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Abstract

Carpal tunnel syndrome is a symptomatic compression neuropathy of the median nerve at the wrist
in theform of increased pressure in the wrist and decreased nerve function at that level. Symptoms
range from pain and paresthesias to muscle atrophy. This study aims to determine the management
of physiotherapy in carpal tunnel syndrome by using ultrasound modalities and carpal bone
mobilization in reducing pain and increasing joint range of motion. The method used is a study
method with one respondent, conductedin April 2022 with therapy twice a week for three weeks.
The measuring instrument used in this case study is pain with VAS and joint range of motion with
a goniometer. The result is that after being given six treatments, it was found that there was a
reduction in pain and an increase in the range of motion of the joints. The conclusion of this study
is that ultrasound and carpal bone mobilization can reduce pain and increase joint range of motion.
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Abstrak

Carpal tunnel syndrome adalah neuropati kompresi simtomatik nervus medianus pada pergelangan
tangan berupa peningkatan tekanan di dalam terowongan carpal dan penurunan fungsi saraf di
tingkat tersebut. Gejala berkisar dari nyeri dan parestesia sampai atrofi otot. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi carpal tunnel syndrome dengan
menggunakan modalitas ultrasound dan carpal bone mobilization dalam mengurangi nyeri dan
meningkatkan lingkup gerak sendi. Metode yang digunakan adalah metode studi dengan satu orang
responden, dilakukan pada bulan April 2022 dengan terapi sebanyak dua kali dalam seminggu
selama tiga minggu. Adapun alat ukuryang digunakan dalam studi kasus ini nyeri dengan VAS dan
lingkup gerak sendi dengan goniometer. Hasilnya setelah diberikan tindakan enam kali terapi
didapatkan adanya pengurangan nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi. Kesimpulan penelitian
ini adalah ultrasound dan carpal bone mobilization dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan
lingkup gerak sendi.

Kata Kunci: carpal tunnel syndrome dextra, carpal bone mobilization, ultrasound

PENDAHULUAN

Sehat adalah suatu keadaan dimana tidak hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan,
tetapi juga adanya keseimbangan antara fungsi, fisik, mental dan social (Hasmar dan faridah,
2022). Sehingga pengukurankualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan meliputi
tiga bidang fungsi yaitu psikologi (kognitif dan emosional), dan social. Sampai saat ini
faktor penyebab turunnya kualitas hiduppada manusia baik secara sendiri- sendiri maupun
bersama-sama belum diketahui secara pasti (Jacob danSandjaya, 2018). Carpal tunnel
syndrome adalahpenyakit akibat kerja. carpal tunnel syndrome adalah penyakit neuropati
paling umum pada pergelangan tangan yang disebabkan oleh tekanan pada saraf median
saat melewati terowongan carpal (Sujadi, 2022). Prevalensi kasus carpal tunnel syndrome
di Indonesia mencapai 5,6%-15% (Permata dan mawaddah, 2022). Sedangkan prevalensi di
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RSUD Abdul Manap Jambi pada tahun 2020 berjumlah 11 orang (Putri dkk, 2020).

Ultrasound merupakan terapidengan menggunakan gelombang suara tinggi dengan
frekuensi 1 atau 3MHz. (>20.000 Hz). Gelombang ultrasound dihasilkan oleh kristal
keramik piexoelektrik (biasanya disebut timbal zirkonat titanata) yang dipasang pada
aplikator atau tranduser yang menghantarkan gelombang tersebut ke pasien. Ketika arus
bolak-balik dipasang pada kristal tersebut terjadi pemecahan struktur molekul, lalu molekul
bergetar, menghasilkan mekanis yang serupa dengan gelombang suara, tujuan dari
pemberianultrasound adalah mengurangi ketegangan otot, mengurangi rasa nyeri, memacu
proses penyembuhan collagen jaringan (Purnomo dkk, 2017). Carpal bone mobilization
adalah teknik gerakan pasif yang digunakan untuk mengobati disfungsi sendi seperti
kekakuan,hipomobilitas sendi reversibel, dan nyeri. Carpal bone mobilization merupakan
salah satu teknik terapi tanpa memanfaatkan alat- alat terapi atau biasa disebut dengan
manual terap dengani teknik manipulatif dimana tulang carpal di pergelangan tangan
digerakkan dan direnggangkan sehinggadapat membantu meningkatkan lingkup gerak sendi
(Kumar dan Mathias, 2018).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan studi kasus (case study) dengan 1 orang
responden yang merupakan pasien carpal tunnel syndrome dextra. Studi kasus ini
dilaksanakan pada minggu pertama sampai dengan minggu ke tiga bulan April 2022.
Dilaksanakan dua kali dalam seminggu selama tiga minggu. Terapi yang diberikan
menggunakan intervensi ultrasound dan carpal bone mobilization. Data primer diperoleh
dari pemeriksaan langsung kepada pasien dan data sekunder dengan melihat medical record.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam studi kasus ini, pasien Tn.S umur 47 tahun dengan diagnosa carpal tunnel
syndrome dextra, datang ke fisioterapi pada awal pemeriksaan didapatkan permasalahan
berupa adanya nyeri dan keterbatasan lingkup gerak sendi. Hasi evaluasi selama enam kali
terapi dapat dilihat pada grafik berikut.
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Grafik 1. Hasil Evaluasi Lingkup Gerak Sendi
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Gambar 1. Carpal Bone Mobilization

Berdasarkan grafik diatas diperoleh peningkatan lingkup gerak sendi, Pada bidang
sagital dorso palmar T1 30°-0°-45° menjadi T6 40°-0°-50°, pada bidang frontal ulnar
deviasi dan radial deviasi T1 20°-0°-30° menjadi T6 20°-0°-30°. Hal ini karena Carpal bone
mobilization merupakan teknik fisioterapi dengan cara menggerakkan bagian proksimal
daribaris tulang karpal kearah dorsal untuk ekstensi wrist atau ke arah palmar untuk fleksi
wrist. Penelitian terbaru menunjukkan pengurangan nyeri dan peningkatan lingkup gerak
sendi pada kelompok yang menerima carpal bone mobilization (Gunay, 2019 )

SIMPULAN

Kesimpulan pasien atas nama Tn. Jumur 47 tahun setelah dilakukan terapi sebanyak
enam kali didapatkan hasil adanya pengurangan nyeri dan peningkatan lingkup gerak sendi.
Pasien yang sebelumnya mengalami kesulitan dalam mengerjakan sesuatu yang
berhubungan dengan tangan yang awalnya sulit menjadi tidak ada kesulitan.
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