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ABSTRACT

Unilateral Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a compressive neuropathy of the median nerve affecting one
wrist, characterized by pain, paresthesia, numbness, and decreased grip strength that may impair daily
functional capacity. Conservative management is recommended for mild to moderate cases; however,
the clinical effectiveness of combining physiotherapy with wrist orthosis compared to single therapy
remains to be strengthened. This study aimed to analyze the effectiveness of adding a wrist orthosis to a
physiotherapy program in reducing pain and improving hand function in patients with unilateral CTS. A
quasi-experimental pretest—posttest control group design was conducted involving 60 participants
divided into control (n=30) and intervention (n=30) groups. Pain intensity was assessed using the Visual
Analog Scale (VAS), while hand function was measured using the Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ). Statistical analyses included paired and independent t-tests with a significance level of p<0.05
and calculation of Cohen’s d effect size. Both groups demonstrated statistically significant improvements
(p<0.001); however, the intervention group showed greater pain reduction (A=3.65 vs 1.90) and
functional improvement (A=1.45 vs 0.65), with a large effect size (d>0.8). The addition of wrist orthosis
provides superior clinical benefits in unilateral CTS management.
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ABSTRAK

Neuropati kompresi pada terowongan karpal atau Carpal Tunnel Syndrome (CTS) unilateral merupakan
kondisi akibat penekanan nervus medianus pada satu sisi pergelangan tangan yang ditandai nyeri,
parestesia, baal, serta penurunan kekuatan genggam yang berdampak pada kapasitas fungsional harian.
Pendekatan konservatif direkomendasikan pada derajat ringan hingga sedang, namun efektivitas
kombinasi fisioterapi dan wrist orthosis dibandingkan terapi tunggal masih memerlukan penguatan bukti
klinis. Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas penambahan wrist orthosis pada program
fisioterapi terhadap penurunan nyeri dan peningkatan fungsi tangan pada pasien CTS unilateral.
Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pretest—posttest control group design pada
60 responden yang dibagi menjadi kelompok kontrol (n=30) dan kelompok intervensi (n=30). Intensitas
nyeri diukur menggunakan Visual Analog Scale (VAS), sedangkan fungsi tangan dievaluasi melalui Boston
Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). Analisis statistik dilakukan menggunakan paired t-test dan
independent t-test dengan taraf signifikansi p<0,05 serta perhitungan effect size Cohen’s d. Hasil
menunjukkan kedua kelompok mengalami perbaikan bermakna (p<0,001), namun kelompok intervensi
menunjukkan penurunan nyeri lebih besar (A=3,65 vs 1,90) serta peningkatan fungsi lebih tinggi (A=1,45
vs 0,65) dengan effect size kategori besar (d>0,8). Penambahan wrist orthosis terbukti memberikan
manfaat klinis lebih optimal pada CTS unilateral.

Kata Kunci: Carpal Tunnel Syndrome, Wrist Ortosis, fisioterapi, TENS, ultrasound, BCTQ.

1. PENDAHULUAN
Industri manufaktur alas kaki melibatkan aktivitas manual yang intensif dengan gerakan
repetitif dan penggunaan alat tangan secara berkepanjangan, yang secara signifikan
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meningkatkan risiko kompresi nervus medianus di dalam terowongan karpal (Carpal Tunnel
Syndrome, CTS) (Kamri dkk., 2024). Paparan biomekanik tersebut memicu gejala sensorik
seperti mati rasa, kesemutan, hingga nyeri kronis yang berdampak pada produktivitas harian
pekerja (Sitompul, 2022). Durasi masa kerja yang panjang dan peningkatan usia turut
memperburuk proses patologis melalui akumulasi tekanan pada struktur pergelangan tangan
(Demissie dkk., 2023).

Proses produksi sepatu kulit secara manual mulai dari pemotongan pola hingga penggerindaan
sol memaksa pekerja mempertahankan postur kerja non-ergonomis dalam durasi panjang
(Ginting & Malik, 2018). Gerakan fleksi—ekstensi pergelangan tangan secara berulang
menyebabkan ligamentum karpal transversal menekan nervus medianus, memicu inflamasi
jaringan sekitar dan mengganggu konduksi saraf (Asfian dkk., 2021). Proses patologis kronis ini
dapat menurunkan fungsi motorik ibu jari dan tiga jari utama lainnya, serta menyebabkan
atrofi otot thenar dan penurunan kekuatan genggam yang signifikan, yang sering memburuk
pada malam hari akibat akumulasi tekanan intrakanal (Agila dkk., 2023).

CTS merupakan neuropati kompresi nervus medianus paling umum pada ekstremitas
atas dan termasuk gangguan muskuloskeletal terkait kerja yang paling sering dilaporkan (Talip,
2022). Gejala CTS meliputi nyeri, parestesia, baal, serta kelemahan fungsi tangan yang
mengganggu aktivitas sehari-hari dan produktivitas kerja (Rotaru-Zavaleanu dkk., 2024). Secara
global, prevalensi CTS lebih tinggi pada kelompok yang sering terpapar gerakan repetitif dan
postur kerja non-ergonomis dibandingkan populasi umum (Bicha dkk., 2024), menguatkan
korelasi antara faktor kerja dengan kejadian CTS (Rosiyana & Koesyanto, 2023). Hal ini
menunjukkan urgensi intervensi berbasis ergonomi kerja di lingkungan industri.

Faktor risiko utama CTS mencakup gerakan fleksi—ekstensi pergelangan tangan
berulang, penggunaan gaya genggam tinggi, deviasi ekstrem pergelangan tangan, serta durasi
kerja statis yang panjang. Pekerja sepatu di sektor industri informal menghadapi paparan
serupa, karena aktivitas menjahit, memotong bahan, dan merakit sepatu dilakukan secara
repetitif dalam posisi statis yang berkepanjangan (Frizka & Martiana, 2018; Wulantika dkk.,
2021). Paparan berulang ini meningkatkan tekanan intrakanal karpal dan berkontribusi pada
kompresi nervus medianus .

Penatalaksanaan CTS meliputi pendekatan operatif dan konservatif (Hamda dkk.,

2023). Pada kasus ringan hingga sedang, intervensi konservatif direkomendasikan sebagai lini
pertama karena sifatnya yang non-invasif dan berisiko komplikasi rendah (Hartantri & Arfianti,
2020). Salah satu intervensi konservatif yang umum digunakan adalah wrist orthosis (Sunarto
dkk, 2023), yang mempertahankan posisi netral pergelangan tangan untuk mengurangi tekanan
intrakanal karpal dan iritasi saraf (Gusma dkk, 2025; Raihan dkk., 2020). Studi
kuasi-eksperimental terbaru menunjukkan bahwa penambahan wrist orthosis pada program
fisioterapi menghasilkan reduksi nyeri dan peningkatan fungsi tangan yang lebih besar
dibandingkan fisioterapi saja pada pasien CTS bilateral, mengindikasikan nilai klinis tambahan
dari penggunaan orthosis (Akkan dkk., 2024).
Selain itu, literatur ergonomi menekankan pentingnya edukasi postur kerja sebagai strategi
preventif dan terapeutik dalam mengurangi paparan faktor risiko biomekanik yang mendasari
CTS. Hasil penelitian Gusma dkk, (2022) sebelumnya melaporkan bahwa edukasi postur kerja,
ketika dikombinasikan dengan latihan fisioterapi dan intervensi mekanik, mampu menurunkan
keluhan nyeri dan meningkatkan kinerja tangan lebih efektif dibandingkan intervensi
konvensional (Adebiyi dkk., 2025).

Meskipun demikian, sebagian besar studi tersebut dilakukan pada populasi klinis
umum atau konteks rehabilitasi medis yang tidak secara spesifik mewakili pekerja sektor
informal dengan paparan repetitif nyata, seperti pengrajin sepatu. Penelitian empiris mengenai
pengaruh kombinasi wrist orthosis dan edukasi posisi kerja pada pekerja industri alas kaki
masih sangat terbatas. Selain itu, tidak ditemukan studi yang mengevaluasi efek jangka panjang
dari modifikasi postur kerja berbasis workplace ergonomics pada populasi kerja repetitif
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tersebut, yang merupakan gap penting dalam upaya pencegahan dan manajemen CTS di
lingkungan kerja nyata.

Berdasarkan uraian tersebut, terdapat kesenjangan ilmiah yang signifikan dalam
evaluasi pengaruh intervensi konservatif yang terintegrasi dengan edukasi postur kerja
terhadap keluhan CTS pada pekerja industri alas kaki. Penelitian ini bertujuan mengisi
kesenjangan tersebut dengan menganalisis pengaruh kombinasi wrist orthosis dan edukasi
posisi kerja terhadap penurunan nyeri serta peningkatan fungsi tangan pada pekerja sepatu di
sektor informal, yang diharapkan berkontribusi pada pengembangan strategi konservatif
berbasis ergonomi dan ortotik dalam konteks kesehatan kerja.

2. METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan
pretest—posttest control group design untuk mengevaluasi efektivitas penambahan wrist
orthosis pada program fisioterapi terhadap penurunan nyeri dan peningkatan fungsi tangan
pada pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) unilateral. Desain ini dipilih karena memungkinkan
evaluasi perubahan sebelum dan sesudah intervensi pada dua kelompok tanpa randomisasi
penuh, namun tetap menyediakan kelompok pembanding yang memadai untuk mengontrol
efek perlakuan.

Penelitian dilaksanakan di sentra IKM alas kaki desa mendali Mojokerto pada periode
April-Juni 2025. Populasi penelitian adalah seluruh pasien dengan diagnosis klinis CTS
unilateral, baik pada tangan kanan maupun kiri, yang dikonfirmasi melalui pemeriksaan fisik
dan, apabila tersedia, pemeriksaan elektrofisiologi. Sampel ditentukan menggunakan teknik
consecutive sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi direkrut hingga
jumlah sampel minimal terpenuhi. Kriteria inklusi meliputi usia 20-60 tahun, diagnosis CTS
unilateral derajat ringan hingga sedang, skor nyeri minimal 4 pada Visual Analog Scale (VAS),
serta kesediaan mengikuti intervensi selama empat minggu. Kriteria eksklusi mencakup riwayat
operasi CTS pada sisi yang sama, neuropati perifer berat akibat penyakit sistemik yang tidak
terkontrol, serta gangguan muskuloskeletal lain pada ekstremitas atas yang berpotensi
memengaruhi hasil pengukuran.

Subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok kontrol menerima program
fisioterapi standar berupa ultrasound therapy, nerve gliding exercise, dan latihan stretching
fleksor—ekstensor pergelangan tangan sebanyak tiga kali per minggu selama empat minggu.
Kelompok intervensi menerima program fisioterapi yang sama dengan tambahan penggunaan
wrist orthosis posisi netral (0-5° ekstensi) berbahan low temperature thermoplastic, yang
digunakan minimal delapan jam per hari, terutama pada malam hari. Pendekatan kombinasi ini
didasarkan pada bukti bahwa penggunaan wrist orthosis dapat mempertahankan posisi netral
pergelangan tangan sehingga menurunkan tekanan intrakanal karpal dan mengurangi gejala
neuropatik.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah penambahan wrist orthosis pada

program fisioterapi, sedangkan variabel dependen meliputi tingkat nyeri dan fungsi tangan
pada sisi yang mengalami CTS. Intensitas nyeri diukur menggunakan Visual Analog Scale (VAS)
dengan rentang skor 0-10, sedangkan fungsi tangan dievaluasi menggunakan Boston Carpal
Tunnel Questionnaire (BCTQ) yang telah tervalidasi untuk menilai keparahan gejala dan
keterbatasan fungsional pada pasien CTS. Pengukuran dilakukan sebelum intervensi (pretest)
dan setelah empat minggu intervensi (posttest).
Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik dengan uji normalitas
Shapiro—Wilk sebagai tahap awal. Uji beda dalam kelompok dianalisis menggunakan paired
t-test atau uji Wilcoxon sesuai distribusi data, sedangkan perbandingan antar kelompok
dianalisis menggunakan independent t-test atau uji Mann—Whitney. Taraf signifikansi
ditetapkan pada p < 0,05.
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3. HASIL
Sebanyak 60 responden dengan diagnosis Carpal Tunnel Syndrome (CTS) unilateral
simptomatik dilibatkan dalam penelitian ini, masing-masing 30 responden pada kelompok
kontrol dan 30 responden pada kelompok intervensi. Seluruh responden menyelesaikan
penelitian tanpa kehilangan subjek.

Tabel 1. Karakteristik Demografis dan Klinis Responden

Variabel Kontrol (n=30) Intervensi (n=30) [p-value
Usia (tahun), rerata + SD 42,3 +6,8 43,1+7,2 0,652
Laki-laki, n (%) 12 (40%) 11 (36,7%) 0,793
Perempuan, n (%) 18 (60%) 19 (63,3%) 0,793
Lama keluhan (bulan), rerata + SD|5,8 + 2,1 6,1+2,4 0,571
Tangan dominan terkena, n (%) |18 (60%) 19 (63,3%) 0,801

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi usia, jenis kelamin, lama keluhan, dan
dominansi tangan yang terkena tidak berbeda bermakna antara kedua kelompok (p>0,05).
Dengan demikian, kedua kelompok dapat dinyatakan homogen pada kondisi awal sehingga
perbandingan efektivitas intervensi dapat dilakukan secara valid.

Tabel 2. Perubahan Skor Nyeri (VAS) dalam Kelompok

Kelompok Pretest (Mean * SD) Posttest (Mean + SD) A p-value
Kontrol 5,87 +1,02 3,97 + 0,95 1,90 <0,001
Intervensi 6,03 +£1,10 2,38 £ 0,88 3,65 <0,001

Tabel 2 menunjukkan bahwa kedua kelompok mengalami penurunan nyeri yang
bermakna secara statistik (p<0,001). Namun demikian, besar penurunan nyeri pada kelompok
intervensi hampir dua kali lipat dibandingkan kelompok kontrol.

Setelah mengetahui perubahan nyeri dalam masing-masing kelompok, analisis
berikutnya dilakukan untuk mengevaluasi apakah terdapat perbedaan efektivitas antar
kelompok secara statistik.

Tabel 3. Perbandingan Penurunan Nyeri Antar Kelompok

Variabel A Kontrol A Intervensi p-value Cohen’s d

VAS 1,90 3,65 <0,001 0,92

Tabel 3 memperlihatkan bahwa perbedaan penurunan nyeri antara kedua kelompok
signifikan secara statistik (p<0,001). Nilai effect size Cohen’s d sebesar 0,92 menunjukkan
kategori besar, yang mengindikasikan dampak klinis yang kuat dari penambahan wrist orthosis
pada fisioterapi.

Selain parameter nyeri, evaluasi juga dilakukan terhadap fungsi tangan untuk menilai
dampak intervensi secara lebih komprehensif.

Tabel 4. Perubahan Skor Fungsi Tangan (BCTQ) dalam Kelompok

Kelompok Pretest (Mean + SD) Posttest (Mean + SD) A p-value
Kontrol 2,85+0,42 2,20+ 0,38 0,65 <0,001
Intervensi 2,90 + 0,45 1,45 + 0,40 1,45  [<0,001
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Tabel 4 menunjukkan bahwa kedua kelompok mengalami peningkatan fungsi tangan
yang bermakna (p<0,001). Akan tetapi, kelompok intervensi memperlihatkan perbaikan skor
fungsi yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol.

Untuk memastikan kekuatan perbedaan tersebut secara statistik dan klinis, dilakukan
analisis komparatif antar kelompok sebagaimana ditampilkan pada tabel berikut.

Tabel 5. Perbandingan Peningkatan Fungsi Tangan Antar Kelompok
Variabel A Kontrol A Intervensi p-value Cohen’s d
BCTQ 0,65 1,45 <0,001 0,88
Tabel 5 menegaskan bahwa peningkatan fungsi tangan pada kelompok intervensi
secara signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol (p<0,001), dengan nilai effect size
sebesar 0,88 yang termasuk kategori besar.

Secara keseluruhan, rangkaian analisis pada kelima tabel menunjukkan konsistensi
temuan bahwa pada pasien CTS unilateral yang mengalami keluhan, penambahan wrist
orthosis pada program fisioterapi memberikan manfaat klinis yang lebih bermakna dalam
menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsi tangan dibandingkan fisioterapi saja

4., PEMBAHASAN

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pendekatan konservatif berbasis ergonomi
kerja memberikan perbaikan nyeri dan fungsi tangan yang bermakna pada pasien Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) unilateral simptomatik. Meskipun intervensi klinis berkontribusi terhadap
perbaikan gejala, keberlanjutan hasil terapi sangat dipengaruhi oleh modifikasi faktor risiko
okupasional yang mendasari terjadinya kompresi nervus medianus.

CTS pada populasi pekerja umumnya berkaitan dengan aktivitas repetitif, penggunaan
alat kerja dalam posisi fleksi atau ekstensi ekstrem, serta paparan beban statis dalam durasi
lama(_. Secara biomekanik, deviasi sudut pergelangan tangan dari posisi netral meningkatkan
tekanan intrakanal karpal secara signifikan (Mohammad, 2019). Oleh karena itu, prinsip
mempertahankan posisi netral pergelangan tangan menjadi komponen esensial dalam strategi
penatalaksanaan (Erickson dkk., 2019). Stabilisasi eksternal membantu mengurangi deviasi
berlebihan, namun tanpa koreksi pola kerja, paparan tekanan mekanis tetap berlangsung
(Raihan dkk., 2020).

Dalam konteks ini, edukasi postur kerja menjadi intervensi kunci. Edukasi yang
sistematis mengenai pengaturan posisi tangan saat mengetik atau melakukan aktivitas manual,
penyesuaian tinggi meja dan kursi, penggunaan penopang pergelangan (wrist support), serta
penerapan jeda mikro (microbreak) berperan dalam menurunkan tekanan mekanis secara
berkelanjutan. Intervensi ini tidak hanya bersifat kuratif, tetapi juga preventif karena
menargetkan faktor penyebab utama gangguan (Santos dkk., 2025). Dengan demikian,
pendekatan konservatif yang terintegrasi dengan edukasi ergonomi kerja memberikan dampak
yang lebih komprehensif dibandingkan terapi yang berfokus pada gejala semata (Zhang dkk.,
2025).

Besarnya effect size yang diperoleh dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
perubahan klinis yang terjadi bersifat substansial. Namun, dari perspektif kesehatan kerja,
makna klinis tersebut akan optimal apabila disertai perubahan perilaku kerja yang konsisten.
Tanpa intervensi ergonomis, risiko rekurensi tetap tinggi, terutama pada pekerja dengan
paparan gerakan repetitif dan postur tidak ergonomis (El-Sherif dkk., 2024; Stjernbrandt dkk.,
2025).

Implikasi penelitian ini dalam kerangka workplace health sangat signifikan. Program
kesehatan kerja sebaiknya mengintegrasikan skrining dini CTS pada pekerja berisiko, pelatihan
ergonomi berbasis tempat kerja, serta monitoring kepatuhan terhadap prinsip postur netral.
Strategi ini berpotensi menurunkan angka kejadian dan kekambuhan CTS, mengurangi absensi
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kerja, serta meningkatkan produktivitas. Pendekatan multidimensional yang mencakup aspek
klinis dan lingkungan kerja sejalan dengan paradigma promotif-preventif dalam manajemen
gangguan muskuloskeletal okupasional.

Meskipun demikian, keterbatasan penelitian perlu dipertimbangkan. Desain
quasi-eksperimental tanpa randomisasi penuh dapat menimbulkan potensi bias seleksi, dan
periode observasi yang relatif singkat belum mampu mengevaluasi keberlanjutan efek
ergonomi dalam jangka panjang. Penelitian lanjutan dengan desain acak terkontrol dan
evaluasi longitudinal diperlukan untuk menilai dampak intervensi ergonomi terhadap
produktivitas kerja dan kualitas hidup secara objektif.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa edukasi postur kerja
merupakan komponen sentral dalam pendekatan konservatif CTS unilateral simptomatik.
Integrasi intervensi klinis dengan strategi ergonomi berbasis tempat kerja tidak hanya efektif
dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsi tangan, tetapi juga berperan dalam
pencegahan kekambuhan serta peningkatan kapasitas kerja secara berkelanjutan.

5. KESIMPULAN

Pendekatan konservatif berbasis stabilisasi pergelangan tangan dan edukasi postur
kerja terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri serta meningkatkan fungsi tangan
pada pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) unilateral simptomatik. Perbaikan luaran klinis
menunjukkan signifikansi statistik dengan kekuatan efek yang besar, sehingga memiliki
relevansi klinis yang nyata dalam praktik rehabilitasi.

Stabilisasi posisi netral pergelangan tangan berperan dalam menurunkan tekanan
intrakanal karpal dan mengurangi kompresi nervus medianus. Namun demikian, faktor risiko
ergonomis di tempat kerja merupakan determinan penting dalam timbulnya dan berulangnya
gejala. Oleh karena itu, edukasi postur kerja yang menekankan netralitas pergelangan tangan,
pengaturan workstation yang ergonomis, serta modifikasi aktivitas repetitif menjadi komponen
esensial dalam strategi penatalaksanaan komprehensif.

Integrasi intervensi klinis dengan program edukasi ergonomi berbasis tempat kerja
direkomendasikan sebagai pendekatan preventif dan terapeutik yang berkelanjutan. Strategi ini
tidak hanya berkontribusi terhadap perbaikan gejala, tetapi juga mendukung peningkatan
kapasitas kerja dan pencegahan kekambuhan pada populasi pekerja berisiko.
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	ABSTRACT  
	Unilateral Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a compressive neuropathy of the median nerve affecting one wrist, characterized by pain, paresthesia, numbness, and decreased grip strength that may impair daily functional capacity. Conservative management is recommended for mild to moderate cases; however, the clinical effectiveness of combining physiotherapy with wrist orthosis compared to single therapy remains to be strengthened. This study aimed to analyze the effectiveness of adding a wrist orthosis to a physiotherapy program in reducing pain and improving hand function in patients with unilateral CTS. A quasi-experimental pretest–posttest control group design was conducted involving 60 participants divided into control (n=30) and intervention (n=30) groups. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), while hand function was measured using the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). Statistical analyses included paired and independent t-tests with a significance level of p<0.05 and calculation
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	ABSTRAK  
	Neuropati kompresi pada terowongan karpal atau Carpal Tunnel Syndrome (CTS) unilateral merupakan kondisi akibat penekanan nervus medianus pada satu sisi pergelangan tangan yang ditandai nyeri, parestesia, baal, serta penurunan kekuatan genggam yang berdampak pada kapasitas fungsional harian. Pendekatan konservatif direkomendasikan pada derajat ringan hingga sedang, namun efektivitas kombinasi fisioterapi dan wrist orthosis dibandingkan terapi tunggal masih memerlukan penguatan bukti klinis. Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas penambahan wrist orthosis pada program fisioterapi terhadap penurunan nyeri dan peningkatan fungsi tangan pada pasien CTS unilateral. Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pretest–posttest control group design pada 60 responden yang dibagi menjadi kelompok kontrol (n=30) dan kelompok intervensi (n=30). Intensitas nyeri diukur menggunakan Visual Analog Scale (VAS), sedangkan fungsi tangan dievaluasi melalui Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). Analisis
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	1.​PENDAHULUAN 
	2.​METODE 
	 
	3.​HASIL 
	Sebanyak 60 responden dengan diagnosis Carpal Tunnel Syndrome (CTS) unilateral simptomatik dilibatkan dalam penelitian ini, masing-masing 30 responden pada kelompok kontrol dan 30 responden pada kelompok intervensi. Seluruh responden menyelesaikan penelitian tanpa kehilangan subjek. 
	Tabel 1. Karakteristik Demografis dan Klinis Responden 
	Variabel 
	Kontrol (n=30) 
	Intervensi (n=30) 
	p-value 
	Usia (tahun), rerata ± SD 
	42,3 ± 6,8 
	43,1 ± 7,2 
	0,652 
	Laki-laki, n (%) 
	12 (40%) 
	11 (36,7%) 
	0,793 
	Perempuan, n (%) 
	18 (60%) 
	19 (63,3%) 
	0,793 
	Lama keluhan (bulan), rerata ± SD 
	5,8 ± 2,1 
	6,1 ± 2,4 
	0,571 
	Tangan dominan terkena, n (%) 
	18 (60%) 
	19 (63,3%) 
	0,801 
	 
	Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi usia, jenis kelamin, lama keluhan, dan dominansi tangan yang terkena tidak berbeda bermakna antara kedua kelompok (p>0,05). Dengan demikian, kedua kelompok dapat dinyatakan homogen pada kondisi awal sehingga perbandingan efektivitas intervensi dapat dilakukan secara valid. 
	Tabel 2. Perubahan Skor Nyeri (VAS) dalam Kelompok 
	Kelompok 
	Pretest (Mean ± SD) 
	Posttest (Mean ± SD) 
	Δ 
	p-value 
	Kontrol 
	5,87 ± 1,02 
	3,97 ± 0,95 
	1,90 
	<0,001 
	Intervensi 
	6,03 ± 1,10 
	2,38 ± 0,88 
	3,65 
	<0,001 
	 
	Tabel 2 menunjukkan bahwa kedua kelompok mengalami penurunan nyeri yang bermakna secara statistik (p<0,001). Namun demikian, besar penurunan nyeri pada kelompok intervensi hampir dua kali lipat dibandingkan kelompok kontrol. 
	Setelah mengetahui perubahan nyeri dalam masing-masing kelompok, analisis berikutnya dilakukan untuk mengevaluasi apakah terdapat perbedaan efektivitas antar kelompok secara statistik. 
	Tabel 3. Perbandingan Penurunan Nyeri Antar Kelompok 
	Variabel 
	Δ Kontrol 
	Δ Intervensi 
	p-value 
	Cohen’s d 
	VAS 
	1,90 
	3,65 
	<0,001 
	0,92 
	Tabel 3 memperlihatkan bahwa perbedaan penurunan nyeri antara kedua kelompok signifikan secara statistik (p<0,001). Nilai effect size Cohen’s d sebesar 0,92 menunjukkan kategori besar, yang mengindikasikan dampak klinis yang kuat dari penambahan wrist orthosis pada fisioterapi. 
	Selain parameter nyeri, evaluasi juga dilakukan terhadap fungsi tangan untuk menilai dampak intervensi secara lebih komprehensif. 
	Tabel 4. Perubahan Skor Fungsi Tangan (BCTQ) dalam Kelompok 
	Kelompok 
	Pretest (Mean ± SD) 
	Posttest (Mean ± SD) 
	Δ 
	p-value 
	Kontrol 
	2,85 ± 0,42 
	2,20 ± 0,38 
	0,65 
	<0,001 
	Intervensi 
	2,90 ± 0,45 
	1,45 ± 0,40 
	1,45 
	<0,001 
	Tabel 4 menunjukkan bahwa kedua kelompok mengalami peningkatan fungsi tangan yang bermakna (p<0,001). Akan tetapi, kelompok intervensi memperlihatkan perbaikan skor fungsi yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. 
	Untuk memastikan kekuatan perbedaan tersebut secara statistik dan klinis, dilakukan analisis komparatif antar kelompok sebagaimana ditampilkan pada tabel berikut. 
	Tabel 5. Perbandingan Peningkatan Fungsi Tangan Antar Kelompok 
	Variabel 
	Δ Kontrol 
	Δ Intervensi 
	p-value 
	Cohen’s d 
	BCTQ 
	0,65 
	1,45 
	<0,001 
	0,88 
	Tabel 5 menegaskan bahwa peningkatan fungsi tangan pada kelompok intervensi secara signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol (p<0,001), dengan nilai effect size sebesar 0,88 yang termasuk kategori besar. 
	Secara keseluruhan, rangkaian analisis pada kelima tabel menunjukkan konsistensi temuan bahwa pada pasien CTS unilateral yang mengalami keluhan, penambahan wrist orthosis pada program fisioterapi memberikan manfaat klinis yang lebih bermakna dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan fungsi tangan dibandingkan fisioterapi saja 
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