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Abstract i 

Hand iand iwrist idisorder iaffects ia ipatient’s ioverall iwell-being iand ihealth-status. iEpidemiology iof ielbow ipain iand ipain iper 

year iin i58 iof i10,000 ipatients iin ithe iUK, iand iis ithe ifourth imost icommon imusculoskeletal isite iin ithe iupper iextremity iafter 

the ishoulder, ihand iand. iCharacteristics iof ipain ithat ican iarise iin ithe iform iof ipain isuch ias iradiating, itingling, ithick ifeeling 

and ican ibe iin ithe iform iof iweakness iwhen igripping. iThis ican ihappen ibecause iof ia imovement ithat iis inot iappropriate iand 

occurs irepeatedly. iThere iis ia ispecial iphysical iexamination ithat ican isupport ia idiagnosis iof ipain iin ithe ihands iand ihands. 

The itherapy iused iinitially iis inon-steroidal ianti-pain, ieven iif iit icannot ibe iresolved, icorticosteroid iinjections ican ibe igiven ito 

the ipainful iarea. 
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PENDAHULUAN i 

Nyeri muskuloskeletal adalah masalah perawatan kesehatan 

yang sangat umum dan mahal secara global. Nyeri 

pergelangan tangan menyumbang tingkat prevalensi 

konsultasi tahunan 58 dari 10.000 pasien di Inggris, dan 

merupakan tempat nyeri muskuloskeletal keempat yang paling 

umum di ekstremitas atas setelah bahu, tangan dan siku. 

Sedangkan Walker-Bone dkk. telah menunjukkan bahwa nyeri 

tangan dan pergelangan tangan yang tidak spesifik memiliki 

prevalensi sekitar 10% pada populasi umum.1 Nyeri 

pergelangan tangan dilihat oleh berbagai dokter di Amerika 

Serikat termasuk dokter umum, fisioterapis, terapis okupasi, 

dokter olahraga, ahli bedah ortopedi, ahli bedah plastik dan 

ahli reumatologi. Umumnya manajemen tergantung pada 

diagnosis yang dicapai, kondisi traumatis tertentu dikelola 

sangat berbeda dengan kondisi inflamasi (1). Nyeri, gangguan, 

kecacatan, dan pembatasan partisipasi saling terkait. Fokus 

penilaian dan intervensi klinis, termasuk untuk cedera tangan 

dan kondisi, seringkali secara eksklusif berorientasi pada 

gangguan seperti penurunan rentang gerak dan kekuatan serta 

temuan radiografi/pencitraan (1).  

Gangguan yang berkaitan dengan cedera tangan dan kondisi 

telah ditemukan berkontribusi terhadap kecacatan. Misalnya, 

kekuatan cengkeraman ditemukan sebagai variabel terkait 

terkuat dari gangguan dengan kecacatan tangan dan kerusakan 

artikular pada individu dengan rheumatoid arthritis dan 

merupakan prediktor signifikan dari gangguan fungsional pada 

wanita dengan osteoarthritis. Pada individu dengan nyeri 

pergelangan tangan kronis, kekuatan cengkeraman berkorelasi 

positif dengan hasil pemindaian tulang dan patologi (2).  

Cedera pada tangan dan pergelangan tangan sering terjadi 

selama partisipasi olahraga dan merupakan 25% dari semua 

cedera atletik. Mengingat perbedaan dalam tuntutan kinerja 

olahraga yang berbeda, lokasi, mekanisme, dan tingkat 

keparahan cedera ini dapat sangat bervariasi. Memahami 

faktor-faktor yang berhubungan dengan morbiditas dan 

manajemen setelah cedera tangan dan pergelangan tangan 

adalah penting bagi pemain dan dokter mereka (3). Pasien 

dengan nyeri pergelangan tangan biasanya datang dengan 

cedera akut atau onset nyeri spontan tanpa peristiwa traumatis 

yang pasti. Jatuh dengan tangan terentang dapat menyebabkan 

patah tulang skafoid, yang merupakan tulang karpal yang 

paling sering patah (4).  

 

ANATOMI 

Banyak icedera itangan idan ipergelangan itangan iyang 

terlihat ijelas, itetapi icedera iringan idapat iterlewatkan itanpa 

pemeriksaan iprimer idan isekunder iyang isistematis. iAda 

delapan itulang ikarpal idi ipergelangan itangan, ilima 

metakarpal, idan i14 itulang inonsesamoid iyang imembentuk 

falang. i27 itulang iini ibertindak isecara idinamis iuntuk 

memungkinkan icengkeraman ioposisi. iBaris iproksimal 

tulang ikarpal itermasuk iskafoid i(yaitu, itulang inavicular 

karpal), ibulan isabit, itriquetrum, idan ipisiformis, iyang 

mendekati iradius idistal (5).  

Kompleks ifibrokartilago isegitiga, idiskus iartikular iyang 

terletak idi iantara ibaris iproksimal ikarpal idan iulna, 

melengkapi ipermukaan icekung itempat ikarpal ibergerak 

(Gambar i2). iBaris idistal idari ikarpal itermasuk ihamat, 

kapitat, itrapezium, idan itrapesium, iyang imendekati 

metakarpals. iSkafoid imenghubungkan idua ibaris ikarpal. 
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Gambar i1. iTulang ipergelangan itangan (5) 

 
 I    Gambar i2. iBagian ipunggung itangan (5) 

Gambar i3. iTelapak itangan (5) 

 

 

Setiap ijari imemiliki idua iberkas ineurovaskular idi idekat 

aspek ipalmar ijari—satu iterletak idi iradial idan iyang ilain 

di iulnaris. Bundel ineurovaskular itermasuk iarteri idigital, 

vena, idan saraf. Dua ibelas itendon iekstensor ipergelangan 

tangan disusun dalam ienam ikompartemen idi isepanjang 

dorsum pergelangan itangan. iAda ibeberapa islip iabductor 

pollicis longus idan idua islip iekstensor idigiti iquinti. 

Ekstensor berasal idari ilengan ibawah ilateral idan punggung, 

berinsersi pada iaspek ipunggung itangan. iDua ibelas itendon 

fleksoripergelangan itangan iberasal idari ibagian imedial 

lengan ibawah idan iberinsersi ipada iaspek ipalmar itangan 

dan ipergelangan itangan (5). 

Setiap ifalang imemiliki itendon ifleksor isuperfisial iyang 

berinsersi idi idasar ifalang itengah idan itendon ifleksor 

profundus iyang iberinsersi idi idasar ifalang idistal. 

Akibatnya, icedera itendon ifleksor ilebih irumit iuntuk 

dievaluasi idan idiperbaiki idaripada icedera itendon 

ekstensor. iTendon iekstensor iekstrinsik imenempel ipada 

dasar idorsum ifalang itengah, idan ipita idari iotot iintrinsik 

tangan imenempel ipada ifalang idistal. iTendon idihubungkan 

oleh iserat iyang imembentuk itudung idi iatas isendi 

proksimal iinterphalangeal i(IP) (5).  

Secara iumum, isaraf iradial ibertanggung ijawab iuntuk 

ekstensi ipergelangan itangan idan ijari, isaraf iulnaris 

memberikan idaya icengkeraman, isaraf imedian 

memungkinkan ikontrol iyang ibaik idari igenggaman 

penjepit, idan isaraf imedian idan iulnaris imemasok isensasi 

ke ipermukaan ipalmar. iNamun, iuntuk ibenar-benar 

menempatkan itangan ipada iposisi iyang iberfungsi, iseluruh 

ekstremitas iatas iharus idilibatkan. iNervus iulnaris imasuk ke 

tangan idi isepanjang iarteri iulnaris imelalui ikanalis iGuyon, 

terletak idi iantara ipisiformis idan ikait ihamate idan iditutupi 

oleh iligamentum ipisohamate i(Gambar i3). iSaraf iulnaris 

mempersarafi iotot-otot iintrinsik itangan iserta iotot-otot 

ekstrinsik iuntuk ifleksi ijari ikeempat idan ikelima iuntuk 

memberikan idaya icengkeraman. i 

Nervus iulnaris ijuga imempersarafi iadductor ipollicis idan 

otot iinteroseus idorsal ipertama, iyang imemungkinkan 

cubitan. iSaraf imedian imasuk ike itangan imelalui 

terowongan ikarpal iaspek ivolar ipergelangan itangan. Nervus 

medianus imensuplai ikompartemen ithenar, imemberikan 

oposisi idan isirkumduksi iuntuk ikontrol iyang ibaik. iSaraf 

radial imemanjangkan ijari iuntuk imeningkatkan igenggaman 

dengan isaraf iulnaris. 

 

ETIOLOGI i 

Secara iumum, ipenyebab inyeri ipergelangan itangan idapat 

dibagi imenjadi itiga ikategori: imekanis, ineurologis, idan 

sistemik. iFaktor ipsikososial ijuga idapat imemiliki ipengaruh 

besar ipada inyeri ipergelangan itangan, iterutama iketika 

pasien imungkin imemenuhi isyarat iuntuk ikompensasi 

pekerja. iDengan iawal iera ikomputer, inyeri ipergelangan 

tangan idan itangan imenjadi ikeluhan ipaling iumum iyang 

melibatkan iekstremitas iatas. iBaris iproksimal itulang idi 

pergelangan itangan i(yaitu, iskafoid, ibulan isabit, triquetrum, 

dan ipisiform) iberartikulasi idengan iujung idistal iradius idan 

ulna idalam iruang iterbatas iuntuk imemungkinkan itiga 

derajat ikebebasan idi ipergelangan itangan. iDibandingkan 

dengan ilengan ibawah, igerakan itangan iini itermasuk ifleksi-

ekstensi, ipronasi-supinasi, idan ideviasi iradial iatau iulnaris. 
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Stabilitas irelatif idari imobilitas isemacam iitu imembutuhkan 

sistem iligamen, iotot, idan itendon iyang iterkoordinasi. 

Cedera itangan idan ipergelangan itangan imemiliki idampak 

ekonomi iyang ibesar imelalui ibiaya iperawatan ikesehatan 

dan iklaim ikompensasi ipekerja. iSebuah istudi itentang klaim 

kompensasi ipekerja idi inegara ibagian iWashington idari 

tahun i1987 ihingga i1995 imenunjukkan itingkat ikejadian 

gangguan itangan idan ipergelangan itangan isebesar i98,2 

kasus iper i10.000 iorang, ilebih itinggi idaripada ikondisi 

muskuloskeletal ilainnya iyang iterkait idengan iklaim icedera 

industri (6).  

 

PEMERIKSAAN i 

Metode iyang iefisien iuntuk imengevaluasi itangan iadalah 

memulai idengan isurvei iprimer, ikemudian 

melakukanisurvei isekunder. 

Pemeriksaan iPrimer 

Survei iutama imeliputi ievaluasi irentang igerak ipasif idan 

aktif ijari idan ipergelangan itangan isambil imemperhatikan 

posisi iistirahat itangan. iManipulasi itidak iselalu idiperlukan; 

banyak iyang idapat idicatat itentang itangan idan ijari-jari 

dengan ipengamatan isederhana. iKetidakmampuan ipasien 

untuk imengambil iposisi i"tangan iaman" idapat 

menunjukkan igangguan itendon iatau isaraf i(Gambar i4.). 

Jika itangan idiimobilisasi idalam iposisi itangan iaman, 

kontraktur iekstensi isendi imetakarpofalangeal i(MCP) idan 

kontraktur ifleksi iIP isendi idapat idihindari. iPada iposisi 

anatomis inormal, iibu ijari isedikit iabduksi, isendi iMCP 

berada ipada i45 ihingga i70 iderajat, idan imasing-masing 

sendi iIP isedikit itertekuk ipada i10 iderajat (5).  

 
Gambar i4. iPosisi ianatomi itangan saat pronasi (5) 

Pemeriksa iharus iwaspada iterhadap ikemungkinan gangguan 

tendon ijika isalah isatu ijari itidak idipertahankan ipada 

posisinya5. iSaat itangan itertutup, ijari-jari iharus imengarah 

ke idasar iskafoid. iUjung ikuku idistal iharus isejajar iketika 

jari-jari isebagian itertekuk. iPerubahan ikulit iyang ihalus 

dapat imengingatkan idokter itentang ikemungkinan icedera 

saraf. iTangan ibiasanya imemiliki ikelembaban idi iatasnya; 

tidak iadanya ikelembaban ipada iphalanx idistal idapat 

mengindikasikan icedera isaraf idigital. iStatus ipembuluh 

darah ijari idievaluasi idengan imemucat iujung ijari; ikapiler 

harus idiisi iulang idalam iwaktu idua idetik. iFungsi isaraf 

sensorik ijari idapat idievaluasi idengan idiskriminasi idua titik 

menggunakan iklip ikertas iatau ikaliper itumpul. iPasien 

harus idapat imembedakan idua ititik idengan ijarak isekitar 

5imm (5).  

 

 

Gambar i5. iPosisi itangan idan ipergelangan itang iyang itidak 

itepat iselama ipenggunaan ikeyboard idapat imenyebabkan icarpat 

itunnel isyndrome (7) 

 

 Gambar 6. Terowongan karpal (8) 

 
Gambar i7. iPenempatan ijarum iyang itepat iuntuk iinjeksi 

iterowongan ikarpal (7) 

 

Pemeriksaan iSekunder 

Survei isekunder iharus imencakup ites itendon ifleksor 

superfisialis idan iprofundus idari isetiap ijari. iDengan 

latihan, imasing-masing itendon ifleksor ijari idapat 

dievaluasi. iSetiap idigit iharus imelentur isecara iindependen. 

Pasien iharus idapat isecara iaktif imelenturkan isendi iIP 

distal, imenunjukkan itendon ifleksor iprofundus iyang iutuh. 

Tendon isuperfisialis idievaluasi idengan imeminta ipasien 
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melenturkan isendi iproksimal ijari isementara ijari-jari iyang 

tersisa idiekstensikan. iJika iada ipertanyaan itentang 

gangguan itendon, ites isederhana idapat idilakukan.  

Dalam tes iini, idokter imenggenggam ilengan ibawah ipasien 

kira-kira i6 isampai i7 icm idari ilipatan ipalmar iproksimal 

pergelangan itangan idan imeremas ilengan ibawah. iSaat 

lengan ibawah idigenggam, imasing-masing itendon ifleksor 

dapat idiidentifikasi idengan ifleksi ipasif idari isendi ipasien 

yang isesuai. iangka. iRentang igerak ipergelangan itangan, 

serta isetiap ideformitas iatau ipembengkakan, iharus 

diperhatikan. iPronasi ipaksa ipenuh idan isupinasi itangan 

tanpa irasa isakit ihampir imenghilangkan ipatologi isendi 

radioulnar idistal iatau ikompleks ifibrokartilago isegitiga idari 

pertimbangan. iPalpasi itangan ibiasanya idimulai idari isisi 

ulnaris. iPisiformis idapat idipalpasi idengan imudah idi 

eminensia ihipotenar itepat idi idistal ilipatan ipergelangan 

tangan idistal ipada iaspek ipalmar iulnaris itangan. iUntuk 

menemukan ikait ihamate, ipemeriksa i imenempatkan isendi 

IP iibu ijarinya ipada ipisiformis ipasien idan imengarahkan 

aspek idistal iibu ijarinya ike iarah ijari itelunjuk ipasien (5).  
 

 
Gambar i8. iMikrotrauma iberulang ipada ipergelangan itangan 

idapat imenyebabkan ide iquervain’s itenosynovitis (7) 

 
Gambar i9. iTes iFinkelstein ipositif imenunjukkan ide iquervain’s 

i itenosynovitis (7) 

 

SINDROM iNYERI iPADA iTANGAN iDAN 

PERGELANGAN iTANGAN i 

Carpal iTunnel iSyndrome 

Hal iini idisebabkan ioleh ikompresi isaraf imedian isaat 

melewati ikanal ikarpal idi ipergelangan itangan. iPenyebab 

paling iumum idari ikompresi isaraf imedian idi ilokasi iini 

termasuk itenosinovitis ifleksor, iartritis ireumatoid, 

kehamilan, iamiloidosis, idan ilesi ilain iyang imenempati 

saraf imedian isaat imelewati iruang itertutup iini. iNeuropati 

 

Gambar 10. Teknik injeksi pada de quervain’s tenosynovitis (9) 

jebakan iini imuncul isebagai inyeri, imati irasa, iparestesia, 

dan ikelemahan iterkait idi itangan idan ipergelangan itangan 

yang imenyebar ike iibu ijari, ijari itelunjuk, ijari itengah, idan 

setengah iradial ijari imanis (7).  

Gejala ibiasanya idimulai isetelah igerakan ipergelangan 

tangan iberulang iatau itekanan iberulang ipada ipergelangan 

tangan, iseperti imengistirahatkan ipergelangan itangan idi 

tepi ikeyboard ikomputer i(Gambar i5). iTrauma ilangsung ike 

saraf imedian isaat imemasuki iterowongan ikarpal idapat 

menyebabkan ipresentasi iklinis iyang iserupa. 

Adapun ipada ipemeriksaan ineurologis itanda iyang ipositif 

menandakan iadanya icarpal itunnel isyndrome iadalah 

tinnel’s isign, imanuver iphalen idan ithe iopponens iweakness 

test. iPada ipemeriksaan ipenunjang iberupa iElektromiografi 

dapat imembedakan iradikulopati iserviks idan ipolineuropati 

diabetik idari isindrom icarpal itunnel. iRadiografi ipolos 

diindikasikan ipada isemua ipasien iyang idatang idengan 

carpal itunnel isyndrome iuntuk imenyingkirkan ipatologi 

tulang iyang itersembunyi. 

Kasus iringan idari icarpal itunnel isyndrome ibiasanya 

merespon iterapi ikonservatif; ioperasi iharus idisediakan 

untuk ikasus iyang ilebih iparah. iPengobatan iawal icarpal 

tunnel isyndrome iterdiri idari ianalgesik isederhana, iobat 

antiinflamasi inonsteroid, iatau iinhibitor icycIooxygenase-2 

dan ibelat ipergelangan itangan. iMinimal, ibelat iharus 

dipakai ipada imalam ihari, itetapi iidealnya iadalah i24 ijam 

sehari. iMenghindari iaktivitas iberulang iyang idianggap 

bertanggung ijawab iatas icarpal itunnel isyndrome (misalnya, 

mengetik, imemalu) ijuga idapat imembantu imemperbaiki 

gejala ipasien (7).  

Jika ipasien igagal iuntuk imerespon itindakan ikonservatif ini, 

langkah iselanjutnya iyang imasuk iakal iadalah iinjeksi carpal 

tunnel idengan ianestesi ilokal idan isteroid i(Gambar i7) (7).  

De iQuervain’s iTenosynovitis 

Tenosinovitis iDe iQuervain idisebabkan ioleh iperadangan 

dan ipembengkakan itendon iabductor ipollicis ilongus idan 

ekstensor ipollicis ibrevis ipada itingkat iproses istyloid radial. 

Biasanya iakibat itrauma ipada itendon idari igerakan memutar 

berulang. iJika iperadangan idan ipembengkakan imenjadi 

kronis, iselubung itendon imenebal, imengakibatkan 

penyempitan.  
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Gambar i11. iTrigger ifinger idisebabkan ioleh imikrotrauma 

iberulang idari imengepalkan itangan iberulang ikali (7) 

 

Gambar 12. Trigger finger: dengan karateristik terkunci, jari dalam 

posisi bengkok yang disebabkan oleh penyempitan selubung tendon 

(10) 

Fenomena ipemicu idapat iterjadi, idengan tendon itersangkut 

di idalam iselubung idan imenyebabkan ibu ijari iterkunci, atau 

"pemicu". iTenosinovitis iDe Quervain iterjadi ipada ipasien 

yang imelakukan iaktivitas berulang iseperti iberjabat 

tanganiatau imemutar pergelangan tangan idengan itorsi tinggi 

(misalnya, isaat imenyendok esikrim). 

Pada ipemeriksaan ifisik, iterdapat inyeri itekan idan 

pembengkakan ipada itendon idan iselubung itendon 

sepanjang iradius idistal, idengan inyeri itekan ititik idi iatas 

styloid iradial. iBanyak ipasien idengan iTenosinovitis ide 

Quervain imencatat isensasi iberderit idengan ifleksi idan 

ekstensi iibu ijari. iRentang igerak iibu ijari imungkin 

berkurang ikarena irasa isakit, idan ifenomena itrigger ifinger 

dapat idicatat. iPasien idengan itenosinovitis ide iQuervain 

menunjukkan ites iFinkelstein ipositif i(Gambar i9). iTes 

Finkelstein idilakukan idengan imenstabilkan ilengan ibawah 

pasien, imeminta ipasien imelenturkan iibu ijarinya 

sepenuhnya ike itelapak itangan, idan ikemudian isecara iaktif 

mendorong ipergelangan itangan ike iarah iulna. iNyeri ihebat 

yang itiba-tiba isangat imenunjukkan iTenosinovitis ide 

Quervain. 

Diagnosis iumumnya idibuat iatas idasar iklinis, itetapi 

magnetic iresonance iimaging i(MRI) idapat imengkonfirmasi 

adanya itensoynovitis. iElektromiografi idapat imembedakan i 

tenosinovitis ide iQuervain idari iproses ineuropatik iseperti 

radikulopati iserviks idan icheiralgia iparesthetica. 

Pengobatan iawal inyeri idan ikecacatan ifungsional iyang 

terkait idengan itenosinovitis ide iQuervain imencakup 

kombinasi idengan iantiinflamasi inonsteroid iatau iinhibitor 

siklooksigenase-2 idan iterapi ifisik. 

Trigger iFinger 

Trigger ilinger idisebabkan ioleh iperadangan idan 

pembengkakan ipada itendon ifleksor idigitorum isuperfisialis 

akibat ikompresi ioleh ikepala itulang imetakarpal. iTulang 

sesamoid idi idaerah iini ijuga idapat imenekan idan 

menyebabkan itrauma ipada itendon. Trigger ifinger iterjadi 

pada ipasien iyang imelakukan iaktivitas iberulang iseperti 

memalu, imencengkeram iroda ikemudi, iatau imemegang 

kendali ikuda iterlalu ierat (Gambar i11). 

Perawatan iawal idari irasa isakit idan ikecacatan ifungsional 

yang iterkait idengan ijari ipemicu itermasuk ikombinasi obat 

antiinflamasi inonsteroid iatau iinhibitor isiklooksigenase i2 

dan iterapi ifisik. iSplint ipada imalam ihari iuntukimelindungi 

jari ijuga idapat imembantu imeringankan igejala. 

 

KESIMPULAN i 

Penegakan idiagnosis ihand iand iwrist ipain idilakukan 

secara iklinis idengan imengeksklusi ikelainan ilainnya. iSalah 

satu ikriteria iyang iterpenting iadalah idengan ipemeriksaan 

fisik. iGejala idan itanda iklinis iyang iada i iadalah inyeri, 

gangguan isensoris, igangguan imotorik. iGejala iyang itimbul 

berdasarkan idari ilokasi ianatomi iyang imengalami 

gangguan. iPenyebab itersering imerupakan igerakan iyang 

terjadi iberulang-ulang, idan iterjadinya imikrotrauma ipada 

daerah itersebut. iManajemen inyeri imerupakan ihal iyang 

penting ibagi ipasien isupaya idapat iberaktivitas ifisik itanpa 

terganggu idikarenakan iadanya irasa inyeri idan itidak 

nyaman. 
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