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 Efek kumulatif dari pekerjaan menjadi indikator 

kesehatan di kemudian hari pada proses 

penuaan, pada usia tua memiliki kecenderungan 

secara signifikan untuk  mempengaruhi beberapa 

karakteristik dari saraf perifer. Nyeri dan 

paresthesia pada carpal tunnel muncul sebagai 

akibat dari iskemia saraf dikarenakan padatnya 

struktur  pada carpal tunnel yang berisi jalan 

untuk 8 digital flexor tendon (2 masing masing 

untuk 4 jari medial), tendon flexor policic longus 

untuk ibu jari, selubung synovial, median nerve 

ditambah dengan keadaan yang dapat dapat 

meningkatkan volume struktur di dalamnya akan 

menyebabkan kompresi pada nerve medianus. 

Penatalaksaan fisoterapi yang diberikan ialah 

tendon gliding exercise, setelah dilakukan latihan 

selama tiga kali didapatkan hasil bahwa nyeri 

diam pada T0:2 menjadi T3:1, nyeri tekan T0:4 

menjadi T3:2 dan nyeri gerak T0:7 menjadi T3:4. 

Derajad paresthesia pada saat diam T0 hingga 

T3:1, paresthesia saat ditekan T0:3 menjadi 

T3:2, paresthesia saat bergerak T0:4 menjadi 

T3:2. Pemberian Tendon Gliding Exercise pada 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) dapat 

menurunkan nyeri dan paresthesia.  

 

PENDAHULUAN 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) sangat 

umum terjadi pada lansia. Diperkirakan 

4% dan 5% orang menderita CTS di 

seluruh dunia, dengan populasi yang paling 

rentan adalah orang tua berusia antara 40 

dan 60 tahun (Genova et al., 2020). 

     Dalam ergonomic, postur dan 

pergerakan seorang pekerja merupakan hal 

yang penting  untuk menentukan risiko 

gangguan Musculoskeletal Dissorder, yaitu 

merupakan sebuah keluhan umum diantara 

para pekerja statis atau pekerjaan yang 

membutuhkan gerakan berulang, pekerjaan 

kantor mempunyai lingkungan kerja yang 

kompleks dengan interaksi diantara 

berbagai workstation dan peralatan untuk 

bekerja (Mohammadipour et al., 2018). 

     Pada perkeja kantoran yang melibatkan 

banyak pekerjaan menggunakan aktifitas 

tangan Musculosceletal disorders (MSD) 

yang terkait dengan aktifitas tangan juga 

mungkin terjadi, Musculosceletal disorders 

dapat terjadi pada wrist joint yang disebut 

dengan CTS (Carpal Tunnel Syndrome), 

masalah utama yang mempengaruhi 

terjadinya CTS ialah kombinasi gerakan 

berulang ulang dan kuat (Feng et al., 

2021). Menurut departemen Kesehatan dan 

usia Inggris 58% dari orang berusia 60 

tahun ke atas memiliki kondisi jangka 

panjang, dengan 25% di atas usia 60-an 

memiliki dua atu lebih masalah kesehatan.(R. 

Lewis et al., 2019), sedangkan resiko terjadinya 

carpal tunnel syndrome 10% lebih banyak 

pada orang dewasa dimana wanita beresiko 
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tiga kali lipat lebih banyak dari pada pria 

dan terbanyak terjadi pada usia 40-50 

tahun (Permata & Ismaningsih, 2020). 

     Kelayakan kerja memberikan efek 

kesehatan fisik yang baik dan kelayakan 

kerja yang kurang baik memiliki 

kecenderungan untuk kelelahan di tempat 

kerja dan memiliki efek lebih lanjut (Duffy 

et al., 2021). Kondisi awal pada masa 

kehidupan secara tidak langsung 

mempunyai dampak pada kehidupan di 

kemudian hari, hal ini terjadi antara lain 

karena pengaruh pendidikan, keluarga dan 

pekerjaan. Pekerjaan menjadi pengaruh 

besar terhadap kesehatan di kemudian hari 

yang tergantung juga oleh jenis kelamin, 

dimana laki laki menjadi yang terpengaruh 

secara kuat karena laki laki memiliki peran 

sentral terhadap aktifititas terkait pekerjaan 

(Arpino et al., 2018). 

     Carpal tunnel syndrome atau CTS 

merupakan suatu entrapment neuropathy 

yang sangat umum dan berpotensi dapat 

menyebabkan kecacatan jangka panjang, 

telah terbukti bahwa usia yang lebih tua 

secara signifikan mempengaruhi beberapa 

karakteristik saraf perifer (Roghani et al., 

2018). Pada Carpal Tunnel Syndrome 

terdapat tanda dan gejala berupa nyeri dan 

paresthesia. Paresthesia secara signifikan 

terdapat pada pasien carpal tunnel 

syndrome pada usia lanjut (Ko et al., 

2018). 

     Terowongan carpal menyerupai bentuk 

“u”  yang sempit pada pergelangan tangan. 

Pada terowongan carpal bagian bawah 

dibentuk oleh tulang carpal, sedangkan 

bagian atapnya dibentuk oleh jaringan 

fibrosa yang kuat yang dikenal dengan 

flexor retinaculum yang melekat pada 

schapoid, trapezium, ulnaris dan tabung 

piriformis, Saraf medianus mempunyai 
peran dalam mengontrol sensasi ibu jari, 

telunjuk, jari sisi palmar dan otot pada 

pangkal ibu jari yang lewat pada 

terowongan carpal. Jika ukuran 

terowongan ini terlalu kecil untuk alasan 

apa pun, tekanan pada saraf dapat 

menyebabkan masalah penggunaan tangan, 

dan gejala CTS lainnya (Wade et al., 

2018).  Patogenesis CTS diantaranya ialah 

tenosynovitis, pada tendon digitorum 

meningkatkan tekanan terowongan carpal 

dan perlengketan di dalam terowongan 

carpal sehingga mengganggu dari kerja 

saraf median dan menginduksi trauma 

berulang bahkan pada gerakan tangan yang 

normal (Liu et al., 2021).        

     Nyeri, paresthesia  dan mati rasa pada 

jari tangan yang dipersarafi oleh saraf 

medianus merupakan karakteristik dari 

CTS. Nyeri dan paresthesia pada carpal 

tunnel muncul sebagai akibat dari 

peningakatan terowongan carpal yang 

mengakibatkan kompresi saraf medianus yi 

huey.(Lim et al., 2017) 

     Orang yang berusia 65 tahun ke atas 

telah diperkirakan menjalani 50% keadaan 

hidup mereka dengan kondisi Kesehatan 

yang terbatas, dengan demikian perlu 

dilakukan prioritas perawatan 

kesehatannya  (Abdi et al., 2020). Perlu 

dilakukannya penelitian peran Fisioterapi 

dalam mengatasi gangguan akibat carpal 

tunnel syndrome pada lansia. 

Penatalaksanaan fisioterapi yang 

digunakan ialah tendon gliding exercise, 

dikarenakan karena CTS dapat 

menyebabkan nyeri, paresthesia dan 

terkadang kelemahan otot,  maka dengan  

pemberian exercise dapat memberikan 

manfaat (K. J. Lewis et al., 2020). Tendon 

gliding exercise dipilih karena tendon glide 

dapat menjadi bagian dari manajemen 

konserfatif CTS, dan bisa juga menjadi 

intervensi tambahan (Bartkowiak et al., 

2019). Selain itu tendon gliding exercise 

merupakan suatu exercise atau latihan yang 

dapat dilakukan secara mandiri tanpa perlu 

membutuhkan bantuan. 

 

 

METODE DAN BAHAN 

     Metode penelitian yang diguanakan 
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ialah case reports, dengan pasien bernama 

Tn.S berusia 73 tahun dengan diagnosa 

Carpal Tunnel Syndrome. Tahap 

pelaksanaan dalam penelitian ini dimulai 

dengan melakukan pengukuran pretest 

dengan NRS untuk pengukuran derajad 

nyeri dan VAS untuk pengukuran derajad 

paresthesia setiap sebelum melakukan 

tendon gliding exercise. Kemudian 

dilanjutkan dengan post test setiap setelah 

dilakukannya tendon gliding exercise 

dengan NRS untuk pengkuran derajad 

nyeri dan VAS untuk pengukuran derajad 

paresthesia,pelaksanaan dilakukan 3 kali 

dalam 1 minggu.  

     Untuk pertama kali tendon gliding 

exercise dilakukan oleh fisioterapis, untuk 

selanjutnya ditiru dan dilakukan oleh TN. 

S, pelaksanan tendon gliding exercise 

dimulai dengan gerakan 1) wrist dan jari 

jari pada posisi netral 2) Wrist dalam posisi 

netral, sedangakan, sedangkan jari jari dan 

ibu jari menggenggam sebatas os phalang 

3) wrist dalam posisi netral, sedangkan jari 

jari dan ibu jari menggenggam hingga ke 

metacarpal 4) wrist pada posisi netral 

kemudian os. phalang dalam keadaan lurus 

ke depan 5) wrist dalam posisi netral, 

sedangkan jari jari dan ibu jari 

menggenggam hingga ke metacarpal. 

 

 
Gambar 1.Tendon Gliding Exercise (Rafique et 

al., 2020) 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Evaluasi derajad nyeri dengan NRS 

(Numerical Rating Scale) 

     Pada penelitian sebelumnya, disebutkan 

bahwa tendon gliding exercise 

memberikan peningkatan status fungsional 

pada wrist (Abdolrazaghi et al., 2021), 

akan tetapi manfaat dari segi pengurangan 

nyeri dan paresthesia perlu diteliti lebih 

lanjut. pada penelitian ini. Evaluasi nyeri 

dilakukana dengan mengguanakan 

Numerical Rating Scale  (NRS) dengan 

interprestasi 1 untuk nilai tidak nyeri 

hingga 10 untuk nilai paling nyeri. 
 

 
Diagram 1. Evaluasi Derajad Nyeri Dengan NRS 

Nyeri diam T0 dan T1 bernilai 2, 

sedangkan pada T2 dan T3 terdapat 

penurunan menjadi 1 

1. Nyeri tekan di T0 dan T1 bernilai 

4, sedangkan di T2 bernilai 3 dan 

terjadi penurunan kembali di T3 

menjadi 2 

2. Nyeri gerak  T0 dan T1 bernilai 7, 

sedangkan terjadi penurunan di T3 

menjadi 6 dan pada T3 bernilai 4 

 

Evaluasi derajad paresthesia dengan 

VAS (Viusal Analogue Scale) 
     Evaluasi derajad paresthesia dilakukan 

dengan cara menggunakan pengukuran 

VAS (Visual 
Analogue Scale), dengan interprestasi 1 

untuk nilai tidak terdapat paresthesia 

hingga 10 untuk nilai paresthesia paling 

tinggi. 
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Diagram 2. Evaluasi Derajad Paresthesia 

Dengan VAS 

1. Paresthesia saat diam pada T0, T1, 

T2, T3 bernilai 1 

2. Parethesia saat ditekan pada T0 

dan T1 bernilai 3, sedangkan pada 

T2 dan T3 menurun menjadi 

bernilai 2 

3. Paresthesia saat bergerak pada T0 

dan T1 bernilai 4, sedangkan pada 

T2 bernilai 3 dan pada T3 bernilai 2 

     

Pasien atas nama Tn.S dengan 

diagnosa medis Carpal Tunnel Syndrome 

dengan keluhan nyeri dan paresthesia  

telah diberikan intervensi tendon gliding 

exercise sebanyak 3 kali. Pasien 

mengeluhkan nyeri dan kesemutan pada 

pergelangan tangan sisi kanan, nyeri 

berlebih terdapat pada saat digerakkan.  

     Setelah dilakukan penatalaksanaan 

tendon gliding exercise pada pergelangan 

tangan sisi kanan didapatkan hasil 

berdasarkan NRS  terdapat penurunan 

nyeri pada nyeri gerak maupun nyeri tekan. 

Pada nyeri diam T0 dan T1 bernilai 2 dan 

terjadi penurunan di T2 dan T3 menjadi 

bernilai 1, untuk nyeri tekan T0 dan T1 

bernilai 4 sedangkan pada T3 terdapat 

penurunan menjadi bernilai 3 dan 

penurunan kembali terjadi pada T3 

menjadi bernilai 2, untuk nyeri gerak T0 

dan T1 bernilai 7 sedangkan pada T2 

menurun menjadi bernilai 6 dan kembali 

menurun pada T3 menjadi bernilai 4. 

Untuk evaluasi paresthesia mengunakan 

VAS didapatkan hasil penurunan 

paresthesia pada nyeri diam, nyeri tekan 

dan nyeri gerak. Pada keadaan diam T0, 

T1, T2 dan T3 bernilai 1, pada keadaan  

ditekan T0 dan T1 bernilai 3 sedangkan T2 

dan T3 terjadi penurunan menjadi bernilai 

2, pada saat bergerak paresthesia pada T0 

dan T1 bernilai 4 sedangkan pada T2 

terjadi penurunan menjadi bernilai 3 dan 

penurunan terjadi kembali di T3 menjadi 

bernilai 2.  

     Berdasarkan hasil pretest dan posttest 

dengan NRS untuk pengukuran derajad 

nyeri dan VAS untuk pengukuran derajad 

paresthesia pada studi ini didapatkan hasil 

bahwa terdapat penurunan derajad nyeri 

dan paresthesia. Pada gerakan gerakan 

berulang yang dilakukan oleh wrist dapat 

memprovokasi nyeri pada medianus, 

dengan demikian  pemberian tendon 

gliding exercise dapat menjadi upaya untuk 

meningkatkan mobilisasi saraf medianus 

(Liu et al., 2021).  

     Sedangkan pada pengukuran derajad 

paresthesia dengan VAS didapatkan hasil 

dari penurunan derajad paresthesia, 

penerapan tendon gliding exercise dapat 

membantu memberi luncuran diferensial 

maksmimal untuk kedua tendon flexor 

tangan, tendon gliding exercise dapat 

menghilangkan adhesi terowongan dan 

memungkinkan perjalanan longitudinal 

saraf median, hal ini memberikan tekanan 

pada saraf median tanpa 

merenggangkannya yang sebaliknya dapat 

membuat gejala yang tidak nyaman. 

(Sheereen et al., 2022) dimana adhesi 

dapat menyebabkan terjadinya lesi pada 

nervus medianus yang menyebabkan 

paresthesia. Sehingga dalam hal ini pasien 

yang besangkutan terdapat penurunan 

derajad paresthesia karena diberikannya 

tendon gliding exercise. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

     Disimpulkan bahwa pemberian tendon 

gliding exercise dapat mengurangi nyeri 

dan paresthesia pada carpal tunnel 

syndrome setelah dilakukannya tendon 

gliding exercise sebanyak 3 kali.Saran 

0

5

10

T0 T1 T2 T3

Pemeriksaan Paresthesia 

Nyeri Daiam Nyeri Tekan Nyeri Gerak



Volume 2 Number 2, September 2022 

  

PHYSIO JOURNAL 
 

https://jurnal.aiska-

university.ac.id/index.php/PHYSIO/index 
 

 

31 

 

PHYSIO 

JOURNAL 

 

‘AISYIYAH SURAKARTA 
JOURNAL OF PHYSIO 

 

yang diberikan penulis pada pasien adalah 

tetap melakukan latihan rutin walaupun 

dilakukan di rumah dan tidak ada yang 

mengawasi, serta mengurangi aktifitas 

aktifitas pasien yang dapat memperparah 

atau menimbulakan munculnya rasa nyeri 

kembali. Pihak keluarga diberikan saran 

untuk memberikan semangat pada pasien 

serta turut melakukan pendampingan dan 

dukungan saat melakukan exercise agar 

lebih disiplin. Saran untuk penelitian 

selanjutnya adalah turut untuk 

menyertakan konsistensi dari latihan 

tendon gliding exercise tersebut, baik dari 

segi pengulangan dan kebenaran dari 

gerakan yang dilakukan oleh pasien. 
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