ISSN 2656-7733 jurnal.polanka.ac.id/index.php/JKIKT
Volume 6 No. 2 (Oktober, 2024)

GAMBARAN NYERI GERAK CARPAL TUNNEL SYNDROME
PADA IBU RUMAH TANGGA DI DESA MADUREJO

DESCRIPTION OF CARPAL TUNNEL SYNDROME MOTION PAIN
IN HOUSEWIVES IN MADUREJO VILLAGE

Maulida Wijaya Putri**, Muhammad Yusrin Al Gifari, Khairunnisat
Program Studi D3 Fisioterapi, Politeknik Unggulan Kalimantan

*Korespondensi: maulida.wijaya93@gmail.com

ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome is irritation, compression, or stretching of the median nerve
when it passes through the carpal tunnel at the wrist, the symptoms of this disease are
tingling and pain that radiates from the wrist to the fingers. The emergence of these
symptoms causes pain when moving which interferes with daily activities in housewives.
This study aims to determine the description of carpal tunnel syndrome motion pain in
housewives in Madurejo Village. This research uses a type of quantitative research with
a descriptive analytic research design. This study was conducted to determine the level
of motion pain in housewives who have carpal tunnel syndrome using the Visual Analog
Scale (VAS). Most CTS were at the age of 46-55 years (40%), activities as housewives
were at most 51 (78.4%), and based on the level of motion pain the most with the
interpretation of moderate pain on dorsal flexion movements were 34 people (52.4 %),
and in palmar flexion movement 29 people (44.6%). Based on the results of the study, it
can be concluded that the most common carpal tunnel syndrome sufferers among
housewifes in Madurejo Village are aged 46-55 years, and the average experience is
moderate pain.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Housewife, Movement Pain, VAS

ABSTRAK

Carpal Tunnel Syndrome merupakan iritasi, kompresi, atau peregangan pada nervus
medianus pada saat melewati terowongan carpal di pergelangan tangan, gejala penyakit
ini seperti adanya rasa kesemutan dan nyeri yang menjalar pada bagian pergelangan
tangan hingga ke jari-jari. Munculnya gejala-gejala tersebut menimbulkan rasa nyeri
pada saat bergerak yang mengganggu aktivitas seharihari pada ibu rumah tangga.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran nyeri gerak carpal tunnel syndrome
pada ibu rumah tangga di Desa Madurejo. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
kuantitatif dengan rancangan deskriptif analitik. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui nilai tingkat nyeri gerak pada ibu rumah tangga yang mengalami carpal
tunnel syndrome dengan menggunakan alat ukut Visual Analog Scale (VAS). CTS paling
banyak pada usia 46-55 tahun (40%), aktivitas sebagai ibu rumah tangga paling banyak
51 (78,4%), dan berdasarkan tingkat nyeri gerak paling banyak dengan interpretasi nyeri
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sedang pada gerakan dorsal fleksi 34 orang (52,4%), dan pada gerakan palmar fleksi 29
orang (44,6%). Berdasar hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penderita carpal
tunnel syndrome pada ibu rumah tangga di Desa Madurejo paling banyak terjadi pada
usia 46-55 tahun, dan rata-rata mengalami nyeri sedang.

Kata Kunci: Carpal Tunnel Syndrome, Ibu Rumah Tangga, Nyeri Gerak, VAS

PENDAHULUAN

Salah satu bagian anggota gerak tubuh yang sering digunakan dalam aktivitas sehari
— hari adalah tangan. Tangan sering kali ditujukan untuk kegiatan yang diulang setiap
hari oleh ibu rumah tangga dalam mengerjakan aktivitas rumah tangga seperti
mengangkat, menyapu, mencuci, memasak dan berbagai macam pekerjaan ibu rumah
tangga lainnya, yang mengakibatkan terjadinya pergerakan pengulangan pada
pergelangan tangan, sehingga dapat terjadi penekanan pada nervus medianus yang
memicu terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS) (Munasaroh, dkk., 2022).

CTS merupakan hasil dari iritasi, kompresi, atau peregangan nervus medianus pada
saat melewati terowongan carpal di pergelangan tangan (Rahman, 2020). CTS
merupakan gangguan umum yang melibatkan nervus medianus, yang rentan terhadap
kompresi dan cedera di telapak tangan serta pergelangan tangan, pada tulang
pergelangan tangan (carpal) dan ligamentum carpal transversal. CTS merupakan
kombinasi dari kelainan jari, tangan dan lengan dengan gejala yang mencerminkan
kompresi sensoris atau motoris, yang paling sering terjadi pada orang dewasa di atas
30 tahun, khususnya pada perempuan (Salawati & Syahrul, 2014).

Secara anatomi, ada dua lokasi kompresi nervus medianus. Salah satunya di bagian
tingkat batas proksimal terowongan carpal, yang disebabkan oleh fleksi pergelangan
tangan karena perubahan ketebalan dan kekakuan fasia lengan bawah dan di bagian
proksimal retinakulum fleksor. Kompresi dan traksi saraf secara berulang bisa
menyebabkan masalah yang berkaitan dengan mikrosirkulasi darah intraneural, lesi
pada tingkat selubung mielin dan pada tingkat aksonal, dan perubahan pada jaringan
ikat pendukung (Chammas, dkk., 2014). Gerakan menggenggam atau menjepit, yang
merupakan posisi ekstrim pada pergelangan tangan, sehingga terjadi penekanan
langsung pada terowongan karpal, dan penggunaan alat-alat yang 2 bergetar (Salma,
2019). Menurut Asmoro & Pristianto (2022) nyeri CTS terasa berlebihan pada saat
digerakkan akibat adanya gerakan berulang. Untuk ibu rumah tangga jumlah terbesar
berada pada kelompok usia 45-54 tahun, tetapi banyak pada usia yang lebih muda juga
terpengaruh. Pekerja manual perempuan dan ibu rumah tangga memiliki risiko yang jauh
lebih tinggi, jika dibandingkan dengan pekerja non-manual perempuan, baik pada
kelompok usia muda 43 tahun (Mathew & John, 2021).

CTS dapat mengakibatkan jaringan sinovial yang berada pada tendon yang terletak
di terowongan carpal mengalami penebalan jaringan sinovial. Hal ini selanjutnya
menimbulkan peningkatan volume jaringan di dalam terowongan sehingga terjadi
peningkatan tekanan dalam terowongan karpal, yang menyebabkan penderita
mengalami nyeri menjalar dari pergelangan tangan hingga ke jari-jari (Lisay, dkk., 2017)

Berdasarkan hasil dari Arba Minch General Hospital, Southwest, Ethiopia, prevalensi
CTS adalah 2,5% pada ibu rumah tangga, 2,2% dengan diagnosis Diabetes Melitus,
1,9% dengan kadar FBS masing-masing lebih besar dari 130mg/dl, dengan durasi
penelitian kurang dari 10 tahun. Jenis kelamin, usia, dan status pendidikan, terkait
dengan CTS pada penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan kasar dengan CTS
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pada (p< 0,05, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja dengan
keluhan CTS pada pengrajin purun (Puspita, dkk., 2022)

Berdasarkan latar belakang di atas dan hasil dari observasi di Desa Madurejo
terdapat 187 Ibu Rumah Tangga dimana 65 diantaranya positif CTS pada saat dilakukan
pemeriksaan spesifik oleh peneliti, maka dari itu peneliti tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Gambaran Nyeri Gerak Carpal Tunnel Syndrome Pada Ibu Rumah
Tangga di Desa Madurejo” karena terdapat adanya permasalahan pada ibu rumah
tangga dan kurangnya tenaga kesehatan khususnya fisioterapi di desa tersebut.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan rancangan penelitian
deskriptif analitik. Penelitian kuantitatif adalah penelitian dengan menghasilkan temuan
baru yang dapat diperoleh dengan menggunakan prosedur secara statistik atau dari
suatu pengukuran (Jaya, 2020). Penelitian kuantitatif memperoleh data berbentuk angka
(Nugroho, 2018). Lokasi penelitian Penelitian ini dilakukan di Desa Madurejo dengan
waktu penelitian pada tanggal 11 Maret, 25 Maret, dan 19 April 2023. Populasi dalam
penelitian ini adalah Ibu Rumah Tangga Di Desa Madurejo, yang berjumlah 187 ibu
rumah tangga. Serta sampel pada penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan
sampel purposive sampling yang sesuai dengan penelitian kuantitatif. Sampel yang akan
dikumpulkan yaitu hasil dari populasi yang mengalami Carpal Tunnel Syndrome serta
terobservasi dan memenuhi karakteristik inklusi dan eksklusi. Inklusi 1) Ibu rumah
tangga yang mengalami kesemutan dan nyeri pada pergelangan tangan 2) Hasil tes
spesifik Tinel dan Phalen positif yang mengidentifikasi CTS. Eksklusi 1) Responden
mempunyai riwayat post operasi dan riwayat trauma. Variabel Penelitian menggunakan
variabel tunggal yaitu Nyeri Gerak Carpal Tunnel Syndrome pada Ibu Rumah Tangga di
Desa Madurejo. Adapun Instrumen Penelitian menggunakan a) Tes Phalen untuk
mengetahui apakah responden mengalami kesemutan pada pergelangan tangan
sehingga mendapatkan hasil positif CTS. Apabila responden tidak merasakan
kesemutan maka tidak memenubhi kriteria sebagai sampel. Untuk pelaksanaannya, minta
responden untuk posisi berdiri, kemudian minta responden untuk menekuk kedua
tangan dengan maksimal, dengan cara mempertemukan antar punggung tangan secara
bersamaan selama 1 menit. Apabila responden merasakan ada kesemutan di sekitar
pergelangan maka test yang dilakukan positif Carpal Tunnel Syndrome. b) Tes Tinel
untuk mengetahui apakah responden mengalami kesemutan pada pergelangan tangan
sehingga mendapatkan hasil positif CTS. Apabila responden tidak merasakan
kesemutan maka tidak memenubhi kriteria sebagai sampel. Untuk pelaksanaannya, minta
responden untuk posisi duduk, posisi peneliti duduk di depan responden. Posisikan
lengan dan telapak tangan responden menghadap ke atas, selajutnya peneliti
melakukan ketukan di atas carpal tunnel pada wrist, disarankan untuk melakukan
ketukan di sepanjang keseluruhan distribusi dari nervus medianus, mulailah dari ibu jari
ke arah elbow. Apabila responden merasakan ada kesemutan di sekitar pergelangan
maka test yang dilakukan positif Carpal Tunnel Syndrome. c) Visual Analog Scale (VAS)
untuk menilai tingkat nyeri gerak pada penderita CTS. Setelah mendapati responden
yang positif saat melakukan Tes Phalen dan Tinel, selanjutnya ukur tingkat nyeri gerak
dengan VAS. Caranya dengan meminta responden menggerakkan pergelangan tangan,
setelah itu minta pasien menggeser panah VAS sesuai dengan tingkat nyeri yang
dirasakan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini dilakukan di Desa Madurejo yang berlokasi di JI. Paulinan,
Kecamatan Sambung Makmur, Kabupaten Banjar, yang dilaksanakan pada tanggal 11
Maret, 25 Maret, dan 19 April 2023 (3 hari) yang mengambil sampel sebanyak 65 orang
ibu rumah tangga. Hasil penelitian ini menggambarkan karakteristik usia, karakteristik
aktivitas, dan karakteristik tingkat nyeri gerak Carpal Tunnel Syndrome pada Ibu Rumah
Tangga di Desa Madurejo yang tersaji dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai
berikut:

1. Karakteristik Usia pada Ibu Rumah Tangga di Desa Madurejo

Karakteristik usia ibu rumah tangga di Desa Madurejo yang tergambar
dalam hasil penelitian ini menunjukkan paling banyak berusia 46-55 tahun
dengan frekuensi 26 orang (40%), dan paling sedikit pada usia 17-25 tahun
dengan frekuensi 3 orang (4,7%) (gambar 1).

2. Karakteristik pada Ibu Rumah Tangga Dengan aktivitas berlebih di Desa
Madurejo
Karakteristik yang tergambar dalam hasil penelitian ini menunjukkan
sebagian besar responden ibu rumah tangga dengan frekuensi 51 orang dari
65 responden (78,4%), dan diikuti oleh responden dimana merupakan ibu
rumah tangga yang memiliki aktivitas sebagai petani dengan frekuensi 14
orang dari 65 responden (21,6%) (gambar 2).

3. Karakteristik Tingkat nyeri gerak Carpal Tunnel Syndrome pada Ibu Rumah
Tangga di Desa Madurejo
Tingkat nyeri CTS saat bergerak pada ibu rumah tangga di Desa Madurejo
yang digambarkan dalam hasil penelitian ini terdiri dari 2 bagian, yaitu saat
bergerak Dorsal Fleksi dan Palmar Fleksi. Saat bergerak Dorsal fleksi,
didapatkan paling banyak dengan interpetasi nyeri sedang dengan frekuensi
34 orang (52,4%). Saat bergerak Palmar Fleksi, didapatkan paling banyak
nyeri sedang dengan frekuensi 29 orang (44,6%) (gambar 4)
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Gambar 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
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Gambar 2. Karakteristik Iou Rumah Tangga dengan pekerjaan di Desa Madurejo
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Gambar 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Nyeri Gerak CTS

Pembahasan

Sampel pada penelitian ini adalah ibu rumah tangga di Desa Madurejo yang
masuk sebagai kriteria inklusi dan eksklusi dengan jumlah sampel 51 orang ibu rumah
tangga. Sampel didistribusikan berdasarkan usia, aktivitas, dan tingkat nyeri gerak
Carpal Tunnel Syndrome.

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Berdasarkan gambar 1
karakteristik responden berdasarkan usia, didapatkan hasil responden usia 17-25
tahun sebanyak 3 orang (4,7%), usia 26-35 tahun sebanyak 14 orang (21,5%), usia
36-45 tahun sebanyak 18 orang (27,6%), usia 46-55 tahun sebanyak 26 orang (40%),
dan usia 56- 65 tahun sebanyak 4 orang (6,2%). Pada penelitian ini terdapat paling
banyak pada ibu rumah tangga yang berusia 46-55 tahun, dalam hal ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Asmoro & Pristianto (2022) bahwa ibu
rumah tangga dengan jumlah terbesar berada pada kelompok usia 45-54 tahun. Serta
sejalan dengan hasil penelitian Permata & Ismaningsih (2020) bahwa risiko terjadinya
carpal tunnel syndrome 10% lebih banyak terjadi pada orang dewasa dimana wanita
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tiga kali lipat lebih banyak dari pada pria dan terbanyak terjadi pada usia 40-50 tahun.
Karena memasuki usia 40 tahun terjadi rantai peristiwa imunologi yang berhubungan
dengan faktor genetik, dan hormonal. Untuk itu sebelum mencapai usia 40 tahun,
perlu melakukan pencegahan, tepatnya pada usia 25- 40 tahun, karena pada usia
tersebut merupakan usia dewasa akhir menuju usia lanjut. Pada usia lanjut
mengalami penurunan sistem didalam tubuh sehingga beresiko tinggi rentan terkena
penyakit (Poernomo, 2016).

Karakteristik Ibu Rumah Tangga dengan pekerjaan di Desa Madurejo
Berdasarkan gambar 2 karakteristik responden yaitu ibu rumah tangga dengan
frekuensi 51 orang dari 65 responden (78,4%), dan diikuti oleh responden dimana
juga merupakan ibu rumah tangga dengan pekerjaan sebanyak 14 orang dari 65
responden (21,6%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Mathew &
John (2021) bahwa ibu rumah tangga dan pekerja manual perempuan memiliki risiko
yang jauh lebih tinggi, jika dibandingkan dengan pekerja non-manual perempuan.
Pekerjaan rumah tangga menggunakan jangka waktu yang lama serta menggunakan
kekuatan tangan dan pergelangan tangan menjadi faktor terjadinya CTS. Pekerjaan
seperti memeras pakaian, menyapu, mencuci pakaian, memasak dan berbagai
pekerjaan rumah membutuhkan tenaga kuat dan waktu lama menyebabkan
pembengkakan dan vasodilatasi yang rentan menderita CTS (Salma, 2019).

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Nyeri Gerak CTS Berdasarkan
gambar 3 karakteristik responden berdasarkan tingkat nyeri didapatkan hasil saat
bergerak dorsal fleksi, tingkat nyeri CTS yang dirasakan oleh sebagian besar ibu
rumah tangga di Desa Madurejo termasuk dalam kategori tidak nyeri dengan
frekuensi 1 orang dari 65 responden (1,5%), nyeri ringan dengan frekuensi 19 orang
dari 65 responden (29,2%), nyeri sedang dengan frekuensi 34 orang dari 65
responden (52,4%), dan nyeri berat dengan frekuensi 11 orang dari 65 responden
(16,9%). Saat bergerak palmar Fleksi, tingkat nyeri CTS yang dirasakan oleh
sebagian besar ibu rumah tangga di Desa Madurejo termasuk dalam kategori tidak
nyeri dengan frekuensi 1 orang dari 65 responden (1,5%) nyeri ringan dengan
frekuensi 22 orang dari 65 responden (33,8%), kategori nyeri sedang dengan
frekuensi 29 orang dari 65 responden (47,1%), dan kategori nyeri berat dengan
frekuensi 13 orang dari 65 responden (20,1%), hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Asmoro & Pristianto (2022) bahwa nyeri CTS terasa 34
berlebihan pada saat digerakkan akibat adanya gerakan berulang pada pergelangan
tangan. Serta diperkuat oleh teori Lisay, dkk (2017) bahwa gerakan berulang dapat
mengakibatkan jaringan synovial yang berada pada tendon yang terletak di
terowongan carpal mengalami penebalan jaringan synovial yang menimbulkan
peningkatan tekanan pada Nervus Medianus dalam terowongan carpal, yang
menyebabkan penderita mengalami nyeri menjalar dari pergelangan tangan hingga
ke jari-jari. Nyeri menjalar adaalah nyeri yang meluas dari tempat asal terjadinya
nyeri, dimana faktor terjadinya akibat adanya kerusakan suatu jaringan (Andarmoyo,
2013). Hal ini menyebabkan ibu rumah tangga yang menderita CTS terganggu untuk
melakukan aktivitas sehari-hari seperti mencuci, memasak, bersepeda motor, dan
aktivitas ibu rumah tangga lainnya akibat nyeri

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dijelaskan, maka dapat
disimpulkan. Karakteristik responden berdasarkan usia paling banyak pada usia 46-55
tahun sebanyak 20 orang (40%). Karakteristik responden berdasarkan aktivitas
didapatkan hasil paling banyak sebagai ibu rumah tangga sebanyak 51 orang (78,4 %).
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Karakteristik responden berdasarkan tingkat nyeri gerak didapatkan hasil saat gerakan
dorsal fleksi paling banyak mengalami nyeri sedang sebanyak 34 orang (52,4%),
Sedangkan pada saat gerakan palmar fleksi didapatkan hasil paling banyak mengalami
nyeri sedang sebanyak 29 orang (44,6%).
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