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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CARPAL TUNNEL 

SYDROME BILATERAL DI RSO. PROF. DR. R SOEHARSO 

(Atika Puji Rofiatun, 2015. Halaman 42) 

 

Abstrak 

 

Latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah  salah satu gangguan 

pada lengan tangan karena terjadi penyempitan pada terowongan carpal, baik 

akibat edema fasia pada terowongan tersebut maupun akibat kelainan pada tulang-

tulang kecil tangan sehingga terjadi penekanan terhadap nervus medianus 

dipergelangan tangan. Carpal Tunnel Syndrome diartikan sebagai kelemahan pada 

tangan yang disertai nyeri pada daerah distribusi nervus medianus . Problem 

fisioterapi yang didapatkan adalah adanya dan nyeri tekan dan nyeri gerak pada 

kedua tangan pasien. Adanya penurunan kekuatan otot kanan dan kiri tangan 

pasien.  

Metode : metode dalam  penanganan kasus tersebut menggunakan Infra Red (IR) 

, Ultrasound (US) dan Terapi Latihan, yang dievaluasi dengan metode 

pengukuran nyeri (VAS), pengukuran kekuatan otot (MMT).  

Tujuan : metode diatas untuk mengetahui manfaat pemberian terapi dengan 

modalitas IR, US dan terapi latihan dalam mengurangi nyeri, peningkatan 

kekuatan otot.  

Hasil : setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri, terjadi 

peningkatan MMT. 

Kesimpulan :IR, US dan Terapi Latihan dapat menurunkan nyeri dalam kasus 

tersebut dan dapat meningkatkan kekuatan otot.  

Kata Kunci : Carpal Tunnel Syndrome, Infra Red, Ultrasound , Terapi 

Latihan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF 

CARPAL TUNNEL SYDROME BILATERAL AT 

 RSO. PROF. DR. R Soeharso 

(Atika Puji Rofiatun, 2015, 42 page) 

 

Abstract 

 

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of disturbance on the arm 

due to the narrowing of the carpal tunnel, either due to edema of the fascia on the 

tunnel or due to abnormalities in the small bones of the hand resulting in 

suppression of the wrist median nerve. Carpal Tunnel S yndrome interpreted as a 

weakness of the hands that ache in the median nerve distribution area. Problem 

physiotherapy obtained is the presence and motion tenderness and pain in the 

hands of patients. A decrease in muscle strength of the patient's right and left 

hands.  

Methods: The method in handling such cases using Infra Red (IR), ultrasound 

(US) and Therapeutic Exercise, which was evaluated by the method of 

measurement of pain (VAS), measurement of muscle strength (MMT).  

Objective: the above method to determine the benefits of therapy with IR 

modalities, US and exercise therapy to reduce pain, increase muscle strength.  

Results: after 6 times the therapy showed a decrease in pain, an increase in MMT.  

Conclusion: IR, US and Therapeutic Exercise can reduce pain in such cases and 

can increase muscle strength.  

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Infra Red, Ultrasound, Therapeutic 

Exercise  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A. PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Salah satu penyakit yang paling sering mengenai nervus medianus adalah 

tekanan neuropati. Di pergelangan tangan nervus medianus berjalan melalui 

terowongan karpal (carpal tunnel) dan menginnervasi kulit telapak tangan dan 

punggung tangan di daerah ibujari, telunjuk, jari tengah dan setengah sisi radial 

jari manis. Pada saat berjalan melalui terowongan inilah nervus medianus paling 

sering mengalami tekanan yang menyebabkan terjadinya tekanan neuropati  yang 

dikenal dengan istilah (Carpal Tunnel Syndrome/ CTS) (Rambe, 2004).  

Beberapa penyebab CTS telah diketahui seperti trauma, infeksi dan lain–

lain. Penggunaan tangan yang berlebihan dan repetitive diduga berhubungan 

dengan sindroma ini. Gejala yang ditimbulkan umumnya mulai dari gejala 

sensorik yaitu nyeri, rasa tebal, parestesia pada daerah yang diinervasi oleh n. 

Medianus (Rambe, 2004). 

Dengan keadaan diatas jika kedua tangan terkena CTS, problematika yang 

akan muncul berupa nyeri dan kekuatan otot menurun serta aktifitas sehari–hari 

dan aktifitas pekerjaan menjadi terganngu. Oleh karena itu terdapat, 

Penatalaksanaan fisioterapis yang dapat mengurangi rasa nyeri, serta menambah 

kekuatan otot. Modalitas fisioterapi yang dapat di gunakan berupa IR, US, Terapi 

Latihan. 

 

 



2. Tujuan 

Mengetahui manfaat infra red, ultrasound, dan terapi latihan terhadap penurunan 

nyeri, peningkatan kekuatan otot pada Carpal Tunnel Syndrome Bilateral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

B. TINJAUAN PUSTAKA 

 

1. Definisi 

     Salah satu penyakit yang paling sering mengenai nervus medianus adalah 

tekanan neuropati. Di pergelangan tangan nervus medianus berjalan melalui 

terowongan karpal (carpal tunnel) dan menginnervasi kulit telapak tangan dan 

punggung tangan di daerah ibujari, telunjuk, jari tengah dan setengah sisi radial 

jari manis. Pada saat berjalan melalui terowongan inilah nervus medianus paling 

sering mengalami tekanan yang menyebabkan terjadinya tekanan neuropati  yang 

dikenal dengan istilah (Carpal Tunnel Syndrome/CTS) (Rambe, 2004 ). 

2. Etiologi 

Menurut etiologinya CTS disebabkan oleh beberapa hal : Herediter,  

trauma, infeksi, endokrin, penyakit kolagen vaskuler, degeneratif (Rambe,2004), 

(Barnando dan Gilroy dalam Bahrudin, 2011).  

3. Patologi Fraktur 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS), pada umumnya karena faktor mekanik, 

faktor non mekanik dan faktor vaskuler, ketiga faktor ini memegang faktor 

penting dalam terjadinya CTS. Pada umumnya CTS terjadi secara kronis dimana 

terjadi penebalan fleksor retinakulum yang menyebabkan tekanan terhadap 

nervus medianus. Gerakan berulang dengan kontraksi yang kuat menimbulkan 

pembengkakan sarung tendon kemudian menimbulkan tekanan pada sarung 

tendon. Tekanan yang berulangulang, kuat dan lama akan menyebabkan 



peninggian tekanan intravaskuler. Akibatnya aliran darah intravaskuler 

melambat, kongesti yang terjadi ini akan menggangu nutrisi intravaskuler lalu 

diikuti hipoksia kemudian anoksia yang akan merusak endotel dan menimbulkan 

nyeri lokal. Kerusakan endotel akan menyebabkan kebocoran protein sehingga 

terjadi edema epineural. Pada keadaan akut CTS terjadi karena penekanan yang 

melebihi tekanan perfusi kapiler sehingga terjadi mikrosirkulasi dan timbul 

iskemik saraf. Keadaan iskemik ini kemudian diperberat oleh peninggian tekanan 

intravaskuler yang menyebabkan berlanjutnya gangguan aliran darah. 

Selanjutnya terjadi vasodilatasi yang menyebabkan odema sehingga kerja saraf 

dan darah terganggu, akibatnya terjadi kerusakan saraf tersebut (Sujatno, 2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



C. PROSES FISIOTERAPI 

 

Pasien bernama : Ny. BJ Umur : 51 tahun Jenis kelamin : Perempuan 

Agama : Islam Pekerjaan : Guru Alamat : Mendak Rt02. Rw01, Delanggu, Klaten 

No RM : 41337. Dengan diagnosa: Carpal Tunnel Syndrome Bilateral, Pasien 

dapat menggerakkan tangan secara maksimal tetapi mengeluh nyeri pada kedua 

tangan saat digerakkan. Dilakukan  pemeriksaan nyeri dengan VAS, LGS dengan 

goneometer, kekuatan otot dengan MMT. Impairment adanya nyeri tekan dan 

gerak pada kedua tangan, adanya penurunan kekuatan otot pengerak wrist. Dalam 

kasus ini modalitas yang digunakan yaitu Infra Red, Ultrasound dan terapi 

latihan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



D. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. HASIL 

a. Hasil penurunan derajat nyeri dengan VAS 

 

b. Hasil peningkatan kekuatan otot dengan MMT 
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2. Pembahasan 

a. Nyeri 

Nyeri menurun akibat pengaruh dari infra red menurut Sujatno pemanasan 

yang ringan dalam waktu yang cukup lama akan terjadi vasodilatasi pembuluh 

darah yang akan mengakibatkan peningkatan volume darah ke jaringan, maka 

akan terjadi proses metabolisme tubuh yang akan memperlancar suplai pemberian 

oksigen dan nutrisi ke jaringan kemudian terjadi pembuangan sisa-sisa hasil 

metabolisme (zat p yaitu zat yang menyebabkan nyeri) melalui keringat, akhirnya 

nyeri berkurang (Sujatno 2002). Efek terapeutik yang dihasilkan dari pemberian 

Infra Red dapat mengurangi atau menghilangkan nyeri, rileksasi otot, 

meningkatkan suplai darah dan menghilangkan sisa-sisa hasil metabolisme 

(Sujatno, 2002). Efek yang dimiliki oleh Ultrasound berupa Efek mekanik 

(micromassage) yang menimbulkan pemanasan sehingga terjadi vasodilatasi, 

karena terjadi vasodilatasi peredaran darah menjadi lanyar serta otot-otot menjadi 

rileks dan nyeri berkurang (Pretince, 2005). 

b. Kekuatan Otot 

Resisted active exercise merupakan latihan yang dilakukan dengan 

memberikan tahanan dari luar terhadap kerja otot yang memebentuk suatu 

gerakan. Tahanan dari luar tersebut bisa berasal dari tahanan manual ataupun 

mekanik (Kisner,2007).  

Mekanime peningkatan kekuatan otot melalui gerakan resisted active 

execise adalah dengan adanya irradiasi atau over flow reaction akan 

mempengaruhi rangsangan terhadap motor unit, motor unit merupakan suatu 



neuron dan group otot yang disarafinya. Komponen-komponen serabut otot akan 

berkontraksi bila motor unit tersebut diaktifkan dengan memberikan rangsangan 

pada cell (AHC)nya. Jadi kekuatan kontraksi otot ditentukan motor unitnya, otot 

akan berkontraksi secara kuat bila otot tersebut semakin banyak menerima 

rangsangan motor unitnya. Karena otot terdiri dari serabut-serabut dengan motor 

unit yang mensyarafinya, maka kontraksi otot secara  keseluruhan tergantung dari 

jumlah motor unit yang mengaktifasi otot tersebut pada saat itu. Jumlah motor 

unit yang besar akan menimbulkan kontraksi otot yang kuat, sedangkan kontraksi 

otot yang lemah hanya membutuhkan keaktifan motor unit relatif lebih sedikit 

(Heri dalam Wahyu, 2011).          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

E. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. KESIMPULAN 

Modalitas fisioterapi pada kasus carpal tunnel syndrome bilateral. Setelah 

dilakukan tindakan terapi dengan 6 kali terapi, dalam 1 kali terapi dibutuhkan 

kurang lebih 30 menit. Degan mengunakan Infra Red, Ultrasound, dan terapi 

latihan. Dari tindakan terapi tersebut didapat :  

1. Penurunan nyeri pada kedua tangan 

2. Peningkatan kekuatan otot 

2. Saran 

Saran yang ditujukan untuk pasien diharapkan kesunguhan pasien untuk 

latihan dirumah seperti yang diajarkan oleh terapis secara rutin agar mempercepat 

proses penyembuhan. Menyarankan pasien untuk mengompres air hangat untuk 

menurunkan nyeri. 
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