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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF GLIDING EXERCISE ON CARPAL TUNNEL 

SYNDROME PAIN SYMPTOMS AMONG TAPIS WORKER IN 

PAGELARAN DISTRICT PRINGSEWU REGENCY 

 

By 

 

NEEMA PUTRI PRAMESWARI 

 

Background: Tapis is a distinctive fashion of Lampung, which manufactured 

manually by hands . This process involves hand movements including flexion, 

extension, and repetitive movements which are the risk factors for Carpal Tunnel 

Syndrome that can cause pain symptoms. One of the conservative therapy of CTS 

is gliding exercise which can reduce pain symptoms of  CTS patients by preventing 

adhesion of the tendon and median nerve and lowering the pressure of the carpal 

tunnel. 

Purpose: To determine the effect of gliding exercise on Carpal Tunnel Syndrome 

pain symptoms among tapis worker in Pagelaran District Pringsewu Regency. 

Methods: This study used a quasi-experimental method with pre-posttest control 

group design. There were 54 respondents involved (27 respondents in the control 

group and 27 respondents in the treatment group) The treatment group was given 

gliding exercise for 3 times a day, 5 repetitions for each movements for 2 weeks. 

Pain symptoms measured before and after treatment using Visual Analogue Scale 

(VAS). Data were analyzed with Mann-Whitney test to determine the differences 

of each group with a value of α =0,05. 

Result: There was a significant difference of VAS score before and after gliding 

exercise in the treatment group (p = 0,000) while there was no significant difference 

in the control group (p = 0,179). There was a significant difference of VAS score 

mean difference before and after treatment between two groups (p = 0,000). 

Conclusion: There is an effect of gliding exercise on reducing Carpal Tunnel 

Syndrome pain symptoms among tapis worker in Pagelaran District, Pringsewu 

Regency. 

 

Keyword: Carpal Tunnel Syndrome, gliding exercise, VAS  
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ABSTRAK 

 

PENGARUH GLIDING EXERCISE TERHADAP KELUHAN NYERI 

CARPAL TUNNEL SYNDROME PADA PENGRAJIN TAPIS DI 

KECAMATAN PAGELARAN KABUPATEN PRINGSEWU 

 

Oleh 

 

NEEMA PUTRI PRAMESWARI 

 

Latar Belakang: Tapis merupakan busana khas Provinsi Lampung yang 

pembuatannya dilakukan secara manual dengan tangan. Proses ini melibatkan 

pergerakan tangan seperti fleksi, ekstensi serta gerakan repetitif yang merupakan 

faktor risiko Carpal Tunnel Syndrome dan dapat menimbulkan keluhan nyeri. Salah 

satu terapi konservatif CTS adalah gliding exercise yang dinilai mampu 

menurunkan keluhan nyeri penderita CTS dengan mencegah adhesi tendon dan 

nervus medianus serta menurunkan tekanan terowongan karpal. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh gliding exercise terhadap keluhan nyeri Carpal 

Tunnel Syndrome pada pengrajin tapis di Kecamatan Pagelaran Kabupaten 

Pringsewu. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimental dengan 

pendekatan pre-posttest control group, melibatkan 54 responden (27 responden 

kelompok kontrol dan 27 responden kelompok perlakuan). Kelompok perlakuan 

diberikan gliding exercise 3 kali sehari dengan pengulangan 5 kali tiap gerakan 

selama 2 minggu. Keluhan nyeri diukur sebelum dan sesudah diberikan perlakuan 

dengan Visual Analogue Scale (VAS). Data dianalisis dengan uji Mann-Whitney 

untuk mengetahui perbedaan setiap kelompok dengan nilai α =0,05. 

Hasil: Pada kelompok perlakuan terdapat perbedaan bermakna nilai VAS sebelum 

dan sesudah gliding exercise (p=0,000) sedangkan pada kelompok kontrol tidak 

terdapat perbedaan bermakna (p= 0,179). Terdapat perbedaan rerata selisih nilai 

VAS sebelum dan sesudah perlakuan antara kedua kelompok (p=0,000). 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh gliding exercise terhadap penurunan keluhan 

nyeri Carpal Tunnel Syndrome pada pengrajin tapis di Kecamatan Pagelaran 

Kabupaten Pringsewu. 

 

Kata Kunci: Carpal Tunnel Syndrome, gliding exercise, VAS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 

 

1.1  Latar Belakang 

 

Globalisasi merupakan fenomena yang terjadi dalam masyarakat sebagai 

bagian dari proses kehidupan manusia. Globalisasi menciptakan tantangan dan 

perubahan dalam berbagai aspek kehidupan, salah satunya adalah kebudayaan. 

Pada era ini, kebudayaan berkembang cepat karena kemudahan akses 

informasi. Peningkatan interaksi kultural menambah gagasan dan pengalaman 

baru mengenai budaya, misalnya dalam garmen atau busana (fashion) yang 

menjadi identitas suatu negara maupun daerah (Suneki, 2012).  

 

Globalisasi memiliki peran penting dalam pertumbuhan industri garmen di 

Indonesia. Industri ini merupakan peluang bisnis positif yang melibatkan 

banyak pihak mulai dari pekerja dengan berbagai keahlian dan bakat yang 

memproses pembuatan serat, kain, desain, produksi serta distribusi (Hadijah, 

2014).  Busana  tidak terlepas dari budaya, masyarakat Indonesia terdiri dari 

berbagai suku bangsa yang memiliki ciri khas busana yang berbeda-beda. 
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Perbedaan tersebut menjadi cermin dari identitas dan memiliki nilai simbolik 

bagi tiap daerah (Meyrasyawati, 2013; Hadijah, 2014). 

 

Salah satu busana yang menjadi identitas budaya lokal di Provinsi Lampung 

adalah kain Tapis. Tapis merupakan kerajinan tradisional masyarakat 

Lampung yang proses pembuatannya dikerjakan secara manual dengan tangan. 

Proses pembuatan tapis yaitu kain yang dirajut dari benang akan ditenun dan 

disulam (sistem cucuk) menggunakan jarum yang dimasukkan dengan benang 

kapas, benang perak atau emas untuk membentuk berbagai macam motif. 

Proses pembuatan kain tapis banyak melibatkan pergerakan pada tangan, 

terutama sendi pergelangan tangan saat proses menyulam. Waktu pembuatan 

untuk satu kain tapis bervariasi antara dua minggu hingga satu bulan, 

tergantung tingkat kesulitan motif yang dikerjakan (Isbandiyah dan 

Supriyanto, 2019).  

 

Proses pembuatan atau manufaktur yang masih dilakukan secara manual 

dengan mengandalkan keterampilan pekerja dapat memicu terjadinya 

gangguan kesehatan pada pekerja terutama gangguan muskuloskeletal yang 

berhubungan dengan pekerjaan (Work-related Musculoskeletal Disorders) 

yang dapat disebabkan oleh kesalahan postur saat bekerja serta pergerakan 

berulang (Maigida et al., 2013). Work-related Musculoskeletal Disorder 

(WMSD) atau yang disebut juga dengan Cumulative Trauma Disorder (CTD) 

adalah gangguan muskuloskeletal yang berhubungan dengan trauma kumulatif 

akibat pergerakan berulang, penggunaan tenaga berlebih, dan postur janggal  
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saat bekerja. Terjadinya CTD pada ekstremitas atas yang mengenai 

terowongan karpal dan saraf medianus disebut dengan kelainan  Carpal Tunnel 

Syndrome (Bhattacharya dan McGlothlin, 2012). 

 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) timbul akibat penekanan nervus medianus di 

dalam terowongan karpal di pergelangan tangan, sewaktu nervus melewati 

terowongan tersebut dari lengan bawah ke tangan. Nervus medianus 

menyalurkan sensori ke ibu jari, telunjuk, dan jari manis serta mempersarafi 

fungsi otot dasar ibu jari. Penekanan nervus medianus di dalam terowongan 

karpal seringkali disebabkan oleh stres berulang atau cedera fisik yang dapat 

menyebabkan jaringan di sekeliling saraf medianus membengkak. Hal tersebut 

menimbulkan tekanan pada saraf medianus sehingga memperlambat rangsang 

saraf dan akhirnya menimbulkan rasa sakit dan parestesia pada pergelangan 

tangan dan jari (Kurniawan et al., 2008; Salawati, 2014). 

 

Roquelaure et al (2008) menyebutkan terdapat hubungan antara pekerjaan di 

sektor manufaktur, termasuk pekerja garmen dengan peningkatan risiko 

terjadinya CTS. Lama kerja, gerakan berulang, postur janggal dan getaran pada 

pergelangan tangan dihubungkan dengan peningkatan risiko terjadinya CTS 

pada pekerja. Gerakan berulang pergelangan tangan seperti fleksi dan ekstensi 

selama lebih dari 30 detik merupakan faktor yang paling mempengaruhi risiko 

terjadinya CTS (Ghasemi et al., 2012). 
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Prevalensi terjadinya CTS pada populasi umum diperkirakan sebesar 3,8%- 

9% pada wanita dewasa dan 0,6% pada pria dewasa (Elliott dan Burkett, 2013). 

Risiko CTS lebih besar pada orang dewasa, dimana wanita berisiko tiga kali 

lipat lebih banyak dari pria dan terbanyak terjadi pada usia 40-50 tahun 

(Daryono et al., 2014). Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu 

penyakit yang sering dijumpai di kalangan pekerja industri. Penelitian yang 

dilakukan pada pekerja garmen di Jakarta Timur oleh Amiyoso (2014) juga 

menyatakan dari 40 pekerja bagian produksi, terdapat 28 pekerja (70%) 

mengalami keluhan CTS dan 15 pekerja (37,5%) positif terkena CTS. Pada 40 

pengrajin batik tulis di Bandar Lampung, didapatkan 29 pengrajin (72,5%) 

mengeluhkan terjadinya CTS (Putri, 2014).  

 

Penatalaksanaan CTS dapat dilakukan dengan cara farmakologis dan non-

farmakologis. Keduanya memiliki peran yang saling mendukung dalam terapi 

CTS, penatalaksanaan dengan cara farmakologis dapat dikombinasikan 

dengan non-farmakologis untuk mencapai target terapi yang diinginkan. 

Menurut Duymaz (2012), kombinasi terapi latihan dan medikamentosa  

memberikan hasil yang efektif dalam penatalaksanaan CTS. Salah satu 

penatalaksanaan non-farmakologis pada CTS adalah terapi konservatif berupa 

gliding exercise, yaitu nerve gliding dan tendon gliding yang dilakukan untuk 

mengurangi rasa nyeri penderita. Terapi nerve gliding dan tendon gliding 

bekerja dengan menghambat terjadinya adhesi antara tendon dan saraf 

medianus dan menurunkan tekanan terowongan karpal sehingga dapat 

memperbaiki intensitas nyeri dan menurunkan keparahan penderita CTS (Kaur 
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et al., 2016). Pada penelitian yang dilakukan oleh Akalin et al (2002), 

penambahan gliding exercise pada terapi pasien CTS menghasilkan perbaikan 

yang bermakna secara statistik dengan perbaikan yang lebih besar dari yang 

tidak melakukan gliding exercise. Perlakuan gliding exercise selama 2 minggu 

juga dinilai mampu memberikan perbaikan pada keluhan nyeri CTS yang 

bermakna secara statistik (Arliananda, 2016). Meskipun demikian, dalam 

beberapa penelitian juga dikatakan bahwa gliding exercise dinilai kurang 

efektif dalam memberikan perbaikan keluhan bagi penderita CTS 

dibandingkan dengan imobilisasi bidai (Katz et al., 1998; Ashworth, 2016). 

 

Berdasarkan hasil pre-survey penelitian yang dilakukan peneliti, dari 48 orang 

pengrajin tapis di Kecamatan Pagelaran, Kabupaten Pringsewu, 33 orang 

diantaranya mengalami gejala CTS. Terjadinya CTS dapat menurunkan 

produktivitas kerja karena keterbatasan gerak pergelangan tangan, disabilitas 

kerja, dan ketidaknyamanan saat bekerja (Akalin et al., 2002). Oleh karena itu, 

dibutuhkan penatalaksanaan yang mampu mengurangi keluhan penderita. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dari itu penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh gliding 

exercise terhadap keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin tapis 

di Kecamatan Pagelaran, Kabupaten Pringsewu. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

dalam penelitian ini, yaitu apakah terdapat pengaruh gliding exercise terhadap 

keluhan nyeri Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin tapis di 

Kecamatan Pagelaran, Kabupaten Pringsewu? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adanya pengaruh gliding exercise terhadap keluhan nyeri 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin tapis di Kecamatan 

Pagelaran, Kabupaten Pringsewu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui gambaran keluhan nyeri akibat Carpal Tunnel Syndrome 

pada pengrajin tapis di Kecamatan Pagelaran, Kabupaten Pringsewu. 

2) Mengetahui nilai keluhan nyeri awal dan akhir pada kelompok 

pengrajin tapis di Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu. 

3) Mengetahui perbedaan selisih nilai keluhan nyeri awal dan akhir 

kelompok perlakuan dan kontrol pengrajin tapis di Kecamatan 

Pagelaran Kabupaten Pringsewu. 

4) Mengetahui pengaruh gliding exercise terhadap keluhan nyeri  

Carpal Tunnel Syndrome pada pengrajin tapis di Kecamatan 

Pagelaran, Kabupaten Pringsewu. 
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1.4  Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Mengetahui pengaruh gliding exercise terhadap keluhan nyeri Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin tapis di Kecamatan Pagelaran, 

Kabupaten Pringsewu sehingga dapat diperoleh informasi untuk 

memperkaya keilmuan di bidang kedokteran. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti, menambah pengetahuan dalam bidang yang diteliti dan 

pengaplikasiannya dalam masyarakat. 

b. Bagi institusi, untuk menambah kepustakaan dan sebagai acuan 

untuk melakukan penelitian selanjutnya. 

c. Bagi masyarakat, khususnya pengrajin tapis di Kecamatan Pagelaran, 

Kabupaten Pringsewu dan pekerja lain pada umumnya agar dapat 

memahami dan menerapkan gliding exercise terhadap kejadian 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) sebagai upaya mengurangi keluhan 

terutama nyeri. 

 



 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 

 

2.1  Anatomi Tangan 

Tangan adalah bagian ekstremitas atas yang terletak di sebelah distal lengan 

bawah. Tulang-tulang tangan terdiri dari os. carpal pada pergelangan tangan, 

os. metacarpal pada tangan, dan os. phalanges pada jari. Aspek palmar tangan 

memiliki kecekungan sentral yang memisahkan dua eminentia, yaitu 

eminensia tenaris lateral dan eminensia hipotenaris medial. Selain itu, tangan 

juga disusun oleh otot-otot intrinsik dan fascia yang menunjang pergerakan 

tangan. Fungsi tangan penting untuk melakukan aktivitas seperti gerakan 

bebas, genggaman kuat, memegang dengan kuat, dan penjepitan (Moore dan 

Dalley, 2013). 

2.1.1 Terowongan Karpal 

Terowongan karpal (carpal tunnel) merupakan struktur yang dibentuk 

oleh tulang karpal dan retinakulum fleksor di anterior pergelangan 

tangan. Dasar arkus karpal profunda disusun oleh tulang karpal seperti 

os.pisiform, os. hamatum, os.schapoid, dan os.trapezium. Retinakulum 

fleksor adalah ligamen tebal yang menjembatani ruang antara bagian 

medial dan lateral dasar arkus karpal dan mengubahnya menjadi 

terowongan karpal. Terowongan karpal dilewati oleh beberapa struktur, 
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diantaranya empat tendon otot  fleksor digitorum profundus, empat 

tendon otot fleksor pollicis longus, dan nervus medianus (Drake et al., 

2007). 

 

 

Gambar 1. Anatomi Terowongan Karpal (Drake et al., 2007) 

 

 

2.1.2 Nervus Medianus 

Nervus medianus terletak di sebelah anterior nervus aksillaris, terbentuk dari 

penggabungan radiks lateralis fasikulus lateralis dan radiks medialis fasikulus 

medialis dari pleksus brakhialis. Nervus medianus melewati lengan di anterior 

arteri brakhialis, menjadi superfisial di sebelah proksimal pergelangan tangan, 

berjalan di sebelah dalam m. retinakulum fleksorum. Nervus medianus masuk 

ke tangan melalui kanalis karpi (terowongan karpal) di dalam m. retinakulum 

fleksorum. Di bagian distal kanalis karpi, nervus medianus mempersarafi dua 

dan setengah otot thenar dan lumbrikal I dan II. Nervus medianus memberikan 

serabut sensorik di seluruh kulit telapak tangan, bagian samping tiga jari 

pertama, separuh bagian lateral jari IV, dan bagian distal dorsum jari-jari 

tersebut. Nervus medianus merupakan struktur paling sensitif dalam kanalis 
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karpi. Lesi pada nervus medianus biasanya terjadi di bagian yang melalui 

kanalis karpi, lesi apapun yang mengurangi ukuran kanalis karpi ataupun 

menambah ukuran beberapa dari struktur yang berjalan melaluinya maka akan 

menimbulkan kelainan. Nervus medianus memiliki dua cabang sensorik 

terminal yang menyuplai kulit tangan, oleh karena itu, lesi pada nervus 

medianus akan menimbulkan parestesi, hipoestesi (sensasi berkurang) atau 

anestesi (tidak adanya sensasi) pada sisi tiga setengah laterial jari, kelainan ini 

disebut dengan Carpal Tunnel Syndrome (Moore, 2013). 

 

       

Gambar 2. Inervasi tangan (Moore, 2013) 

 

 

2.2  Carpal Tunnel Syndrome 

2.2.1  Definisi 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah penyakit pada tangan yang 

diakibatkan oleh penekanan nervus medianus yang terletak pada 

terowongan karpal sehingga menyebabkan nyeri dan keluhan lain di 

sepanjang penjalaran saraf (Hirata, 2007). CTS merupakan salah satu 

contoh Cumulative Trauma Disorder (CTD) yang terjadi akibat  trauma 
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berulang pada pergelangan tangan, CTD juga bisa terjadi pada bagian 

tubuh lain, misalnya pada tendon (tendonitis, tenosinovitis), persendian 

(osteoarthritis, bursitis, sinovitis), dan otot (fibromiositis, mialgia, 

tension-neck syndrome) (Iqbal, 2017).  Carpal Tunnel Syndrome 

merupakan gangguan yang timbul karena terowongan karpal atau celah 

di lengan tangan bawah sampai ke pergelangan tangan terjadi 

penyempitan akibat adanya edema fasia atau akibat dari kelainan di 

tulang kecil bagian tangan, CTS adalah salah satu penyakit akibat kerja 

yang banyak terjadi pada pekerja industri manufaktur (Pangestuti et al., 

2014). 

 

2.2.2  Etiologi dan Faktor Risiko 

Kejadian CTS paling banyak terjadi secara idiopatik atau disebut juga 

CTS primer. CTS sekunder mungkin berhubungan dengan 

keabnormalitasan bentuk terowongan karpal dan struktur yang 

mengelilinginya. Selain itu, terdapat juga CTS dinamis yang 

berhubungan dengan kondisi patologis akibat pekerjaan. Terdapat dua 

bentuk CTS, yaitu akut dan kronis. Bentuk akut lebih jarang ditemui 

karena penekanan yang terjadi pada terowongan karpal biasanya terus-

menerus sampai menyebabkan CTS. Bentuk akut dihubungkan dengan 

terjadinya fraktur pada os.radius, luka bakar, koagulopati, atau infeksi 

lokal. Bentuk kronis lebih sering ditemukan dengan gejala yang 

persisten dalam bulanan hingga tahunan. Secara umum, penyebab CTS 

dibedakan menjadi : 
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a) Lokal: inflamasi (tenosinovitis, infeksi fungi histoplasma, 

hipertrofi sinovium), trauma (fraktur colles, dislokasi tulang 

karpal), tumor (hemangioma, kista, lipoma ganglion) dan anomali 

anatomi (penebalan ligamen karpal, abnormalitas tulang). 

b) Regional: osteoartritis, reumatoid artritis, amiloidosis 

c) Sistemik: diabetes, obesitas, hipotiroidsme, kehamilan, 

menopause, lupus, skleroderma, dermatomiositis, gagal ginjal, 

akromegali, mieloma multipel, sarkoidosis, dan leukemia 

(Chammas et al., 2014). 

Penyebab CTS menurut Davis (2005) dalam Salawati (2014) terdiri dari 

tiga faktor, yaitu: 

a) Faktor instrinsik: perubahan hormonal seperti kehamilan, 

pemakaian hormon, menopause, penyakit/keadaan tertentu seperti 

hemodialisis, pengobatan, obesitas, jenis kelamin, riwayat CTS 

pada keluarga dan stres. 

b) Faktor penggunaan tangan: pekerjaan rumah tangga seperti 

menjahit, memasak, merajut, kesenian, dan olahraga. 

c) Faktor pekerjaan: penggunaan tangan berulang dikombinasikan 

unsur kekuatan dalam waktu yang lama, konstan mencengkram 

benda, menggunakan pergelangan tangan terhadap perlawanan 

dengan kekuatan dan getaran teratur yang kuat, tekanan biasa atau 

intermitten pada pergelangan tangan. 

Terjadinya CTS pada pekerja dipicu atau dimulai dari berbagai proses 

yang menyebabkan kompresi pada nervus medianus di terowongan 
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karpal. Gerakan fleksi dan ekstensi pergelangan tangan yang berulang 

diyakini mampu menekan nervus medianus antara tendon dan tulang 

karpal, sehingga menyebabkan cedera pada nervus medianus. Gerakan 

ini juga menyebabkan terjadinya pembengkakan pada selubung sinovial 

pada terowongan karpal. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Jagga et al (2011), beberapa pekerjaan yang memiliki risiko terkena 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah: 

1) Pekerja yang terpapar getaran 

2) Pekerja perakitan 

3) Pekerja pengolahan makanan, daging, dan makanan beku 

4) Pekerja toko kelontong 

5) Pekerja manufaktur atau industri 

6) Pekerja tekstil 

7) Pengguna komputer 

 

2.2.3  Epidemiologi 

Menurut NIOSH (2007) dalam Aroori dan Spence (2008) menyebutkan 

bahwa orang Amerika memiliki risiko terkena CTS sebesar 15-20%. 

Dan lebih sering terjadi pada usia 25-64 tahun, prevalensi tertinggi 

terjadi pada wanita usia 40-60 tahun. Biro Statistik Tenaga Kerja 

Amerika Serikat menyatakan angka kejadian CTS adalah 4,8 kasus per 

10.000 pekerja dengan 13% kasus disebabkan oleh gerakan berulang 

dalam penggunaan alat atau mesin (Montgomery, 2004). National 

Health Interview Study (NIHS) memperkirakan bahwa prevalensi CTS 
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yang dilaporkan sendiri diantara populasi dewasa adalah sebesar 1,55% 

(2,6 juta). CTS dalam populasi umum telah diperkirakan 5% untuk 

wanita dan 0,6% untuk laki-laki CTS adalah jenis neuropati yang paling 

sering ditemui (Bahrudin, 2011). Penelitian oleh Silverstein (1987) 

dalam Dewi (2008) menyatakan bahwa kejadian CTS pada 625 pekerja 

di 7 kawasan industri berkembang akibat adanya gerakan berulang, 

kontraksi kuat tendon, gerakan fleksi dan ekstensi pergelangan tangan, 

gerakan menjepit, dan tekanan mekanik pada saraf medianus. Merijanti 

(2009) meneliti 99 pekerja garmen di Jakarta Utara dan menyatakan 

bahwa dari 99 pekerja terdapat 43 pekerja yang didiagnosis CTS dengan 

prevalensi sebesar 43%. Puslitbang Pemberantasan Penyakit, Balitbang 

Kesehatan Jakarta tahun 2004 menyatakan bahwa prevalensi CTS pada 

pekerja garmen dengan risiko tinggi yaitu 20,3%, di Indonesia 

prevalensi CTS karena faktor pekerjaan masih belum diketahui dengan 

pasti (Tana et al., 2004). 

 

2.2.4  Patofisiologi 

Secara anatomis, terdapat dua tempat kompresi nervus medianus, 

pertama pada proksimal terowongan karpal yang disebabkan karena 

fleksi pergelangan tangan akibat perubahan ketebalan dan kekakuan 

fascia telapak tangan. Kedua yaitu pada porsi paling sempit, dekat 

os.hamatum. Terjadinya CTS dikaitkan dengan penekanan dan 

ketegangan pada nervus medianus. Kompresi pada nervus medianus 

dapat menyebabkan masalah yang berhubungan dengan mikrosirkulasi 

darah intraneural, lesi selubung mielin dan akson, serta perubahan pada 
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jaringan ikat penyokong. Menurut Chammas et al (2014), CTS terjadi 

dalam tiga tahap patofisiologi, yaitu: 

1) Stadium awal 

Ditandai dengan gejala intermitten pada malam hari. Pada CTS 

idiopatik, faktor yang menyebabkan peningkatan intrakanal 

nokturnal antara lain: 

a. Terjadi redistribusi cairan ke ekstremitas atas saat posisi 

supinasi. 

b. Kurangnya mekanisme pompa otot yang mempengaruhi 

drainase cairan interstitial terowongan karpal. 

c. Kecenderungan posisi pergelangan tangan yang fleksi terus 

menerus sehingga meningkatkan tekanan intrakanal. 

d. Peningkatan tekanan arterial selama setengah malam 

terakhir. 

 

Peningkatan tekanan lebih dari 40-50 mmHg akan mempengaruhi 

aliran vena balik mikrosirkulasi intraneural, sehingga 

menyebabkan penurunan suplai oksigen intraneural dan stasis vena 

berujung edema endoneural. Peningkatan tekanan sebesar 30 

mmHg selama dua jam menyebabkan kelemahan progresif transfer 

aksonal. Hal ini bisa dikoreksi dengan reposisi pergelangan tangan 

dan jari untuk drainase edema sehingga gejala dapat mereda. 
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2) Stadium menengah 

Gejala timbul di malam hari dan siang hari. Abnormalitas 

mikrosirkulasi terjadi secara konstan dengan edema interstitial 

infrafasikular dan epineural. Terjadi kerusakan pada selubung 

mielin dan nodus ranvier. Apabila kompresi dikoreksi, 

mikrosirkulasi intraneural akan membaik sehingga gejala akan 

berkurang. Namun, perbaikan selubung mielin membutuhkan 

waktu lebih panjang sehingga gejala dapat terjadi intermitten dan 

terjadi kelainan persisten elektrofisiologi. 

 

3) Stadium akhir 

Gejala timbul dengan konstan, terjadi defisit motorik dan sensorik 

akibat gangguan akson. Selubung jaringan penunjang mengalami 

penebalan dan fibrosis. Pembebasan serabut saraf dapat 

menimbulkan perbaikan, namun bergantung pada regenerasi dan 

keparahan kompresi yang terjadi. 

 

2.2.5  Manifestasi Klinis 

Gejala CTS tergantung pada keparahan penyakit. Pada stadium awal, 

penderita biasanya mengeluhkan adanya gangguan komponen sensoris 

seperti rasa sakit seperti terbakar disertai dengan mati rasa di lokasi 

distribusi nervus medianus distal ke pergelangan tangan, termasuk ibu 

jari, jari telunjuk, jari tengah dan setengah radial jari manis. Penderita 

biasanya terbangun karena rasa sakit pada malam hari (Aroori, 2008). 

Selain itu, gejala lainnya adalah parestesia pada malam hari (parestesia 
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nokturnal), nyeri spontan dengan radiasi proksimal, tanda shaking 

(menghilangnya gejala setelah kibasan kuat pada tangan), dan defisit 

neural (Giersiepen, 2011). 

 

2.2.6  Diagnosis 

Kriteria diagnosis CTS menurut PERDOSSI (2006) yaitu timbulnya 

rasa nyeri berupa kesemutan, rasa terbakar dan baal di jari tangan I,II,III 

dan setengah bagian lateral jari IV terutama malam atau dini hari dengan 

hasil tes provokasi positif. Diagnosis CTS ditegakkan dengan: 

1) Anamnesis 

Munculnya gejala klinis seperti nyeri tangan terutama malam hari 

atau saat bekerja, hilangnya sensasi atau adanya sensasi seperti 

terkena aliran listrik pada pada bagian telapak ibu jari, jari telunjuk 

dan jari manis, kelemahan, dan mati rasa (Rambe, 2004). 

 

2) Pemeriksaan Fisik 

Dilakukan pemeriksaan fungsi motorik, sensorik, dan otonom 

tangan. Beberapa tes provokasi yang dapat menegakkan diagnosis 

CTS adalah (Sjamsuhidajat & De Jong, 2010) : 

a. Flick’s sign: Penderita mengibas-ibaskan tangan atau jari, bila 

keluhan berkurang atau menghilang maka mendukung diagnosis 

CTS. 

b. Thenar wasting: Didapatkannya atrofi otot-otot tenar. 
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c. Wrist extension test: Penderita melakukan ekstensi tangan 

maksimal, dilakukan serentak pada kedua tangan selama 60 

detik. Bila timbul gejala-gejala CTS, maka mendukung 

diagnosis CTS. 

d. Phalen’s test: Merupakan pemeriksaan diagnostik yang 

dianggap sangat sensitif untuk menegakkan diagnosis CTS.  

Pemeriksaan Phalen’s test dilakukan dengan cara : 

1) Penderita dalam posisi duduk atau berdiri. 

2) Penderita melakukan fleksi pergelangan tangan (mendorong 

permukaan dorsal kedua tangan) secara maksimal pada 

posisi 90°. 

3) Tahan selama 60 detik. 

4) Bila muncul parestesia, kesemutan di ibu jari, jari telunjuk, 

dan setengah lateral jari manis ataupun gejala bertambah 

berat, maka tes dinyatakan positif. 

 
 

 
 

      Gambar 3. Phalen’s test (Duruöz, 2019)  
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e. Tinel sign: Dilakukan perkusi pada terowongan karpal dengan 

posisi tangan penderita sedikit dorsofleksi. Tes bernilai positif 

apabila timbul parestesia atau nyeri pada daerah distribusi 

nervus medianus. 

f. Torniquet test: Dilakukan pemasangan tourniquet dengan 

tensimeter di atas siku dengan tekanan sedikit di atas tekanan 

sistolik selama 60 detik. Bila timbul gejala CTS, tes mendukung 

diagnosis. 

 

 
 Gambar 4. Tinel’s sign (Duruöz, 2019) 

 

 

3) Pemeriksaan Penunjang 

Selain pemeriksaan fisik, penegakkan diagnosis dapat didukung 

oleh pemeriksaan 

a. Elektrofisiologis 

Meliputi Nerve Conduction Studies (NCS) dan elektromiografi 

(EMG). Merupakan pemeriksaan yang sensitif, berguna 

mengetahui disfungsi saraf medianus, derajat demyelinasi, dan 

kerusakan aksonal. Indikasi pemeriksaan ini adalah pada 
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penderita yang tidak mengalami perbaikan dengan penanganan 

konservatif, dan pertimbangan pembedahan (Padua et al., 2016). 

b. Pemeriksaan laboratorium: digunakan untuk menyingkirkan 

penyakit yang mendasari, misalnya diabetes, hipotiroidisme, 

kehamilan, artritis, dan penyakit terkait (Salawati, 2014).  

c. Pencitraan (X-ray, CT-Scan, MRI, USG): tidak diindikasikan 

kecuali pada trauma akut dan deformitas tulang dan keperluan 

operasi (Salawati, 2014). 

 

2.2.7  Penatalaksanaan 

Menurut Aroori dan Spence (2008), Bahrudin (2011), Martins dan 

Siqueira (2017), penatalaksanaan CTS pada umumnya dibagi menjadi 

dua kelompok, yaitu : 

a) Terapi Konservatif 

Terapi konservatif diindikasikan bagi penderita tanpa kelemahan 

otot atau atrofi, atau dengan kerusakan kecil pada konduksi saraf. 

Terapi konservatif yang dapat dilakukan diantaranya : 

1. Mengistirahatkan pergelangan tangan, tidak melakukan 

banyak pergerakan, terutama gerakan berulang. 

2. Obat anti inflamasi non steroid berperan sebagai analgesik 

yang berguna untuk meringankan gejala. Pemberian jangka 

pendek selama 1-2 minggu memiliki manfaat untuk 

mengurangi inflamasi (Luchetti dan Amadio, 2002). 
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3. Imobilisasi pergelangan tangan dengan pemasangan bidai 

pada posisi netral, dapat digunakan secara terus menerus atau 

hanya malam hari selama 2 minggu. 

4. Injeksi steroid, seperti deksametason 1-4 mg atau 

hidrokortison 10-25 mg ke dalam terowongan karpal 1 cm 

arah proksimal lipat pergelangan tangan di medial tendon 

muskulus palmaris longus, suntikan bisa diulang apabila 

belum berhasil. Risiko yang mungkin terjadi pada injeksi 

steroid adalah cedera pada saraf atau tendon, defisit motoris, 

dan nyeri neuropatik. Injeksi steroid efektif memberikan 

perbaikan dalam waktu terapi 4-12 minggu (Luchetti dan 

Amadio, 2002). 

5. Pemberian vitamin B6 (piridoksin) dan obat oral, beberapa 

penelitian mengatakan bahwa salah satu penyebab CTS 

adalah kekurangan piridoksin sehingga pemberiannya 

dianjurkan sebanyak 100-300 mg/hari selama 3 bulan, selain 

itu penderita CTS juga bisa diberikan diuretik oral untuk 

mengurangi edema, namun hasilnya belum efektif untuk 

manajemen CTS. 

6. Terapi latihan, umumnya menggunakan gliding exercise 

untuk memperbaiki gejala dengan mencegah atau 

meregangkan perlekatan tendon dan nervus medianus, 

mengurangi edema tenosinovial, memperbaiki aliran balik 

vena dan menurunkan tekanan dalam terowongan karpal. 



 22 
 
 
 

 

b) Terapi Operatif 

Terapi operatif dilakukan dengan indikasi kegagalan terapi 

konservatif atau adanya gangguan sensorik berat dan atrofi otot-

otot tenar. Tindakan operasi dilakukan secara terbuka dengan 

anestesi lokal . 

 

2.3  Gliding Exercise 

Gliding exercise adalah salah satu bentuk terapi konservatif yang dapat 

digunakan pada CTS. Tujuan dilakukannya gliding exercise adalah untuk 

memperbaiki gejala-gejala pada CTS dengan cara mencegah dan meregangkan 

perlekatan antara tendon dan nervus medianus, menurunkan edema 

tenosinovial dan memperbaiki aliran balik vena sehingga mampu menurunkan 

tekanan di dalam terowongan karpal dan meningkatkan pasokan vaskular ke 

vasa nervorum. Gliding exercise meliputi urutan gerakan yang dilakukan pada 

jari dan pergelangan tangan. (Duncan dan Kakinoki, 2017; Martins dan 

Siqueira, 2017). Menurut Totten dan Hunter (1995) dalam Akalin et al (2002), 

gliding exercise meliputi : 

a. Tendon Gliding 

Latihan ini meliputi pergerakan pada jari dengan tujuan menggerakan 

tendon fleksor tangan dengan melakukan lima gerakan, yaitu straight, 

hook, fist, table top, straight fist. 
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Gambar 5. Gerakan Tendon Gliding : 1) straight; 2) hook; 3) fist;  

4) tabletop; 5) straight fist (Akalin et al., 2002) 

 

 

b. Nerve Gliding 

Latihan ini menargetkan nervus medianus dengan pergerakan pada jari 

dan pergelangan tangan, dilakukan dengan enam gerakan, yaitu grasp, 

finger extension, wrist extension, thumb extension, forearm supination, 

dan gentle stretch of the thumb. 

 

 Gambar 6. Gerakan Nerve Gliding: 1) grasp; 2) finger extension ; 3) 

Wrist extension; 4) thumb extension; 5) forearm supination; 6) gentle 

stretch of the thumb (Akalin et al., 2002) 
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Salah satu penyebab kenaikan tekanan terowongan karpal adalah gerakan fleksi dan 

ekstensi pada pergelangan tangan, implikasi dari patofisiologi CTS menandakan 

bahwa imobilisasi dengan bidai atau splint akan bermanfaat bagi penderita dengan 

mencegah pergerakan sehingga dapat menurunkan tekanan terowongan karpal. 

Memposisikan pergelangan tangan secara netral diyakini dapat menurunkan 

tekanan dan mengurangi gejala. Hingga saat ini, terapi latihan tangan tidak 

digunakan secara luas pada terapi konservatif CTS. Menurut American Academy of 

Orthopaedic Surgeon (2016), gliding exercise dapat dikombinasikan dengan 

pemberian medikamentosa pada CTS mild dan moderate, sesuai dengan hasil studi 

konduksi saraf. Jika diagnosis belum jelas atau gejala CTS tergolong ringan, maka 

terapi kombinasi juga dapat dilakukan. Szabo et al dan Seradge et al dalam Akalin 

et al (2002) mengatakan bahwa terdapat hubungan linier antara nervus medianus 

dan tendon fleksor, sehingga pergerakan aktif pada jari dapat mencegah adhesi 

keduanya dan menurunkan tekanan di terowongan karpal. Menurut penelitian oleh 

Rozmaryn et al (1998) penderita CTS yang diberikan terapi tendon gliding dan 

nerve gliding mengalami resolusi gejala. Gliding exercise bertujuan meregangkan 

adhesi pada terowongan karpal, membebaskan pergerakan tendon dengan 

meningkatkan sirkulasi ke tangan, menurunkan edema tenosinovial dan tekanan di 

dalam terowongan karpal, dan memperbaiki aliran balik vena. Kedua latihan ini 

berguna untuk mengurangi tekanan pada nervus medianus sehingga rasa tidak 

nyaman seperti nyeri dapat berkurang. Pada umumnya, gliding exercise dilakukan 

bersamaan dengan penggunaan bidai selama 2-8 minggu untuk memberikan 

pengaruh pada gejala CTS. Gliding exercise dilakukan 3-5 kali setiap hari dengan 

repetisi 5-10 kali dalam setiap gerakan ditahan selama 5 detik. 
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2.4 Faktor Risiko Carpal Tunnel Syndrome pada Pekerja 

Carpal Tunnel Syndrome merupakan kondisi yang sering dialami oleh pekerja, 

hal ini disebabkan oleh beberapa faktor pekerjaan seperti postur janggal, 

gerakan berulang, penggunaan kekuatan yang berlebih pada tangan dan 

pergelangan tangan, atau paparan getaran dari instrumen kerja (Palmer, 2011). 

Postur tubuh saat bekerja terdiri atas posisi netral dan posisi janggal. Posisi 

janggal didefinisikan sebagai posisi tubuh yang menyimpang secara signifikan 

dari posisi netral saat melakukan aktivtas yang disebabkan keterbatasan tubuh 

dalam menghadapi beban dalam waktu yang lama (Bridger, 2008). Contoh 

postur janggal yaitu gerakan fleksi, ekstensi, deviasi radial dan ulnar pada 

pergelangan tangan. Gerakan ini dapat menyebabkan CTS dengan 

meregangkan serta mengiritasi nervus medianus (Buckle dan Devereux, 2002). 

Ketika tangan diposisikan menyimpang dari posisi netral, maka tendon akan 

bergesekan dengan dinding terowongan karpal sehingga mengurangi produksi 

cairan sinovium dari membran sinovial dan menyebabkan penekanan nervus 

medianus. Selain itu, postur janggal juga dapat mengurangi aliran darah ke 

jaringan dan meningkatkan stres biomekanik pada otot dan sekitar sendi 

(Komi, 2000). 

 

Gerakan berulang didefinisikan sebagai jumlah gerakan yang dilakukan dalam 

periode waktu tertentu. Batas aman repetisi bergantung pada frekuensi, 

kecepatan, dan durasi gerakan. Gerakan berulang dapat meningkatkan tekanan 

di dalam terowongan karpal sehingga menurunkan aliran darah dan 

menimbulkan gangguan konduksi pada nervus medianus. Gerakan berulang 
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membutuhkan kontraksi otot secara cepat sehingga otot tidak memiliki waktu 

pemulihan sehingga dapat menyebabkan trauma kumulatif (Occupational 

Health Clinic for Ontario Workers, 2016). 

 

Menurut Rampel et al (1992) dalam OHCOW (2016), penggunaan kekuatan 

berlebih pada tangan dan pergelangan tangan menghasilkan beban mekanis 

lebih besar pada otot, tendon, ligamen, dan sendi. Pekerjaan yang memerlukan 

kekuatan besar dapat menyebabkan otot mudah lelah. Hal tersebut dapat 

menyebabkan iritasi, inflamasi, bahkan robekan pada otot, tendon, dan 

jaringan lain. Beban kumulatif  pada tendon di terowongan karpal dapat 

membuat robekan kecil pada tendon, ligamen, dan otot serta trauma. Trauma 

pada tendon dan respon inflamasi akibat kompresi serta penurunan suplai 

darah pada nervus medianus akan menyebabkan CTS. 

 

Getaran juga dihubungkan dengan kejadian CTS meskipun belum diketahui 

secara jelas. Paparan getaran biasanya terjadi bersamaan dengan pergerakan 

repetitif dan postur janggal yang dapat mempengaruhi sirkulasi nervus 

medianus serta otot pada pergelangan tangan (Occupational Health Clinic for 

Ontario Workers, 2016). Getaran diyakini dapat menyebabkan edema pada 

nervus medianus dan jaringan sekitarnya. Getaran pada tangan mengurangi 

sirkulasi pada tangan dan jari, sehingga menurunkan suplai oksigen dan nutrien 

pada tangan dan jari. Edema juga dapat mengakibatkan penekanan nervus 

medianus dan akumulasi jaringan bekas luka (Stromberg et al., 1997).  
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2.5  Kerangka Penelitian 

2.5.1  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:     mempengaruhi 

    variabel yang diteliti 

 

Gambar 7. Kerangka Teori (Rozmaryn et al., 1998; Aroori dan   

Spence, 2008; Chammas et al., 2014; Salawati, 2014; Bahrudin, 2011) 
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2.5.2  Kerangka Konsep 

        Perlakuan 

 

 

 

 

 

Variabel bebas       Variabel terikat 

             Gambar 8. Kerangka Konsep 

 

2.6  Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah : 

H0   : Tidak ada pengaruh gliding exercise terhadap keluhan nyeri CTS. 

Ha   : Ada pengaruh gliding exercise terhadap keluhan nyeri CTS. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 
 
 

 

3.1  Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 

eksperimental (eksperimen semu) dengan rancangan penelitian two group 

comparison pretest-posttest design. Keluhan nyeri akan dibandingkan sebelum 

dan sesudah dilakukan perlakuan (Dahlan, 2014). 

 

3.2  Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di sentra pengrajin tapis yang berlokasi di 

Kecamatan Pagelaran, Kabupaten Pringsewu pada bulan Oktober-November 

2019. 

 

3.3  Subjek Penelitian 

3.3.1  Populasi 

Populasi penelitian ini adalah pengrajin tapis yang memiliki keluhan 

CTS dan  bertempat tinggal di Kecamatan Pagelaran, Kabupaten 

Pringsewu. 



 

3.3.3  Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu              

sehingga dianggap mewakili populasinya (Sastroasmoro dan Ismael, 

2017).  

3.3.3.1 Besar Sampel 

Rumus besar sampel yang digunakan untuk uji komparatif numerik 

berpasangan dengan pengukuran berulang dua kali pengukuran 

adalah sebagai berikut (Dahlan, 2016). 

                                                                𝑛 = (
[𝑍𝛼+𝑍𝛽]𝑆

𝑥1−𝑥2
)

2

 

Keterangan: 

𝑛 = Jumlah subyek yang diteliti 

𝑍𝛼  = Nilai standar alpha ditetapkan 5%= 1,64 

𝑍𝛽 = Nilai standar beta ditetapkan 20% = 0,84 

S   = Simpang baku dari selisih (dari pustaka). Karena tidak 

dicantumkan pada penelitian sebelumnya maka ditetapkan 

yaitu dua kali nilai x1-x2 , yaitu 30,3 (Dahlan, 2016). 

𝑥1 − 𝑥2= Selisih rerata minimal yang dianggap bermakna 

pengukuran satu dan dua, yaitu 15,15 (Arliananda, 2016) 

 

Dengan hasil perhitungan sebagai berikut: 

              𝑛 = (
[𝑍𝛼+𝑍𝛽]𝑆

𝑥1−𝑥2
)

2

 

                                                                 𝑛 = (
[1,64+0,84]30,3

15,15
)

2

 

                                                                  𝑛 = (
75,144

15,15
)

2

 

                                                                   𝑛 = (4,96)2 
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                 𝑛 = 24,6 ≈ 25 

Untuk mengantisipasi responden yang drop out, jumlah sampel 

ditambah sebesar 10%, sehingga: 

                                              𝑛 = 25 + (10% 𝑥 25) 

               𝑛 = 25 + 2,5 

                                              𝑛 = 27,5 ≈ 28 

Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan kelompok adalah 28 orang untuk kelompok perlakuan 

dan 28 orang untuk kelompok kontrol. 

 

3.3.3.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

simple random sampling yang berarti setiap subyek dipilih dan 

dikelompokkan dengan menggunakan bantuan tabel random 

(Sastroasmoro dan Ismael, 2017).  

 

3.3.3  Kriteria Inklusi 

3.3.3.1   Kriteria Inklusi Kelompok Perlakuan 

 

1. Memiliki diagnosis keluhan CTS dengan hasil pemeriksaan 

Phalen’s test atau Tinel’s sign positif. 

2. Memiliki minimal 1 pendamping di rumah dengan usia minimal 

16 tahun sebagai pengawas gliding exercise. 

3. Bersedia mengikuti proses penelitian hingga selesai. 
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 3.3.3.2  Kriteria Inklusi Kelompok Kontrol 

 

1. Memiliki diagnosis keluhan CTS dengan hasil pemeriksaan 

Phalen’s test atau Tinel’s sign positif. 

2. Bersedia mengikuti proses penelitian hingga selesai. 

 

3.3.4 Kriteria Ekslusi Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

1. Mengalami penyakit metabolik seperti diabetes mellitus, artritis 

reumatoid dan artritis gout. 

2. Pernah mengalami patah tulang di bagian tangan atau pergelangan 

tangan. 

3. Pekerja dalam keadaan hamil. 

4. Pernah menerima injeksi steroid intraartikular untuk CTS  

4 minggu sebelum mulai penelitian. 

5. Menggunakan obat pereda nyeri (analgesik) baik oral maupun 

topikal sesudah melewati fase akut atau 7 hari sebelum mulai 

penelitian. 

 

3.3.5 Kriteria Drop Out  

 

1. Tidak melakukan latihan 3 hari secara berturut-turut (untuk 

kelompok perlakuan). 

2. Memutuskan untuk berhenti dari proses penelitian.  
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 3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1    Variabel Bebas 

  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah keluhan nyeri CTS 

sebelum melakukan gliding exercise.  

 

 3.4.2    Variabel Terikat 

  

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keluhan nyeri CTS 

sesudah melakukan gliding exercise.  

 

3.5  Definisi Operasional 

 

Tabel 1. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala 

Keluhan nyeri sebelum 

Gliding exercise 

Nilai  

pengalaman 

sensori akibat 

CTS yang 

diukur 

dengan VAS 

sebelum 

melakukan 

gliding 

exercise 

Visual 

Analogue 

Scale (VAS) 

0-100 Numerik 

Keluhan nyeri sesudah 

Gliding exercise 

Nilai 

pengalaman 

sensori akibat 

CTS yang 

diukur 

dengan VAS 

sesudah 

melakukan 

gliding 

exercise 

Visual 

Analogue 

Scale (VAS) 

0-100 Numerik 
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3.6  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah : 

1. Alat tulis 

Digunakan untuk mencatat dan melaporkan hasil penelitian. Alat tulis 

yang digunakan yaitu pulpen, pensil, kertas. 

2. Panduan Gliding Exercise 

Digunakan untuk memudahkan responden dalam melakukan latihan, 

berupa print out. 

3. Kamera 

Digunakan untuk mengabadikan proses penelitian. 

4. Kuesioner 

Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data penelitian, kuesioner 

untuk wawancara digunakan untuk memperoleh data karakteristik 

responden. Sedangkan untuk diagnosis digunakan CTS Diagnostic 

Questionnaire Sheffield Hand & Elbow Pain yang dikembangkan oleh 

Kamath dan Stothard (2003) kemudian diterjemahkan ke dalam Bahasa 

Indonesia dan divalidasi oleh Lazuardi (2016). Interpretasi kuesioner 

yaitu, skor dibawah 3 tidak ada indikasi CTS, 3-5 mungkin gejala yang 

timbul disebabkan oleh CTS, dan skor diatas 5 sangat sugestif mengalami 

CTS. Pada penelitian ini kuesioner dilengkapi dengan Visual Analogue 

Scale (VAS) dengan skala 1-100 mm. 
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 3.7  Teknik Pengambilan Data 

Data yang diambil berupa data primer yang didapatkan langsung dari 

responden. 

 

3.8  Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian terdiri dari : 

1. Tahap persiapan 

a. Penelitian diawali dengan mencari lokasi yang memenuhi kriteria dari 

sisi populasi pengrajin dan faktor risiko. 

b. Pencarian sampel dengan mengidentifikasi adanya keluhan CTS pada 

pengrajin tapis di lokasi dengan menggunakan skoring dari kuesioner. 

2. Tahap pelaksanaan 

a. Pengarahan mengenai penelitian, pemaparan maksud dan tujuan 

penelitian. 

b. Pengisian lembar informed consent oleh responden. 

c. Pengisian kuesioner dan data diri oleh responden.  

d. Pemeriksaan dengan melakukan anamnesis dan pemeriksaan Phalen’s 

test dan Tinel’s sign. 

e. Pemilihan sampel dan pengelompokkan sampel menjadi kelompok 

perlakuan dan kontrol. 

f. Pengukuran nyeri dengan Visual Analogue Scale (VAS) pada 

kelompok perlakuan dan kontrol. 

g. Pelatihan gliding exercise oleh peneliti kepada kelompok perlakuan. 
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 h. Pemberian perlakuan gliding exercise dan pengarahan rencana latihan 

setiap hari sebanyak 3 kali sehari dengan pengulangan 5 kali dan 

ditahan selama 5 detik selama 2 minggu secara mandiri oleh kelompok 

perlakuan, sedangkan untuk kelompok kontrol tidak diberikan 

perlakuan. 

i. Pemantauan kelompok perlakuan setiap 3 hari sekali melalui telefon. 

j. Pemantauan langsung setelah 1 minggu pertama setelah pemberian 

gliding exercise. 

k. Setelah 2 minggu perlakuan, dilakukan pengukuran nyeri dengan 

Visual Analogue Scale (VAS) pada kelompok perlakuan dan kontrol. 

l. Data yang terkumpul akan dibandingkan, kemudian dilakukan 

pengolahan dan analisis data. 
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3.9  Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

     Gambar 9. Alur Penelitian 
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3.10  Pengolahan dan Analisis Data 

3.10.1  Pengolahan data 

Data yang telah diperoleh akan diubah dan diolah menggunakan 

software pengolah data. Pengolahan data dilakukan dalam beberapa 

langkah, yaitu : 

1. Coding 

Proses mengkonversi atau menerjemahkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam bahasa pemrograman yang sesuai untuk 

keperluan analisis. 

2. Data Entry 

Proses memasukkan data-data penelitian yang diperoleh ke dalam 

software pengolah data. 

3. Verifikasi 

Proses pengecekan kembali data yang telah dimasukkan ke dalam 

software pengolah data dengan data visual. 

4. Output 

Proses penghasilan data yang telah dianalisis yang kemudian 

dicetak dan disertakan dalam hasil penelitian. 

 

3.10.2  Analisis Data 

Analisis statistika dari data yang telah diperoleh akan dilakukan 

dengan menggunakan software pengolah data statistik SPSS 24, 

dimana akan dilakukan dua macam analisis data, yaitu : 
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1. Analisis univariat 

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik kedua 

variabel. Data yang diperoleh dari kuesioner akan diolah dan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

2. Analisis bivariat 

Analisis ini digunakan dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan 

rerata keluhan nyeri sebelum dan sesudah diberikan perlakuan 

gliding exercise. Data akan terlebih dahulu diuji normalitasnya 

dengan uji Shapiro-Wilk karena sampel tiap kelompok ≤50 

Distribusi normal baku adalah data yang telah ditransformasikan 

dalam bentuk p dan diasumsikan normal. Apabila nilai p > 0,05 

maka distribusi data dinyatakan normal, apabila nilai p < 0,05 

maka distribusi data dinyatakan tidak normal. Analisis yang 

digunakan adalah analisis komparatif numerik berpasangan, 

apabila data terdistribusi normal maka digunakan uji parametrik 

T-berpasangan, apabila data tidak terdistribusi normal maka 

digunakan uji non-parametrik Wilcoxon. Kemudian dilanjutkan uji 

perbedaan pengaruh antara kelompok perlakuan dan kontrol 

dengan uji T independent atau alternatifnya adalah uji Mann 

Whitney. 
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 3.11  Etik Penelitian 

Peneliti mengajukan permohonan pada komite etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dan telah disetujui berdasarkan surat keterangan nomor 

3490/UN26.8/PP.05.02.00/2019. Kuesioner telah dilengkapi dengan formulir 

informed consent untuk responden penelitian.



 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pengaruh gliding exercise 

terhadap keluhan nyeri Carpal Tunnel Syndrome pada pengrajin tapis di 

Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Penilaian awal nilai rerata VAS kelompok perlakuan yaitu 38,52±15,55 

dan pada kelompok kontrol yaitu 40,70±11,59. Tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna pada nilai VAS awal kedua kelompok. 

2. Penilaian akhir, nilai rerata VAS kelompok perlakuan yaitu 

26,30±17,57 dan pada kelompok kontrol yaitu 43,33±12,63. Terdapat 

perbedaan yang bermakna pada nilai VAS akhir kedua kelompok.  

3. Terdapat perbedaan rerata VAS yang bermakna sebelum dan sesudah 

melakukan gliding exercise pada kelompok perlakuan, sementara pada 

kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan rerata VAS yang bermakna.  

4. Rerata selisih nilai VAS awal dan akhir pada kelompok perlakuan yaitu 

-12,22±12,66, pada kelompok kontrol yaitu 2,63±9,89. Terdapat 
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 perbedaan yang bermakna pada rerata selisih nilai VAS awal dan akhir 

pada kedua kelompok. 

5. Terdapat pengaruh gliding exercise terhadap keluhan nyeri Carpal 

Tunnel Syndrome pada pengrajin tapis di Kecamatan Pagelaran 

Kabupaten Pringsewu. 

 

5.2 Saran 

 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti bedasarkan penelitian yang 

dilakukan adalah:  

1. Bagi pengrajin tapis, perlu adanya kesadaran dari diri sendiri untuk 

melakukan latihan tangan di rumah agar dapat mengurangi keluhan 

nyeri yang dirasakan. 

2. Bagi peneliti lain, agar melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

pengaruh gliding exercise terhadap keluhan nyeri Carpal Tunnel 

Syndrome pada pekerja lain baik sektor formal maupun informal. Selain 

itu, baiknya latihan yang dilakukan dipantau secara langsung untuk 

menghindari kesalahan dalam melakukan gerakan latihan. 

3. Bagi pemilik usaha, perlu adanya pelatihan dan penyediaan waktu 

istirahat untuk melakukan gliding exercise sebagai upaya untuk 

mengurangi keluhan CTS pada pengrajin. 

4. Bagi tenaga kesehatan setempat, perlu adanya peningkatan pengetahuan 

tentang kesehatan kerja pada pengrajin melalui program Upaya 

Kesehatan Kerja (UKK), selain itu dapat dilakukan pemeriksaan 
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 kesehatan berkala pada pengrajin untuk mencegah dan mengurangi 

risiko kesehatan yang mungkin terjadi.  

5. Bagi pemerintah daerah setempat, perlu adanya dukungan berupa upaya 

untuk menyejahterakan pengrajin pada daerah tersebut. Perlu adanya 

evaluasi berkala di fasilitas kesehatan setempat untuk program Upaya 

Kesehatan Kerja (UKK).  
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