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ABSTRAKMaraknya klub motor di Indonesia mengakibatkan banyak pula kegiatan dalam klub tersebut.Kegiatan tersebut yaitu seringnya berkendara dengan intensitas yang lama yang melibatkan aktivitaspergelangan tangan yang monoton dan manuver tangan. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) ialah suatugangguan neuropati di pergelangan tangan yang sering terjadi pada komunitas motor di Pekanbaru. Tujuandilakukan penyuluhan agar para komunitas motor dapat mengetahui cara penanganan dan pencegahanpada nyeri pergelangan tangan. Penyuluhan dilakukan oleh mahasiswa program alih jenjang fisioterapiUniversitas Muhammadiyah Surakarta pada komunitas klub motor di Pekan baru menggunakan metodekuisioner pre dan post untuk mendapatkan data peserta, penyuluhan diberikan secara daring. Materi yangdiberikan berupa pemahaman terkait pencegahan dan penanganan yang dapat dilakukan pada nyeripergelangan tangan. Latihan yang diberikan berupa stretching exercise dan nerve & tendon gliding. Hasil daripenyuluhan setelah diberikan materi stretching exercise dan nerve & tendon gliding, peserta dalamkomunitas motor di Pekanbaru dapat memahami bagaimana cara mencegah dan penanganan untukmengurangi risiko terhadap nyeri pergelangan tangan atau carpal tunnel syndrome.

Kata kunci: CTS, Stretching, Nerve Tendon Gliding

ABSTRACT
The rise of motorcycle clubs in Indonesia resulted in many activities within the club. These activities are

frequent long-intensity driving involving monotonous wrist activities and hand maneuvers. Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) is a neuropathic disorder in the wrist that often occurs in the motor community in Pekanbaru.
The purpose of counseling is so that the motorcycle community can find out how to handle and prevent wrist
pain. Counseling was carried out by students of the physiotherapy transfer program at Muhammadiyah
University of Surakarta at the motorcycle club community in Pekan Baru using pre and post questionnaire
methods to obtain participant data, counseling was given online. The material provided is an understanding
of the prevention and treatment that can be done on wrist pain. The exercises given are stretching exercises
and nerve & tendon gliding. The results of the counseling after being given stretching exercise material and
nerve & tendon gliding, participants in the motor community in Pekanbaru were able to understand how to
prevent and treat to reduce the risk of wrist pain  / carpal tunnel syndrome.

Keyword: Carpal tunnel syndrome, Stretching, Nerve Tendon Gliding

1. PENDAHULUANIndonesia adalah negara yang padat penduduk, sebagian besar penduduk Indonesiamenggunakan motor sebagai kendaraan utama. Hal tersebut memicu kecintaan seseorangterhadap motor yang secara tidak sadar menjadi hobi. Banyaknya para pencinta motor akhirnyamembentuk suatu forum atau biasa dikenal dengan klub motor, klub motor ini terbentuk dari klubkecil hingga klub besar.Hobi sering diartikan sebagai menghabiskan waktu luang kita dengan kesenangan. Hobimenunjukkan selera dan kepribadian seseorang. Hobi adalah bagian penting dari kehidupan kitadi zaman modern ini. Hidup menjadi membosankan tanpa adanya hobi. Tujuan memiliki hobi
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salah satunya yaitu rekreasi. Beberapa hobi bermanfaat tetapi adapula yang berbahaya. Hobi yangbermanfaat adalah berkebun, berenang, berkuda dan fotografi (Malhotra, 2015). Walaupun hobidikaitkan dengan aktivitas yang menyenangkan. Namun, tidak menutup kemungkinan hobi dapatmenimbulkan cedera atau gangguan kesehatan dari yang ringan hingga berat.Diperkirakan kejadian tahunan di dunia kasus carpal tunnel syndrome adalah 125 kasus per100.000 penduduk. Kasus carpal tunnel syndrome cenderung terjadi lebih berisiko pada wanitadari pada pria. Namun, faktor risiko lain juga mempengaruhi terjadinya carpal tunnel syndromeseperti aktivitas pergelangan tangan yang berulang dengan intensitas tinggi, obesitas, diabetesdan kehamilan (Guillen-Astete et al., 2021; Daliri B.O et al., 2022). Prevalensi kasus carpal tunnel
syndrome di Indonesia belum diketahui secara pasti. Namun, pada populasi umum dilaporkansekitar 5% (Feng et al., 2021).

Carpal tunnel syndrome sering dikaitkan dengan faktor biomekanis akibat pekerjaan atauhobi. Maraknya klub motor di Indonesia mengakibatkan banyak pula kegiatan dalam klubtersebut. Kegiatan tersebut yaitu seringnya berkendara dengan intensitas yang lama yangmelibatkan aktivitas pergelangan tangan yang monoton dan manuver tangan yang kuat, sehinggamenyebabkan nyeri pada pergelangan tangan. Keluhan yang dirasakan dapat berupa kesemutan(paresthesia) dan mati rasa pada daerah pergelangan tangan hingga ke jari-jari tangan (Daliri B.Oet al., 2022). Dimana hal tersebut timbul akibat adanya masalah mekanik yang tidak kita sadari(Wahyuni & Prabowo, 2012).Fisioterapi memiliki modalitas dan penanganan pada gangguan-gangguan musculoskeletal.Penanganan carpal tunnel syndrome bervariasi tergantung pada tingkat keparahan gejala, durasigejala dan preferensi pasien. Exercise adalah salah satu pilihan fisioterapi yang direkomendasikanuntuk carpal tunnel syndrome. Exercise dapat mengurangi tekanan saraf median di tangan,meningkatkan jangkauan gerak dan meningkatkan fungsi tangan. Fisioterapi juga seringmenggunakan nerve and tendon gliding exercise, yang merupakan intervensi berbasis mekanisyang dapat merangsang penyembuhan jaringan lunak dan meningkatkan vaskularisasi sarafmedian di terowongan karpal. Nerve and tendon gliding exercise dapat mengurangi bengkak(edema), meningkatkan aktivitas saraf medianus dengan mengurangi kepadatan di sekitarjaringan ikat, dan meningkatkan nosiseptif dengan mengurangi konsentrasi zat inflamasi danmeningkatkan sensitivitas sistem saraf perifer. Pada pasien dengan carpal tunnel syndromelatihan nerve & tendon gliding exercise dapat meningkatkan hasil jangka pendek hingga menengahbila dikombinasikan dengan perawatan lain (Sekaringtyas et al., 2021).Komunitas motor di Pekanbaru sangat berkembang dan sangat populer. Tetapi akibatseringnya berkendara menimbulkan efek negatif. Para anggota komunitas di Pekanbaru banyakmengeluhkan nyeri pada pergelangan tangan, kesemutan dan mati rasa. Berdasarkan latarbelakang tersebut, kami sebagai penulis tertarik untuk memberikan penyuluhan gunamengurangi risiko terjadinya carpal tunnel syndrome pada komunitas motor di Pekanbaru.
2. METODEPengabdian masyarakat ini dilakukan secara online atau daring menggunakan zoom meetingkepada komunitas motor di Pekanbaru, dengan tujuan memberikan tentang penanganan danpencegahan nyeri pada pergelangan tangan. Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan padatanggal 17 Desember 2021. Tahap pelaksanaan kegiatan meliputi:1. Tahap pertama adalah meminta perizinan untuk melakukan kegiatan penyuluhan padakomunitas motor di Pekanbaru.2. Tahap kedua adalah mendata peserta komunitas yang berkenan untuk mengikuti penyuluhan.3. Tahap ketiga adalah persiapan, pada tahap ini tim penyuluhan kepada komunitas motormemberikan absensi kehadiran yang dilakukan secara online atau daring serta melakukanpengumpulan data dengan memberikan soal pre test lewat google form.
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4. Tahap keempat adalah kegiatan penyuluhan terkait materi tentang penanganan danpencegahan nyeri pada pergelangan tangan melalui zoom meeting kepada peserta yang hadir.5. Tahap kelima adalah demonstrasi pelaksanaan, pada tahap demonstrasi pelaksanaan inipemberian terapi latihan secara online melalui zoom meeting berupa stretching exercise, nerve& tendon gliding exercise. Kegiatan pemberian tersebut antara lain:a. Melakukan pendekatan serta pemeriksaan dengan metode tanya jawab yang dilakukankepada peserta yang mengalami nyeri pada pergelangan tangan kanan.b. Menjelaskan maksud dan tujuan diberikan stretching exercise, nerve & tendon gliding
exercise.c. Memberikan informasi mengenai nyeri pada pergelangan tangan dan apa yang dilakukanjika nyeri muncul.6. Tahap keenam adalah memberikan soal post test kepada peserta yang hadir untuk mengetahuipemahaman tentang materi yang sudah di berikan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Carpal Tunnel Syndrome ialah gangguan neuropati yang paling umum pada ekstremitas atas,yang menjadi penyebab nyeri tangan dan gangguan fungsi tangan. Carpal tunnel syndromediakibatkan adanya kompresi atau penekanan pada saraf medianus di pergelangan tangan padaterowongan karpal, saat tekanan masuk akan menyebabkan kompromen meningkat diatasambang, maka aliran darah berkurang sehingga mengalami nyeri, mati rasa, kesemutan dansensasi bengkak (edema) (Cazares-Manríquez et al., 2020).Sedangkan menurut Kenyon & Kenyon (2018) carpal tunnel syndrome adalah kompresi
nervus medianus yang melewati bagian bawah fleksor retinaculum. Carpal tunnel syndrome seringdisebabkan oleh peradangan akibat rheumatoid arthritis, hipotiroidisme, diabetes, trauma,gerakan berulang, kehamilan atau selama menopause. Hal ini ditandai dengan nyeri, mati rasa,kesemutan atau sensasi terbakar pada distribusi nervus medianus (yaitu tiga setengah jari radial).Gejala sering lebih buruk di malam hari. Biasanya seseorang yang mengalami nyeri pergelangantangan mengeluhkan ketidaknyamanan saat melakukan gerakan tangan yang halus, terutama saatbangun tidur.Hampir semua penelitian menjelaskan faktor risiko terjadinya carpal tunnel syndrome lebihsering terjadi pada wanita, dengan insiden tahunan 1,5 per 1000 dibandingkan dengan pria yaitu0,5 per 1000. Perbedaan jenis kelamin dapat dijelaskan setidaknya karena adanya faktorhormonal seperti wanita hamil dan menyusui memiliki peningkatan risiko carpal tunnel
syndrome, serta wanita yang mengalami menopause tahun pertama, mengkonsumsi pilkontrasepsi, indeks massa tubuh atau obesitas sangat berhubungan dengan terjadinya carpal
tunnel syndrome yaitu dapat meningkatan risiko sebesar 8% pada setiap peningkatan satu unitmasa tubuh, adanya tumor disekitar pergelangan tangan hal ini bisa terjadi karena hasil darifraktur radius distal atau karena arthritis pasca trauma (Newington et al., 2015; Genova et al.,2020).Tahapan diagnosis klinis carpal tunnel syndrome yaitu (1) tahap pertama, pasien cenderungmerasakan perasaan mati rasa atau rasa kebas saat bangun tidur pada pergelangan tangan, selainitu seseorang yang terkena carpal tunnel syndrome merasakan sakit yang luar biasa daripergelangan tangan menyebar ke jari 1,2,3 dan setengah jari ke 4, (2) tahap kedua, padaperkembangan carpal tunnel syndrome adalah terjadinya gejala pada siang hari, gejala tersebutterjadi ketika seseorang melakukan aktivitas berulang yang melibatkan tangan atau pergelangantangan atau bisa pula saat sedang mempertahankan posisi tertentu pada waktu yang lama, (3)tahap ketiga atau tahap akhir yaitu ditandai dengan adanya hipotrofi atau atrofi pada thenar
eminence (Alessia et al., 2020).Peran fisioterapi pada penyuluhan carpal tunnel syndrome ini adalah stretching exercise, nerve& tendon gliding exercise. Stretching merupakan suatu bentuk latihan untuk mengulur otot,
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meningkatkan fleksibilitas, mengurangi ketegangan otot dan dapat mengurangi cedera (Kisner etal., 2018). Nerve dan tendon gliding exercise bertujuan untuk meningkatkan gerakan antarjaringan sehingga mengurangi bengkak (edema) dan meningkatkan suplai vaskular ke vasa
nervorum (Duncan & Kakinoki, 2017). Sehingga ketiga latihan tersebut dapat mengurangi danmencegah keluhan yang terjadi pada penderita carpal tunnel syndrome.Diagnosa banding carpal tunnel syndrome penting untuk diketahui bahwa kondisi lain jugadapat memberikan gejala yang mirip dengan carpal tunnel syndrome, sehingga memerlukandiagnosis yang kuat untuk menegaskan kondisi medis seseorang. Penilaian fisiologis menyeluruhmerupakan strategi untuk diagnosis yang tepat sehingga dapat membedakan carpal tunnel
syndrome dari komplikasi kesehatan lain. Diagnosis banding dari carpal tunnel syndrome yaituseperti arthritis carpometacarpal pada ibu jari yang gejalanya nyeri saat gerakan ibu jari. Kondisilain cervical radiculopathy yang gejalanya meliputi nyeri leher, mati rasa pada ibu jari dan jaritelunjuk dan hasil postif tes spurling (Alessia et al., 2020).Untuk memastikan diagnosis carpal tunnel syndrome dapat dilakukan dengan pemeriksaantes spesifik, tes untuk memeriksa nyeri pergelangan tangan yaitu dengan pemeriksaan phalen test,tes ini bertujuan untuk memprovokasi nyeri pada nervus medianus. Prosedurnya yaitu tempatkanaspek punggung tangan bersama-sama dengan pergelangan tangan tertekuk. Tahan selama 1menit. Hasil positif apabila terasa nyeri dan kesemutan pada area pergelangan tangan (Kenyon &Kenyon, 2018). Adapun tes spesifik lainnya adalah tinnel test untuk memprovokasi timbulnyanyeri atau parestesia pada area pergelangan tangan yang dilewati oleh saraf medianus atau padaterowongan karpal dengan cara diperkusi, pada posisi lengan lurus ke depan dan ditekuk sedikitke arah punggung tangan, tinnel test positif apabila pasien merasakan kesemutan (Sujadi, 2022).

Stretching exercise dilakukan untuk mengisolasi sendi distal jari kearah ekstensi wrist, tehnikini bertujuan untuk membebaskan saraf medianus dari kompresi ligamen yang terletak dipergelangan tangan (Chapman & Michelle james, 2019). Stretching dilakukan dengan cara lenganlurus ke dapan kemudian arahkan tangan ke ekstensor wrist dan tahan pada telapak tanganmenggunakan tangan yang satunya, gerakan ini ditahan selama 8 detik, 5x pengulangan dandilakukan 3-4 kali dalam satu hari (Nye et al., 2021). Saat melakukan stretching tidak bolehmenahan napas dan dianjurkan dengan diiringi hitungan.
Nerve & tendon gliding ialah program latihan untuk mobilisasi saraf medianus dan tendonfleksor, tujuan dari latihan ini agar mengurangi tekanan pada saraf medianus pada pergelangantangan (Putri, 2019). Nerve & tendon gliding dilakukan 3 kali sehari, ditahan 7 detik dan 5 kalipengulangan. Nerve gliding dimulai dengan (1) pergelangan tangan posisi netral dan jari-jarimenekuk, (2) luruskan jari-jari, (3) kemudian pergelangan tangan dan jari-jari diarahkan kearahpunggung tangan atau ekstensi wrist, (4) tangan lainnya membantu meregangkan ibu jari.Sedangkan gerakan pada tendon gliding (1) tangan dan jari-jari posisi netral, (2) tekuk jari-jarisecara perlahan hingga seperti gerakan meninju (Bartkowiak et al., 2019).Selain latihan yang telah dianjurkan diatas, edukasi juga memegang peran penting untukmencegah dan mengurangi keluhan pada carpal tunnel syndrome. Edukasi yang diberikan dapatberupa pemakain splint pergelangan tangan atau wrist yang bertujuan untuk membantumenyangga posisi pergelangan tangan atau wrist joint sesuai anatomis, stretching dapat dilakukandisela-sela kegiatan saat berkendara, jika berkendara dengan waktu yang lama maka dianjurkanuntuk beristirahat agar merileksasikan otot-otot khususnya pada grup otot pergelangan tangan,jika memungkinkan penggunaan penyangga handle gas motor agar tidak menimbulkan gerakanyang berlebihan saat menarik gas pada motor.
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Kegiatan penyuluhan masyarakat berupa penanganan fisioterapi dan edukasi pada nyeripergelangan tangan di komunitas motor di Pekanbaru, dilakukan oleh mahasiswa fisioterapi alihjenjang Universitas Muhammadiyah Surakarta pada bulan Desember 2021. Kegiatan ini dihadirioleh 5 peserta yaitu 3 perempuan dan 2 laki-laki dari target peserta 10 orang. Guna melihatefektifitas dari program penanganan nyeri pergelangan tangan dengan stretching exercise, nerve
and tendon gliding exercise, lalu dilakukan evaluasi secara kualitatif yaitu dalam bentuk kuesioner.Kuesioner menyajikan pertanyaan untuk mengetahui seberapa besar pemahaman dari komunitasmotor terhadap materi yang telah diberikan. Selanjutnya dilakukan pengolahan data terutamapada 5 peserta. Tabel dibawah ini menunjukkan hasil tingkat kepahaman peserta denganpengukuran menggunakan kuesioner pre dan post penyuluhan.Pada penyuluhan ini diberikan kuesioner pre dan post pada peserta berupa pertanyaansebagai berikut (1) apakah anda mengalami nyeri pada bagian pergelangan tangan?, (2) apakahanda merasakan kesemutan pagi hari?, (3) apakah anda merasakan nyeri dan kesemuatan saataktivitas berulang dan durasi yang lama?, (4) apakah anda tahu fisioterapi?, (5) apakah anda tahulatihan stretching?, (6) apakah anda tahu manfaat dari stretching?, (7) apakah anda tahu bentuklatihan stretching?, (8) apakah anda tahu latihan nerve and tendon gliding?, (9) apakah anda tahumanfaat latihan nerve & tendon gliding?, (10) apakah anda tahu bentuk latihan dari nerve and
tendon gliding?. Dengan ketentuan pilihan “YA” dan “TIDAK”. Hasil kuesioner yang telah kamidapatkan sebagai berikut:

SkorNo Nama Pre PostYa Tidak Ya Tidak1 KA 3 7 8 22 OM 4 6 9 13 CM 4 6 9 14 SMD 6 4 10 05 MA 3 7 8 2Total Skor 20 30 44 6
Tingkat Pemahaman Peserta

Gambar 3a. Gerakan
stretching

Gambar 3b. Gerakan
median nerve gliding

Gambar 3c. Gerakan
tendon gliding
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Grafik 1 Diagram nilai pre penyuluhan penanganan nyeri pergelangan tangan (CTS)

Grafik 2 Diagram nilai post pasca penyuluhan penanganan nyeri pergelangan tangan (CTS)
Diagram diatas menggambarkan adanya perubahan tingkat pemahaman para pesertapenyuluhan. Mulanya tingkat pemahaman para peserta hanya 40% meningkat menjadi 88%.Kemudian presentase peserta yang kurangnya pemahaman turun dari 60% menjadi 12% setelahdiberikan materi dan demonstrasi secara online atau daring melalui zoom meeting tentangpenanganan nyeri pergelangan tangan. Berdasarkan hasil diagram tersebut dapat disimpulkan,yaitu setelah dilakukan penyuluhan dengan memberikan materi terkait stretching exercise dan

nerve & tendon gliding peserta dalam komunitas motor di Pekanbaru dapat memahami bagaimanacara mencegah dan penanganan untuk mengurangi risiko terhadap nyeri pergelangan tangan.
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4. KESIMPULAN

Carpal tunnel syndrome ialah suatu gangguan neuropati di pergelangan tangan yang seringterjadi pada komunitas motor di Pekanbaru. Hasil dari penyuluhan yang dilakukan dan meninjauhasil pre dan post yang diberikan kepada peserta terdapat peningkatan tentang pemahamantentang cara penanganan dan pencegahan terjadinya carpal tunnel syndrome pada pesertakomunitas di klub motor di Pekan baru.Hal ini dapat dibuktikan dalam penelitian Shem et al. (2020) menunjukkan bahwa self
stretching dapat menjadi pilihan pengobatan konservatif dan relatif mudah untuk dilakukan olehseseorang dengan carpal tunnel syndrome dan menunjukkan perubahan kearah lebih baik setelahdiberikan terapi seperti berkurangnya mati rasa, kesemutan, nyeri, meningkatkan kekuatan.Sedangkan menurut Vaidya & Nariya (2020) bahwa latihan nerve & tendon gliding dapat menjadisalah satu penanganan pada kasus carpal tunnel syndrome, pendekatan ini dapat mengurangi rasanyeri, meningkatkan sensasi, kekuatan dan fungsi otot tangan. Sehingga kedua metode latihan iniyaitu stretching dan nerve & tendon gliding dapat mengurangi keluhan yang dirasakan olehpenderita carpal tunnel syndrome.
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