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Pendahuluan

Semua aktivitas yang dilakukan
manusia akan selalu melibatkan peranan
dari fungsi kerja tangan. Melihat betapa
beratnya peranan dari tangan, maka tidak
heran jika tangan menjadi bagian tubuh
yang paling rentan mengalami gangguan
Muskuloskeletal Disorders (MSD’s).
Salah satu kasus MSD’s yang sering
dialami oleh tangan yaitu Carpal Tunnel
Syndrome (CTS).

Pada fase awal, gejala yang sering

dirasakan oleh penderita CTS berupa rasa

nyeri, tebal atau kesemutan (parestesia),

mati rasa (numbness), rasa nyeri seperti

terdapat aliran listrik (tingling) pada area

yang diinervasi oleh nervus medianus.

Namun, pada fase selanjutnya CTS juga

dapat menyebabkan penurunan

kemampuan fungsional tangan sehingga

membuat penderitanya akan mengalami

keterbatasan di beberapa aktivitas.

Median Nerve Mobilization
merupakan salah satu jenis terapi
latihan yang dapat direkomendasikan
bagi penderita CTS. Median Nerve
Mobilization memiliki tujuan untuk
mengurangi tekanan intrinsik pada
nervus medianus di dalam carpal
tunnel sehingga gejala yang dirasakan
penderita CTS akibat kompresi nervus
medianus di carpal tunnel dapat
berangsur membaik.
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

Apakah pemberian Median Nerve Mobilization Techniques dapat memengaruhi

penurunan derajat nyeri pada penderita Carpal Tunnel Syndrome?1
Apakah pemberian Median Nerve Mobilization Techniques dapat memengaruhi

peningkatan kemampuan fungsional tangan pada penderita Carpal Tunnel

Syndrome?
2
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Metode

Penelitian ini merupakan

bentuk penelitian studi

kasus yang menggunakan

metode deskriptif analitik

Bentuk Penelitian Waktu Penelitian Tempat Penelitian

Penelitian berlangsung

kurun waktu 4 minggu

yakni dilaksanakan mulai

pada 6 - 31 Maret 2024

Pengambilan responden

penelitian dilakukan di 

RSUD R.T. Notopuro

Sidoarjo

1) pasien RSUD R.T. Notopuro 

Sidoarjo, 2) usia 30-50 tahun, 3) 

jenis kelamin laki-laki atau 

perempuan, 4) memiliki derajat 

nyeri dengan pengukuran NRS 

pada skala > 3 (nyeri diam, nyeri 

tekan, dan nyeri gerak), 5) 

mengalami penurunan kemampuan 

fungsional dengan pengukuran 

Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire (BCTQ) pada 

penilaian SSS skala > 22 dan FSS 

skala > 16

Subjek dan Kriteria
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Hasil

Nama : Ny. J

Usia : 50 Tahun

Jenis kelamin : perempuan

Alamat                : Candi, Sidoarjo, Jawa Timur

Pekerjaan : ibu rumah tangga

Riwayat pribadi : responden sebelumnya adalah seorang pekerja di perusahaan perhiasan perak

sebagai pencetak perhiasan perak secara manual selama 25 tahun

Responden merasakan keluhan nyeri, kesemutan, kebas mulai ibu jari hingga setengah jari manis dan di area telapak 

tangan pada kedua tangannya serta mengalami kesulitan di beberapa aktivitas rumah tangganya. Keluhan tersebut sudah 

dialami responden selama 6 bulan terakhir.

Hasil Anamnesa
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Hasil
Hasil Evaluasi

Nyeri

Dextra Sinistra

Pre Test Post Test Pre Test Post Test

Nilai Kategori Nilai Kategori Nilai Kategori Nilai Kategori

Diam 4 Sedang 3 Ringan 4 Sedang 3 Ringan

Tekan 6 Sedang 5 Sedang 6 Sedang 4 Sedang 

Gerak 7 Berat 4 Sedang 7 Berat 4 Sedang 

Terdapat hasil evaluasi pre-post test pada pengukuran skala nyeri dengan parameter Numerical Rating Scale (NRS).

Hasil tersebut menunjukan bahwa terdapat penurunan skala nyeri pada nyeri diam, nyeri tekan, dan nyeri gerak di

kedua tangan responden setelah pemberian latihan Median Nerve Mobilization Techniques selama 4 minggu.
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Hasil
Hasil Evaluasi

Terdapat hasil evaluasi pre-post test pada pengukuran kemampuan fungsional tangan dengan parameter Boston

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). Hasil yang didapatkan menunjukan bahwa adanya penurunan nilai hasil dari

kedua bagian pengukuran BCTQ yaitu symptom saverity scale (SSS) dan functional status scale (FSS). Penurunan

nilai hasil dari BCTQ ini memiliki makna bahwa adanya peningkatan kemampuan fungsional tangan setelah pemberian

latihan Median Nerve Mobilization Techniques selama 4 minggu.

BCTQ

Pre Test Post Tes

Nilai Kategori Nilai Kategori

Symptom Saverity Scale 

(SSS)

36 Cukup parah 33 Sedang

Functional Status Scale 

(FSS)

19 Sedang 14 Ringan 
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Pembahasan

Pemberian latihan mobilisasi saraf pada kasus CTS 

dapat memberikan beberapa efek seperti

mampu memperlancar aliran pembuluh darah 

vena dari nervus medianus dan mengurangi

kompresi yang terjadi di dalam epineurium

sehingga dapat menurunkan gejala

Mobilisasi saraf dapat mengurangi nyeri karena

teknik ini dapat menghasilkan efek hipoalgesik 

pada serabut saraf C sehingga dapat

menghambat hantaran sinyal nyeri 

tersebut pada conus dorsalis 

Mobilisasi Saraf untuk Penurunan Nyeri

Djoar & Anggarani (2019)Arifin & Dheanisa (2023)
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Pembahasan
Mobilisasi Saraf untuk Peningkatan Kemampuan Fungsional Pada Tangan

Memperbaiki fungsi kerja saraf :

1. Mekanik (adaptasi menerima beban ketegangan (tension),

beban kompresi serta kemampuan untuk bergeser (sliding) 

terhadap hambatan mekanisnya)

2. Fisiologis (mengurangi edema intraneural, meningkatkan 

transpor aksonal, dan menurunkan tekanan intraneural)

Pemberian teknik mobilisasi saraf pada penderita

CTS dapat menghasilkan efek terapeutik makro 

yang dimana saraf yang diulur akan menstimulasi 

komponen mekanikal sehingga saraf dapat beradaptasi

ke mobilitas normal 

Nugraha et al (2019)Rosada et al (2020)
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Temuan Penting Penelitian

Pemberian metode pengobatan pada kasus CTS harus diberikan berdasarkan tingkat atau 
derajat CTS yang dialami oleh penderita. Dengan memberikan metode pengobatan yang tepat 
dan sesuai dengan kondisi penderita maka akan lebih optimal dalam memperbaiki gejala yang 

dirasakan
1

Pada derajat ringan dan sedang biasanya penderita CTS akan diberikan metode pengobatan 
berupa terapi konservatif. Sedangkan penderita CTS derajat berat akan lebih 

direkomendasikan untuk melakukan metode pengobatan berupa pembedahan atau operasi2

Ketika penderita CTS berada pada fase akut, maka teknik yang lebih baik untuk berfokus
mengurangi gejala nyeri yang dirasakan adalah teknik sliders. Sedangkan pada fase 

selanjutnya atau ketika penderita sudah melewati fase akut maka dapat diberikan tambahan 
teknik berupa teknik tensioning karena teknik ini berfokus dalam menstimulasi fleksibilitas 
saraf dan meningkatkan kemampuan saraf dalam menerima beban ketegangan (tension)

3
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Manfaat Penelitian

Peneliti

Penitian ini dapat membantu menambah wawasan dan ilmu pengetahuan serta

pengalaman dalam pengaplikasian ilmu bidang fisioterapi terhadap masyarakat.

Penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi bagi masyarakat khususnya pada

penderita CTS untuk menerapkan Median Nerve Mobilization Techniques sebagai

bentuk upaya dalam meminimalisir keluhan dengan rekomendasi dosis latihan dari

fisioterapis

Masyarakat

Penelitian ini dapat menambah kepustakaan serta referensi atau bahan kajian

dalam perkembangan penelitian selanjutnya.

Institusi
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