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Abstract  

Carpal tunnel syndrome (CTS), the most common entrapment neuropathy in the upper extrimity, is a clinical syndrome characterized 

by a tingling sensation, numbness, pain, or weakness in the hand and wrist radiating up to the arm. This condition is a major cause of 

absenteeism, reduced productivity, and financial loss among various neuropathy due to median nerve compression. This paper, 

medical rehabilitation of CTS is viewed. Medical rehabilitation of CTS aimed to reduce pain, reduce clamping of the carpal tunnel, 

sensory and motor reeducation so that hand function improves and can perform activities of daily living. Treatment options can be 

given includes exercise therapy, ultrasound diathermy, low level laser therapy (LLLT), and shock wave therapy (SWT). 
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PENDAHULUAN  

Sindroma terowongan karpal atau carpal tunnel syndrome 

(CTS) adalah kondisi yang membuat tangan mengalami 

sensasi kesemutan, mati rasa, nyeri, atau kelemahan. 

Sindroma ini disebabkan penjepitan saraf medianus pada 

terowongan karpal (1). Prevalensi CTS dilaporkan sekitar 

antara 7% sampai 19% dari populasi (2). Prevalensi tertinggi 

61% terjadi pada pekerja industri terutama yang 

menggunakan alat grenda, sedangkan 1% yang jarang 

menggunakan tangan secara berulang. Faktor risiko 

terjadinya CTS adalah penggunaan tangan dan pergelangan 

tangan yang berulang-ulang, postur yang jelek, angkat berat, 

dan vibrasi, juga obesitas, jenis kelamin wanita, usia lanjut 

dan merokok (3).  

Pada studi kualitatif deskriptif, penderita dengan CTS 

dilaporkan bahwa gejala sensorik paling dominan. 

Dilaporkan penderita mengalami gangguan manipulasi obyek 

kecil dan mengangkat beban. Penderita dengan CTS juga 

sering dijumpai  kelemahan otot. Kelemahan genggaman dan 

pinch menyebabkan gangguan fungsi tangan dan secara 

keseluruhan mengganggu aktifitas hidup sehari-hari (4). CTS 

merupakan penyebab utama tidak masuk kerja, menurunkan 

produktifitas, dan hilangnya finansial di antara berbagai 

neuropati karena penjepitan saraf (3). Nyeri neuropati 

merupakan nyeri kronik yang melemahkan (5) dan 

berdampak pada gangguan pada banyak aspek kehidupan 

pasien seperti pekerjaan, kesehatan, hubungan sosial, tidur, 

hobi, mood maupun kognitif, bahkan kecelakaan lalu lintas di 

kota dengan penduduk yang padat (6). Di Amerika Serikat 

pada tahun 1995, 400.000 – 500.000 penderita CTS 

memerlukan dekompresi dan memerlukan biaya sekitar 2 

milyar dollar (7).  

Tatalaksana CTS diberikan berdasarkan beratnya penyakit. 

Pada kasus ringan dan sedang, direkomendasikan terapi 

konservatif (8).  Penderita CTS berat atau kerusakan saraf 

pada pemeriksaan elektrodiagnostik dilakukan pembedahan 

dekompresi. Terapi konservatif meliputi splinting, 

kortikosteroid, terapi latihan, terapi panas, yoga (9), terapi 

laser, akupunktur (10), terapi listrik, terapi gelombang suara, 

terapi medan magnet (11) dan terapi bekam (12). Obat yang 

paling sering digunakan adalah prednisolone, 

methylprednisolone, dexamethasone sodium phosphate, 

triamcinolone acetonide, methylprednisolone acetate, 

lidocaine, dan diclofenac diethylammonium (13). Mekanisme 

kerja modalitas terapi tersebut di atas meliputi mengurangi 

nyeri, merangsang proses restorasi, meningkatkan luas gerak 

sendi, mengaktifkan mekanisme imun dan meningkatkan 

performa biomolekuler (11). 

Nyeri merupakan alasan terbanyak pasien mencari 

pertolongan medis (14–16). Rehabilitasi medik penderita 

CTS bertujuan mengurangi nyeri,  

mengurangi penjepitan pada terowongan karpal, reedukasi 

sensorik dan motorik sehingga fungsi tangan meningkat dan 

dapat melakukan aktifitas hidup sehari-hari. Pada CTS, 

pembengkakan saraf medianus telah diidentifikasi secara 

intra-operatif, dengan ultrasound imaging, dan dengan 

Magnetic Resonance Imaging (MRI).. 
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Bila keadaan penjepitan terjadi pada jangka panjang maka  

edema intraneural potensial terjadi fibrosis yang irreversible. 

Pengurangan edema merupakan target terapi CTS (17). 

GRADASI CTS 

Secara umum hasil pemeriksaan elektrofisiologis pada CTS 

berupa: menurunnya kecepatan hantar saraf (KHS) pada saat 

melintasi terowongan karpal, memanjangnya latensi distal 

motorik (LDM), menurunnya amplitudo sensory nerve action 

potensial (SNAP), dan menurunnya amplitudo compound 

muscle action potential (CMAP) saraf medianus, serta 

ditemukannya aktifitas spontan berupa fibrilasi pada otot 

abductor pollicis brevis (18).  

Berdasarkan pemeriksaan elektrofisiologis, derajat CTS dapat 

ditentukan ringan, sedang dan berat. Derajat ringan bila pada 

pemeriksaan elektrodiagnostik ditemukan abnormalitas 

sensorik saraf medianus; sedang ditemukan pemanjangan 

LDM terhadap abductor pollicis brevis dengan CMAP 

normal; sedangkan berat bila ditemukan menurunnya CMAP 

atau EMG abnormal pada otot thenar (19). 

 

REHABILITASI MEDIK PADA CTS 

Terapi Latihan 

Terapi latihan direkomendasikan untuk CTS derajat ringan 

dan sedang atau menunggu operasi. Latihan menurunkan 

tekanan intrakarpal dan inflamasi, juga memperbaiki arus 

balik vena dengan cara menurunkan edema dan adesi (20).  
Latihan yang paling sering dilakukan untuk CTS adalah 

median nerve glide mobilization dan tendon glide (Gambar 1 

dan 2) (21). Efek biomekaniknya adalah memperbaiki 

mobilisasi saraf dan menurunkan edema dan adesi pada 

terowongan karpal. Mempertahankan posisi netral 

pergelangan tangan memperbaiki sirkulasi darah sehingga 

menurunkan edema (17).  Latihan yang dianjurkan satu 

sampai lima kali per hari dengan 5 – 10 repetisi (20). 

 
Gambar 1. Latihan nerve gliding. A. Pergelangan tangan posisi 

netral, jari-jari dan ibu jari posisi fleksi; B. Pergelangan tangan 

posisi netral, jari-jari dan ibu jari posisi ekstensi; C. Pergelangan 

tangan dan jari-jari posisi ekstensi, ibu jari posisi netral; D. 

Pergelangan tangan, jari-jari dan ibu jari ekstensi; E. Seperti D 

namun lengan bawah supinasi; F. Seperti E dengan peregangan ibu 

jari (20). 

 

Gambar 2. Latihan tendon gliding. (1) straight; (2) straight fist; (3) 

table top; (4) fist; (5) hook (20). 

Ultrasound diathermy  

Mekanisme terapi ultrasound meliputi efek termal dan non 

termal. Efek termal terjadi saat gelombang suara penetrasi ke 

jaringan dan menyebabkan vibrasi molekul dan menghasilkan 

panas. Efek non termal meliputi kavitasi, massage yang dapat 

memicu efek anti-inflamasi dan rangsangan jaringan (22). 

Beberapa penelitian terapi ultrasound menunjukkan efek 

positif pada CTS (23), terutama ditambah ortesa pergelangan 

tangan (22), namun menurut Cochrane review kualitas terapi 

ultrasound dibandingkan placebo jelek pada jangka pendek 

dan jangka panjang (20). Latihan neural mobilization saraf 

medianus lebih efektif dibandingkan terapi ultrasound (24). 

Low level laser therapy (LLLT) 

LLLT merupakan terapi alternatif non pembedahan. Secara 

umum, LLLT mempunyai efek meningkatkan produksi 

endorphin, serotonin dan beberapa mediator yang 

menurunkan inflamasi (25). Beberapa studi menunjukkan 

bahwa LLLT meningkatkan hand grip,  visual analogue scale 

(VAS), dan SNAP setelah 3 bulan terapi (26). Bekhet dkk  

juga menunjukkan LLLT superior terhadap placebo dalam 

hal kekuatan otot tangan (27). Pada studi perbandingan antara 

high intensity laser therapy (HILT) dengan LLLT didapatkan 

HILT lebih superior dibandingkan LLLT meskipun pada 

combined sensory index (CSI)  saja (28). Menurut Cochrane 

review, studi LLLT menunjukkan efek tidak berbeda 

dibandingkan placebo maupun ultrasound terapi (29). Studi 

meta-analisis menunjukkan bahwa LLLT tidak lebih superior 

dibandingkan sham laser (30).  

Shockwave therapy  (SWT) 

SWT merupakan tindakan non-invasif dan secara evidence-

based digunakan untuk terapi CTS. SWT merupakan 

gelombang kejut dan mempunyai frekwensi rendah (2 – 20 

Hz) dengan tekanan 1 – 5 bar. Gelombang kejut tersebut 

diarahkan ke ligamen carpi transversalis (11). SWT memicu 

ekspresi adenosine triphosphate (ATP) untuk aktifasi jalur 

signal sel, meningkatkan permeabilitas membran sel, 

mobilisasi kalsium, angiogenesis, efek anti-inflamasi, 

merangsang makrofag dari M1 menjadi M2 sehingga 
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merangsang mediator IL-4, IL-5, IL-9 dan IL-13. Makrofag 

M2 juga merangsang proliferasi sel dan perbaikan sel (31).  

Pada studi systematic review dan meta-analisis menunjukkan 

bahwa SWT memperbaiki gejala, fungsi, dan parameter 

elektrofisiologi penderita CTS (32). SWT direkomendasikan 

sebagai terapi CTS dengan derajat ringan, sedang maupun 

berat kecuali terdapat gangguan motorik (33). Gesslbauer 

dkk. menggunakan extracorporeal shock wave therapy 

(ESWT) untuk CTS dan  mendapatkan penurunan VAS pada 

minggu ketiga dan keduabelas, dan perbaikan hand grip pada 

minggu keduabelas (34). Wu dkk. menggunakan radial shock 

wave therapy (RSWT) untuk CTS dan menunjukkan 

perbaikan VAS, cross-sectional area (CSA) saraf medianus 

dan menurunkan disabilitas (35). 

 

RINGKASAN 

Rehabilitasi medik penderita CTS penting dilakukan sejak 

awal. Latihan efektif menurunkan gejala CTS. Meskipun 

ultrasound maupun laser dapat digunakan sebagai terapi 

alternatif CTS namun yang paling efektif adalah SWT. 
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