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ABSTRACT  
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a prevalent peripheral neuropathy associated with pain, sensory 
disturbances, and functional impairment of the hand, which may significantly reduce quality of life and 
work productivity. Conservative management, including physiotherapy, is commonly recommended for 
mild to moderate CTS; however, the additional clinical value of wrist orthosis combined with 
physiotherapy requires further empirical evidence. This study aimed to evaluate the effectiveness of 
adding wrist orthosis to a structured physiotherapy program in reducing pain and improving hand 
function among patients with bilateral CTS. A quasi-experimental pretest–posttest two-group design was 
conducted involving 60 participants allocated into a control group (standard physiotherapy) and an 
intervention group (standard physiotherapy plus wrist orthosis). The intervention was administered over 
four weeks. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), and hand function was 
evaluated using a validated functional questionnaire. Statistical analyses included normality testing, 
paired t-tests, independent t-tests, effect size estimation, and confidence interval analysis. Both groups 
demonstrated significant improvements (p<0.001); however, the intervention group showed greater 
reductions in pain and greater functional gains, with large to very large effect sizes and clinically 
meaningful percentage improvements. High adherence to orthosis use further supported the clinical 
relevance of the findings. These results indicate that combining wrist orthosis with physiotherapy 
provides superior clinical outcomes compared with physiotherapy alone and may strengthen 
evidence-based conservative management strategies for bilateral CTS. 
Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Wrist Orthosis, physiotherapy, TENS, ultrasound, BCTQ. 
 
ABSTRAK  
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan neuropati perifer yang sering menyebabkan nyeri dan 
keterbatasan fungsi tangan sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Fisioterapi merupakan terapi 
konservatif yang umum digunakan, namun efektivitas kombinasi fisioterapi dan wrist orthosis masih 
memerlukan penguatan bukti klinis. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh penambahan wrist 
orthosis dalam program fisioterapi terhadap nyeri dan fungsi tangan pada pasien CTS bilateral. Penelitian 
menggunakan desain quasi-eksperimental dengan pendekatan pretest–posttest two-group design. 
Sebanyak 60 pasien CTS bilateral dibagi menjadi kelompok kontrol (fisioterapi standar) dan kelompok 
intervensi (fisioterapi dan wrist orthosis). Intervensi dilakukan selama 4 minggu. Nyeri diukur 
menggunakan Visual Analog Scale (VAS) dan fungsi tangan dinilai menggunakan kuesioner fungsi tangan. 
Analisis menggunakan uji paired t-test dan independent t-test dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil 
menunjukkan penurunan nyeri dan peningkatan fungsi tangan yang signifikan pada kedua kelompok 
(p<0,001), dengan perbaikan lebih besar pada kelompok intervensi. Disimpulkan bahwa penambahan 
wrist orthosis dalam program fisioterapi efektif meningkatkan outcome klinis pada pasien CTS bilateral 
dan dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari manajemen konservatif. 
Kata kunci: Carpal Tunnel Syndrome, Wrist Orthosis, fisioterapi, TENS, ultrasound, BCTQ. 
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1.​ PENDAHULUAN 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu neuropati perifer yang paling 

sering terjadi pada ekstremitas atas dan menjadi penyebab utama gangguan fungsi tangan 
pada populasi usia produktif. Kondisi ini disebabkan oleh kompresi nervus medianus di dalam 
terowongan karpal, yaitu ruang anatomis sempit yang dibatasi oleh tulang karpal dan ligamen 
karpal transversal. Kompresi yang berlangsung kronis dapat menimbulkan nyeri, parestesia, 
penurunan kekuatan otot, serta keterbatasan fungsi tangan yang berdampak signifikan 
terhadap aktivitas sehari-hari, kemampuan kerja, dan kualitas hidup pasien  (Joshi et al., 2022; 
Lu et al., 2017). 

Secara epidemiologis, prevalensi CTS dilaporkan berkisar antara 3–5% pada populasi 
umum dan lebih sering terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki (Kadow et al., 2018). 
Faktor risiko utama meliputi aktivitas repetitif pergelangan tangan, penggunaan kekuatan 
genggam berlebihan, postur kerja yang tidak ergonomis, serta faktor degeneratif dan metabolik 
(Osiak et al., 2021). Seiring meningkatnya penggunaan perangkat digital dan aktivitas kerja 
manual berulang, insidensi CTS diperkirakan terus meningkat, sehingga menjadi tantangan 
penting dalam pelayanan rehabilitasi medik  ( Rotaru-Zavaleanu et al., 2024). 

Aktivitas yang melibatkan gerakan fleksi dan ekstensi pergelangan tangan secara 
berulang, penggunaan kekuatan genggam yang berlebihan, serta posisi kerja yang tidak 
ergonomis diketahui dapat meningkatkan tekanan di dalam terowongan karpal. Kondisi 
tersebut berkontribusi terhadap terjadinya iritasi dan kompresi nervus medianus, baik pada 
aktivitas kerja maupun domestik seperti pekerjaan rumah tangga (Anderson et al., 2022; 
Cowley et al., 2017; Mathew & John, 2021). 

Penatalaksanaan CTS dapat dilakukan melalui pendekatan operatif maupun konservatif. 
Intervensi bedah umumnya direkomendasikan pada kasus berat atau pasien yang tidak 
menunjukkan perbaikan setelah terapi konservatif. Namun, pada kasus ringan hingga sedang, 
terapi konservatif menjadi pilihan utama karena bersifat non-invasif, memiliki risiko komplikasi 
lebih rendah, serta dapat memberikan perbaikan gejala yang bermakna bila dilakukan secara 
tepat dan terintegrasi (Weng et al., 2016) . 

Fisioterapi merupakan salah satu pendekatan konservatif yang memiliki peran penting 
dalam penatalaksanaan CTS. Tujuan utama fisioterapi adalah mengurangi nyeri, menurunkan 
parestesia, meningkatkan lingkup gerak sendi, memperbaiki kekuatan otot, serta meningkatkan 
kemampuan fungsional tangan. Berbagai intervensi fisioterapi telah digunakan dalam praktik 
klinis, termasuk Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrasound, serta terapi 
latihan yang berfokus pada mobilisasi saraf dan jaringan lunak (Kacaribu & Ismanda, 2021; 
Utami et al., 2022). 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan modalitas elektroterapi 
yang digunakan untuk mengontrol nyeri melalui mekanisme neuromodulasi. Stimulasi listrik 
yang diberikan melalui permukaan kulit dapat menghambat transmisi impuls nyeri ke sistem 
saraf pusat, sehingga persepsi nyeri berkurang. Penelitian terkini menunjukkan bahwa TENS 
dapat memberikan penurunan nyeri yang bermakna pada pasien CTS dan meningkatkan 
toleransi terhadap aktivitas fungsional tangan. 

Selain TENS, ultrasound juga sering digunakan dalam penatalaksanaan CTS karena 
memiliki efek termal dan mekanik pada jaringan lunak (Ebadi et al., 2012; Morishita et al., 
2014; Rajasekhar, 2024; Suzuki, 2017; Zaslav, 2012). Efek termal ultrasound dapat 
meningkatkan sirkulasi darah lokal, meningkatkan elastisitas jaringan, serta mengurangi 
spasme otot dan kekakuan jaringan di sekitar pergelangan tangan. Kondisi ini berkontribusi 
terhadap penurunan nyeri dan peningkatan mobilitas sendi pada pasien CTS (Morishita et al., 
2014; Nazarian et al., 2024). 

Terapi latihan merupakan komponen penting lainnya dalam fisioterapi CTS. Salah satu 
bentuk terapi latihan yang banyak digunakan adalah mobilisasi saraf, seperti teknik Upper Limb 
Tension Test 1 (ULTT 1). Mobilisasi saraf bertujuan untuk meningkatkan adaptasi mekanik 
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nervus medianus, mengurangi iritasi saraf, serta memperbaiki fungsi ekstremitas atas. 
Beberapa studi melaporkan bahwa mobilisasi saraf memberikan efek positif terhadap 
penurunan nyeri dan perbaikan fungsi tangan pada pasien CTS (Zaheer & Ahmed, 2023),(Arifin 
& Dheanisa, 2023). 

Meskipun efektivitas fisioterapi maupun wrist orthosis telah banyak diteliti, sebagian 
besar penelitian mengevaluasi intervensi tersebut secara terpisah atau pada populasi dengan 
CTS unilateral. Bukti ilmiah yang secara khusus mengevaluasi efektivitas kombinasi program 
fisioterapi dengan penambahan wrist orthosis pada pasien CTS bilateral masih terbatas, 
terutama dalam konteks pelayanan klinis yang merefleksikan praktik sehari-hari. Selain itu, 
beberapa studi terdahulu memiliki keterbatasan pada ukuran sampel yang kecil, variasi 
protokol intervensi, serta kurangnya evaluasi outcome fungsional secara komprehensif, 
sehingga hasilnya belum sepenuhnya memberikan dasar yang kuat untuk rekomendasi praktik 
klinis. 

Kesenjangan penelitian tersebut menunjukkan perlunya studi yang mengevaluasi 
efektivitas kombinasi intervensi fisioterapi dan wrist orthosis secara lebih terstruktur, dengan 
pengukuran outcome yang mencakup nyeri dan fungsi tangan sebagai indikator utama 
keberhasilan terapi. Penelitian semacam ini penting untuk memperkuat bukti ilmiah mengenai 
pendekatan konservatif yang efektif, efisien, dan aplikatif dalam penatalaksanaan CTS bilateral. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
pengaruh penambahan wrist orthosis dalam program fisioterapi terhadap nyeri dan fungsi 
tangan pada pasien Carpal Tunnel Syndrome bilateral. 

 
2.​ METODE 

Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan pendekatan 

pretest–posttest control group design untuk mengevaluasi pengaruh penambahan wrist 
orthosis dalam program fisioterapi terhadap nyeri dan fungsi tangan pada pasien Carpal Tunnel 
Syndrome bilateral (Ünal et al., 2023). Desain ini dipilih karena memungkinkan penilaian 
perubahan sebelum dan sesudah intervensi serta perbandingan hasil antara kelompok kontrol 
dan kelompok intervensi secara etis tanpa randomisasi penuh, yang sesuai untuk setting klinis 
nyata pada pasien CTS bilateral. 

 
Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di unit fisioterapi fasilitas pelayanan kesehatan Klinik X pada 

periode Januari - Maret 2025, memastikan konsistensi pengawasan intervensi dan 
pengumpulan data. 

 
Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian adalah seluruh pasien dengan diagnosis Carpal Tunnel Syndrome 

bilateral yang menjalani fisioterapi di lokasi penelitian. Sampel penelitian berjumlah 60 
responden (30 per kelompok) yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, dengan ukuran sampel dihitung berdasarkan power 
analysis (α=0,05; power=0,80; effect size=0,5) untuk mendeteksi perbedaan bermakna antar 
kelompok. 

Responden dibagi menjadi dua kelompok secara acak sederhana: 
1.​ Kelompok kontrol: menerima program fisioterapi standar. 
2.​ Kelompok intervensi: menerima program fisioterapi standar ditambah penggunaan 

wrist orthosis. 
 

Kriteria inklusi 
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1.​ Pasien dengan diagnosis Carpal Tunnel Syndrome bilateral berdasarkan pemeriksaan 
klinis dan elektromiografi konfirmatif. 

2.​ Usia 25 - 60 tahun. 
3.​ Skor nyeri NRS ≥4 dan gangguan fungsi tangan sedang (BCTQ >2). 
4.​ Bersedia mengikuti seluruh rangkaian terapi dan evaluasi (informed consent). 

 
Kriteria eksklusi 

1.​ Riwayat operasi carpal tunnel release. 
2.​ Gangguan neurologis lain pada ekstremitas atas (misalnya, radikulopati servikal). 
3.​ Penyakit sistemik berat (diabetes tidak terkontrol, rheumatoid arthritis) yang dapat 

memengaruhi fungsi tangan. 
4.​ Penggunaan kortikosteroid lokal/injeksi dalam 3 bulan terakhir. 

 
Variable Penelitian 
Variabel independen: Penambahan wrist orthosis dalam program fisioterapi. 
Variable dependent: 

1.​ Nyeri tangan (skala Numeric Rating Scale/NRS). 
2.​ Fungsi tangan (Boston Carpal Tunnel Questionnaire/BCTQ). 

 
Variabel pengganggu yang dikendalikan: Usia, lama keluhan, frekuensi terapi, dan 

tingkat keparahan awal (baseline NRS dan BCTQ), melalui stratifikasi dan analisis kovariat. 
​  

Prosedur Intervensi 
Seluruh responden memperoleh program fisioterapi standar selama 30 menit/sesi, 

meliputi: 
1.​ Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation: Frekuensi 80–100 Hz, intensitas 

sub-motor threshold, 20 menit, digunakan untuk mengurangi nyeri melalui 
neuromodulasi dan gate control theory(Stark et al., 2022). 

2.​ Ultrasound terapi: 1 MHz, 1 W/cm², 10 menit, digunakan untuk meningkatkan sirkulasi 
lokal, elastisitas jaringan lunak, dan mengurangi adhesi di terowongan karpal. 

3.​ Terapi latihan: Mobilisasi saraf medianus (sliding techniques) dan penguatan grip, 
10–15 repetisi, bertujuan meningkatkan mobilitas nervus medianus dan fungsi tangan. 

 
Pada kelompok intervensi diberikan tambahan wrist orthosis netral (immobilisasi 0° 

ekstensi) yang digunakan saat istirahat, aktivitas ringan, dan malam hari (minimal 6 jam/hari) 
selama periode penelitian, sesuai rekomendasi untuk CTS ringan-sedang(Erickson et al., 2019; 
Ünal et al., 2023). 
Intervensi dilakukan 3 kali per minggu selama 4 minggu (total 12 sesi), dengan compliance 
dipantau melalui logbook harian. 
 

Instrumen Penelitian 
Pengukuran Nyeri 
Nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS; 0=tanpa nyeri, 10=nyeri 

terburuk), instrumen valid dan reliabel untuk nyeri muskuloskeletal (ICC>0,9). 
 

Pengukuran Fungsi Tangan 
Fungsi tangan diukur menggunakan Boston Carpal Tunnel Questionnaire versi validasi 

Indonesia, mencakup Symptom Severity Scale dan Functional Status Scale, yang telah 
digunakan secara luas dalam evaluasi CTS dan sensitif terhadap perubahan terapi(Ünal et al., 
2023). 
Prosedur Pengumpulan Data 
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1.​ Screening dan pengukuran awal (pretest: NRS, BCTQ). 
2.​ Pelaksanaan intervensi sesuai kelompok dengan supervisi fisioterapis terlatih. 
3.​ Pengukuran akhir (posttest: NRS, BCTQ) setelah 4 minggu. 

Data dikumpul oleh peneliti independen untuk mengurangi bias. 
 

Analisis Data 
Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik SPSS versi 26.0. 

1.​ Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk test; data nyeri dan fungsi tangan pada 
kedua kelompok berdistribusi normal (p>0,05). 

2.​ Paired t-test digunakan untuk menganalisis perubahan pretest–posttest dalam 
masing-masing kelompok. 

3.​ Independent t-test (atau ANCOVA jika kovariat signifikan) digunakan untuk 
membandingkan perbedaan perubahan antara kelompok kontrol dan intervensi. 

Tingkat signifikansi ditetapkan pada p<0,05, dengan effect size dilaporkan untuk interpretasi 
klinis. 
 

3. HASIL 
Sebanyak 60 pasien dengan Carpal Tunnel Syndrome bilateral yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi dibagi secara acak sederhana ke dalam kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi, masing-masing terdiri dari 30 responden. Seluruh subjek menyelesaikan intervensi 
selama 4 minggu tanpa adanya dropout. Analisis data dilakukan secara bertahap untuk 
mengevaluasi kesetaraan karakteristik dasar, distribusi data, serta perubahan nyeri dan fungsi 
tangan sebelum dan sesudah intervensi. 

 

Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden 

Variabel 
Kontrol (n=30) Mean ± 

SD 
Intervensi (n=30) Mean ± 

SD 
p-valu

e 

Usia (tahun) 46,3 ± 6,2 45,8 ± 6,5 0,742 

Durasi keluhan 
(bulan) 

7,8 ± 2,1 8,1 ± 2,3 0,618 

Skor nyeri awal (VAS) 5,21 ± 0,62 5,18 ± 0,58 0,811 

Skor fungsi tangan 
awal 

2,13 ± 0,34 2,10 ± 0,31 0,706 

 
Distribusi jenis kelamin​ 

Jenis Kelamin Kontrol n (%) Intervensi n (%) 

Perempuan 23 (76,7) 24 (80,0) 

Laki-laki 7 (23,3) 6 (20,0) 

 
Karakteristik dasar responden dirangkum dalam Tabel 1. Secara keseluruhan, sebagian 

besar responden merupakan perempuan, dengan rata-rata usia pada kedua kelompok yang 
relatif serupa. Durasi keluhan CTS antar kelompok juga menunjukkan kesamaan nilai. Uji 
homogenitas mengonfirmasi tidak adanya perbedaan signifikan pada karakteristik dasar antar 
kelompok (p > 0,05), sehingga kedua kelompok dianggap setara untuk analisis lanjutan. 

 

Uji Normalitas Data 
Tabel 2. Hasil Uji Normalitas (Shapiro–Wilk) 
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Variabel 
Kelompo

k 
p-valu

e 
Interpretasi 

Nyeri pretest Kontrol 0,221 Normal 

Nyeri 
posttest 

Kontrol 0,187 Normal 

Nyeri pretest Intervensi 0,264 Normal 

Nyeri 
posttest 

Intervensi 0,195 Normal 

Fungsi 
pretest 

Kontrol 0,312 Normal 

Fungsi 
posttest 

Kontrol 0,276 Normal 

Fungsi 
pretest 

Intervensi 0,298 Normal 

Fungsi 
posttest 

Intervensi 0,241 Normal 

 
Distribusi data diuji menggunakan Shapiro–Wilk test sebelum analisis inferensial. Hasil 

pada Tabel 2 mengindikasikan bahwa semua variabel—nyeri dan fungsi tangan pada pretest 
serta posttest—memiliki nilai p > 0,05, yang menyatakan distribusi normal sehingga 
memungkinkan penerapan statistik parametrik. 
Perubahan Nyeri Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Tabel 3. Perubahan Nyeri Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok 
Pretest Mean ± 

SD 
Posttest Mean ± 

SD 
Selisih 
Mean 

95% CI 
p-valu

e 
Cohen’s d 

Kontrol 5,21 ± 0,62 3,64 ± 0,59 -1,57 
-1,82 s.d. 

-1,32 
<0,001 1,02 

Intervensi 5,18 ± 0,58 2,35 ± 0,55 -2,83 
-3,10 s.d. 

-2,56 
<0,001 1,89 

 
Perubahan intensitas nyeri intrakelompok dianalisis dengan paired t-test. Tabel 3 

menampilkan penurunan nyeri yang signifikan secara statistik pada kedua kelompok. Pada 
kelompok kontrol, rata-rata skor nyeri menurun 1,57 poin dengan effect size besar, sedangkan 
kelompok intervensi menunjukkan penurunan lebih besar yakni 2,83 poin dengan effect size 
sangat besar. Interval kepercayaan 95% pada kelompok intervensi tidak melintasi nol, 
menandakan stabilitas efek intervensi. 
 
Perubahan Fungsi Tangan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Tabel 4. Perubahan Fungsi Tangan Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok 
Pretest Mean ± 

SD 
Posttest Mean ± 

SD 
Selisih 
Mean 

95% CI 
p-valu

e 
Cohen’s d 

Kontrol 2,13 ± 0,34 2,87 ± 0,36 0,74 
0,58 s.d. 

0,90 
<0,001 0,98 

Intervensi 2,10 ± 0,31 3,43 ± 0,38 1,33 
1,15 s.d. 

1,51 
<0,001 1,67 

 
Analisis intrakelompok serupa dilakukan untuk fungsi tangan. Tabel 4 mengungkapkan 

peningkatan fungsi yang signifikan pada kedua kelompok. Kelompok kontrol mencatat 
peningkatan 0,74 poin dengan effect size besar, sementara kelompok intervensi mencapai 1,33 

482 
 



Gusma dkk., ​ ​ ​ SEHAT, 2 (4) 2025: 477-489 

poin dengan effect size sangat besar, menegaskan kontribusi tambahan wrist orthosis terhadap 
perbaikan fungsional. 
 
Perbandingan Selisih Perubahan Nyeri dan Fungsi Tangan 

Tabel 5. Perbandingan Selisih Perubahan Nyeri dan Fungsi 

Variabel 
Kontrol Mean ± 

SD 
Intervensi Mean ± 

SD 
Selisih Antar 

Kelompok 
95% CI 

p-valu
e 

Cohen’s 
d 

Nyeri -1,57 ± 0,66 -2,83 ± 0,72 -1,26 
-1,63 s.d. 

-0,89 
<0,001 1,52 

Fungsi 
tangan 

0,74 ± 0,41 1,33 ± 0,44 0,59 
0,36 s.d. 

0,82 
<0,001 1,34 

 
Selisih perubahan absolut antar kelompok dibandingkan seperti pada Tabel 5, yang 

menunjukkan penurunan nyeri dan peningkatan fungsi lebih superior pada kelompok 
intervensi dibandingkan kontrol. Temuan ini menandakan bahwa kombinasi fisioterapi dengan 
wrist orthosis menghasilkan manfaat klinis optimal. 
 
Perbandingan Antar Kelompok 

Tabel 6. Perbandingan Antar Kelompok (Independent t-test) 

Variabel p-value Interpretasi 

Selisih nyeri <0,001 Signifikan 

Selisih fungsi tangan <0,001 Signifikan 

Perbandingan interkelompok menggunakan independent t-test pada selisih perubahan, seperti 
terlihat pada Tabel 6. Terdapat perbedaan signifikan secara statistik untuk nyeri dan fungsi 
tangan (p < 0,05), dengan effect size besar hingga sangat besar, yang mengimplikasikan 
relevansi klinis substansial. 

 

Persentase Perubahan Klinis 
Tabel 7. Persentase Perubahan Klinis 

Variabel Kontrol (%) Intervensi (%) 

Penurunan nyeri 30,1% 43,3% 

Peningkatan fungsi 
tangan 

25,8% 38,2% 

 
Persentase perubahan klinis pada Tabel 7 mengilustrasikan penurunan nyeri 43,3% dan 

peningkatan fungsi 38,2% pada kelompok intervensi, yang lebih tinggi daripada kelompok 
kontrol. Hal ini memperkokoh efektivitas penambahan wrist orthosis dalam mengurangi gejala 
dan meningkatkan fungsi pada pasien CTS bilateral. 

Kepatuhan penggunaan wrist orthosis pada kelompok intervensi dievaluasi melalui 
catatan harian pasien dan verifikasi pada setiap sesi terapi. Parameter yang diamati meliputi 
rata-rata lama pemakaian per hari serta tingkat kepatuhan berdasarkan persentase hari 
penggunaan sesuai anjuran (≥6 jam per hari). Hasil rekapitulasi ditampilkan pada Tabel 8. 

 

Tabel 8. Durasi Pemakaian dan Kepatuhan Penggunaan Wrist Orthosis (Kelompok Intervensi) 

Variabel Mean ± SD Rentang 

Lama pemakaian per hari (jam) 7,4 ± 1,2 5,5 – 9,5 

Tingkat kepatuhan (%) 86,7 ± 8,5 70 – 100 
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Kategori kepatuhan 

Kategori n (%) 

Kepatuhan tinggi (≥80%) 24 (80%) 

Kepatuhan sedang (60–79%) 6 (20%) 

Kepatuhan rendah (<60%) 0 (0%) 

 
Sebagian besar responden menunjukkan tingkat kepatuhan yang baik terhadap 

penggunaan wrist orthosis. Rata-rata lama pemakaian mencapai lebih dari 7 jam per hari, 
dengan mayoritas pasien menggunakan orthosis secara rutin terutama pada malam hari. 
Tingkat kepatuhan yang tinggi ini mendukung konsistensi efek terapi dan memperkuat 
interpretasi bahwa perbaikan klinis yang terjadi berkaitan dengan penggunaan orthosis secara 
adekuat. 

Secara keseluruhan, hasil menunjukkan bahwa meskipun fisioterapi standar efektif, 
penambahan wrist orthosis menghasilkan perbaikan nyeri dan fungsi yang lebih besar, 
konsisten, serta bermakna klinis—melampaui minimal clinically important 
difference—sehingga layak diaplikasikan dalam praktik fisioterapi. 
 

4. PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa baik kelompok kontrol maupun kelompok 

intervensi mengalami penurunan nyeri dan peningkatan fungsi tangan setelah menjalani 
program fisioterapi selama empat minggu. Namun, besarnya perubahan yang terjadi pada 
kelompok intervensi secara konsisten lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol, baik dari segi 
nilai rata-rata perubahan, persentase perbaikan klinis, maupun effect size. Temuan ini 
menunjukkan bahwa penambahan wrist orthosis memberikan kontribusi tambahan yang 
bermakna terhadap keberhasilan terapi konservatif pada pasien Carpal Tunnel Syndrome 
bilateral. 

Penurunan nyeri yang signifikan pada kedua kelompok menunjukkan bahwa fisioterapi 
standar yang mencakup modalitas elektroterapi dan terapi latihan memiliki efektivitas dalam 
mengurangi gejala CTS(Tservinioti et al., 2023). Modalitas seperti TENS diketahui bekerja 
melalui mekanisme neuromodulasi yang menghambat transmisi impuls nyeri pada tingkat 
spinal dan supraspinal(Shi & Wu, 2023), sedangkan ultrasound memberikan efek termal dan 
mekanik yang dapat meningkatkan perfusi jaringan dan elastisitas jaringan lunak di sekitar 
terowongan karpal(Page et al., 2013). Terapi latihan, khususnya mobilisasi saraf, berperan 
dalam meningkatkan adaptasi mekanik nervus medianus dan mengurangi adhesi jaringan, 
sehingga berkontribusi terhadap penurunan nyeri dan peningkatan fungsi tangan(Oskouei et 
al., 2014). 

Meskipun demikian, kelompok intervensi menunjukkan penurunan nyeri yang lebih 
besar dengan effect size yang sangat besar, yang mengindikasikan relevansi klinis yang kuat. 
Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa penambahan wrist orthosis pada fisioterapi 
standar memberikan penurunan nyeri dan peningkatan fungsi tangan yang lebih signifikan 
dibandingkan fisioterapi saja, sejalan dengan bukti sebelumnya bahwa kombinasi orthosis dan 
latihan menghasilkan perbaikan status fungsional dengan effect size yang besar(Akkan et al., 
2024). Penggunaan wrist orthosis berfungsi untuk memposisikan pergelangan tangan dalam 
posisi netral, sehingga mengurangi tekanan pada saraf median dan memungkinkan pemulihan 
jaringan yang lebih optimal selama periode istirahat maupun aktivitas(Türker et al., 2019). 

Mekanisme tersebut didukung oleh penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
penggunaan splint posisi netral, terutama pada malam hari, dapat mengurangi edema 
intraneural dan memfasilitasi aliran vena, sehingga berkontribusi pada resolusi gejala dan 
perbaikan fungsi pada pasien CTS derajat ringan hingga sedang(Akkan et al., 2024). Selain itu, 
kombinasi orthosis dan latihan juga dilaporkan mampu menurunkan luas penampang 
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melintang saraf median, yang mengindikasikan penurunan edema dan pencegahan 
progresivitas menuju stadium fibrosis(Akkan et al., 2024). 

Peningkatan fungsi tangan yang lebih tinggi pada kelompok intervensi juga 
menunjukkan bahwa stabilisasi posisi pergelangan tangan dapat meminimalkan iritasi mekanik 
selama aktivitas fungsional, sehingga pasien dapat melakukan latihan penguatan dan aktivitas 
motorik dengan lebih efektif tanpa memperburuk gejala. Hal ini sejalan dengan rekomendasi 
klinis yang menekankan penggunaan orthosis posisi netral sebagai bagian dari manajemen 
non-operatif untuk meningkatkan kapasitas fungsional tangan dan mengurangi gejala pada 
pasien CTS(Erickson et al., 2019). 

Temuan penelitian ini juga diperkuat oleh analisis persentase perubahan klinis yang 
menunjukkan bahwa kelompok intervensi mengalami penurunan nyeri dan peningkatan fungsi 
yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Persentase perubahan ini memberikan 
gambaran yang lebih mudah diinterpretasikan secara klinis dan menunjukkan bahwa manfaat 
intervensi tidak hanya signifikan secara statistik tetapi juga bermakna dalam praktik klinis 
sehari-hari. 

Selain itu, evaluasi kepatuhan penggunaan wrist orthosis menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden menggunakan orthosis sesuai anjuran dengan rata-rata durasi 
pemakaian lebih dari tujuh jam per hari dan tingkat kepatuhan yang tinggi. Tingkat kepatuhan 
yang baik ini berperan penting dalam memastikan efektivitas immobilisasi pergelangan tangan 
dalam mengurangi tekanan pada saraf median (Weng et al., 2016). Kepatuhan pasien 
merupakan faktor yang sering diabaikan dalam penelitian klinis (Yu et al., 2020), padahal 
sangat menentukan keberhasilan terapi konservatif (Ramli et al., 2022), karena penggunaan 
orthosis yang tidak konsisten dapat mengurangi efek terapeutik yang diharapkan (Weng et al., 
2016). 

Pendekatan terapi konservatif yang menggabungkan modalitas fisioterapi dan 
penggunaan alat bantu ortotik dalam penelitian ini menunjukkan efektivitas yang baik tanpa 
memerlukan tindakan invasif. Hal ini memiliki implikasi penting dalam praktik klinis, terutama 
pada fasilitas pelayanan kesehatan dengan keterbatasan sumber daya atau pada pasien yang 
belum memerlukan tindakan pembedahan. 

Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan temuan yang kuat, terdapat beberapa 
keterbatasan yang perlu dipertimbangkan. Pertama, durasi intervensi yang relatif singkat belum 
dapat menggambarkan efek jangka panjang dari penggunaan wrist orthosis terhadap 
progresivitas gejala atau kebutuhan tindakan operatif di masa mendatang. Kedua, penelitian ini 
belum mengevaluasi perubahan morfologi saraf median secara objektif menggunakan 
pemeriksaan ultrasonografi atau elektrodiagnostik, sehingga mekanisme fisiologis yang 
mendasari perbaikan klinis belum dapat dijelaskan secara langsung. Ketiga, meskipun 
kepatuhan penggunaan orthosis telah dievaluasi, faktor lain seperti aktivitas kerja, ergonomi, 
dan variasi tingkat keparahan CTS belum dianalisis secara mendalam sebagai variabel yang 
dapat mempengaruhi hasil terapi. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain randomized controlled 
trial dengan durasi intervensi dan follow-up yang lebih panjang, serta menambahkan 
parameter objektif seperti luas penampang saraf median atau kecepatan hantaran saraf. 
Pendekatan tersebut akan memberikan bukti yang lebih kuat mengenai efektivitas jangka 
panjang intervensi konservatif pada Carpal Tunnel Syndrome. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi fisioterapi dan 
wrist orthosis memberikan manfaat klinis yang lebih besar dibandingkan fisioterapi saja dalam 
menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsi tangan pada pasien Carpal Tunnel Syndrome 
bilateral. Perbaikan yang diperoleh tidak hanya signifikan secara statistik, tetapi juga bermakna 
secara klinis dan didukung oleh tingkat kepatuhan penggunaan orthosis yang tinggi. Temuan ini 
memperkuat bukti bahwa pendekatan konservatif multimodal merupakan strategi yang efektif, 
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rasional, dan aplikatif dalam manajemen Carpal Tunnel Syndrome, serta berpotensi menjadi 
bagian dari praktik fisioterapi berbasis bukti di fasilitas pelayanan kesehatan 
 

5. KESIMPULAN 
Penelitian ini mengonfirmasi efektivitas fisioterapi standar dalam mereduksi nyeri serta 
meningkatkan fungsi tangan pada pasien dengan Carpal Tunnel Syndrome bilateral. Meskipun 
demikian, suplementasi dengan wrist orthosis menghasilkan keuntungan tambahan yang 
superior, yang tercermin dari reduksi nyeri yang lebih dalam, peningkatan fungsi tangan yang 
lebih optimal, persentase perubahan klinis yang lebih tinggi, serta ukuran efek yang besar 
hingga sangat besar. Temuan ini menegaskan bahwa kombinasi fisioterapi dan wrist orthosis 
mewakili strategi konservatif yang tidak hanya bermakna secara statistik, tetapi juga relevan 
secara klinis. 
Tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap penggunaan orthosis dalam studi ini semakin 
memperkuat interpretasi bahwa stabilisasi posisi pergelangan tangan memainkan peran krusial 
dalam mengurangi kompresi pada nervus medianus serta memfasilitasi pemulihan jaringan. 
Oleh karena itu, integrasi wrist orthosis ke dalam protokol fisioterapi direkomendasikan sebagai 
komponen esensial dari penatalaksanaan non-invasif bagi pasien CTS dengan derajat ringan 
hingga sedang. 
Walaupun demikian, studi lanjutan dengan durasi intervensi dan pemantauan pasca-intervensi 
yang lebih panjang, disertai pengukuran objektif morfologi nervus medianus, tetap diperlukan 
untuk menilai keberlanjutan efek klinis serta memperkokoh derajat bukti intervensi konservatif 
pada Carpal Tunnel Syndrome. 
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	ABSTRACT  
	Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a prevalent peripheral neuropathy associated with pain, sensory disturbances, and functional impairment of the hand, which may significantly reduce quality of life and work productivity. Conservative management, including physiotherapy, is commonly recommended for mild to moderate CTS; however, the additional clinical value of wrist orthosis combined with physiotherapy requires further empirical evidence. This study aimed to evaluate the effectiveness of adding wrist orthosis to a structured physiotherapy program in reducing pain and improving hand function among patients with bilateral CTS. A quasi-experimental pretest–posttest two-group design was conducted involving 60 participants allocated into a control group (standard physiotherapy) and an intervention group (standard physiotherapy plus wrist orthosis). The intervention was administered over four weeks. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), and hand function was evaluated using a validated functional
	Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Wrist Orthosis, physiotherapy, TENS, ultrasound, BCTQ. 
	 
	ABSTRAK  
	Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan neuropati perifer yang sering menyebabkan nyeri dan keterbatasan fungsi tangan sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Fisioterapi merupakan terapi konservatif yang umum digunakan, namun efektivitas kombinasi fisioterapi dan wrist orthosis masih memerlukan penguatan bukti klinis. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh penambahan wrist orthosis dalam program fisioterapi terhadap nyeri dan fungsi tangan pada pasien CTS bilateral. Penelitian menggunakan desain quasi-eksperimental dengan pendekatan pretest–posttest two-group design. Sebanyak 60 pasien CTS bilateral dibagi menjadi kelompok kontrol (fisioterapi standar) dan kelompok intervensi (fisioterapi dan wrist orthosis). Intervensi dilakukan selama 4 minggu. Nyeri diukur menggunakan Visual Analog Scale (VAS) dan fungsi tangan dinilai menggunakan kuesioner fungsi tangan. Analisis menggunakan uji paired t-test dan independent t-test dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil menunjukkan penurunan nyeri dan peningkatan
	Kata kunci: Carpal Tunnel Syndrome, Wrist Orthosis, fisioterapi, TENS, ultrasound, BCTQ. 
	1.​PENDAHULUAN 
	 
	2.​METODE 
	 
	3. HASIL 
	Sebanyak 60 pasien dengan Carpal Tunnel Syndrome bilateral yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dibagi secara acak sederhana ke dalam kelompok kontrol dan kelompok intervensi, masing-masing terdiri dari 30 responden. Seluruh subjek menyelesaikan intervensi selama 4 minggu tanpa adanya dropout. Analisis data dilakukan secara bertahap untuk mengevaluasi kesetaraan karakteristik dasar, distribusi data, serta perubahan nyeri dan fungsi tangan sebelum dan sesudah intervensi. 
	Karakteristik Responden 
	Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden 
	 
	Distribusi jenis kelamin​ 
	 
	Karakteristik dasar responden dirangkum dalam Tabel 1. Secara keseluruhan, sebagian besar responden merupakan perempuan, dengan rata-rata usia pada kedua kelompok yang relatif serupa. Durasi keluhan CTS antar kelompok juga menunjukkan kesamaan nilai. Uji homogenitas mengonfirmasi tidak adanya perbedaan signifikan pada karakteristik dasar antar kelompok (p > 0,05), sehingga kedua kelompok dianggap setara untuk analisis lanjutan. 
	Uji Normalitas Data 
	Tabel 2. Hasil Uji Normalitas (Shapiro–Wilk) 
	 
	Distribusi data diuji menggunakan Shapiro–Wilk test sebelum analisis inferensial. Hasil pada Tabel 2 mengindikasikan bahwa semua variabel—nyeri dan fungsi tangan pada pretest serta posttest—memiliki nilai p > 0,05, yang menyatakan distribusi normal sehingga memungkinkan penerapan statistik parametrik. 
	Perubahan Nyeri Sebelum dan Sesudah Intervensi 
	Tabel 3. Perubahan Nyeri Sebelum dan Sesudah Intervensi 
	 
	Perubahan intensitas nyeri intrakelompok dianalisis dengan paired t-test. Tabel 3 menampilkan penurunan nyeri yang signifikan secara statistik pada kedua kelompok. Pada kelompok kontrol, rata-rata skor nyeri menurun 1,57 poin dengan effect size besar, sedangkan kelompok intervensi menunjukkan penurunan lebih besar yakni 2,83 poin dengan effect size sangat besar. Interval kepercayaan 95% pada kelompok intervensi tidak melintasi nol, menandakan stabilitas efek intervensi. 
	 
	Perubahan Fungsi Tangan Sebelum dan Sesudah Intervensi 
	Tabel 4. Perubahan Fungsi Tangan Sebelum dan Sesudah Intervensi 
	 
	Analisis intrakelompok serupa dilakukan untuk fungsi tangan. Tabel 4 mengungkapkan peningkatan fungsi yang signifikan pada kedua kelompok. Kelompok kontrol mencatat peningkatan 0,74 poin dengan effect size besar, sementara kelompok intervensi mencapai 1,33 poin dengan effect size sangat besar, menegaskan kontribusi tambahan wrist orthosis terhadap perbaikan fungsional. 
	 
	Perbandingan Selisih Perubahan Nyeri dan Fungsi Tangan 
	Tabel 5. Perbandingan Selisih Perubahan Nyeri dan Fungsi 
	 
	Selisih perubahan absolut antar kelompok dibandingkan seperti pada Tabel 5, yang menunjukkan penurunan nyeri dan peningkatan fungsi lebih superior pada kelompok intervensi dibandingkan kontrol. Temuan ini menandakan bahwa kombinasi fisioterapi dengan wrist orthosis menghasilkan manfaat klinis optimal. 
	 
	Perbandingan Antar Kelompok 
	Tabel 6. Perbandingan Antar Kelompok (Independent t-test) 
	Perbandingan interkelompok menggunakan independent t-test pada selisih perubahan, seperti terlihat pada Tabel 6. Terdapat perbedaan signifikan secara statistik untuk nyeri dan fungsi tangan (p < 0,05), dengan effect size besar hingga sangat besar, yang mengimplikasikan relevansi klinis substansial. 
	Persentase Perubahan Klinis 
	Tabel 7. Persentase Perubahan Klinis 
	 
	Persentase perubahan klinis pada Tabel 7 mengilustrasikan penurunan nyeri 43,3% dan peningkatan fungsi 38,2% pada kelompok intervensi, yang lebih tinggi daripada kelompok kontrol. Hal ini memperkokoh efektivitas penambahan wrist orthosis dalam mengurangi gejala dan meningkatkan fungsi pada pasien CTS bilateral. 
	Kepatuhan penggunaan wrist orthosis pada kelompok intervensi dievaluasi melalui catatan harian pasien dan verifikasi pada setiap sesi terapi. Parameter yang diamati meliputi rata-rata lama pemakaian per hari serta tingkat kepatuhan berdasarkan persentase hari penggunaan sesuai anjuran (≥6 jam per hari). Hasil rekapitulasi ditampilkan pada Tabel 8. 
	Tabel 8. Durasi Pemakaian dan Kepatuhan Penggunaan Wrist Orthosis (Kelompok Intervensi) 
	 
	Sebagian besar responden menunjukkan tingkat kepatuhan yang baik terhadap penggunaan wrist orthosis. Rata-rata lama pemakaian mencapai lebih dari 7 jam per hari, dengan mayoritas pasien menggunakan orthosis secara rutin terutama pada malam hari. Tingkat kepatuhan yang tinggi ini mendukung konsistensi efek terapi dan memperkuat interpretasi bahwa perbaikan klinis yang terjadi berkaitan dengan penggunaan orthosis secara adekuat. 
	Secara keseluruhan, hasil menunjukkan bahwa meskipun fisioterapi standar efektif, penambahan wrist orthosis menghasilkan perbaikan nyeri dan fungsi yang lebih besar, konsisten, serta bermakna klinis—melampaui minimal clinically important difference—sehingga layak diaplikasikan dalam praktik fisioterapi. 
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