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ABSTRAK

Carpal Tunnel Syndrome berhubungan denzan pekenaan yang menggunakan kombinasi
antara kekuatan dan pengulangan gerak vang lama pada jan-jan tanzan szlama periode
waktu yang lama. Capal Tunnel Symdrome dapat tercetus akibat paparan terhadap
gerakan atau vibrasi atau akibat kesalahan posisi ergonomis yang terjadi dalam jangka
waktu yang lama misalnya para pekerja melinting rokok di pabrk rokok. Seorang
pelinting rokok yang bekerja di pabrik rokok akan menghabiskan wakmu berjam-jam dan
melakukan gerakan tangan yang berulanz-ulang yang kemungkinan besar akan
berakibat pada timbulnya Carpal Tunmel Symdrome. Twjuan penelitian untuk
mengetabwl intervensi yang kebeh efeknf antara pemberian Ultrasound dan Gliding
Exercize dengan Ultrasound dan Free Carpal Tumnel Exercise terhadap psnurunan
nyen pada kasus Carpal Tumne! Syndrome. Pepeliian ini menggunakan metode
eksperimental denzan rancanzan pre fest and post fest group design. Sampel penslifian
adalah 2 kelompok yans masing-masing terdin dani 11 orang karyawan pabnk rokok
yang telah memenubs kntema inklusi dan ekskiusi. Pengolahan data

program SPSS versi 150, Uji nommalitas menggunakan Saphire Wik Test, Uji
homogenitas menzzunakan Levenes Tesr dan Uji Bada dengzan r-parred. Uji Beda
denzan t-parred didapatkan nilai p=0.04 (p<0,03) memmjukkanuapkelnmpok
menghasikan penurunan kelihan nyeri pre dan post perlakuan secara bermakna
Disimpulkan bahwa intervensi Ultrasound dan Free Carpal Tunnei Syndrome lebah
efektif dibanding Ulrasound dan Giiding Exercise terbadap penurunan nyeri pada
kasus Carpal Tunnel Syndrome.

Kata lanci: Carpal Tunnel Syndrome, Free Carpal Tunnel Exercise, Gliding Exercise



THE INTERVENTION OF ULTRASOUND AND FREE CARPAL
TUNNEL EXERCISE IS MORE EFFECTIVE THAN
ULTRASOUND AND GLIDING EXERCISE TO DECREASE PAIN
IN THE CASE OF CARPAL TUNNEL SYNDROME

ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome is related to work using a combination of force and motion
repeatability are Jong in the fingers of the hand for long periods of time. Carpal Tunnal
Syndrome can blaze caused by exposure to movemsnt or fbrasi or due to ergonomic
positioning errors that occur in the long term as workers milled cizarette in a cigarette
factory. Someone who works at the null cigarette tobacco compamies will spend
countless hours and doing hand movements are reptitive likely to result in the onset of
Carpal Tunnel Syndrome. The purpose of research to find more effective intervendon
between Ultrasound Gliding Exercise with Ultrasound and Free Carpal Tummel Exercise
to decrease pain in the case of Carpal Tummel Syndrome This study wses an
experimental study with pre-test and post-test zroup desizn. Performed on 2 zroups
each conmtaiminz 11 cizarecte factory employess that have met the inclusion and
exclusion cntena. Processing data using SPSS version 15.0, using the Shapiro Wilk
normality test Test, Test of homogeneity using the Levene's Test and amalysis of
siznificance by t-paired. Analvsis by t-paired siznificance p=0.04 (p<0.03) showed
uchgwp;mdmesadecmbempam and post treatment significantly. Conciuded
that intervention Ultrasound and FreeCarpalT\mnelSyndromeumoreeffecmmm
Is,mn‘h;;ddehdngmseto&ceasepmmmeaseofCupal Tunnsl
3 t

Key Word: Carpal Tunnel Syndrome, Free Carpal Tunnel Exercise, Glidmg Exercise

PENDAHULUAN disebabkan oleh karema  aktivitas
setizp Gela RS daps mmncal @ bebaga
yans
dilakukan olsh rubuh sebagian besar tempat mmlai dan pangkal lenzan
anas yait hingza wjung Anzan.

tanzan. Tangan merupakan salah sam Berbagar aktvitas vanz banyak
anggota g=rak tubuh yang paling sening menzzunakan tangan dalam waktu yang
dizunakan dalam berbagal aktivitas lama senng dhubungkan denzan
sshari-hari  Aknvitas yang berlebihan tepadinya Carpal Tunnel Syndrome
pada fangan dan pergelanzan tanzan (CTS). Carpal Tunnel Syndrome
jika  berhogsnz lama  dapat merupakan entrgpment newropary dan
memmoulkar paalah v ol paling semnz tejadi  Terjadimya
RSI (Repetitive strain  injury) sindroma ini akibat adanya tekaman
menupakan istlah yang dizumakan nervus medianus pada saat melewat
unfuk mengartikan berbagai macam terowonzan karpal di  pergelanzan
kasus cidera yanz terjadi pada otot. fanzan tepatmya @@ bawah fleksor

tendon dan zaraf Cidera biasanya retmakuium (Rambe, 2004).
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Beberapa penyebab Carpal nunnel
pndrome telah diketahm  sepert

trauma, infeksi zangguan endolmin,
arthrids pergelangan tanzan dan fakror
lainnya. Gejala sindroma ini biasamya
dimulai dengan g=jala semsonk yaitu
nyerl, kesemutan (parestesial, rasa tebal
(numbness) dan rasa seperti terkena
aliran lismik (tmgling) pada dasrah yang
dipersarafi oleh nmedianus (Rambe,
2004).

Carpal Tunnel Syndrome adalah
salah zam dam 3 jemis penyakit yane
tersering di  dalam  gzolomgan
Cummuiative Trauma Dizorders (CTD)
denzan  prevalems: sebesar  40%,
lebth dari 50°% penyakit akibat kemja
pada anggota gzerak atas.  Resiko
tefadinyva  Carpal Tumiel Syndrome
10% lebth banyak pada orang dewasa.
Wanita beresiko gz kali Hpat lebih
banyak daripada pria dan terbamyak
tefjadi pada wsia 40-50 mbun. Di
Indonesia, wrutan prevalensi Carpal
Tunnei Syndrome dalam masalah kerja
belum diketahui karema sampa: talum
2001 masih sangat sedikit diagnosis
penyakit akibat kenja yang dilaporkan
karena berbaga: hal, antara lain sulitnya
diagnosis. Penelitian pada pekerjan
denzan nsiko tngzi pada pergzlanszan
tanzan  dan  tamgan  melaporkan
prevalenst Carpal Tunnel Syndrome
antara 5,6% sampai dengan 15%. Dan
penclitian terakhir yang dilakukan pada
pekerja gammen di Jakarta berkaitan
denzan prevalensi tegjadinya Carpal
Tunnel Syndrome mencapai 20,3%
(Tana, 2004).

Carpal Tunnel Syndrome
berhubunzan dengan pekerjaan yanz
mengzunakan  kombinasi  antama
kekuatan dan pengulansan gerak jani-
jan dan pergelanzan fangan selama
periode wakmu vanz lama, akibat

paparan terhadap gerakan atau vibrasi
atau akibat kesalahan posisi ergononus

vang terjad: dalam jangka waktu yang
lama pusalnya para pekema pelinting
mkokdlpabnlr&ok Bagl seseorans
vang bekema di pabnk rokok sebazal
pelintinz rokok akan menghabiskan
waktu bejam-jam dan melakukan
gerakan tangan yanz berulang-ulang
vang kemungkinan besar akan berakibat
pada timbulnya Capal Twnel
Syndrome.

Pepzlitian tentang Carpal Tuwnnel
Syndrome dilakukan karena penmyebab
eadinya Carpal Tuwnnel Syndrome
banyak terdapat di ingkungan kera dan
diketahui bahwa enam faktor utama
pekerjaan yanz dapat menyebabkan
Carpai Tunnei Syndrome vaitu gerakan
perzelanzan atau jari tangan yang
berulang, kontraks: vanz kuat pada
tendon. gerakan yang ektrem untuk flex
Wrist atau extensi wrist, gerakan tangzan
saat bekerja (zerakan menjepat), t=kanan
mekanik pada saraf mediamus, getaran
dan samung tangan yang tidak sesuai.

Pendenta

sebazal upaya untuk mengurang nyeri
vang memupakan salah satu gejala yang
menzzangezu  penderita Terapi
nonfarmakologs yang dapat didakukan
untuk menswang @sa nyen  yaitu
denzan  mengrunakan  modalitas
fisioterapi antara lain Ulrrasound (US)
dan juga dengan melakukan deberapa
terapi latthan berupa Gliding Exercise
dan Free Carpai Tunnei Syndrome.

Dan uraian & amas,

Ulrazound dan Gitdmg Exercize. Pada

Kadua diberikan mpervens:
Ultrasound dan Free Carpal Exercise.
Ulrasound merupakan gzlombang suara

yanz mempunyai efek mekandk dan
thermal yang akan menimbulian



pereganzan dan di dalam
Jarinzan densan adanya vamasi tekanan
yang dikenal dengan istlah micro

bebas meninzkatkan  sakulasi
darah k= tangan dan pergelangzan tangan

mmak  (otot. @ - tendor)

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

2 lifian ini bersif
eksperimental dengan rancangan pre
and post texr group design Yang
bertujuan untk membandinskan antara
mrervensi Ulpasound dan  Giiding
Exercise dengann Ultrasound dan Free
Carpai Tunnei Exercise.

Adapun twuan penelitian inl
adalah untk mengetalui intervensi
vang lebih efektif anfara pemberian
Ultrasound dan Gliding Exercise
dengan Ulrasound dan Free Carpal
Tunnei Exercize terhadap penurunan
nyen pada kasus Capal Tunnel
Syndrome.

Penzuranzan nyen diukur denzan
mengzunakan metode Fzual dnalosue
Scaie (VAS). Hasil pengukuran
penzuranzan nyer akan diamalisis dan
dibandingkan  antara  Kelompok
Perlakuan I dan Kelompok Perlakuan IT

Populasi dan Sampel

Populasi target penelitan ini
adalah 22 onng karjawan wanita
bagian melnting rokok pada pabnk
rokok yanz memenuhi kriteria inklusi,
kntena  eksklusi  dan knterma
penzguzuran serta terindikasi terkena
Carpai Tumnel Symdrome. Penelitian
dilakukan di pabnk Rokok di kawasan
daerah Malanz mulai Jum  sampai
Apgustus 2013,

Besar sampel adalah 11 orang
pada masing-masing kelompok
peribkuan  vanz ditentukan secana
random Perlakuan I
dibenkan intervensi Ulrasound dan
Giiding Exercise 3era  Kelompok
Perlakuan IO dibenkan intervensi
Ulrazound dan Free Carpal Tunnel
Exercize.

weknk pwposne sampiing. Dan 34
kanawan vang terindikasi Cawpal
Tunnel Syndrome kemudian diambi 22
orang dan dikelompokkan memadi 2
kelompok secara acak. Hasil dan
pepclitan  diolah  menszunakan
komputer program SPSS.
Instrumen Penelitian

VAS (Visual Anaiogue Scale)
adalah alat ukur yang dizunakan untk
penzukuran intsmsitas dan tipe nyen
dengan mengzumakan gans urus yang
diben wuwkuan 10 om yang
menszambarkan intensitas nyen yang
berbeda densan wjuns kiri diberi tanda
vang berarti “tdak nyen” sedangkan
ujungz kanan diben tanda yang berarti
“nyen tak tertahankan™ (Potter & Pemy,
2003).



statistk dalam menganalisis data, yaitu :

. Ui Statsok Desknptaf unmuk
menzapalisis umur dan lama
bekerja dari tap sampel

2. Ui nomalias data denzan

Saphiro Wil Test, bertujuan

untuk mengetabui disenibusi data

pada masing-masing kelompok
perlakuan. Dizunakan o sebazai

Batas Kemakmaan dengan milai

005 (@ = 005). Hasilnya

p » 0,05 memmukkan bahwa

data berdismibusi normal dan

p < 0,05 memunjukkan bahwa

Uji homogenitas data denzan

Leweme’s Tesr, bertujuan untuk

Digunakan o sebazai Batas

Kemaknaan dengan nilai 0.05

(a = 0035). Hauloya p > 005

maka data homogen dan p < 0,05

berart: data tidak homogen.

4. Anahas Komparas: data sampel
a. Uj Paramemk related r-test
b. Uji Panametik (fndgpendent-

T test)

L

HASIL PENELITIAN

Data Karalteristik Sampel
Karakterisnk sampel dan hasil
pergumpulan dara denzar
mengsgunakan  instrumen  penclitan
yvang diterapkan dalam penelitian ini,
maka didapatkan nila: sebazai berikut:
Tabel 1 Earaktenstk Sampel

Dilihat dari segi unnr dan [ama
kera pada kedua kelompok adalah tidak
berbeda secara sigmifikan hal il
ditmjukkan dengan pilai p > 0,05, hal
ini berard tidak ada perbedaan umur dan
lama kerja sampel pada penslitian ini
atau bersifat homogen.

Uji Normalitas & Uji Homogenitas
Untuk mensntukan uji stanstk
yang akan dizumakan maka terlebth
dabuiu dilakukan uji normabtas dan
homogzenitas data hasil t2st sebelum dan
sesudah perlakuan  Uji pommalitas
denzan mensgunakan uj Saphiro Wik
Test, sedangkan wuwji  homogenitas
menzzunakan Levene 5 Test.

Tabel 2 Hasil Upi Norzmilitas dan Un
Heomogenitas Parunan Nysri Pada
Carpal Tursel Swndrome
wbehim dan seradah pariaionm

p Up Noesalias r Uji
[y {Saphyre Walk Text) 17 o

VAS  Kebopok Kelougpok {Laevene's
1 2 Test)
. 03 m a1
. 0xa 0254 0,500

Hate-ralaZSD
Kesbiontik  Kebapak Kelompol
Sarrpel 1 1l

(a=l1) (oell)

Uleser NN BN 00M
lamKejs 6432141 632136 0AT)

Berdasar hasil wuji nommalitas
(Shapiro Wik Test) dan uji homogenitas
(Levene's Test) data rerata keluhan nyen
pada kasus Capal Tunmel Syndrome
sebelum perlakuan memunjukkan bahwa

perlakuan  memiliki
nilai p lebih besar dan 0.05 (p > 0,05).
data rerata keluhan nyen
Copal Tunnel Syndrome
berdistmbusi normal
dan gen Data rerata keluhan oyen
pada kasus Capal Tunmel Syndrome
sesudah perlakuan memmjukkan bahwa
dan uji pormalitas memifiki nilai p lebih
besar dani 0.05 (p > 0.05) dan dan wi
homogenitas diperolzh nilai p lebth besar
dan 0,05 (p > 0,03), yanz berard dana
renata keluhan nyen pada kasus Carpal
Tunnel Syndrome berdismibusi pormal
dan homogen.



Uji Komparabilitas Data Keluhan
Nyeri Pada Kasus Carpal Tunnel
Syndrome

Ui komparabllins  bernjuan

VAS (Firual Analogue
Scale) pada kedua kelompok sebelum
perlakuan  Hasidl uji beda dengan uji
t-independent.

Tabel3 Ramata Kalihan Nyer padh Pendarea

Tabel 4+ Beda Rarara Eakatom Nysri Pada
Pondarxta Fasus Carpal Yunnel Syndrome

kasus Carpal Turme! Syvadross Sebake
Pariaionm pada Kadua Ksbnpok
Pr— RaweD
S * Xl t P
202 Nyari Awal
Keeapok | 11 355510 -
Keloerpok 2 11 ;Af;; 093 0a3s 0569

Rerata keluhan nyeri pendenta
kasus Cwopal Tunmel Syndrome
Kelompok Saru adalah 4.63%1,02 dan
Kelompok Dua adalah £.45£0.93. Uii
beda demzan wi  r-independent
memmnjukkan bahwa nilai t = 0,434 dan
nilai p = 0.669. hal ini berarti rerata
keluhan nyeri pada kasus Carpal Tunmnel
Syndrome sebelum perhluan pada
kedua kelompok tidak berbeda secara
bermakna (p=0,05).

Uji Beda Terapi Kedua Kelompok
Sendahl’erhhn

oyeri pada kasus Capal Tuwel
Syndrome pada kedua kelompok sesudah
perlakuan  berupa  terapi  demgan
Ultrasound dan Giiding Exercise dengan
Ultresound dan Free Capal Tummel
Mi:c.Hasilujibeda@pnu;‘i:.
independent.

Sesndah Perlalonn Padh Kadua Kslompok
Heewn Xdataa
Keloangai ® Nyeri 150 -
Suyd Seadad B
- Seviekute
:dqul; :: 1’5;:‘}2 2218 0039
Rerata kemban nyen kasus
Carpal Tumnel  Syndrome pada

Kelompok 1 sesudah perlakuan adalah
3542120, sedangkan pada Kelompok
2 adalah 2,72%1.10, uji beda dengan uji
r-independen: menumjukkan bahwa
t = -1214 dengan milai p = 0.039.
Hal ini berarti bahwa kedua kelompok
menzhasilkan rerata keluban nyer
Kasus Carpal Tunnel Syndrome sesudah
perbkuan berbeda secara bermakna
(P<0.05).

Uji Beda Rerata Penurunan Keluhan
Nyveri Pada Kasus Carpal Tunmel
Syndrome Sebelum dan Sesudah
Perlakuan

Unmk mengetahui perbedaan
renn panmn nyeni sebelun dan
sezudah masinz-masing
Kelompok digumkan related tes

Tabal 3 Uji Beda Rerata Pezrman Nyeri Pada
Eazs Carpal Twwe! Symdrome
Sobekzm dam Semadah Parblezwn

J
Raws !

Kelenpa 3

Kelumpuk .- 1,732
"‘s in 0"9 0nls

Beda rerata penumunan nyen pada
kasus Carpal Tunnel Syndrome sebelum
dan sesudah penerapan pada kedua
kelompok yang dianalizis menzsunakan
reiated r-test memunjukkan bahwa
kedua penerapan dapat memurunkan
nyeri yang bermakna (p < 0,05).



Uji Komparasi Haul Selisih
Penurunan Nyeri Pada Kasus Carpal
Tunnel Syndrome Sebelum dan
Sesudah Perlakuan

Untuk mengetahul rerata
penurunan nyeri pada kasus Carpail
Tunmel Syndrome sesudah diberikan
perlakuan berupa intervensi Dirasound
dan Free Carpal Tunnel Exercize dan
Ulrasound dan Gliding Exercise
dilakukan Uji efek perlakuan. Hasil wji
beda dengan uji -paired.
Tabel 4 Rarata Kaluhan Nyeri Pads Peadarins
Easas Carpal Newse! Symdrome Sebehum dan

Sesadah Parbilezan Pada Ked Kaloopok
Keospak 0 R‘;)‘: B
Keoegpol F
Sebelen 1 11 &p421 0 ol
Perlabuan Kd»:;qni 11 3552129 .
Keoepd |y 245209

Somlak |
Pelahuan Keompol

5
-

004
1 2712110

Rerata keluhan myen pada
pendenta Carpal Tunnel Syndrome pada
kedua kelompok mengalami penurunan
dani rerata keluhan nyen pendenta
Carpal Twnnel Syndrome ssbelum
mendapat perlakuan.  Uji beda dengzan
uji r-paired menunjukkan bahwa pada
masinz-masmg kelompok menghasilkan
penurunan kehthan nyen kasus Carpai
Tunnel Symdrome sebelum dan sesudah

Karalkteristik Sampel

Denslits ini bersif
eksperimental dengan rancangan pre
test and post fest group design untuk
membandinzkan kombinasi pembenan
terapi Ulmrasound dan Free Carpal

Tiwnnel Exercize dengan Ulzrazound dan
Giiding Exercize. Populasi pemelitian
ini adalah pasien di pabnk rokok yang
didiagnosis keluhan Carpal Tunne!
Syndrome pada bulan Juni-Fuli 2013.
Hasil pepelitan didapakan 22
responden yang memenuhi syarat sesuai
kntena inklusi dan ekskiusi Renata
umur pasien yang menjadi responden
dalam penslitian ini adalah 332 wabun
pada Kelompok 1 dan 33,00 tahun pada
Kelompok 2.

Dari hasil wi homogenitas,
ditemukan bahwa umur pasien di antara
kedua kelompok perlakunan adalah
homogen  (p=0,035) Hal i
menunjukkan bahwa sampel penelitian
ini memiliki karaktenistik umur vang
tidak berbeda Rerata lama kenja pasien
vanz menjadi  responden  dalam
pepzliian ini adalah 6,63 tahun pada
Kelompok 1 dan 636 tahun pada
1

Dari hasil wuj homogenitas,
ditemukan bahwa lama kerja pasien di
antara  kedua kelompok perlakmn
adalah bomogen (p=0,05).

yang diperoleh adalah karyawan wanita

masa kerja antara 5 tabun sampai 10
mbemkmnghnmmamcmal
Tunnel Syndrome, hazil penelitian ini
sesual dengan kesimpulan dani Harsono
(1996) yanz dikutip oleh Tama (2004)
yang menyimpulkan bahwa Caopal
Tunnel Syndrome terjadl pada usia di
bawah 40 mhun besar kemungkinan
tepadl oleh karena faktor j

denzan masa kerja < 10 tahun.



Efek Intervena Ulrrasonnd dan
Gliding Exercise

Berdasarkan hasl  peneliian
memnmukkan bahwa rerata keluban
nyen pendenita kasus Carpal Tunnel
Syndrome awal Kelompok Satu ssbelum
perliakuan adalah 4.63 dan setelah
perlakuan ssbesar 3.54 ditmjau dan
nilai rerata diperoleh pemuruman skor.
Hal ini berard adanya penurunan nyeri
vang rasakan olsh penderita. Hasi
mnd:penegasol.thijedadengm

Ultrasound dan Gliding Exercise)
menghasikan penurunan keluhan nyen
kasus Carpal Tunnel Syndrome sebelum
dan sesudah perlakuan berbeda secama

bermakma (p<0.05).
adalah tegjadi veri pada

e oy
kasus Carpal Tumnel Syndrome setelah
dilakukan terapi Ulrasound dan terapi
lmlanbempa Gliding Exercize. Efek

sitkulasi darah dan akan menguranzi
tekanan pada saraf medianus sehinzza
terjadi penurunan nyen (Baker, e al.
2001). Sedangkan Giiding Exercise
akan memperlancar aliran peredaran
darah d fangan melahu gerakan vang
dilakukan secara teratur sarta dilakukan
sebelum melakukan aktivitas kena vang
Jusa akan mengurang: tekanan pada
saraf medianus.  Hasil penelitian ini
sesuai dengan teoni yang dikemukakan
oleh O'Commor, et ai. (2003) vang
menyatakan bahwa Ulorasound dan
terapi latthan lebth efisien
penggunaannya dalam hal penurunan
oyen pada kasus Caopal Twnel
Syndrome. Sedanzkan untuk bentuk
terapi  lathan vyanz mengzunakan
Giiding Exercize. hasil penelitiannya
sesuai denzan teon dam Rozmanm

(1998) dan Kizner & Colby (2007) yang
menyebutkan Gliding Exercize adalah
salah satu bentuk terapi latihan yang
bertujuan untuk menguransi hmbm
pada terowongan

akan mengswrangl pembdengkakan dan
meninskatkan perbaikan pada jamngan
humak (otot. Egamen dan tendon).

Efek Intervensa [Trrasound dan Free
Carpal Tunnel Exercise

Berdasarkan hasil  penmelitian
menunyukkan babwa remfa  keluhan
nyeri penderita kasus Carpal Tunnel
Syndrome awal Kelompok Kedua
sebelum perlakuan adalah 445 sstelah
perlakuan menjad: 2.72. Hal ini berart
adanya penurunan nyen yang dirasakan
olzh pendenia. Hasl reraa dipertezas
oleh Ui Beda dengan wuji t-paired
memunjukkan babwa pada Eeslompok
Dua (mtervensi Ultrasound dan Free
Carpal Tunnel Exercize) menghasilkan
penurunan keluhan nyen kasus Carpal
Tunne! Syndrome sebelum dan sesudah
perlakuan berbeda secam Dbermakna
{p=0,05).

adalah terjadi pamununan nyen pada kasus
Capai  Tunnel
dilakukan terapi Ultrasound dan tecapd
lathan berupa Free Carpal Towmel
Exercise. Ulrasound yang
memiliki efek thermal akan mengzulur
tendon dan membebaskan jepitan saraf
madiams sshingga nyen akan berkuranz
Pengmumaan Ulvasound  lebih  efeknf
dalam mengurangz n}!n sebanding



pada otot dan tendon Gemkan yang
dilakukan dan sendi bahu sampai jan
tangzan imi dapat membantu memperiancar

Efek Intervensi Ulirasound dan Free
Carpal Tummel Exercise lebih baik
dibanding Efek Intervens [Ttrasound

Syndrome lebih efeknf dibanding densan
Giiding Exercize dikarsnakan bentuk
terapi lathan pada Free Carpal Timnel
Exercize tidak hanya pada pergelangan
mzandm_;m—;mmgntazptjuga
pada balm sehmgza untuk kKaryawan
palm‘:mkokbagmpehnnngmkokakm
sangat bermanfaat karema pada saat
melkukan aktivitas kega posisi bahu
mpdmdalmwahuvmglma Hal mi
sesual denzan teorl yangz disampadkan
oleh Seradge (1999) vmg meanyatakan
bahmFmCarpu.’Tum:&crmlehh
efektif dibanding denzan Glding
Exercize berdasarkan pepsliian yang
dilakukannya  yans  menyebutkan

i
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penmelitan dan
analisis data maka penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa Inrervensi
Ultrasound dan Free Carpal Twmnel
Exercise lebih efektif dibanding denzan
Ulrasound dan Gliding Exercise
terhadap pemurunan npyen pada kasus
Carpal Tunnel Syndrome.
Saran

Berdazarkan simpulan penpslinan
disarankan beberapa hal yang berkaitan
denpnpenelmmdsmsaymg akan
datang sebazai benkut:



d pabrik  rokok  akan
meningkakan produktivitas
kerjanya  sehingza  Xualitas
hidupnya menmzkat. .
Diharapkan rekan fisioterapis
dapat mengaphkasikan metode

[ =]

Ulrrasound dengan Free CarpaI
Tunnei Exercise
menguranz  kasus Carpal
Tunnel Syndrome.

3. Bazgi peneliti benkutmya agar
mengzunakan skala  dengzan
rentanz yang lebih banyak,
denganmkmd.ungkamm

hazal yang lebih optimal dan
dapat dijadikan nnsukan yang
bermanfaat bag k imu
pensetahnan  dan  teknolog

fizioterapi.

DAFTAR PUSTAKA

1. Baker, Kenry G; Robertson. Valma
J. 2001. Review of Therapeutic
Ultrasound - Effectiveness Smudies,
Journal ¢f American Physical
Therapy Association, Vol. 81, No
7, hal. 1330-1350.

. Bakhtary and Rashidy 2004
Ultrasound and Laser Therapy in
The Treatmenr gf Carpal Tunnel
Syndrome. Vol. 50, No.3, 147-51.

10

3

Kisner, C and Colby. LA 2007.
B c Exarcics 7 aditi
Foundanons and  Techni
Phiiadelphia : F_4. Daviz Company.
O’Connor, D.. Marshall SC., Massy
Westropp N. 2003. Non Swgical
Treatment (Other Than Stercid
Injection) for Cmpal Tunnel
Syndrome, The Cochrane Database
System Reviews. United Kingdom.

. Potter, P A and Penry, A G. 2005.

Buku Ajar Fundamental
: Konzep, Prozes, dan
Praksk Edisi 4 Toiume 2. EGC.
Jakarta.
Rambe, Aldy S. 2004 Smdrom
Terowonzan Kampal (Cwpal
Tumnel Syndrome), Diakses tangzal
15 Januan 2013 dan
hetp:/www. digilibusu.ac id
Rozmaryn, LM 1998. Nerve and
Tendon Gliding Exercises and The
Conservarive  Managemenr of
Carpal Tunnei Syndrome, Journal
of Hand Therapy, Published by
Harley &  Bejfus, Inc.,
Phiiadeiphia, P4, 171-179.
Seradgze, H 1996. Poster Exhibit,
Annual  Meeting  American
Academic Qfmhopam?c Surgeon.
Diakses tangzal 21 Apnl 2013 dan
hetp:/‘www.eatonhand comyhw!

ctexarcize hom

Tama. Lusiamawaty. 2004. Carpal
Tunnel Synmdrome Pada Pekera
Garmen di Jakarta Puslitbang
Pemberantasan Penyakit, Badan
Lithangz kesehatan Volume 32 No
21:73-82.



