah
sehingga aliran darah menjadi lancar. Hal ini menyebabkan zat-zat
nyeri yang tertimbun dalam darah dapat larut hingga nyeri

berkurang (Muawanah et al., 2022).



Dalam penelitian (Sembiring & Legsyanto, 2022) menjelaskan
bahwa penggunaan modalitas ultrasound berpengaruh dalam
menurunkan derajat nyeri. Nyeri dapat berkurang dikarenakan efek
thermal yang dihasilkan oleh wu/trasound. Efek thermal tersebut
mengakibatkan dilatasi pembuluh darah sehingga terjadi
peningkatan aliran darah yang membawa oksigen dan nutrisi
menjadi lebih lancar sehingga nyeri berkurang. Penggunaa
ultrasound pada carpal tunnel syndrome menunjukkan hasil yang
lebih baik dibanding terapi dengan modalitas lain. Hal ini dilihat
dari penurunan nyeri secara signifikan setiap minggunya.

2. Evaluasi Parasthesia menggunakan Pemeriksaan Spesifik

Parastesia Sedang
- | I ' I

Grafik 4.2 Pengukuran Parasthesia dengan Pemeriksaaan Spesifik
(Dok. Pribadi, 2023)

Grafik diatas menunjukan adanya penurunan nyeri dari T1
sampai T4. Penggunaan ULTT dapat mengurangi rasa parasthesia
pada T1 : Sedang menjadi T4 : Ringan.

Dari hasil tersebut sesuai dengan studi kasus yang sudah
dilakukan pada Tn.AS dengan pemberian Terapi Latihan ULTT 1
pada kondisi Carpal Tunnel Syndrome Dextra bahwa dengan
pemberian Neural Streching Technic Upper Limb Tension 1est 1
merupakan gerakan perenggangan yang dapat membobilisasi
jaringan sekitar dan saraf sehingga dapat membebaskan jaringan
dan saraf yang terjebak akibat perlengketan. Karena saat saraf

median kronis terjadi penekanan oleh jaringan sekitar maka akan
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menyebabkan cedera pada mesoneurium dan tightness pada facia
ligamentus carpi transversum sehingga dapat menyebabkan saraf
medianus menempel ke jaringan disekitar. Newral Streching
Technik Upper Limb Tension Test | Fxercise dapat mengurangi
tekanan dan meningkatkan fungsi fisiologis saraf sehingga
menurunkan rasa nyeri dan parestesia yang kemudian berpengaruh
pada peningkatkan aktivitas fungsional pasien (RamadanHafez
etal., 2014).

3.  Evaluasi Kemampuan Aktivitas Fungsional dengan WHDI

Kemampuan Aktivitas fungsional

25%

20%
15%
10%
5%
0%
Tt T2 3 T4

B ADL

Grafik 4.3 Evaluasi data pengukuran kemampuan aktivitas fungsional dengan
Wrist Hand Disabilitylndex (WHDI) (Dokumen Pribadi, 2023)

Berdasarkan  grafik  diatas didapatkan  hasil
menunjukkan tindakan yang diberikan berhasil meningkatkan
kemampuan aktivitas fungsional pergelangan tangan kanan,
hasil tersebut merupakan hasil tindakan fisioterapi berupa
neural mobilization yang dapat meningkatkan aktivitas
fungsional dengan menggunakan wrist hand disability index
(WHDI) mengalami peningkatan setelah dilakukan 4 kali
tindakan fisioterapi, T1 = menjadi T4 =11% .

Dari hasil tersebut sesuai dengan studi kasus yang

sudah dilakukan pada Tn.AS dengan pemberian neural
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mobilization pada kondisi carpal tunnel syndrome dextra
bahwa dengan pemberian neural mobilization dapat
meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional karena neural
mobilization bertujuan untuk mengulur saraf dan struktur
jaringan ikat untuk mempengaruhi kerja saraf, mengembalikan
keseimbangan jaringan dan meningkatkan fungsi,mempercepat
kembalinya fungsi saraf untuk kembali bekerja dan melakukan
aktivitas rekreasi.

Dalam penelitian (Filly Mamuaja, 2021) yang berjudul
“Pengaruh Ulfrasound dan Terapi Latihan pada Carpal Tunnel
Syndrome”. Menjekaskan bahwa Newural Mobilization adalah
teknik manual terapi yang bertujuan mengulur saraf dan
struktur jaringan ikat untuk mempengaruhi kerja saraf,
mengembalikan keseimbangan jaringan, dan meningkatkan
fungsi, mempercepat kembalinya fungsi saraf untuk Kembali
bekerja dan melakukan aktivitas rekreasi, meningkatkan
lingkup gerak sendi yang terganggu akibat masalah
neurodinamik, mengurangi resiko operasi, dan mengurangi

nyeri sehingga kemampuan aktivitas fungsional meningkat.
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BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan penyakit saraf
tepi yang disebabkan karena terhimpitnya nervus medianus
diterowongan karpal tepatnya dibawah fleksor retinaculum. Dalam
kasus CTS, masalah fisioterapi yang dijumpai adalah nyeri,
kesemutan, mati rasa, keterbatasan LGS, dan kelemahan kekuatan
otot yang mempengaruhi kemampuan fungsional.

Pasien atas nama Tn.AS berusia 64 tahun dengan diagnosa
Carpal Tunnel Syndrome Dextra, datang ke fisioterapi dengan
keluhan adanya nyeri dan kesemutan pada pergelangan tangan
sebelah dextra yang menjalar ke jari telunjuk ,jari tengah, sampai
jari manis.

Berdasarkan permasalahan tersebut dan sesuai keadaan
pasien, maka penulis memberikan modalitas Ultrasound (US) dan
Terapi Latihan ULTT Pada pemberian modalitas fisioterapi tersebut
sebanyak enam kali terapi yaitu pada tanggal 06 Februari hingga 17
Februari 2023 di RSPM Semarang, diperoleh hasil evaluasi yaitu
adanya penurunan nyeri, adanya penurunan rasa kesemutan pada
aktivitas fungsional WHDI, dan menjaga lingkup gerak sendi dan

kekuatan otot.

B. Saran

Pada pasien Carpal Tunnel Syndrome Dextra supaya
mendapatkan hasil yang diinginkan dalam pelaksanaanya sangat
dibutuhkan kerjasama antara fisioterapis dan penderita. Oleh
karena itu, pada bagian akhir penulisan Karya Tulis IImiah ini
Penulis ingin menyampaikan dan mengembangkan saran-saran :

1. Kepada Fisioterapi

Fisioterapis dapat memberikan intervensi dengan
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Ultrasound (US)dan Terapi Latithan ULTT yang bertujuan untuk
memperbaiki jaringan dan mengurangi penekanan pada saraf
medianus di terowongan karpal sehingga dapat mengurangi nyeri
dan rasa kesemutan pada pasien CTS.
. Kepada Pasien

Demi mendukung kesembuhan pasien yang telah
mengalami progres yang cukup baik, penulis ingin memberi
pesan kepada pasien untuk melakukan latihan streching dirumah
seperti yang dicontohkan fisioterapis dan meminta pasien untuk
mengurangi aktivitas yang berat dan berulang pada pergelangan
tangan sebelah kanan.
. Kepada Keluarga

Saran penulis untuk keluarga yaitu mendukung pasien
untuk melakukan terapi baik di rumah sakit mapun dirumah.
. Kepada Masyarakat

Saran bagi masyarakat, untuk selalu memperhatian
kesehatan serta berhati-hati dalam melaksanakan aktivitas yang
dapat memicu resiko tejadinya cedera atau trauma. Jika merasa
ada sesuatu yang salah pada tubuh hendaknya langsung
melakukan pemeriksaan ke dokter atau ke tenaga kesehatan agar

tidak semakin memperparah keadaan.
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