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ABSTRACT

COMPARISON OF BCTQ QUESTIONNAIRE AND ENMG EXAMINATION ON
CARPAL TUNNEL SYNDROME
PATIENT’S NERVE CONDUCTION VELOCITY

(Julius Akbar, Desember 2019, 65 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a collection of symptoms such as pain,
numbness, tingling, weakness and nocturnal symptoms caused by increased pressure on
the carpal tunnel. The examination carried out in determining the severity of CTS is
electoneuromyography (ENMG) based on the results of nerve conductivity. BCTQ
(boston carpal tunnel questionnare) is also considered capable of assessing the severity
based on the symptom severity scale (SSS) and functional status scale (FSS). This study
aims to determine the accuracy of the BCTQ questionnaire compared with ENMG on
nerve conductivity.

Method: A diagnostic test design. The data was collected at Medical Rehabilitation
Installation of RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang during October-December 2019
by interviewing the patient’s severity of symptoms and their hand’s function using the
BCTQ questionnaire, as well as examining the results of the subject’s ENMG
respectively.

Results: There were 39 female and 5 male out of 44 study subjects. Bilateral cases 28,
right 9 and left 7. The subjects mostly work as housewife. the subjects severity of CTS
obtained from SSS, FSS, and ENMG is frequently at the moderate level with the most
symptoms of night tingling and the most disrupted function is the function to carry
grocery baskets and do household chores. BCTQ which is divided into SSS and FSS has
an accuracy value of 70.45% and 72.73% in assessing the severity of CTS.

Conclusion: BCTQ is quite accurate as initial screening when compared with the ENMG
examination in determining the severity of CTS.

Keywords: CTS, BCTQ, SSS, FSS, ENMG, nerve conduction velocity
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Carpal tunnel syndrome (CTS) adalah kumpulan gejala dan tanda klinis yang
diakibatkan adanya peningkatan tekanan pada terowongan karpal. Peningkatan
tekanan ini mengakibatkan iskemia nervus medianus sehingga terjadi gangguan
hantaran saraf, parestesia, dan nyeri pada daerah yang dipersarafinya (Barnando,
2004).

CTS adalah entrapment neuropathy yang paling sering ditemui, menurut
penelitian Alfonso et al. (2010), angka kejadian CTS mencapai 276:100.000 /tahun
pada populasi umum, prevalensi pada wanita mencapai 9,2% dan pria 6%.
Prevalensi CTS menurut National Health Interview Study (NHIS) adalah 1,55 %
(2,6 juta) diantara populasi dewasa, CTS dapat bersifat bilateral pada 58% kasus
dan 42 % unilateral (29% kanan, 13 % Kkiri), sering mengenai wanita berumur 40-
60 tahun dengan kejadian tertinggi umur >55 tahun (Bahrudin, 2012).

Terdapat dua variasi dari CTS yakni akut dan kronik. Bentuk akut relatif tidak
umum, disebabkan oleh peningkatan tekanan yang cepat dan berkelanjutan di
terowongan karpal. Kejadian akut sering dikaitkan dengan fraktur radius, infeksi
lokal, koagulopati, luka bakar, dan suntikan. Bentuk kronik lebih umum, gejala
klinis menetap selama berbulan-bulan dan bertahun-tahun. Gejala yang
ditimbulkan pada tahap awal berupa gangguan sensorik seperti parestesia, mati rasa
(numbness) atau rasa seperti terkena aliran listrik (tingling) pada jari. Timbul nyeri
yang meningkat pada malam hari dan dapat berkurang bila tangan istirahat,
digerakkan, dan diposisikan lebih tinggi. Pada pagi hari sering terjadi kaku pada
jari dan bengkak. Gangguan motorik berupa kelemahan jari-jari, kesulitan
menggenggam, dan atrofi otot-otot thenar merupakan gejala lanjutan dari CTS.
Gejala klinis yang timbul dapat mempengaruhi status fungsional dari penderita
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari (Aroori & Spence, 2008).

Penilaian tingkat keparahan berdasarkan gejala klinis dan status fungsional
CTS dapat dilakukan dengan instrumen Kkhusus yakni boston carpal tunnel

questionnaire (BCTQ). BCTQ merupakan instrumen berbentuk kuesioner yang



terdiri dari dua bagian, yaitu symptom severity scale (SSS) dan functional status
scale (FSS). Dalam SSS, ada 11 pertanyaan yang mengevaluasi gejala CTS seperti
nyeri, parestesia, mati rasa, kelemahan, dan gejala nokturnal dari aspek keparahan,
frekuensi, waktu dan jenisnya. Setiap jawaban dapat diberi skor satu (paling ringan)
hingga lima (paling parah). Skor keparahan gejala atau SSS keseluruhan dihitung
sebagai rata-rata skor untuk sebelas pertanyaan. Sementara itu, dalam FSS terdapat
delapan pertanyaan untuk menilai kesulitan dalam melakukan kegiatan yang
berkaitan dengan CTS. Skor keseluruhan untuk status fungsional dihitung sebagai
rata-rata dari delapan pertanyaan. Hasil kuesioner BCTQ yang menilai keparahan
dari gejala dan status fungsional dapat juga digunakan untuk mengevaluasi
keefektifan dari tatalaksana terhadap CTS, termasuk tindakan fisioterapi.
Fisioterapi sebagai bentuk pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk
mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh dengan
menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, dan peralatan
pelatihan fungsi. (Bobowik, 2019; Lhan, Toker, Kilincioglu, & Gulcan, 2008;
Yiicel & Seyithanoglu, 2015).

Untuk menegakkan diagnosis dari CTS tidak hanya dengan klinisnya saja,
tapi dapat dinilai dengan pemeriksaan penunjang yang lebih akurat yakni
pemeriksaan elektrodiagnostik atau elektroneuromiografi (ENMG). Pemeriksaan
elektrodiagnostik meliputi nerve conduction study (NCS) atau yang juga sebagai
uji kecepatan hantar saraf dan needle electromyography (EMG). Hasil pemeriksaan
konduksi saraf atau NCS untuk CTS adalah kecepatan konduksi saraf yang
menurun dan masa laten distal memanjang, sedangkan terjadinya fibrilasi, motor
unit pada otot-otot thenar berkurang, gelombang positif dan polifasik dapat
ditunjukkan olen EMG. Hasil elektrodiagnostik tersebut dapat dinilai tingkat
keparahan CTS menjadi tujuh kelompok yakni dari normal, sangat ringan, ringan,
sedang, parah, sangat parah, dan luar biasa parah (Bahrudin, 2012; Hui, Wong, &
Griffi, 2005).

Penelitian oleh LaJoie et al. (2005) menyatakan bahwa pemeriksaan
kecepatan hantar saraf mempunyai tingkat sensitivitas dan spesifisitas yang cukup

tinggi dalam mendiagnosis dan menilai tingkat keparahan CTS, masing-masing



93% dan 87%. Selain pemeriksaan tersebut, terdapat kuesioner BCTQ sebagai salah
metode penilaian klinis CTS yang sudah tervalidasi dan dapat diandalkan. Adanya
hasil penilaian keparahan baik dengan suatu kuesioner maupun pemeriksaan
penunjang adalah langkah penting dalam menentukan prognosis dan terapinya.
Meskipun sudah terdapat penelitian serupa yang dilakukan oleh Kamath et al.
(2003) menggunakan kuesioner khusus menghasilkan nilai sensitivitas mencapai
85% dibandingkan dengan uji kecepatan hantar saraf. Peneliti ingin meneliti lebih
lanjut penggunaan kuesioner dalam menilai kasus CTS. Penggunaan kuesioner juga
dinilai lebih mudah dan biayanya lebih murah. Berdasarkan hal itu penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perbandingan hasil pemeriksaan tingkat keparahan
dalam hal ini kuesioner BCTQ dengan ENMG terhadap kecepatan hantar saraf

pasien CTS sehingga didapatkan nilai akurasi, sensitivitas dan spesifisitasnya.

1.2. Rumusan Masalah

Berapa besar nilai akurasi kuesioner BCTQ (boston carpal tunnel
guestionnaire) dibandingkan dengan ENMG terhadap kecepatan hantar saraf pasien
CTS di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui nilai akurasi kuesioner BCTQ (boston carpal tunnel
questionnaire) dibandingkan dengan ENMG terhadap kecepatan hantar saraf pasien
CTS di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi dari pasien CTS di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengetahui nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga
negatif kuesioner BCTQ dalam menilai keparahan gejala menggunakan

symptom severity scale (SSS).



Mengetahui nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga
negatif kuesioner BCTQ dalam menilai status fungsional menggunakan
functional status scale (FSS).

Mengidentifikasi item gejala dan tingkat keparahannya pada pasien CTS
menggunakan symptom severity scale (SSS) di Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi item status fungsional dan tingkat keparahannya pada
pasien CTS menggunakan functional status scale (FSS) di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mengidentifikasi tingkat keparahan pada pasien CTS berdasarkan hasil
ENMG di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.
1.

14.2.

Manfaat Akademis

Memberi gambaran mengenai tingkat keparahan gejala pada pasien CTS
dengan menggunakan symptom severity scale (SSS) di Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

Memberi gambaran status fungsional pada pasien carpal tunnel syndrome
menggunakan functional status scale (FSS) di Instalasi Rehabilitasi Medik
RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

Sebagai bahan pembelajaran untuk meningkatkan wawasan dan
pengetahuan dalam menilai tingkat keparahan pada CTS dengan kuesioner
BCTQ dan ENMG.

Manfaat Klinis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data yang digunakan
oleh institusi sebagai acuan untuk evaluasi proses rehabilitasi pasien CTS
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pilihan dalam proses

penegakan tingkat keparahan dari CTS
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