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ABSTRAK

PENILAIAN PERBAIKAN HASIL TES HANDGRIP DYNAMOMETER 
PADA PASIEN CARPAL TUNNEL SYNDROME SEBELUM 

DAN SESUDAH FISIOTERAPI ULTRASOUND 
DI INSTALASI REHABILITASI MEDIK RSMH PALEMBANG

(Leoandri Fahlefi, 45 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Salah satu gangguan yang dialami oleh pasien CTS adalah penurunan 
kekuatan genggam. Fisioterapi ultrasound merupakan salah satu pilihan terapi yang 
digunakan pada pasien CTS yang diharapkan dapat mengatasi keluhan yang dialami oleh 
pasien.

Tujuan : Penelitian bertujuan untuk mengetahui adakah perbaikan kekuatan genggam pada 
pasien CTS setelah diterapi dengan fisioterapi ultrasound di instalasi rehabilitasi medik RS. 
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode : Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif analitik dengan mengambil data 
pasien melalui interview dan pengukuran kekuatan genggam pasien CTS sebelum dan 
sesudah mendapatkan fisioterapi ultrasound.

Hasil : Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak terdapat kriteria eksklusi 
didapatkan sebanyak 30 orang yang terdiri dari laki-laki sebanyak 8 orang (26,7%) dan 
perempuan sebanyak 22 orang (73,3%). Usia subjek terbanyak adalah 45-49 tahun dengan 9 
orang (30%). Dari hasil pengukuran didapatkan nilai rata-rata handgrip subjek sebelum terapi 
adalah 13,87kg dan setelah terapi adalah 15,87kg.

Kesimpulan : Dari hasil uji t berpasangan dengan indeks kepercayaan 95% didapatkan 
kesimpulan bahwa adanya perbaikan yang signifikan atau bermakna rerata nilai handgrip 
antara sebelum dan sesudah diterapi dengan fisioterapi ultrasound.

Kata kunci: CTS, nilai handgrip, fisioterapi ultrasound.
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF IMPROVEMENT TEST RESULTS HANDGRIP 
DYNAMOMETER IN CARPAL TUNNEL SYNDROME 

PATIENTS BEFORE AND AFTER ULTRASOUND 
PHYSIOTHERAPY IN MEDICAL REHABILITATION 

INSTALLATION RSMH PALEMBANG

(Leoandri Fahlefi, 45 pages, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: One of the disruption experienced by CTS patients is decrease in grip strength. 
Ultrasound physiotherapy is one of the treatment options that are used in CTS patients with 
were expected to relieve the complaints.

Objective : The objective of this study is to know the improvement of grip strength in CTS 
patients after treated with ultrasound physiotherapy in medical rehabilitation installations RS. 
Mohammad Hoesin Palembang.

Methods : This study was done with descriptive analytic method with take the information of 
patient through interviews and measurements of grip strength CTS patients before and after 
getting physiotherapy ultrasound.

Results : The Subject of this study who meet the inclusion criteria and exclusion criteria are 
not eamed as much as 30 people, consisting of males by 8 people (26.7%) and females by 22 
people (73.3%). Most of subjects were age of 45-49 years with 9 people (30%). From the 
measurement results obtained average value handgrip subjects before treatment was 13.87 kg 
and after treatment was 15.87 kg.

Conclusion : From the results of a paired t test with a 95% confidence index was concluded 
that the significant or meaningftil improvement handgrip average value between before and 
after treatment with physiotherapy ultrasound.

Keywords: CTS, value of handgrip, ultrasound physiotherapy.
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Latar Belakang
Carpal tunnel syndrome (CTS) merupakan neuropati tekanan saraf 

medianus dalam terowongan karpal di pergelangan tangan dengan kejadian 

yang paling sering, bersifat kronik, dan ditandai dengan nyeri tangan pada 

malam hari, parestesia jari-jari yang mendapat inervasi dari saraf medianus, 

kelemahan dan atrofi otot thenar (Kao,2003; Susanto, 2004; Aroori,2008). 

Dulu, sindroma ini juga disebut dengan nama acroparesthesia, median thenar 

neuritis atau partial thenar atrophy (De Jong, 1992)
National Health Interview Study (NIHS) memperkirakan bahwa 

prevalensi CTS yang dilaporkan sendiri diantara populasi dewasa adalah 

sebesar 1.55% (2,6 juta). CTS lebih sering mengenai wanita daripada pria 

dengan usia berkisar 25 - 64 tahun, prevalensi tertinggi pada wanita usia > 55 

tahun, biasanya antara 40 - 60 tahun (Atrosi, 1999; Davis, 2005). Prevalensi 

CTS dalam populasi umum telah diperkirakan 5% untuk wanita dan 0,6% untuk 

laki-laki CTS adalah jenis neuropati jebakan yang paling sering ditemui. 

Sindroma tersebut unilateral pada 42% kasus ( 29% kanan, 13% kiri ) dan 58% 

bilateral (Gorsche,2001; Aroori,2008). Di Indonesia prevalensi CTS karena 

faktor pekerjaan masih belum diketahui dengan pasti (Tana, 2004).

Berdasarkan kepustakaan gejala klasik CTS adalah nyeri, kesemutan, rasa 

menggelanyar pada jari-jari I, II, III dan IV, sesuai dengan distribusi saraf 

medianus. Pasien merasakan kesemutan semakin nyata setelah melakukan 

gerakan pergelangan tangan yang berulang atau setelah menggenggam sesuatu 

cukup lama. Saraf medianus juga memepersarafi otot-otot yang berperan dalam 

proses menggenggam salah satunya yaitu otot-otot ementia thenar (M. abductor 

pollicus brevis, M flexor pollicus brevis). Sehingga terganggunya saraf

1.1.
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medianus seperti pada penderita CTS dapat menyebabkan kekuatan 

menggenggam menjadi berkurang, kemampuan melakukan gerakan terampil 

dengan tangan menurun, dan penderita mengeluh otot telapak tangannya 

mengecil (atrofi otot thenar) (Tamba, 2009; Snell, 2006). Penelitian yang 

dilakukan oleh Kozin dkk (1999) meunjukkan adanya penurunan yang 

signifikan dari kekuatan menggenggam setelah dilakukan blok pada saraf 

medianus dengan injeksi mepivacaine HCI.
Kekuatan menggenggam dapat diukur menggunakan alat handgrip 

dynamometer. Dimana subjek diminta untuk meremas pegangan sekali tanpa 

disentak pada alat handgrip dynamometer. Hasil ukur nantinya akan 

ditunjukkan oleh jarum skala dalam satuan kg. (Eri Pratiknyo, 2000)

Terapi yang dilakukan pada pasien CTS selain ditujukan langsung 

terhadap CTS, terapi juga harus diberikan terhadap keadaan atau penyakit lain 

yang mendasari terjadinya CTS. Terapi yang digunakan pada pasien CTS dapat 

berupa terapi konservatif dan terapi operatif. Salah satu terapi konservatif yang 

paling sering dilakukan adalah fisioterapi. (Moeliono, 1993; Greenberg, 1994; 

Rambe, 2004; Aroori,2008). ). Modalitas fisioterapi yang digunakan pada 

pasien CTS salah satunya adalah ultrasound. Efek thermal terapi ultrasound 

didapatkan sangat bermanfaat dalam terapi gangguan musculoskeletal, 

menghancurkan jaringan parut dan membantu mengulur tendon. (Baker et al, 
2001).

Bakhtiary (2004) mendapatkan bahwa perbaikan yang lebih signifikan 

dari kekuatan menggenggam menggunakan terapi ultrasound daripada terapi 

laser pada pengobatan CTS sedangkan Bilgicci (2010) mendapatkan tidak ada 

perbaikan kekuatan menggenggam yang signifikan pada pengobatan CTS 

menggunakan terapi ultrasound dibandingkan dengan terapi injeksi steroid 

lokal. Dincer (2009) mendapatkan 

ultrasound dan splinting dengan Low level laser therapy (LLLT) lebih baik
kombinasi terapi splinting dengan
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status fungsional, nyeri, median nerve sensory velocity, dan median nerve 

motor disial lalency daripada hanya dengan terapi splinting pada pengobatan 

CTS. Baysal (2006) mendapatkan terapi ultrasound yang dikombinasi dengan 

terapi latihan dan splinting pada pengobatan CTS dapat meningkatkan kekuatan 

genggam dan mencubit serta perbaikan nyeri yang signifikan. Johanna (2011) 

mendapatkan adanya pengurangan gejala dan perbaikan fungsional tangan 

kecuali kekuatan menggenggam pada pasien CTS dengan terapi LymphaTouch. 

Tiffany (2004) mendapatkan perbaikan median peak latency dan kekuatan 

genggam pada pasien CTS dengan massage therapy.

Berdasarkan uraian di atas dimana terapi ultrasound dapat memberikan 

perbaikan sensorik dan motorik pada pasien CTS maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang dapat melengkapi dan menambah penelitian 

terdahulu mengenai penilaian perbaikan nilai tes handgrip dynamometer pada 

pasien CTS sebelum dan sesudah fisioterapi ultrasound di instalasi Rehabilitasi 

Medik RSMH.

Rumusan Masalah

Apakah ada perbaikan nilai tes Handgrip Dynamometer pada pasien 

Carpal Tunnel Syndrome sebelum dan sesudah fisioterapi ultrasound di instalasi 

rehabilitasi medik RS. Mohammad Hoesin Palembang ?

1.2.

1.3. Tujuan Penelitian

a. Untuk mengetahui nilai tes Handgrip Dynamometer pada pasien 

Carpal Tunnel Syndrome di instalasi rehabilitasi medik RS. 
Mohammad Hoesin Palembang

b. Untuk mengetahui nilai tes Handgrip Dynamometer pada pasien 

Carpal Tunnel Syndrome sesudah fisioterapi ultrasound di instalasi 

rehabilitasi medik RS. Mohammad Hoesin Palembang
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c. Untuk mengetahui perbaikan nilai tes Handgrip Dynamometer pada 

pasien Carpal Tunnel Syndrome dengan fisioterapi ultrasound di 

instalasi rehabilitasi medik RS. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Hipotesis
Ada perbaikan nilai tes Handgrip Dynamometer pada pasien Carpal 

Tunnel Syndrome sebelum dan sesudah terapi.

Manfaat Penelitian
1.5.1. Dengan hasil penelitian ini dapat mengevaluasi hasil rehabilitasi yang 

telah dilakukan pada pasien Carpal Tunnel Syndrome agar mempunyai 

keluaran fungsional yang lebih baik.

1.5.2. Untuk menambah wawasan terhadap karakteristik pasien carpal Tunnel 

syndrome.

1.5.3. Penelitian ini juga bermanfaat sebagai dasar penelitian selanjutnya 

mengenai tes Handgrip Dynamometer dan Carpal Tunnel Syndrome.

1.5.
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