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ABSTRAK
Latar belakang : Carpal Tunnel Syndrome merupakan entrapment neuropathy akibat
tekanan pada nervus medianus dengan salah satu gejala awalnya adalah rasa nyeri. Rasa nyeri
yang terdapat pada penderita Carpal Tunnel Syndrome tersebut dapat membuat fungsi tangan
terganggu sehingga mengakibatkan keterbatasan fungsional pada penderita Carpal Tunnel
Syndrome dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
Tujuan : Mengetahui hubungan tingkat keparahan Gejala dan status fungsional pada pasien
Carpal Tunnel Syndromme diukur menggunakan Carpal Tunnel Syndrome Assessment
Quesionaire.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian di bidang llmu Kedokteran Fisik dan
Rehabilitasi. Jenis penelitian ini merupakan suatu penelitian diskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional. Subyek adalah penderita CTS di Poliklinik Rehabilitasi Medik RS
Dr. Kariadi Semarang yang berkenan mengisi kuesioner penderita CTS dan memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi dari bulan maret sampai juni 2015. Uji korelasi menggunakan uji korelasi
pearson.
Hasil : Jumlah total sampel inklusi pada penelitian ini adalah 11 orang. Pada uji pearson
menunjukan korelasi kedua variabel. Hasil uji korelasi antara tingkat keparahan gejala dan
status fungsional menunjukan korelasi yang bermakna (p = 0,038) tingkat korelasi cukup
kuat, (r = 0,628) dengan arah korelasi positif, sehingga semakin tinggi nilai tingkat
keparahan gejala semakin tinggi pula nilai status fungsional atau semakin jelek status
fungsionalnya.
Kesimpulan : Tingkat keparahan gejala pada pasien Carpal Tunnel Syndrome memiliki
korelasi positif yang cukup kuat dengan status fungsional pada pasien Carpal Tunnel
Syndrome.
Kata kunci : Carpal Tunnel Syndrome, tingkat keparahan gejala dan status fungsional,
Carpal Tunnel Syndrome Assessment Quesionaire

ABSTRACT

HUBUNGAN TINGKAT KEPARAHAN GEJALA DAN STATUS FUNGSIONAL
PADA PASIEN CARPAL TUNNEL SYNDROME DIUKUR MENGGUNAKAN
CARPAL TUNNEL SYNDROME ASSESSMENT

Background : Carpal Tunnel Syndrome is an entrapment neuropathy due to pressure on the
median nerve with one of the early symptom is pain. Pain that is present in patients with
Carpal Tunnel Syndrome can make impairment of hand function, resulting in functional
limitations to patients with Carpal Tunnel Syndrome in performing everyday activities.
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Aim : To determine the correlation between severity of symptoms and functional status in
patients with Carpal Tunnel Syndromme measured using the Carpal Tunnel Syndrome
Assessment Questionnaire.

Method : This research is in the department of Physical Medicine and Rehabilitation. This
research is a descriptive analytic study with cross sectional approach. Subjects were CTS
patients in Dr. Kariadi Polyclinic Medical Rehabilitation Hospital that are pleased CTS
patients fill out a questionnaire and meet the inclusion and exclusion criteria from March to
June 2015. The correlation test is using Pearson correlation test.

Result : The total number of samples inclusion in this study is 11 people. At the Pearson test
showed a correlation between the two variables. Results of correlation between the severity of
symptoms and functional status showed a significant correlation (p = 0.038) level of
correlation is strong enough, (r = 0.628) with the direction of the positive correlation, so the
higher the value the higher the severity of symptoms of the value of the functional status or
getting ugly functional status.

Conclusion : The severity of symptoms in patients with Carpal Tunnel Syndrome has a fairly
strong positive correlation with functional status in patients with Carpal Tunnel Syndrome.
Key words : Carpal Tunnel Syndrome, severity of symptoms and functional status, Carpal
Tunnel Syndrome Assessment Quesionaire

PENDAHULUAN

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu gangguan ekstremitas atas
disebabkan oleh penyempitan pada terowongan karpal sehingga terjadi penekanan terhadap
nervus medianus yang terletak pada pergelangan tangan. CTS menimbulkan beberapa gejala
pada penderita, gejala yang tampak pada penderita CTS adalah nyeri, matirasa, kesemutan,
paresthesia (kesemutan seperti terbakar), Setiap kondisi yang mengakibatkan penyempitan
terowongan karpal, salah satunya adalah pekerjaan dengan gerakan mengetuk atau fleksi dan
ekstensi pergelangan tangan secara berulang-ulang sehingga dapat menekan nervus medianus.
Terdapat banyak faktor fisik lain pada tangan yang dapat berpengaruh terhadap kondisi
tersebut beberapa diantaranya seperti, gerakan berulang, kekuatan, postur, getaran,
lingkungan, dan tekanan. Hasil yang memuaskan pada 90% kasus. Pemulihan saraf
tergantung pada tahap keparahan serta faktor pasien umum. Pemulihan kekuatan
membutuhkan waktu sekitar 2-3 bulan setelah hilangnya 'pilar sakit'. operasi ini memiliki
reputasi jinak dengan 0,2-0,5% melaporkan tingkat komplikasi neurovascular.

Prevalensi CTS dalam industri di mana pekerjaan melakukan berulang-ulang, kekuatan
tugas-tugas manual yang tinggi, seperti daging dan ikan pengolahan atau penggiling, Jauh
lebih tinggi daripada populasi umum. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa paparan beban
tugas yang berulang yang rendah, seperti komputer penggunaan pekerja kantor juga
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merupakan faktor risiko untuk pengembangan CTS terutama dengan penggunaan jangka
panjang. Namun, sebagai tinjauan sistematis baru-baru ini menunjuk keluar, penulis lain tidak
mengidentifikasi hubungan antara CTS dan durasi penggunaan komputer®.

Di Indonesia prevalensi CTS karena faktor pekerjaan, masih belum diketahui dengan
pasti. Berbagai penelitian melaporkan bahwa CTS merupakan salah satu jenis CTD yang
paling cepat menimbulkan gejala pada pekerja. Penelitian pada pekerjaan dengan risiko tinggi
di pergelangan tangan dan tangan mendapatkan prevalensi CTS antara 5,6% - 14,8%
Prevalensi dari populasi umum sekitar 3,8%.%* Penelitian yang dilakukan oleh Silverstein
(1987) pada 625 pekerja di 7 kawasan industry mengevaluasi faktor-faktor pekerjaan yang
bisa mempengaruhi terjadinya CTS, ternyata ada beberapa faktor yang bisa mempengaruhi
terjadinya CTS. >’

Penelitian lain selama tahun 1998, yang dilakukan oleh National Institute of
Neurological Disorder and Stroke (NINDS) diperkirakan tiga dari setiap 10.000 pekerja di
Amerika kehilangan waktu dari pekerjaan CTS. Setengah dari para pekerja kehilangan lebih
dari 10 hari kerja. Biaya hidup rata-rata CTS, termasuk tagihan medis dan hilangnya waktu
kerja, diperkirakan sekitar $30.000 untuk setiap pekerja yang terluka.®

CTS menjadi pusat perhatian para peneliti disebabkan dapat menimbulkan kecacatan
pada pekerja. Selain menyebabkan rasa nyeri, dapat pula membatasi fungsi-fungsi
pergelangan tangan dan tangan sehingga berpengaruh terhadap pekerjaan sehari-hari. Di pihak
pengusaha menimbulkan kerugian akibat menurunnya produktivitas, pengeluaran meningkat
dalam bentuk biaya pengobatan dan pembayaran ganti rugi karena keterbatasan dan kecacatan
pekerja.’

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan tingkat keparahan gejala dan status

fungsional pada pasien Carpal Tunnel Syndrome.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian di bidang limu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi.
Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Rawat Jalan Rehabilitasi Medik RS Dr.Kariadi
Semarang mulai bulan Maret 2015 hingga Juni 2015. Jenis penelitian ini merupakan suatu
penelitian diskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi target adalah

penderita CTS. Populasi terjangkau penelitian ini adalah penderita CTS Poliklinik Rehabilitasi
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Medik RS Dr. Kariadi Semarang. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien yang emenuhi
diagnosis CTS. Sedangkan kriteria eksklusiCTS karena gangguan fungsional lain, contoh :

e .Stroke

e Parkinson

e Gangguan kognitif

HASIL
ANALISIS SAMPEL
Populasi terjangkau penelitian ini adalah penderita CTS Poliklinik Rehabilitasi Medik

Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang. Penelitian dilaksanakan di Instalasi
Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang. Dalam 2 bulan, yaitu
pada bulan Maret 2015 sampai dengan Juni 2015. Sampel sesuai dengan kriteria inklusi yang
diperlukan yaitu Memenuhi diagnosis CTS, berusia lebih dari 20 tahun, berkenan mengisi
kuesioner CTS.
ANALISIS DESKRIPTIF
Karakteristik Responden

Hasil penelitian yang di dapat dari sampel kemudian di analisis secara deskriptif.
Hasil analisis secara deskriptif disampaikan dalam tabel 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Usia Responden

Distribusi responden yang menjalani penelitian menurut usia di Instalasi Rehabilitasi
Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang didapatkan terbanyak pada rentang
usia 51 sampai 60 tahun yaitu sebesar 72,72%. Usia terendah pasien Carpal Tunnel Syndrome
adalah lebih dari 61 tahun yaitu sebesar 9,1%.

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Usia

Usia Frekuensi Persen
40 - 50 tahun 2 18,18 %
51 - 60 tahun 8 72,72 %
>60 tahun 1 9,1%
Total 11 100 %
177
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Pekerjaan Responden

Distribusi responden berdasarkan pekerjaan yang menjalani penelitian di Instalasi
Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang dengan presentase
terbesar adalah pensiunan sebanyak 5 orang yaitu sebesar 36,36 %. Responden yang bekerja
sebagai bidan dan keamanan memiliki presentase yang paling kecil yaitu sebesar 9,1 %.

Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persen
Ibu Rumah Tangga 3 27,27 %
Pensiunan 4 36,36 %
Keamanan 1 9,1%
Wiraswasta 2 18,18 %
Bidan 1 9%
Total 11 100 %

Jenis Kelamin Responden

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin yang menjalani penelitian di
Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang dengan
presentase terbanyak adalah perempuan sebanyak 8 orang yaitu sebesar 72,72 %. Responden
berjenis kelamin laki-laki memiliki presentase lebih sedikit yaitu sebesar 27,28 %.

Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persen
Laki-laki 3 27,28 %
Perempuan 8 72,72 %
Total 11 100 %

Nilai Tingkat Keparahan Gejala Responden
Distribusi responden yang menjalani penelitian menurut nilai tingkat keparahan
gejala di Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang

didapatkan terbanyak pada nilai tingkat keparahan gejala grade 2 yaitu sebanyak 5 orang atau
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45,45 %, nilai tingkat keparahan gejala terendah pasien Carpal Tunnel Syndrome adalah
grade 4 yaitu sebanyak 2 orang atau 18,19%.
Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Tingkat Keparahan Gejala

Tingkat Keparahan _

] Frekuensi Persen
Gejala
Grade 1 4 36,36 %
Grade 2 5 45,45 %
Grade 3 0 0%
Grade 4 2 18,19 %

Total 11 100 %

Nilai Status Fungsional Responden

Distribusi responden yang menjalani penelitian menurut status fungsional di
Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang didapatkan
terbanyak pada nilai status fungsional 2 yaitu sebanyak 5 orang atau 45,45 %, nilai status
fungsional terendah pasien Carpal Tunnel Syndrome adalah nilai 3 yaitu sebanyak 2 orang
atau 18,19 %.

Tabel 5. Distribusi Responden Menurut Status Fungsional

Status Fungsional Frekuensi Persen
1 4 36,36 %
2 5 45,45 %
3 2 18,19 %
4 0 0%
5 0 0%
Total 11 100 %
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Distribusi responden yang menjalani penelitian menurut aktifitas status fungsional di
Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang didapatkan
terbanyak pada nilai status fungsional 2 yaitu sebanyak 5 orang atau 45,45 %, nilai status
fungsional terendah pasien Carpal Tunnel Syndrome adalah nilai 3 yaitu sebanyak 2 orang
atau 18,19 %.

Tabel 6. Aktivitas yang dilakukan dan nilai status fungsional

Aktivitas yang Tidak ada Kesulitan Kesulitan Kesulitan | Tidak bisa melakukan
dilakukan kesulitan ringan sedang parah semua, karena gejala
ke tangan atau

pergelangan tangan

Menulis 2 4 1 3 1
Mengancingkan 8 2 1
pakaian

Memegang buku 3 6 2
sambil membaca

Memegang 4 5 1 1
gagang telepon

Membuka toples 5 5 1
Pekerjaan rumah 1 4 2 3
tangga

Membawa  tas 4 1 3 3
kelontong

Mandi dan 1 6 3 1

memakai baju

Nilai VAS (Visual Analog Scale) Responden

Distribusi responden yang menjalani penelitian menurut nilai Visual Analog Scale di
Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang didapatkan
terbanyak dengan nilai nyeri sedang yaitu 7 orang atau 63,63 %. Nilai Visual Analog Scale
pasien Carpal Tunnel Syndrome terendah adalah pada nilai nyeri berat dan sangat berat yaitu

1 orang atau 9,1 %.
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Tabel 7. Distribusi Responden Menurut Visual Analog Scale

Nilai Visual Anal :
al visual Ahalog Frekuensi Persen
Scale
Tidak nyeri (0) 0 0%
Nyeri ringan (1-3) 2 18,18 %
Nyeri sedang (4-6) 7 63,63 %
Nyeri berat (7-9) 1 9,1%
Nyeri sangat berat (10) 1 9%
Total 11 100%

Analisis Korelasi
Dari hasil kuesioner tingkat keparahan gejala dan status fungsional pasien Carpal
Tunnel Syndrome yang telah di isi oleh responden dilakukan uji normalitas terhadap 2
variabel yang akan di uji korelasinya. Hasil normalitas di tunjukan pada table 11.
Tabel 8. Hasil Uji Normalitas

Saphiro wilk
Statistik Df Signifikasi
Tingkat Keparahan 0,148 11 0,163
Status Fungsional 0,159 11 0,549

Tabel 8 menunjukan hasil uji normalitas data dari dua variable yaitu tingkat keparahan
dan status fungsional. Gambaran tingkat keparahan menunjukan distribusi data normal karena
nilai signifikasi >0,05 sehingga tidak memerlukan transformasi data, sedangkan gambaran
status fungsional menunjukan distribusi data normal karena nilai signifikasi >0,05 sehingga

tidak memerlukan transformasi data.
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Normal Q-Q Plot of NILAL_FUNGSIONAL Normal Q-Q Plot of NILALKEPARAHAN

Expected Normal
Expected Normal

Observed Value Observed Value

Tabel 9. Hasil uji korelasi pearson

Variabel r* p*
Tingkat Keparahan 0,628 0,038
Status Fungsional 0,628 0,038

P = tingkat kemaknaan

R = koefisien korelasi

Tabel 9 menunjukan uji korelasi kedua variabel. Hasil uji korelasi antara tingkat
keparahan gejala dan status fungsional menunjukan korelasi yang bermakna (p = 0,038)
tingkat korelasi cukup kuat, (r = 0,628) dengan arah korelasi positif, sehingga semakin tinggi
nilai tingkat keparahan gejala semakin tinggi pula nilai status fungsional atau semakin jelek

status fungsionalnya.

PEMBAHASAN
Karakteristik Dasar

Carpal Tunnel Syndrom (CTS) adalah entrapment neuropaty yang paling sering
terjadi. Sindroma ini terjadi akibat adanya tekanan nervus medianus pada saat melalui
terowongangan carpal di pergelangan tangan tepatnya di bawah flexor retinakulam. Sindroma
ini juga dapat disebabkan karena penekanan arteri dan vena sehingga suplai darah ke nervus
medianus berkurang.

Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Rawat Jalan Rehabilitasi Medik RS Dr.Kariadi
Semarang mulai bulan Maret 2015 hingga juni 2015. Diagnosa CTS ditegakkan selain
berdasarkan gejala-klinis dan pemeriksaan baik fisik maupun penunjang. Pemeriksaan fisik
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yang patognomonis yaitu Phalen test dan Tinnel test. Sedangkan pemeriksaan penunjang
yang dapat dilakukan yaitu dengan Pemeriksaan elektrodiagnostik, radiologi’. Subyek
adalah penderita CTS di Poliklinik Rehabilitasi Medik RS Dr. Kariadi Semarang yang
berkenan mengisi kuesioner penderita CTS dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari
bulan maret sampai juni 2015.

Berdasakan distribusi jenis kelamin hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar
diderita oleh perempuan sebanyak 8 orang atau 72 % dibandingkan pada laki-laki yaitu 3
orang atau 27 %. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian dr. Huldani, mei 2013, yang
menunjukan CTS lebih sering mengenai wanita daripada pria dengan usia berkisar 25 -
64 tahun'.

Penelitian lain oleh Astri Khaerunisa Putri tentang Hubungan Intensitas Nyeri Dengan
Disabilitas Aktivitas Sehari-hari Pada Penderita CTS di RSUD Moewardi Surakarta juga
menunjukan hasil yang sama yaitu diperoleh data bahwa penderita CTS terbanyak pada
perempuan, yaitu sebesar 83,7% atau 41 orang dari 49 total sampel. Perubahan hormonal
yang tinggi terjadi pada wanita, khususnya pada kondisi hamil dan menopause, dapat
meningkatkan risiko terjadinya CTS pada wanita'®. Penelitian oleh Lusianawaty et al, juga
menyebutkan bahwa penelitian ini sebagian besar responden adalah perempuan (95,6%)
sedangkan laki-laki hanya 4,4%. Hubungan CTS dengan jenis kelamin didapatkan pekerja
laki-laki lebih sedikit menderita CTS dibandingkan pekerja perempuan®. Hasil penelitian oleh
Dr. Abdurachman, M. Kes. PA(K) juga menyebutkan bahwa hasil penelitian yang telah
dilakukan menunjukan perbandingan penderita CTS pria dan wanita adalah 3:1%.

Hasil penelitian ini menunjukan prevalensi tertinggi pada usia tua yaitu 51 — 60 tahun
sebanyak 8 orang atau sebesar 72 %, penelitian ini sama dengan hasil dari penelitian dr.
Huldani yang menyebutkan prevalensi tertinggi pada wanita usia > 55 tahun, biasanya antara
40 - 60 tahun®. Penelitian lain oleh Astri KP tentang Hubungan Intensitas Nyeri Dengan
Disabilitas Aktivitas Sehari-hari Pada Penderita CTS di RSUD Moewardi Surakarta juga
menunjukan bahwa angka kejadian CTS paling banyak terjadi pada rentang usia 40-49 tahun
dengan presentase sebesar 42,9% atau sebanyak 21 orang. Berkaitan dengan semakin
meningkatnya usia maka dapat pula meningkatkan risiko terjadinya CTS, hal ini dapat
disebabkan oleh beberapa faktor seperti terdapat hilangnya akson, kelainan pada konduksi
saraf, dan abnormalitas pembuluh darah®®.
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Penelitian ini menunjukan nilai tingkat keparahan gejala di Instalasi Rehabilitasi
Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang didapatkan terbanyak pada nilai
tingkat keparahan gejala grade 2 yaitu sebanyak 5 orang atau 45,45 %, nilai tingkat
keparahan gejala terendah pasien Carpal Tunnel Syndrome adalah grade 4 yaitu sebanyak 2
orang atau 18,19%. Berdasarkan penelitian multicenter yang dilakukan oleh kelompok studi
neurologi diltalia (Padua et al, 1999), terdapat Kklasifikasi derajat keparahan Carpal Tunnel
Syndrome berdasarkan gejala klinis, yaitu : grade 0 = asymptomatic, grade = nocturnal
paraesthesias only, grade 2 = nocturna | and diurnal paraesthesias, grade 3 = sensory loss,
grade 4 = athropy and/or weakness median innervated thenar muscle.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa menurut aktifitas status fungsional di Instalasi
Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang didapatkan jumlah
terbanyak pada nilai status fungsional 2 yaitu sebanyak 5 orang atau 45,45 %, nilai status
fungsional terendah pasien Carpal Tunnel Syndrome adalah nilai status fungsional 3 yaitu
sebanyak 2 orang atau 18,19 %. Sedangkan berdasarkan aktivitas yang dilakukan didapatkan
bahwa mengancingkan pakaian dengan kesulitan ringan adalah yang dominan dengan jumlah
pasien sebanyak 8 orang. Penelitian lain oleh Astri KP menunjukan bahwa didapatkan bahwa
intensitas nyeri sedang dengan kesulitan (disabilitas) sedang adalah yang dominan dengan
jumlah responden sebanyak 21 orang. Hal tersebut terkait dengan proses patologi dari CTS,
yang semakin berat tingkat patologi CTS dapat menyebabkan peningkatan dari keterbatasan
fungsi atau disabilitas pada tangan (Alfonso et al., 2009).

Pada penelitian ini menunjukan nilai Visual Analog Scale di Instalasi Rehabilitasi
Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang didapatkan terbanyak dengan nilai
nyeri sedang yaitu 7 orang atau 63,63 %. Nilai Visual Analog Scale pasien Carpal Tunnel
Syndrome terendah adalah pada nilai nyeri berat dan sangat berat yaitu 1 orang atau 9,1 %.
Penelitian lain oleh Astri KP menyebutkan bahwa intesitas nyeri pada pasien Carpal Tunnel
Syndrome yang diukur menggunakan VAS menunjukan bahwa intensitas nyeri sedang
merupakan yang terbanyak dengan presentase sebesar 46,9% atau sebanyak 23 orang. Rasa
nyeri merupakan keluhan tersering yang sering dilaporkan pada penderita CTS. Dalam
beberapa penelitian, rasa nyeri adalah prediktor yang dapat digunakan dalam mengidentifikasi

adanya gangguan muskuloskeletal, salah satunya CTS (Vaccarino et al., 2009).
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Hubungan tingkat keparahan gejala dan status fungsional pada penderita CTS.

Hasil penelitian ini yaitu hubungan tingkat keparahan gejala dan status fungsional
penderita CTS didapatkan korelasi yang bermakna dan menunjukan tingkat korelasi yang
cukup kuat dengan arah korelasi positif (r = 0,628, p = 0,038), yang berarti semakin tinggi
nilai tingkat keparahan gejala semakin tinggi pula nilai status fungsional atau semakin jelek
status fungsionalnya.

Hal ini sesuai dan menunjukan hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan
Levine et al, 1993. Yang menunjukan terdapat korelasi dengan arah positif (r = 0,63, p =
<0,001) yang menunjukan bahwa nilai status fungsional memiliki korelasi yang kuat dengan
tingkat keparahan gejala, sehingga menunjukan bahwa pasien yang memiliki tingkat
keparahan gejala berat maka memiliki keterbatasan status fungsional yang berat juga™.

Penelitian lain oleh Astri Khaerunisa Putri juga menyebutkan bahwa terdapat
korelasi atau hubungan yang sangat kuat antara intensitas nyeri terhadap disabilitas aktivitas
sehari-hari pada penderita CTS di RSUD Dr. Moewardi di Surakarta. Penelitian tersebut
menunjukan bahwa didapatkan intensitas nyeri sedang dengan kesulitan (disabilitas) sedang
adalah yang dominan dengan jumlah responden sebanyak 21 orang. Hal tersebut terkait
dengan proses patologi dari CTS, yang semakin berat tingkat patologi CTS dapat
menyebabkan peningkatan dari keterbatasan fungsi atau disabilitas pada tangan. Hasil
penelitian yang dilakukan pada 49 penderita CTS telah diketahui bahwa intensitas nyeri
dipakai sebagai variabel bebas dan disabilitas aktivitas sehari-hari sebagai variabel
tergantung, dan yang didapatkan dari hasil uji korelasi Gamma dan Somers’d mempunyai
nilai korelasi (r) sebesar 0,934 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada keselarasan
antara penelitian dengan hasil penelitian lain yang terdahhulu. Hal ini ditunjukkan dengan
semakin tinggi tingkat keparahan gejala, maka memiliki keterbatasan status fungsional yang
berat juga.

Penelitian ini tentu memiliki keterbatasan penelitian yaitu, jenis data yang peneliti
gunakan adalah data primer berupa hasil kuesioner responden dan catatan medik untuk
mengetahui data klinis pasien, sehingga tidak semua data yang dibutuhkan dalam penelitian

ini tersedia secara lengkap.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Tingkat keparahan gejala dengan status fungsional pada penderita Carpal Tunnel
Syndrome memiliki korelasi yang bermakna dan menunjukan tingkat korelasi yang cukup
kuat dengan arah korelasi positif (r = 0,628, p = 0,038), yang berarti semakin tinggi nilai
tingkat keparahan gejala semakin tinggi pula nilai status fungsional atau memiliki
keterbatasan status fungsional pada pasien Carpal Tunnel Syndrom. Selanjutnya diharapkan
adanya penelitian lebih lanjut dengan melibatkan beberapa rumah sakit dengan pasien Carpal
Tunnel Syndrome mengenai tingkat keparahan gejala dan status fungsional sehingga
mendapatkan hasil yang lebih bervariatif.
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