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ABSTRAK

Alfarisi, ‘FFakhrudin Yusuf. ‘2021. Hubungan Antara Deita Latensi Senscris
Nervus Medianus dan Nervus Ulnaris Dengan Deiajat Keparahan
Pada Pasien Carpal Tunnei Syndrome. Tugas Akhir, Program Siudi
Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokieran, Universitas Brawijaya.
Pembimbing: (1) Dr. dr. Shahdevi Nandar Kurniawan Sp.S(K) (2) Dr.
Safrina Dewi Ratnaningrum-,; SSi., MSi.Med.
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Carpal ‘Tunnei -Syndrome (CTS) merupakan neuropati yang ierjadi karena
terjepitnya saraf medianus di terowongan karpal yang dapat dideteksi
dengan Elektroneuromiografi (EMNG). Faktor risiko yang berhubungan
dengan terjadinya CTS" seperti usia, pekerjaan, jenis Kelamin. Menurut
penelitian vang dilakukan Luchetti {z017), pemanjangan reiats latensi
saraf - pada. pemeriksaan EMNG.  menunjukkan. adanya. perlambatan
kecepatan hantar saraf yang disebabkan adanya kerusakan serabut saraf.
Kerusakan ini gisebabkan oleh dua takior, yaitu fakior- mekan.k dan faictor
iskemik. Tujuan penelitian ini-adalah untuk rnengetahui hubungan antara
delta senscris _nervus. ulneris dan nervus medianus dengan derajat
keparahan pada pasien Carpal Tunnel -Syndrome (CTS). Rancangan
penelitizn ini adalahs  observasional 't anzlitik © retrospekiif -~ dengan
menggunakan pendekatan desain cross sectional kasus dari data rekam
medis di RSUD dr. Saiful Anwar ‘Malang. Penelitian ini dilakukan pada 43
sampel yarig diambil imenggunakan stratifiea-random saripling dan yang
rnemenuhi kriteria inklusi dan-ekskiusi Variabzi yang diukur adaiah delta
sensoris nervus medianus dan nervus ulnaris, dan _deraiat keoarahan
(Ringan,Sedang,Berat). Dari 43 sampei yang diambil dari setiap kategori
cerajat Kkeparahan, terdapat acminanst ienis kelamin perempuan-sebesar
88%. Hasil- uji korelasi spearman: didapatkan  p=0,000, r=0,523 hal
tersebut menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara delia
latensi sensoris nervus medianus dan riervus uinaris dengan derajat
keparahan pada pasien Carpal Tunnel Syndrome.
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Alfarisi, ‘FFakhrudin Yusuf. ‘2021. The - Relaticaship Between Delta ‘Sensory
Latericy of Median Nerve and Uinar Nerve with Degiee of Severity
in Carpai Tunnei Syndrome Patients. Final Assignment, Meaical
Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University. Supervisor : (1) Dr.
dr. Shahdevi Nandar Kurniawan Sp.S(K) (2) Dr. Safrina Dewi
Ratnaningrum , SSi., MSi.Med.
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Carpal Tunnel Syricrome (C18) is a neuropathy thaht occurs due to compression
of 'the “median nerve in the: carpal tunnel which can be detected: by
Elektroneuromyography. (EMNG).  Risk  factors associated. with . the
occurrence_of CTS such as age, occupation, and gender. According io
research conducied by Luchetti (2017), the iengthening of the average
nerve latency on the EMNG examinziion indicates a slowdown in nerve
conduction velocity. caused by -nerve- fiber dzmage. This damage is
caused by two factors, namely mechanical factors and ischemic factors.
The purpose of this study was 1o determirie the relationship betweern the
sehsory delta of the uinar and medizn nerves and the degree of ‘severity
i Cargal Tunnel Syndrome patients: The design of ‘this study was
retrospective analytic observational .using. a cross sectional case design
approach from medical record data at RSUD dr. Saiful Anwar Malang.
This study was conducted on 43 sampies taken using stratified randorm
sampling-and which met the inclusion and exclusior criteria- The variables
measurad were the median . and. ulnar nerve sensory deltas, and the
degree of severity {mild.moderate,severe). Of the 43 samples-taken from
each category or severlty, there was a female predominance of 88%. The
esuils of the Spearman correfation test cbtained p = 0,000. R = 0,523,
this-indicates that there is a significant relationship between the sensory
latency delta of the median nerve and. the ulnar nerve with the degree of
severity in Carpal Tunnel Syndrome patients.
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Carpal  Tunnel Syndreme. (CTS) atau . sindroma iercwongan
karpal {(STK) adalah salah satu gangguan pada lengan tangan karena

teriadi penyempitan pada terowongan karpal, baik akibat edema fasia
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pada terowengan tersebut rnaupun akibat dari kelainan tulang-tulang

kecil tangan sehingga terjadi penekanan terhadap nervus medianus di

pergelangan tangan. CTS diteindai cdengan nyeri tangan pada maiam

hari , parestesia jari-jari yang mendapat innervasi dari saraf medianus,
kelemahen - dan -atrofi otot-olot - thenar CTS ~merupakan penyakit

neuropati tekanan -saraf medianus di- pergelangan tangan dengan

kejadian vang paling sering, bersifat kronik (Aroori., 2008).

Terowongan. karpa! terdapat di: bagian_ polar peragelangan
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tangan-di mana tuleng dan ligamentum memoeniuk: suaiu tercwongan
sempit yang dilalui beberapa tendon dan nervus medianus. Pada

vagian dasar dan sisi-sisi terowongan terdepat iulang-tulang karpalia

sedangkan bagian atapnya dibentuk oleh fibrous transverse ligament

carpai yang melenakung diatas tulang-tularg tersebut (Davis., 2005).

Setiap - perubahan vang - mempersempit. - tercwongan. . .akan
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rmenyebaokan tekanan pada strukiur-yang paling renian yaitu nervus

medianus {Davis., 2005).
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arpal - -Tunnel - rome —~merupakan- salah- satu  Cumulative
Carpal - -Tunnel - Syndrome ~merupakan- salah- satu Cumulative

Trauma Disorders yang sering ditandai dengan kesemutan,inyeri,kebas
pada. jari-iari dan.tangan sesuai distribusi 'sensoris nervus medianus
yang - biasanya lzbih-mencnjo! paca’ malam hari (Bahrugin., 2011).
Terkadang pasien tidak dapat menggambarkan dengan jelas distribusi

gangguar® sensoris’ yang -diresakan pada | ujung jaii- sampai’ siku
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(Callfe,et al.,2012).

)
%

National -Heaith Interview Study ' (NHIS) memperkirakan bahwa

prevalensi. CTS vang dilaporkan. sendiri diantara. populasi .dewssa
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adalah sebesar 1,55% (2,6 juta) dan tingkat prevalensi pada wanita

sebesar 9,2%. sedangkan pada pria 8%. CTS lebih sering menyerang

populasi ‘wanita deripada pria dengan usia ‘berkisar 25-64 tahun,

prevalensi-tertinggi pada wanita usisa >55 tahun, biasanyva 40-60 tahun

Karnilah et 6/.,2013). Di Indcnesia sendiri alensi CT'S karena fakto
{Karnilah et a/.,2013). Di Indonesia sendiri prevalensi CTS karena faktor

pekerjaan masih belum diketahui dengan pasti (Tana., 2003)

Penelitian yang sudah banyak dilakukan oieh beberapa peniliti,

Tanaka menyimpulkan dengan membagi 2 fakior penyebab  Carpal
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Tunnel Syndrome yaitu faktor “intrinsik ~(jenis - kelamin, perubanan
hormon, obesitas), faktor aktivitas tangan ( hobi dsn. pekeriaan) dan

faktor traumae.
Uintuk meandiagnosis secaia pzsti, perlu gilakukan pemeriksaan

penunjang. dengan menggLnakan pemeriksaan Elektrodiagnostik yarig

meliputl nerve  cenduction - study -(NCS) dan @lekiromiografi (EMG).

<
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Adapun indikasi untuk melakukan pemeriksaan elektrodiagnostik adaiah

pasien- yang. tidak . ada’ perbaikan - dengan terapi konservatif,
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pertimbangan pembedahan’ untulk-menyingkirkan: kelainan radikulopati

ataupun saraf teriepit fainnya (Rairibe., 2004).
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Gambar 1.1 Pemeriksaan menagunakan EMG (Macdermid.;; 2004)

Elektromiografi. (EMG) adalah teknik untuk mengevaluasi aktivitas
listrik 'yang dihasiikan olen' clot rangka. Sel-sel saraf nantinya akan
mengirimkan. sinyal listrik vang menyebgbkan otot berkontraksi dan
rileks. EMG zkan menerjemanlkar sinyal ini ke daiam gratik atau angka

yang dapat membantu diagnosis. Sering disebut juga sebagai
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pemetriksaan ikonduksi saraf yang: rmencakup pemeriksaan kecepatan
hantar saraf (KHS) motoris,sensoris dan respon lambat. Selain EMG,
eiekirodiegnostik iuga meliputi- Nerve Conduction -Study (NCE): Pada
Nerve Conduction Study (NCS) dapat diteinukan keiainan masa laten
atau kenduksi.sensoris ataumeteris distal median melalui dacsrah carpal

tunnel. Pemeriksaan ini - dilakukan‘oengan © meletakkan ' elektrooa
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perekam pada otot untuk kecepatan hanter saraf motoris atau saraf
untuk kecepatan hantar sarai sensaris tertentu dan elektrodza stirnulator

diletakkan. pada saraf teni yang akan diperiksa. Sehingga karena
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adanya rangsangan tersebut, muncul potensial aksi-pada raotoris yang

disebut” Conipound- Muscle Actioni FPotential (CMAP) ‘dan pada saraf

sensoris disebut Sensory Nerve Action Potential (SNAP). (MacDermid.,

Derajal kKeparahan dari Carpa! Tunnel Syndrormeé ini sendiri dapat

ditentukan. dengan membaai menjadi 6 kelompok yaitu sangat ringan,
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ringan, - ringzn-sedanyg, sedang,  berat, dan sangst “berat: Uniuk
ketentuan nilai yang saya gunakan disini-yaitu :

DiaWw o PU

| No sensery responsas were obtained or whenrecorded; distal latency is > 6.9 ms and peac iateny is |

Motor distai latency a the upper limit of normai |
Sensary distal latensy of the tn2ar I mit of noimal, péak sensery Jatancy ~i4 ins.
Ad | Motcr dictal latency normal.
(VII) Very mild |B|Iafaral normal NCS, however the symptomatic hand showed considerable decrease in NCS parameters than the other handl
Tabel 1.1 Severity CTS (Magnzoub et al., 2017)

(=]
l 3 () Very severe | amplitude of 1-3 uV and remarkably slowed conductive velocity
B o i No motor respoilses-or enormously pro.onged distal latency; latency >7.1 ms, and average_d amplitude of 0.05-0.1 uV. |
. é (i} Severe ; Ne sensory resporsas were obtained or vihen recorded; distal latency is 5£.5 ms and <6.2:ms, 20 peak latency is »7.3 ms. |
. § ! Motor respenses distal latency of <7.1ms.
& () Moderatetosevare | | Sensory dista!latency >3.9 ms and <5.6 ms, and peak sensory latency. >6ms. -
e - P - - Motor distal latency <4.5 ms. i i
(I'Y) Moderaia ; Sensory distal letency of 3.4 ms and <3.9 ms, and peak sansory fatency of MeEmes. !
! Moto: distal latency < 4.5 ms '
_(Midtomoderate | Sensory distal latency of >3.4ms and <3.9 ms, and peak sensory latency of X46ms. _
I
|
|
|
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Dari pembahasan tersebut, penulis merasa untuk perlu meneiliti
lebih dalem mengenai hubungan antarz delta sensoris ulnaris medianus
untuk menilai derajat keparahan pada pasien Carpal Tunnel Syndrome

(CTS) di Rumah Sakit Saiful Anwar, (RESA) untuk menduikung diagnesis

CTS dan pemberian tatalaksana dengan-akurat.

| REPOSITORY.UB.ACID |
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1.2. Perumusan Masalah

1.2.1  WNasaiah Ururn
Bagaimanakah hubungan antara delta sensoris nervus ulnaris dan
nervus medianus dengan derajal keparahari-pada pasien Carpal Tunnel

Syndrome (CTS)?

1.2.2 Masalah Khusus
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- Bagaimanakah analisis delta latensi sensoris nervus ulnaris dan nervus

)
%

medianus pada pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di Rumah Sakit

Saiful Anvrar?

| REPOSITORY,UB <AC_!D |

- Bagaimanakan analisis derajat keparahan pada pasien Carpal Turinel

Syndrome (CTS): di Rumah Sakit Saiful Anwar?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.40 0 Tujuen Umum
iMengetahui hubungan antara delta senscris nervus uinaris dan nervus
medianus dengan derajat keparahan pada pesien Carpal Tunnel

Syndrome (CTS)
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Mengetahui hasil delta latensi nervus ulnaris dan medianus pada

pasien Carpal Tunnel Syndreize (CTS) di Rumah Sakit Saifui Anwar
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Malang

- Mengeterui hasil derajat keparahan pada pasien Capral Tuiine!

Syndrome (CTS) di Rumah Sakit Saifui Anhwar Malang
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1.4. Manfaat Penelitian
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1.4.1.  Manfaat Akadernik
Manfaat akademik dari pensiitian ini diharapkan dapat membantu
sebagai daia-bagi para praktisi kesehatarn mengenai CTS dan
hubungannya dengan hasil pemeriksaan nerve conduction study

$8Nseiis nervis ulnaris dan nervus medianus.
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1.4.2. - Manfaat Praktis

)
%

Hasil peneiitian ini diharapkan capat menjadi pedoman untuk acuan

klinis dalam mendiagnosis dan memberikan terapi-kepada pasien Carpal

| REPOSITORY,UB <AC_!D |

Tunriel Syndroime
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TINJAUAN PUSTAKA
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21. Carpal Tunnel Syndrome

U
iy
0

2.1.1 Definisi Carpal Tunnel Syndrome
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah sindrom terjepitnya saraf perifer

yang paling umum terjadi.dan saring muncul pada-orang dewase. Bentuknya

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

yang ringan Imenyebabkar gejala seperti disaestesi-dan teibangun pada

malam hari. Dan yang, paling parah dapat. menyebabkan gangguan pada

rmotorik.

21.2 Anatomi Carpal Tunnel

Flexor retinaculum s
Median nerve

Paimaris longus _
tendori g {’.“ - Kodutar pallicis
,,;*;Zf:-::k\ brevis muscie

I S Opponens poilicis

M oy muscle
\
i
1}

Flexor carpi
radialis tandon

Ulnar artery
Ulnar narve N
RT-=11 {=1]

<
<
=
PTe
e
o0
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Tencons of long
flexors of fingers

- Renial artary

Abductor digiti

HUbL “ Flexor poilicis
minimi muscle

lengus tendon

Extengor digiti
A minimi tendon
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Gambar 2.1 Anaiomi Carpal Tunnel Synarome

(Carpal Tunnel. In: Surgical Anatomy and Technique., 2009)
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Terowongan - karpal - ditemukan  pada  pergelangan tangan  palmar

proksimal yang teidefinisikan oleh tulang berberituk pisifoim dan kait harnate
dan  tuberositas . skafoid .dan ‘juga -trapezium 'secara radial. ‘l.alu .yang
menutupi keempat tulang-ini yaitu jaringan ‘kat tebal (retinakulum lleksor)
vang menciptakan terowongan vang dilalui oleh long flexor tendon (flexor

digitorum profundus, flaxor digitcrum superficialis ‘and flexor pollicis longts).
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Saraf median merupakan saraf perifer utama pada tungkai atas. Jalurnya

membawanya - dari kempartemen anterior  lengen  bawel dalu - melewati

terowongan karpal ke daiam pergeiangan ‘tangan dan percabang uniuk

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

memberikan. suplai. motorik ke kelompck otot tenar. dar -inervasi ke -ibu

jari,telunjuk tengah,dari radial setengah jari manis. Tertekannya IN. Medianus

dapat. . disebabkan = oleh beikuranagnya .. ukuran . terowongan. . karpal,

membesarnya - ukuran- atat yang ‘masuk’ di - dalarnnya  (pembengkakan
jaringan lubrikasi pada tendon-tendon fleksor) atau keduanya. Gerakan fleksi
dengan sudut 80 derajat juga dapal mengeciikan ukuran‘terowongen karpal.

Penekanan terhadap N. Medianus yang menyebabkannya semakin masuk di

dalam figamenium carpi transverstm daocat menyzbabkar airofi eminensis

<
<
-
<
o
0

UNIVERSITAS

thenar, kelemanan pada m. flexor poilicis brevis,m. abductor poilicis brevis,
m. .opponens pollicis yang diikuti- dengan- hilangnya kemampuzan sensorik
ligamentum - carpi * transversum  yang dipersarafi oleh bagian * distal "N.

Medianus.. Penvempitan ini akan berdampak: pada_saraf medianus dan

menyebabkan gejala sensasi yang terganggu pada jari 3% radial. Gejala-

gejala tersebut dapat menjadi parah dan_menyebabkan pengecilan. dan

kelemahan otoi (enar yeng mengzkivaikan melemahnya genggaiman

{ REPOSITORY.UB,AC.ID |

2.1.3 Epidemiologi
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan kondisi saraf ierjenit yang

paling umum yang dapat memperigaruhi satu atau iebin sarai dan dapat

8
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menyebzbkan mati rasa atau kelemahan pada organ tubuh yang terken

Rata-rata 3,8% orang mengeluhkan rasa nyeri, tidak responsif dain rasa gatai

QO
—+

pada tangan yang mengalami CTS (lbrahim et al; 2012; Jenkins et al, 2012).
Meskipun-«ejadian' CTS ini bisa- menyerang sernua kelompok umur, tetapi
vang lebih sering kejadiannya yaitu pada kelompok usia 40. dan £0 tahun. Di

Inggiis - Raya kejadian CTS adaiah antara 7%-16%, yang relatif linggi
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dibandingkan dengan tingkat kejadian 5% di Amerika Serikat Insiden (Atioshi

)
%

efal; 1999; Dale et al, 2013). Sebagian negara bzsar di Eroga menunjukkan

banyak individu  yang ‘mengaiami ~CTS karena Dberkaitan dengan
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pekerjaannva atau - yang. sering - disebut- work-related -musculoskeletal

disoirders (WMSDs). Ini terkait dengan peningkatan ketegangan dgan geraxkan

pekeriaan yang berulang. Eropa pada tahun 1998 melaoorkan lebih dari 60%

o

gangguan muskulcskeiclan ekskremitas atas yang dikenali sebagai CTS
vang berhubungan dengan pekerjaan (lbrahim et al, 2012).

2.1.4  Etioleyi dan Faktor Risiko

V) —

= B Terowongan karpal selain dilalui oleh nervus medianus juga dilalui oleh

v

m 1} [} ' 1 - )

L; < beberapa - tendon  fleksor.  Setiap  kondisi' yang -dapat ~menyebabkan

>0 . s Brawiiay:

00 penekanan pada nervus medianus dapat- menimbuikan “Carpal Tunnei
Syndreme  (CTS),. Beberapa penulis - menghubungkan dengan gerakan
beruiang-ulang pada pergelangan tangan gaengan ditarnbah risiko menderita

gangguan CTS: (Rambe., 2004). Pada usia 11 tahun atau lebih, jenis kelamin
perempuan, keletihan-berat badan, merokok dan paparan getaran lerkait
pekerjaan ditemukan. secara signifikan meningkatkan risiko pengembangan

CTS (Nathan et 3/, 2002). Pada uzia 47 tahun atau lebih hanya berlebinan
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berat badan dan jenis keiamin perempuan saja yang ditemukan positif terkait
dengan CTS {(Nathan et 21,2005}, Penyebab CTS dibagi menjadi 3 faktor

yaitu (1) fakior intrinsik, (2) faktor penggunaan tangan vyaitu yang
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berhubungan dengan hobi dan pekerjazn; (3) fakior trauma (Davis et-al,

20035). Faktor intrinsik terjadinya CTS adalah karena beberapa penyakit atau
kelainan yang sudah ada. Beberapa penyakit contohnya yaitu.(a) perubahan
hormonal seperti-kehamilan, pemakaian hormon-estrogen pada mencpause,
dapat berakibat retensi cairan dan pembengkaken pada terowongan karpal,

(b) penyakit etau keaadaan terientu seperti hemodialisa yang bzriangsung

BRAWIJAYA
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lama, Walderstroom’s  macroglobulinemia, . limohoma non. Hodgkin,

)
%

acremegsii; virus (human parvovirys), pengobatan yang berefek pada sistem

imun (interleukin 2) aan obat anti pembekuan darah (warfarin), (c) obesitas
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{d) keaadaan iain seperti merokok, -gizi buruk, stres, (e)jenis kelamin, hasil

penelitian imenyebutkan bahwa wanita lebii sering terserang Caipal Tunnei

Syndrome (CTS). CTS yang teijadi oleh karena penagunaan tangan yang

berhubungan dengarn hoci contohnya seperti menjahit, merajut, memasak.
Sedangkan pada faktor yang berhubungan dengan pekerjaan yaitu yang
meliputl kegiaian yang membutubkan kekuatan, dilakukan secara berulang
atau lama pada tangan atau pergelangan tangan (Davis et al., 2005; Franklin
efal., 2009}.

2.1.5 Paiofisiologi
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Terjadinya: Carpal -Tunnel Syndrome (CTS) menggabungkan kombinasi
antara kompresi ‘dan iraksi atau daya tarik yang menyebabkan gangguan
mikrosirkulasiintraneural, lesi pada selubung myelin dan akson. Teriebaknya
saral’ lepi terjadi - 'sebagai akicat dar peralanannya yeng melzlui
kompartemen, -anatomi yang terlalu ketat yeng dapat mengakibatkan

disfungsifkerusaken saraf (Werner ei @i, 2002). Terjebaknya saraf medianus
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di dalam terowongan karpal merupakan kasus yang paling umum terjadi.
Beberapa  literatur telzh ~menunjukkan bshwa kombinasi - dari beberapa

mekanisme patofisiolcgis pada CTS (Ozkui Y et al., 2002).
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s Increased Pressire

5}

Secara anatorni, terdapat 2 lokasi kempresi pada saral medianus
yaitu,1) Di tepi proksimal terowongan karpal yang disebabkan:eleh fleksi
pergelangan tangan ‘dan perubshan  ketebalan aan- kekakuan "antara

antebrachial fascia dan flexor retinaculum. 2) Pada bagian tersempit di kait

A\

hamate. Ada banyak penelitian yang membahas. ierkait iekanan pada
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terowongan karpal (Gellbermen et al., 1988; Werner et al., 1983; Werner et
al.;1987): Nilai tekanan normal vaitu dalam kisaran 2-1¢. mmHg (Amirlak ef

al., 2011). Ada perubahan tekanan secara drastis ketika pergeiangan tangan
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ekstensi dan flaksi. Pada saat ekstensi tekanan pada pergelangan tangan

b &)

meningkat 10 kali lipat sedangkari saat fleksi meningkat 3 kalii lipat (Weriier

et al,; 2002). Oleh. karena itu gerakan bheruleng-ulang pada pergelangan

tangan dianggap sebeag faktor risike yang paling bariyak menyebabkan CTS
(Mackinnon et al., 2002).

s = Median Nerve Microcirculation Injury

Cedera vaskularisasi iskemik dan Blood-nerve barrier juga merupakan

komponzn genting dalam terjadinya CTS. Biood-Nerve Barrder i terbeniuk
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oleh sel-sel bagian dalam dari perineurium dan endotel sel Kkapiler
endoneural yang - menyertai saraf, medianus: di- terowengan - karpal.
Sedangkan sei kapiier endoneurial terbentuk oieh cabang nuirisi dari arteri

radialis. dan uinaris, proksimal fleksor retinakulum  (MacDermid: JC et -al.,

2004). Feningkatan ‘tekanan ‘padga terowongan ' karpai menyebabkan

kerusakan pada Blood-Nerve Barrier yang. mengakibatkan:akumulasi protein

dan - sel “nflamasi. - Akumulasi {ersebut menyebabkan miniatur - sindrom

{ REPOSITORY.UB,AC.ID |

kompartemen tertutup dengan peningkatan permeabilitas dan peningkatan

teikanan cairen endoreurial dan - edema pada inira-fascicular. Penderita
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dengan masalah vaskularisasi dan paparan dengan heban statis vang terus

merierus sangat rentarn derigan keirusakan Blood-Nerve Barriei (Alfonso C et

al., 2010).

s = Median Nerve Connective Tissue Alterations
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Serabut .saraf ~memiliki - beberapa Iapisan yaitu mesoneuriumn,
epineurium, . dan endoneurium - yang ~merupekzn iapisan- paiirig  dalam.

Perluasan ini_sangatlah penting untuk aliran saraf yang. diperiukan untuk
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mengakomodasi gerakan sendi. lika tidak, make saraf akan meregang dan

b

~

terjadi cedera (Wehoe et al., 2004). Gerakan longitudinial “dari sarai

medianus di dalam terowongan karpal ditemukan 9,6 mm selama fleksi dan

0,7-1,4 mm selama ekstensi pergelangarn tangan. ltu bisa bervariasi. dari
2,5-19,6 mm tergantung pada posisi bahu,siku,pergelangan tangan dan jari.
Selain gerakan' tongitudinal, dalam’ gerakan transversal saref medianus
terjadi dengan posisi pergelangan tangan atau selama fleksi jari melawan

resistensic Balem-komgresi dan-adnest epineurel, rmebilitas akan terhalang
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mengakibatkan lesi akibat traksi berulang pada saraf seilama gerakan
pargelangan tangan (Czkul Y ef al; 2002). Kampleksites ‘mekanisme yang
mernidasari terjadinya tekanan pada saraf aan traxsi dijelaskaii oleh Lundborg
dan-Dahlin yang menekankan bahwa peningkatan kronis pade tekanan. di
dalam  batang © saraf = ‘dapat” menciptakan- gradien “iekanan ' vang

mendistribusikean kembali kompcnen dari jaringan yang terkompresi ke arah

jaringan’ yang fidak terkompresi dengan peregangan spincuiial dan struktur
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vaskular. Perkembangan edema terutama pada epineurium menyebabkan
pembengkakan szraf yang akan-semakin mernbatasi gerakan saraf didalam

anatomi yang sudah sempit. Hai ini mengakibatkan terhambatnya aliran
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saraf ketika gerakan eksrimitas {l-undbhorg C, Dahlin LB-ef al., 1296). Studi

kemanusiaan tentang jebakan neuropati selama operasi atau otopsi telan
menemukan bahwa saraf yang menyemoit. di: tempat yang terkompresi
sedangkan pada segmen proksimal “dan’ distal yang- tidak terkcmpresi

tampak -membesar. Demielinasi- saraf vang menumpuk pada daerah yang

terkompresilait akan menyebar ke dasrah segmer intermodel meninggalkan
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saraf yang intak. Lalu terjadi sumbatan transmisi saraf (neuropraksia). Jika
iekanan terus-Lerlanjui, mengakibatkan gangguan  aliran daran ke sisiem

kapiier endoneural,  perubahan pada - Biood-Nerve ~ Barrier, dan
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perkembangan edema endoneural (D,12; Wilbourn HM ., 1999)

¢  Syioviai Tissue Hypertrophy

Hipertrofi jaringan sinovial pada tendon flekser juga bisa-meningkatkan

] ~

tekanan di dalam terowongan karpa! - dan ' mengakibatkan CTS ~(Fhalen
GS., 1966). Beberapa hasil studi histologi dan biokimia melapcrkan bahwa
tenosinovitis merupekan faktor risiko yang'terkait erat'dengan CTS idiopatiic.
Hal ini dikonfirmasi dengan adanya peningkatan prostaglandin E2 dan VEGF

pada ' biopsi jaiingan sinovial pasien dengan gejala CTS (Hirawa H et al,
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2004). Sebagai respon pada cedera ini, terjadi peningkatan densitas
fibroblas; vkuran serabut kolagen, proliferasi vaskular; dan kolagen tipe 3 di
daiaim jaringan sirovial (Ettema AM et al., 2004). Jaringan parut akan
terbentuk di sekitar saraf medianus yang akan membata raf (Lundborg
G., 1888)." Penegbalan ‘pada " jaringan  sinovial 'yang ‘inflameasi - akan

meningkatkan; - volume jaringan yang - akan ;menyebabkan peningkatan

telkanan cairan dirdalam terowongan karpal (Werrier RA, Andary M., 2002).
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21.6 Diagnosis

2.1.6.1 Anamnesis
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Cirl khas gejala -dari pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah

rasa nyeri dan parestesia pada jari yang di disiribusi oleh sarai rmedianus
yaitu ibu jari, tzluniuk. jari tengah;, dan setengah radial dari jari. manis. Pasien
sering -terbangun-di maiam hari ielu-mengibaskan tangan untuk ‘rmemberi
rasa lega pada tangan mereke. Faktor pemicu lain yaitu seperti pekerjaan

yang membuttihkan fleksi: pergelangan tangan beruiang, atau peninggian
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tangan seperti saat mengemudi atau mengangkat telefon untuk waktu yarg

)
%

izma. Gejala parestesia dzn rase nveri bissanye muncul lebih awa! karena

serat sensorik iebih rentan terhadap kompresi daripada serat motorik. Daiam
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1. lebih  parah, serat. motorik: juga mengalami gangguan yang

mengakibatkan pasien kesulitari urituk menggenggam benda, atau rinernbuka

tooles,  atau mengancingkan xemeja. Hilangnya rasa nyeri (hypalgesia)

merupakan indikasi tahwa pasien-mengalami kerusakan serat sensorik dan

motorik yang permanen.
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Gaimbar 2.2 Gangguan Distribusi Saraf Medianus (Davis:, 2005)

2.1.6.2 Pemeriksaan Fisik

Pemeriksean lengkap dari selurun ekskremitas atas, termasuk bahu,

leher, siku, dan pergelangan tangan harus dilakukan untuk menyingkirkan

penyebab - dain: (gampar  2.3) {Leblanc KE, Cestic W, 2011). Akurasi
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diagnostik dari- masing-masing pemeriksaan sangat hervariasi (gambar 2.4)
(Lebianc KE, Cestia W., 2011). Kebanyakan pasien dengan keiuhar awal
CTS, ringan sampai .sedang tidak - akan melakukan pemeriksaan . fisik.
Narnun, “inspeksi awal ~dari tangan 'dan’ pergelangan  fangan  dapat
memberikan petunjuk ke faktor pencetus seperti tanda cecdera atau

psrubahan ariritis. Beberapa pemeriksaan yang ‘dapat dilakukan  yaitu:
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(Rambe AS et al., 2004; Sjamsuhidayat R et al., 2010)

-~
¢

1)~ Fiick's sign: Biasanya Jilakukan pasier ketika {erbangun di maiam
hari dan mengibas-ngicaskan tangan untuk melegakan atau mengurangi
keluhan pasien

2) - Thenar wasting . Pada inspexsi dain palpasi’ dapai diternukan
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adanva zatrofi aiot tenar.

‘Thenar
Atreplyr
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Gambar 2.3 Atrofi pada otot tenar (Coldberg C-; 2020)
3) Wrist extension test : Fasien diminta untuk ekstensi maksimal
pada kedua tangan untuk membandingkan.: Apabila’ dalarn €0 detik timbul

keluhan CTS maka tes ini menyokong diagnosa CTS.
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4} Phalen’s test : Pasien diminta untuk fleksi-maksimal pada kedua
tangan urituk membandingkan. Bila selama 1 mienit terjadi paiestesia hebat

maka tes ini. menyokong diagnosa CTS.

-
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Gambar 2.4 Phalerni’s test (Andrews R et al., 2018)
5).. Torniguet test. .: Dilakukan pemasangan. torniquet . dengan

7/

menggunaxan -tensirmeter - di atas siku dengan 'tekanan secikit di - ates

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

tekanan _sistolik. Bila dalam 1. menit timbul geiala CTS maka tes ini

menyokong diagnosa CTS

6) Tinel’s sign : Tes ini mendukung diagnosa apabila terjadi

paresiesia atau nyeri pada daerah distribusi vervus medianus jika dilakukan
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Gambar 2.5 Diagram Katz dan Stirrat.

A, Ciassic Faitern (gejala mengenal setidaknya dua-jari 1,2,2 can tidak

ada gejala pada telapak dan punggung tangan). B, Probable Pattern (sama

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

dengan A telapi dibztasi pada aspek ulnaris). C, Unlike Paftern (tidak ada

gejala pada jari 1,2,3)
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2.1.6.3 Pemeriks2an penunjang

1) Electrodiagnosiic Stuadies . Pemeriksaan ini meliputi  Neive
Conduction Study (NCS) can.Elektromiografi (EMG). EMG merupakan
alat untuk-mengukur-respon-otot atau aktivitas ‘listrik - sebagai respon
terhadap stimulasi saraf pada otot. Tes ini- digunakan untuk-membantu

imendeteksi Kkelainan @ neurcrnuscular. Pasien ‘zkan  diminta’ uniuk
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menggerakkan tangan seperti menggenggam, fleksi dan ekstensi siku.
Aktivitas listrik akan ditangkap olely elektroda yang dirnasukkan melzlui

kuiit ke daiam otct yang nantinya akan muncul hasil pada monitor. NCS

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

adalah pengukuran jumlah dan kecepatan konduksi-impuls listrik melalui

sarai. NCS ‘dapat irienentukan kerusakan dandesiruksi “saraf,  dan

sering. dilakukan: bersamaan dengan EMG. Kedua. prosedur. tersebut

mermbantu mendeteksi keberadaan, Ickesi, can luasnyz periyakit vang
merusak saraf dan otot. Satuan vang digunakan pada pemeriksaan ini
adalah ~mi/detiic’ ' Studi konduks! saraf ' meangkonfirmasi= CTS  dengan
mendeteksi gangguan konduksi saraf medianus melintasi terowongan

karpal dengen nilai:normal ditempat lain, Studi iniimengukur dari kedua
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saraf sensorik dan motorik. Pemeriksaan Eiektromiografi (EMG) menilai
perubahan: patologis -dari otot yang. diinervesi. oleh :sara® medianus,
misalnya “otot ‘acducior poliicis ~orevis. Studi Elektrodiagnostik dapat

menyingkirkan kondisi lain senerti palineuropati _dan: radikulopati dan

dapat mengukur tingkat keparahan CTS. Studi ‘ini-memilikr 'kepskaan

56% hingga 85% dan spesifisitas 94% untuk CTS (Jablecki CK et al.,

2002). ~Clen 'karena itu pemeriksaan  ini = direkomendasikan  dapat

{ REPOSITORY.UB,AC.ID |

dilakukan_ sebelum melakukan pembedahan untuk memasiikan
diagncsis -dan prognesis karena, pada kasus CTS yang ebih parah,

pasien cenaerung aapat pulih secara komiplii setelah operasi.
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2) Utrasonrogqrafi : Area penampang deri saraf medianus juga menentuka

gejala dari tingkat keparahan CTS (Tai TW et al., 2012). Sebuan analiisis
menemukan bahwa dengan area penampang 9 mm2 atau lebih memiliki
sifisitas 83,5% dan sengiiifitas 87,3% untuk CTS. Pengalaman dalam
melakukan, USG berkorelasi dengan -kehandalan penilai = untuk

menentukan luas ‘penampang (Fowler JR eial, 2015). Keuntungan
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menggunakan Ultrasonografi yaitu biaya yang dikeluarkan cenderurig

)
%

sedikit, - tidak  bersifzt  invasif, » pasien  nyaman . ketike  dilakukan

pemeriksaan.  Tetapi “pemeriksaan ultrasonografi berganiung pacda

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

keahlian pemeriksa dan fidak menutup kemungkinan. univic. muncul

etioiogi seperti polineuropati.

2.1.7 . _Terapi

Tatalaksana pade CTS dinilai-berdasarkan tingkat keparahannya. Pada
kasus ringan hingga sedang, direkomendasikan dilakukan terapi konservatif.
Untuk “pasien dengan 'CTS yang paral ' atau Kerusakan saraf pada
pemeriksaan _ elektrodiagnostik. harus ditawarkan untuk _ dilakukan

pambedahan. Terapi konservatif ciasanyz untuk memperbaiki gejala dalam 2

\

-

sampai 6 minggu dan mencapai manfaat maksimai pada 3 buian (Shi Q,
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MacDermid JC., 2011). Jika daiam waktu- 5 minggu tidak membaik, maka
harus dilakukan pendekatan lain.
2.1.7.1 _Splinting
Spiinting ‘'merupakan terapi- utama ‘paca kasus CTS ringan hingga
sedang - karena sederhana, murah. dan dapat. diterima oleh pasien.

Pergelangan fangan — pasien -diveri - splinting =~ untuk - mempertatianka

| REPOSITORY.UB.ACID |

pergelangan tangan saat tidak digunakan.  Pada saat konseling, pasien
dapat diberitahukan bahwa splinting mungkin tidak dapat menyembuhkan

tetapi dapat mengurangi gejala. Spiiniing dapat disarankan pada kasus CTS

9
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yang reversibie seperti pada kehamilan, dan dapat dikombinasikan dengan

terapi lainnya.
2.1.7.2 Local Coiticosteroid Injeciion
Bukti-pemberan injeksi kortikosteroid-iokal' semakin meningkat dalarm
efektivitas terapi pada CTS. Pemberian kortikosteroid . dapat menunda

kebutuhzn' operasi.. Sebuah perelitian yang dilakukan pada 111 pasien

BRAWIJAYA
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secara acak diobati dengan single methylprednisolon 80 mg,. ditemukan
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perbaikan  vang lebil besar ~dengan mengaunakan - rmethylprednisoion

dibanding menggunaxan plasebo. Penggunaan methyiprednisolon dapat

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

lebih - kecil - kemungkinannya untuk -menjalani operasi- selama 12 bulan

(Atroshi I'et-ai., 2013). iMeskipun pada injeksi umumnya aman, namun tetap

ada risiko seperti cedera saraf median dzan ruptur tendon. Suntikan berulang

pada pergeiangan tangan mungkir-ditawarkan 6§ bulan setelah rnelakuikan
injeksi pertama. Jika gejala tetap. muncul setelah 2 kali injeksi, terapi lainnya

atau pembadehan harus dipertimbangkan.
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Gainmbar 2.7 Local Corticosteroid Injection {Leblsnic KE,2011)

2.1.7.3 Oral Medications

20
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Pemberian prednisolon secara oral dengan dosis 20-mg per hari selama

10 hingga 14 haii lebih- efektii daiarn rnemperoaiki “gejaia darn fungsi
dibandingkan =-menggunakan plasebo. :Perbzikan. .tersebut. berlangsung
hinggal 8 minggu.' Oral kortikosieroid kurang -efeklif dibandingkan  injeksi
kortikosteroid.- Untuk .obat antiinflamasi nonsteroid, diuretik, dan vitamin B6

blkanlah terapi yang efektit (Huissiede BM et al, 2010).
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2.1.7.4 Physical Therapy

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

Ada buktivang terbatas bhahwa terapi fisilk- seperti maebilisasi -tulang

)

karpal,  terapeutik "USG, “dan “iatinan pergelangari tangan merupaxkan

pengehatan CTS yang efektif (Page MJ et al., 2012; Page MJ et al., 2013).

Latihan pergelangan tangan yaity dengan ' menggerakkan tangan dan jari
dengan gerakan vang sederhana vang secara teori dapat mengembaiikan
aliran ‘normal sarai 'meadianus.  Terapi ‘ersebul iergoiong sangat mudah
dilakukan oleh pasien dirumah. dan bisa di kombinasikan dengan terapi

splinting. Terapeutik. USG dan- mobilisasi tulang karpal dapat dilakukan

dengan terapis dan harus dilakukan dalam beberapa sesi. Biasanya
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membutuhkan 5 kali. dalam seminggu -vang dilakukan- selama 2 -hingga 4
minggu aengan terapeutik USG (Fage'MJ el al., 2013).
2.1.7.5 Surgical Decompression
Teknik dekompresi memberikan hasil yang baiic sekitar 70% hingga
90%. Pembedahan adalah terapi pilihan bagi pasien dengan kerusakan saraf

medianus . yang parah yeng ditandai- dengan  kehilangan sensorik | atau

| REPOSITORY.UB.ACID |

motorik = permanen, ~aiau hilangnya aksonal atau  denervasi pada
pemeriksaan clektrodiagnostik (Turner A ret al; 2010). Endoskopi dan

pembedahan terbuka sama-sama efektif, tetapi, pada endoskopi rata-rata
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pasien akan kembali- hekerja /8. hari: lebih awal  dibardingkan  dengan

[ reposiTORY.UBACID |

()

pemibedahan terouka (Vassilliadis HS el al., 2014). Kebanyakan pasien
mengalami peningkatan secara signifikan dalam 1. minogu dan bisa kembali

bekerja ‘dalam 2 ' minggu. Namun, pada pasien dengan CTE parah

D=
V) —
& rap—
g ; membutuhkan hingga 1 tahun untuk pulih sepenuhnya, Disararkan setelah
W] < .
= operasi tidak ditakiukan Splinting karena fidak akan meningkatkan hasii justiu
S
> akan menyebabkan  kekakuan. ( American Academy of Orthopaedic

€ a . N2
Surgeers.; 2019).
2.2 Nerve Conduction 3iudy

R
B
-

Definisi
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Seteian rmelakukan. anamnesis darn pemeriksaari “fisik, pemeriksaan

selaniutnya yaitu Nerve Conduction Study. (NCS).. Elektromyografi (EMG)

dimulai ceelah melakukan studi kendusi-sarai karena iemuan pada NCS
akan digunakan untuk perencanaan dan interpretasi pemeriksaan jarum
yang akan dilakukan. Saref perifer biasanya dapat dengan mudan distimuiasi
dan dibawa ke aksi potensial dengan aliran’ listrik. singkat yang diletakkan
pada kulit. ‘Di-ekskremitas atas, sarafl rmedianus, saraf: Ulnaris, dan saraf

radialis adaiah yang paiing mudah dipeiajari. Pada ekskremitas bawah, saraf

<
<
-
<
o
0

UNIVERSITAS

percneal; - saraf- tibial, . .dan saraf sura! -adalah yang  rnudah: dip=lajari.
Pemeriksaan “moiorik, sensorik, atau’ saraf campuran dapat dilakukan
dengan menstimulasi saraf dan-menempatkan elektroda di atas otot. distal,
saral’ sensor kutaneus, atau seluruh saral campuran. - Temuan dari studi

motorik,sensorik, atau saraf ~campuran menghasilkan.. informasi yang

berbeda berdasarkan pola kelainan yvang berbade dan tergantung patoiogi

| REPOSITORY.UB.ACID |

yang mendasari.

2.2.2  Sensoric Conduction Study
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Dalam studi konduksi sensorik hanya serabut saraf yvang dinilai. Karena

kebanyakarn respon sensorik sangat kecii sekitar 1 sampai 56 pVv. Uniuk
studi - konduksi . sensorik. . sepas elektroda: perekam . (G1: dan. G2)
ditempatkan sejajar pada saraf yang diperiksa, pada jarak 2,5 hingga 4 c¢in
dengan - elektroda aktif (G1) ditempatkan paling dekat dengan simulator.

elekirodz ‘cincin perekam digunakan untuk mengukur saraf sensoiik pada

BRAWIJAYA
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jari. Sama seperti pada studi konduksi motorik, arus dengan perlahan

)
%

ditingkatkarmulsi- dari 0'mA hingga hiasanva peningkatan dzlam 2 sampzi 5

mA, sampai potensi sensorik yang ‘terekam rnaksimal. Potensi Ini, Sensoric

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

Nerve Action Potential (SNAP) adalah suatu senyawa potensi-yang mewakili

semua potensi aksi serabut sensorik.

2.2.2.1 _Onset Latency

Latensi-awal dinila: cari stimulus ke deflek negatif awai cari baseline
untuk SNAP bifasik atau puncak positif awal untuk SNAP trifasik. Onset
latensi- sensorik” mewzakili swaktu kondiuksi saraf carit stimulius ke perekam
elektroda terbesar pada saraf yang sedang dipelajari.

2.2.2.2 ~Peak Laterncy

Latensi puncak ciukur dari titix tengah puncak negatii yang pertama.
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Beberapa  keunggulan- dari puncak- latensi - bise ' jadi - dipastikan. secara
larigsung,praktis tidak ada variasi gaiaim antar ingividu.
2.2.2.3 Amplitude
Nilai-amplitude 'yang -paling- sering  aiukur-yaitu “dari ‘nilzi ‘baseline ke
puncak -negatif, tetapi juga bisa diukur dari puncak negatif pertama ke

puncak. positil_berikutnya. Ampitudo  SNAP merefleksiken semua- serabut

| REPOSITORY.UB.ACID |

sensorik  yang mengalami depolarisasi. A Amplitudo. yang rendah
menrgindikasikan gangguan sarat teoi.

2.2.2.4 Duration
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Durssi - SNAP . biasanya diukur dari awal potensial hingga bhaseline

pertama (durasi puncak hegatif) tetapi bisa juga diukur dari awai ke terminal
defleksi hingca kembali ke baseline. Cara pertama lebih distkai karena
terminal ‘SNAP  kembali ke baseline sangat lambat yang mudan uniuk
ditandai. Durasi SNAP biasanya lebih pendek.dari durasi CMAP biasanva

1,5 ms untiuk SNAR dan 5-6 ms uniulk CMAP.
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2.2.2.5 Conduction Velocity

)
%

Fada SNAP, cukup -dilakukan pada satu stimulasi ~Cukup  dengan

membagi jarak yang ditempuh dengan latensi awal. Kecepatan koncuksi

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

sensorik -mewakili. kecepatan tercepat serabut -senserik bermyelin  yang

sedang aipeiajari.
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2AB 2

KERANGKA KONSEP DAN HIPCTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Kcerisep

! Carpal Tunnel Syndrcme -l

[ o . T
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Carpal Tunne! Syndrome merupakan tejepilnya saraf medianus di-dalam

terowongan karpal pada pergeiangan tangan. Gejala dari CTS ini yaitu
pasien . merasakan  nyeri terutama . saat :setelah . beraktivitas . .yang
mengunakan tangan,kelemahan pada otot, dan juga parestesia.’ Uniuk

menegakkan diagnosis dari CTS .ini bisa dilakukan pemeriksaan fisik vaitu

Flick’s sign, Thenar wasting, Wrist extension test, Phaler’s test, Tinel's sign,
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Torniquet test. Selain itu bisa juga dilakukan pemeriksaan penunjang vaitu
NCS sebagai gold standard. Pada pemeriksaan NCS akan ditemukan hasil

latensi dan amplitudo dari masing-masing saraf medianus dan saraf ulnaris

ig' yang narti-akan di klasifiksikan pada derajat keparahan dari pasizn CTS.

o

| <

E: 3.2 Hipotesis Penelitian

|8

|8 Terdapat hubungan antara hasil delta latensi saraf mediants dan saraf
— uinaris dengan-lingkat keparahan gasien CTS di Rumah- Sakit Saiful Anwar

Malang.
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2AB 4

METODE PENELITIAN

41 Rancangan Penelitian
Pernelitian ini merupakan genelitian cbservasional analitik retiospektif

dengan analisis desain studi cross sectional menggunakan data rekaim

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

medis pasien CTS di Rumah Saidii Szifui Anwar Malang.
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4.2 Populasi dan Subyek Fenelitian

| REPOSITORY,UB <AC_!D |

4.2.1. Popuiasi

Populasi dalam. penelitiaiv ini yaitu: pasien denoan keluhan nyeri pada

pergeiangan tangan dan menjalani pemeriksaan eickiremiografi.

4.2.2. Subyek

Metode  pengambilan subyek penelitian  ini menggunakan metode
Stratified Random Sampling.- Straiified Random:-Sarpling -merupakan
salah satu metode -dengan cara mengambil sampel yang melibatkan

populasi menjadi sub-kelompok yang lebih kecil.
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Subyek dari penelitian ini-adalah pasien 'yang suspect CTS dan
vang -me'akukan  pemeriksaan. elektromioneurografi di Rumah Sakit

Saiful- Anwar Malang. Jumlah sample- ditentukan menggunakan rurus

[a] IS
b berikut :
[ <
| &8
B 2 1A 15
& _Z'l=a/ZAl-P)
£ nE=_Rerostory e
| @ j<
(|9 d
| &
L]
dimana,

n = jumian atau besar sampel rainimal
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Z 4-a/2 = nilai baku distribusi normal pada a ertentu (1,96}

P. =. Praporsi. variabel derenden: dan variabel independen. pada

penelitian seselumnya.

d = derajat akurast / prasisi mutlak (5%)

Dari rumus berikut didapatkarn perhitungan sebagai berikut:
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1,96.0.058(1 - (,58)
0,052

)
%

n =43
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Dari. perhitungan tersebut didapatkan jumlah total sampel minimal yang

ciperlukan-dalam penelitian ini adaiah 43,

4.2.2.4. Kriteria Inkiusi

- Pasien yang terdiagnosis CTS

- Pasien yang memiliki data rekam medis lengkap

-~ Pasiein yang rnemiliki hasil periieriksaan elektrorniografi
4.2.2.2. Kriteria Eksklusi

Q¢

- Pasien yang terdiagnosis CTS tetapi memiliki penyakit penyeria iain

<
<
-
<
o
0

UNIVERSITAS

seperti lesi plexus brachialis dan polyneuropati.
4.3 Ternpat dan‘Waktu Peneliitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Saiful Anwar Malang.
Penelitian-ini dilakszanzkan peda Agustus 2020 = Researmber 2020,
4.4 Variabel Penelitian

4.4.1. Variabe! Bebas
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Variabel ‘bebas dalam penelitian ini’ yaitu delia latensi saraf

medianus dan.saraf ulnaris.
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4.4.2. Variabei Terikat
Varigbel terikat dalam penelitian ini yaitu derajat keoarahan pasien

A A

CTS {(tingan,sedang;cerat).

4.5 Definisi Cperasional

ey

a) Carpal Tunnel Syndrome (CH

o

S) merupakan kondisi-dimana ieijepitnya
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saraf medianus di dalam terowongan karpal yang dapat mengganggu

)
%

aktivitas seharizhari. Untuk rnendiagnosis’ dapat dilakukan permeriksaan

elektromioneurografi.
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--Alst ukur :-data klinis.dan hasil pemeriksaan elekiremioneurografi

= Nitai ukur : rasil ‘latensi yarig qidapatkari dari- hasil’ pemeriksaan

diklasifikasi berdasarkan :

< Normal latensi untuk ‘senscris- saraf medcianus :2,7£0,3 rmdet
(Buschbacher., 2006),

- Normal latensi: untuk sensoris’ ‘saraf ulnaris @ 2,440,3 mdet
(Buschbacher., 2006).

-Norimal delta latensi yeitu 0,4 rndet

- Skaia : Numerik
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b) Deraiat Keparahan pada penyakit Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
- Alat Ukur . Data nhasil peneiitiain sebelumnya
- Nilai. Ukur : Hasil yang digapatkan diklasifikasi berdasarkan (Peetrons
dan Derbaii., 2012)
1. Ringan: kecepatan hantar saraf sensorik abnormal.dan normal

iatensi distal matorik
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2. Sedang: kecepatan hantar saraf sensorik abnormal dan latensi

distal motorik abnormatl

29
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3. Perah: tidak adanya. respon sensorik-dan latensi-distal motorik
y

abriormal

4. Sengat parah: tidak adanya respon pada motorik dan sensorik

a
) — 4.6 instrumen Penelitian
& rap—
gé ; - Rekam medis pasien CTS di Rumah. Sakit Saiful Anwar Malang.
W] <
= - Hasil pemeriksaan elektrormnioneuragraf
=
S
.‘\-‘.
. 4.7 - Prosedur Peneclitian
[ Merninta izin ctik kepada Ruman Sakit Saiful Anwar vialang
3] AR A E 2 DI
E: Mengumpulkan data rekam medis pasien CTS dan yang melakukan
; pemeriksaan Elektromiografi di Rumah Sakit Saiful Anwar Malang
£
F: araitac O L andaitanniveraitas-Brawiavea _
& Kriteria Inklusi
W

Pengambilan data Penelitian

Y
v

Anzalisis Data

4.8 Analisis Cata
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Data  hasil - penelitian diolah secara komputerisasi dengan
menggunakan software Statistical. Product ‘and. Service: Solution ' atau
SPSS.Uji univarial “bertujuan untuk mengetanui Karakteristik' setiap

variabel penelitian, Kemudian  dilanjutkan dengan  uji._bivariat. untuk

| REPOSITORY.UB.ACID |

raenguji korelasi menggunakan tes Spearmar.
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2AB S

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

5.1 _ Hasil Penelitian

5.1.1 Karakteiistik Subyek Penelitian
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Tabe! 5.1 Karakteristik Subyek Penelitian

Jenis | Ringan Sedang Berat [ Total subyek |
] Y | |
|9 Kelamin | |
| o {
| = | |
{ >
| & o 4 r ~ ey R YA
[ Laki-Lald | I(21%) 2:(5%)) 4(9%) 15:(12%)
8 | |
|
| & - ! _ _ _ !
L RPerempuan | 4(T9%) 471(95%) 39 (91%) | 114(58%)
i |
f A7 A A0y 3 ~0/ P —
Total | 43(100%) 43(100%) 43 (100%) | 29(100%)
| | |

1

Padartabel 5.1, didapatkan dominasi- dari- pasien CTS berjenis kealamin

wanita dengan 114 pasien dengan tingkat keparahan ringan (34 oraing), sedang
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(41 orang), dan beiat (39 orang. Pasien berienis kelamin laki-laki dengan iumlah
15 pasien dengan tingkatl keparahan ringan (9 pasien), sedang (2 pasien), dan

berat (4 pasien).

| REPOSITORY.UB.ACID |
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Gambar 5.1 Sebaran Gender Pasien CTS di RSSA

Berdasarkan Garnbar 5.1, capat dikewahui bahwa dari 129 pasien yang
terdiagnosis -CTS: di. Rumah_ Sakit- Saiful Anwar; yang berpartisipasi .dalam
penelitian: in. dengan 12% atau sejuniiah 15 pasien yaitu berernis kelamin laki-

laki sedangkan 88% atau sejumlah 114 pasien yaitu berienis kelamin perempuan.
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5.2 - Analisis Reskriptif

5.2.1 Analisis Deskriptis Variabel Deita Latens! Nervus Ulnaris dan

(= .
E Medianus
g o Tabel 5.2 Analisis Variabel Delta Latensi Nervus Ulnaris dan Medianus
S
g < [ Variabel Mean | Minimum Maximum | Std.Deviation
== tole Browdia | Donceit s Limivareithe Reawiiavs
=) Delta Ringan | 0,70 0,08 2,26 0,61
_______________ e Do SN ivarcithe Do
Delta Sedang | 1,83 | 0,06 2,56 0,60
- Brritoen  Pedamaibars d bie .
: Deita Berat 1,66 | 0,04 3,02 0,63
| S S I K SR

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

Berdasarkan tabel 5.2, nilai minimum dan maksimum pada variabe!l delia

latensi nervus ulnaris dan medianus kategori ringan pasien CTS di Rumah Sakit
Saiful Aawar sebesar 0,08 dan 2,56 dengari rata-rata 0,70'dan standar: deviation
sebesar 0,61 (0,70+0,61). Analisis variabel deita latensi nervus ulnaris dan
mediznus kategori-sedang nilai minimum dan maksimum sebesar 0,06 dan 2,56

dengan rata-rata 1,83 aan standard deviation sebesar 0,60 (1,8310,60). Analisis
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variabel deltz latensi nervus ulnaris dan medianus kategori-berat niiai- minimum
dan maksimum seoesar 0,04 dan 5,02 ‘dengan rata-rata 1,86 dan ‘standard

deviation 0,63 (3,02+0,63)
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1.86
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1,83

Delta Ringan Delta Sedang Delta Berat

REPOSITORY,UB.AC.D |

(Gaimhar 5.2 Analisis Variabel Delta L.atensi

Berdasarkan Gambar 5.2, didapatkan anzlisis variabel delta latensi nervus
medianus dan utharis dirmana semakin tesar hasil delta iatensi maka semakin

berat juga derajat keparahannya.
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5.2.2 Anzlisis Deskriptif Yariabel Derajat Keparahan

Tabe! 5.3 Analisis Variabel Derajat Keparahan

=
) —
& B [~ nacitory | inivaersitas Rrawiiava _ Rennsitary Universitae Rrawiiavs
- ; Variabel = | Minimum Maximum Mean | Std.
o .
w < | =T
> . Deviaiion
Z o |
S0 ;
Derajat ! 1 3 2 ; 0,82
.‘:,‘. l |
Keparahan |
R S o B S R

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

Berdasarkan twabei 5.3, didapakan nilai minimum derajat keparahan pada

pasien CTS sebesar 1 dan sedangkan nilai. maksimum sebesar 3. Pada data

derajat keparahan diatas, memiliki rata-raia sebesar 2 dengan stancart deviasi
0,820. Hal ini menunjukkan bahwa derajat keparanan pada pasien Carpal Tunnel

Svndrome di RSUID Dr. Saiful' Anwa-\aiang memusat di 2+ 0,62

ERingan " ® Sedang " H Berat
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< Gambar 5.3 Sebaran Deita Latensi Sensoris Medianus dan Ulnaris
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Berdasarkan Gambar 5.2, didapatkan sebanyek 16% pada kategor

ringan dan 42% pada inasing-masing ketegori sedang dan berat.

5.2 Aralisis [Kerelasi
Penguijian hubungan variabel delta latensi .dengan _deraiat. keparahan
(ringan,sedang,beral)  dilakukan cdengan menggunakan - korelasi ~spsarmari.

Dilakukannya analisis korelasi spearman adalah untuk mengetahui apakah' ada

BRAWIJAYA
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atau tideknya hubungan -antara varicbe! dzsita latensi nervus: medianus dan

)
%

ulnaris dengan variabel - derajat keparahan (Ringan,seaang,berat). Dengan

hipotesis.pengujian berikut :

| REPOSITORY,UB <AC_!D |

HO : Tidak ada hubungan antara celta latensi dengan deraiat kepairahan pada

pasien Carpal Tunnel Syndrome di Rumah'Sakil Saiful Anwar Maiang.

1 'Ada hubungen antara deita latens dengan derzjet keparzhan pada pasien

Carpal Tunnel Syndrome di Rumah Sakit Saiful Anwar Malang.

Variabel deita latensi dan Derajat Keparahan dikatakan terdapat hubungan
apabila nilai dari p < level of signiiicance {a). Untuk -hasil periguiian hubungan

antara delta latensi aengan derajat keparahan dapat diketanui pada taple 5.4.
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Tabel 5.4 Analisis Korelasi-antara Deita Latensi dengan Berajat Keparanan

. - < -l o & Lo T3 b
Variabel 1 i Variabel 2 IKoefisien Prebatilitas
I
|
! Korelasi
2] i '
| < < b 18=1V0 onaaiiary Liniva e ROV, -
| Delta Latensi | Derajat 0,523 0,000
E |
E | Keparahzn CTS i
|0 |
g , |
| & I |

tons

Dilihat dari tabel terszhut, hubungan antara delta latensi nervus medianus

dan ulnaris dengan derajat keparahan menghasilkan nilai signifikansi/p sebesar

)
Pop)
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0,000. Hasil Ini - menunjukkan p < level of significance (0,05). Dengan demikian

dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan positif antara variabel delia latensi
nervus medianus dan ulnaris dengain derajat keparahan. Dimana nilai positif (r =
0,523) tersebut berarli peningkatan deita latensi ekan diikut peningkatan derajat

keparahan.
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2AB €

PEMBARASAN

o

6.1 Karakteristik Subkjek Fenelitian
Secara epidemiologi CTS merupakan cedera akibat pekerjaan yana kedua
terbanyak setelah nyer punggung bawah dan menyumbang S6% kasus adari

semua entrapment neuropathy. Carpal Tunnel Syndrome terjadi pada 3,8% dari

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

populasi-umum. Iasiden CTS dapat mencapai hingga 276:100.000° per tahun
dengan fingkat prevaiensi hingga 9,2% pada wanita dan 6% pada pria. Pada

umumnva- CTS bersifat bilateral dan terjadi pada rentang wsia -puncak, 40-60

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

tatiun (Ibratirii., 2612).

Pengaruh penggunaar tangan dengan tekanan-biomekanis seperti-gerakan

berulang, menaggenggam atau menjepit dengan -kuat, posisi ekstrem pada
pergelangan tangan seperti ‘deviasi uinar, tekanan lengsiing pada icrowongan
karpal dan penggunaan aiat bantu genggam yang bergetar dapat menyebabkan

inflarasi/pembengkakan tenosinovia! di terewongan karpa! (Sari efa’.. 2017
< \

Delta latensi sensoris medianus dan-ulnaris yang merupakan subjek pada

penelitian ini dapat ditemukan pada pemeriksaan Eiektrorieurogiaii (ENG) yang
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mencakup pemeriksaan Kecepatan Hantar Saraf (KHS) dikerjzkan dengan:cara
mensimulasi ~saraf perifer ‘untuk mermbangkitkan respon motoris “maupun

senscris. vang dirckam menggunakan elekiroda permukaan. Stimulasi pada

serabul ‘sarzt sensoris akar menghasikan potensial aksiyang cisebut Sensory

Nerve Action Potential (SNAP) menggambarkan fungsi integritas ganglion

dorsalis {neuren sensoris) beserta ssiurus akson sensoris (Kurniawari., 2018).

{ REPOSITORY.UB,AC.ID |

Gejala-awel CTS berupa adanya kelernahan senserik sgja den gangguan

motorik terjadi pada Keadaari beral. Gejala awal timbui seperti paresthesia,

iaX¢
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kurang dapat merasskan -(numbness) atau rasa seperti- terkena zliran fdistrik

(tingling) pada jari sesuai dengan distribusi sensoris tetapi juga dapat dirasakan
pada seluruh jari-jari (Styf., 2016).
6.2 Pembahasan Hasil Penelitian

Penelitizn  ini > merupakan penelitian - observasionat: 'analitik retiospektif

dengan menggunakan pendekatan desain cross sectional kasus. dari daia

BRAWIJAYA
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sekunder yailw rekam medis pasien ¢i RSUL Dr. Saiful Anwar Malang. Metode

)
%

pengambilan subyek penelitian menggunakan' siratified random sampling.

Sampe! yang aken -digunakan akarn dibagi berdasarkan kategoeri dari tingkat

| REPOSITORY,UB <AC_!D |

keparanan CTS (ringan, seaarng, berat), kemudian qipilih secara acak dari setiap

kat=gori menggunaikan aplikasi random picker. Sejiumlah 43 sampel vang terpilih

tersebut “diolah -menggunakan uji korelasi- Spearmann 'di apiikasi IBM SPSS

Statistics 25.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
delia latensi sensoris redianus dan-uinaris ‘dengari dergjat keperanan pada
pasien CTS. Seteiah dilakukan penelitian ternadap 43 sampel yang memenuhi

kritaria -ekskiusi-dan- inklusi; didapetkan-hubungan yang signifikan antara delta
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latensi  sensoris medianus dan ulnaris derigan deragjat keparanan pasien CTS.
Terlihat dari hasil probahilitas sebesar 0,000 .vang berarti kurang dari. leve! of
significance (a=0,05). Flasii-yang siginifikan-ini-terjadi akibat semakin-tinggi delia
latensi sensoris medianus dan ulnaris pada pasien CTS memang mempengarunhi
derajat kepzarahan yang -semakin - berai Korelasi yang tidak cukup kuat

dimungkinkan karena adanya beberapa variabei perancu dalam penelitiain ini

| REPOSITORY.UB.ACID |

yang tidak  terskskluasi dengzn sempurna, seperti umur, jgender. pekerjaan,

riwayat penyakit, serta tanda-dan gejala yang dialami oleh pasien.

39
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Dalam: penelitian-ini; perbandirgan-antera gendear laki-laki dan perempuan

3

tidak ditentukan juinlah pastinya. Dari total sarnpei, didapaikan jurnian gender
perempuan.lebih banyak daripada juimlah laki-laki (perempuan = 114 orang, laki-
laki = 14 ‘crang). Hal ini sejalan dengar teori-dan penelitian sebelumnya vang
menyvebutkan bahwa kejadian CTS lebih . sering: terjadi pada - perempuan

LT

dibsnding pada laki-laki (Bahrudin.,“2011). Pardbedazn yang rnenyebablkan -hal

BRAWIJAYA
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tersebut secara anatomi yaitu terowongan karpal pada jenis kelamin wanita iebih

)
\_'g'v

kecil darigada terowongan karpal peda laki-iaki. (Sheia:; 2010). Selan dari faktor

anatomi, terdapat juga beberapa fakior seperti fakior pekerjaan, faktor posisi

REPOSITORY,UB.AC.ID |

pergelangan tangan -saat -bekerja, serta faktor hormonal.-lbu. rumah, tangga

meryunmibang angrka yang tebih banyak sebagai pasien CTS karena pekerjaan

rumah tangga. meieka . yang banyak menggunakan cergelangan tangan dan

harriper - ditakukan- berulang ~setiap ~hari ~dengan wakw yang lama dapat
menyebabkan rentan menderita CTS. Hal tersebut tentu akan menyebabkan
permbengkakan jaringari dibawah ligameniurr otot-olol pada tangan sehingga
saraf _mudah terjepit. Pekerjaan berulang juga memungkinkan berkurangnya
peredaran darzh dan teriadi hipoksia-sehingga fungsi saraf berkurang (Sekarsari,,

2017). Gejala aari CTS yang bervariasi dan bersifat subyektif juga menjadi saiah
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satu sebab korelasi- vang -tidak cukup kuat: Diagnosis  dari CTS dan. derajat
keparanannya ditentukan berdasarkan anamnesis, Riwayat pasien, pemeiiksaan

fisik dan . penunjang. berupa elekiromioneurografi (Kurniawan. et -al, 2015).

| REPOSITORY.UB.ACID |

Kebanyakan pasien yang datang ke ruman sakit mengalami cls dengan derajat

keparahan sedang-berat dengan paling sering muncul keluhan . nveri yang

merniggangsu akiiviias, kesulitan dalam menggdenggam benda, memouka ioples,

mengancingkan baiu, mengetik. Dan apabila pada seseorang yang mengalami
cts ringan masih bisa membaik ketika tangan digoyang-geyang kan, imaka pada

seseorang dengan cts sedang-berat sudan tidak membaik oleh karena itu

40
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banyak vang datang ke rumah sakii sudah dalam kondisi sedang-berat. Pada

kategori ringan, gejala masih tidak muncul secara intensii hanya terkadang nyeri
dan - terasa. kesemutan dan masih  membaik . ketika tangan. digerak-gerakkan.

Pada kondisi ringar juga masih belum mengganggu aktivitas pada pesien.

Daiam= penelitian 'sebelurnnyea, ‘dikatakan bahwa mengevaluasi: pasien

dengan melakukan pemeriksaan penunjang berupa Elektromiografi menmiliki
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beberapapenyulit- yang dapat merapengaruhi hasil dari’ pemeriksaarn iersebut.

)
%

Terdapat 2 faktor yaitu faktor pasien dan faktor aiat. Faktor aari alat seperti

rusaknya elektroda yang digunakan, keruszkan pada sirkuit elektromiografi yang

| REPOSITORY,UB <AC_!D |

tertunya dapat menggangu hasil dari peirieriksaan ini. bisa juga disebabkan dari

faktor pasien sepeiti pasien kesulitan merelaksasikan-otot yang dipzriksa, suhu

permukaan-kuiit pasien, posisi tangan pasien yang tentu juga bisa rermbuat hasil

tidak maksimal (Preston., 2009).

6.3 Implikasi Penelitian
impiikasi dari penzlitian ini diharapkan dapat membzniu proses pemberian

intervensi dini pada individu yang berisiko ataupun penderita CTS. Dapat

memberikan manajemen yang tepat berupa hasil pemeriksaan yang: akurat
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sehingga akhirnya dapat diperoleh kualitas hidup yang lebih baik dan ternindar
dari kecacatan.. Serta dapat diguinakan. .sebagai referensi dalarm: penelitian

lanjutan.
6.4 Keterbatasan Peneiitian
- Penelitian ini. mempunyai keterbatasan yaitu hasil dari penelitian ini masih

dapat dipengaruhi cleh kondisipasien dan kondisi alat itu sendiri

| REPOSITORY.UB.ACID |
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2AB7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasii penelitian hubungan-antara delta latensi sensoris nervus

medianus dan nervus ulnaris dengan derajat keparahan pada pasien Carpal

BRAWIJAYA
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Tunniel Syndrome vang dilzkukan sejak Agustus-Desember 2021 ¢i RSUD D

Saiful Anwar Maiang dapat ditarik kesimpuian sebagai berikut:

"

. Terdapat hubungan antara deita latensi sensoris nervus medianus

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

dan.nemius ulnaris dengein deraiat keparahan pada pasien CTS

Variabel della’ latensi senscris’ tidak bisa sebagai indikator tunggai

N

dalam menentukan derajat keparahan pasien CTS.

7.2 Saran

Berdasarkan hssil vang didapatkan dalam pengiitian 'ini, diperoieh saran
perlu dilakukan peneiitian dengan memperhaiikan riwayat penyakit, pekerjaan

dan jenis kalamin agar bisa saling melengkapi dalam menegakkan diagnosis dan
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deiajat keparatian dengan iebin akurat.
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LAMPIRAN

Lampiran 4 Statistika Variabe! Delta Latensi Saraf Medianus dan Ulnaris

Tests of Normality
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a. Lilliefors Significance Correction

*.This'is a lowercound of the true significance.

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

Lampiran 2 Statistika Variabe! Derajat Keparahan

Cescriptive Statistics
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