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ABSTRACT 

 
Carpal tunnel syndrome is a disorder that occurs in the wrist where inside the 
wrist there is a carpal tunnel through which the median nerve passes, as a result 
of excessive movement or pressure on the carpal tunnel which causes irritation of 
the median nerve. The aim of this study is to determine the effect of using gloves 
with pads and taps to reduce carpal tunnel syndrome pain, this research method 
used a pre and post experimental design, as many as 50 people were given gloves 
with pads and taps, the research subject was someone who worked more than 3 
hours riding a motorbike in 1 day, in When driving, the wrist gets pressure when 
slowing down the vehicle and when passing through winding roads. The research 
subjects used gloves for 10 working days in two weeks, and used tapping for 2 
weeks with a duration of 1 day on for 8 hours, 1 day off. The results of this study 
were 31 men and 19 women with an average age of 32.2 years and a pain average 
of 4.54 before and after 1.84 on the vas scale. In the statistical tests carried out, 
the value p=0.0001 was obtained where p< 0.05 so it can be concluded that the 
use of gloves and taps can reduce pain in cases of carpal tunnel syndrome. 
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ABSTRAK 

 
Carpal tunnel syndrome merupakan gangguan yang terjadi pada pergelangan 
tangan dimana didalam pergelangan tangan terdapat sebuah terowongan carpal 
yang dilewati oleh saraf medianus, akibat dari gerakan yang berlebihan maupun 
tekanan pada terowongan karpal yang menyebabkan iritasi saraf medianus, 
tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan sarung 
tangan dengan bantalan dan tapping terhadap penurunan nyeri carpal tunnel 
sindrome, metode penelitian ini menggunakan design eksperimental pre dan post, 
sebanyak 50 orang diberikan sarung tangan dengan bantalan dan tapping, subjek 
penelitian merupakan seseorang yang bekerja lebih dari 3 jam berkendara sepeda 
motor dalam 1 hari, pada saat berkendara pergelangan tangan mendapatkan 
tekanan saat memperlambat kendaraan dan saat melewati jalan bergelombang, 
subjek penelitian menggunakan sarung tangan selama 10 hari kerja dalam dua 
minggu, dan menggunakan tapping selama 2 minggu dengan durasi 1 hari pasang 
selama 8 jam, 1 hari lepas. Hasil penelitian ini didapatkan laki-laki sebanyak 31 
orang dan perempuan sebanyak 19 orang dengan rerata usia 32,2 tahun dan 
rerata nyeri sebelum 4,54 dan sesudah 1,84 skala vas, pada uji statistik yang 
dilakukan didapatkan nilai p=0.0001 dimana p<0.05 sehingga dapat disimpulkan 
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bahwa penggunaan sarung tangan dan tapping dapat menurunkan nyeri pada 
kasus carpal tunnel syndrome. 

Kata Kunci : Carpal Tunnel Syndrome, Sarung Tangan, Tapping 

Pendahuluan  
 

Penyakit yang timbul akibat faktor risiko dari pekerjaan disebut penyakit 
gangguan saat bekerja. Menurut International Labour Organization (ILO), terdapat 
sekitar 160 juta kasus penyakit yang terkait dengan pekerjaan nonfatal setiap 
tahunnya. Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan penyakit paling umum 
yang terkait dengan gangguan kesehatan saat bekerja di 27 negara bagian Uni 
Eropa. Di Korea Selatan, kasus MSDs meningkat drastis dari tahun 2001 hingga 
2010. Secara global, Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu jenis 
MSDs yang paling umum terjadi, terutama pada ras kulit putih dan perempuan. 

CTS adalah gangguan neuropati perifer kondisi yang memengaruhi tangan dan jari 
I sampai IV, menyebabkan sensasi kesemutan, mati rasa, atau nyeri. Gejala ini 
berkembang secara perlahan dan biasanya lebih terasa pada malam hari, 
terutama pada jari-jari tertentu (Santoso et al, 2022). Terowongan carpal adalah 
jalur pada pergelangan tangan yang berisi saraf medianus dan tendon yang 
membantu pergerakan jari. Jika terjadi pembengkakan atau iritasi pada 
terowongan carpal, saraf medianus bisa tertekan, menyebabkan CTS. Sarung 
tangan dengan bantalan dapat mengurangi benturan dan gesekan pada saraf 
medianus dan pergelangan tangan, sedangkan kinesiotapping dapat memberikan 
stabilisasi pada pergelangan tangan. 

Secara global, diperkirakan CTS terjadi pada 1-4% dari total populasi di seluruh 
dunia. Angka insidensinya mencapai 276/100.000 orang per tahunnya di seluruh 
dunia. Penyakit CTS terutama terjadi paling sering pada ras kulit putih 
(Caucasoid) dan jenis kelamin perempuan. 

Terowongan carpal adalah tempat di pergelangan tangan di mana saraf medianus 
dan tendon yang membantu gerakan jari-jari tangan berada. Jika terjadi 
pembengkakan, iritasi, atau penyempitan di terowongan ini, saraf medianus bisa 
tertekan, menyebabkan Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Ketika saraf medianus 
tertekan atau terjepit, ini bisa menyebabkan sensasi kesemutan, mati rasa, atau 
rasa baal, serta timbulnya rasa sakit di area yang disuplai oleh saraf ini. 
(Ayrapetyan et al, 2021). Penggunaan sarung tangan dengan bantalan 
dimaksudkan untuk mengurangi dampak benturan dan gesekan pada saraf 
medianus dan pergelangan tangan (Sanseverino et al, 2020), sementara 
penggunaan kinesiotaping diharapkan memberikan dukungan tambahan pada 
pergelangan tangan. Subjek penelitian diberikan sarung tangan dan wajib 
memakai selama 2 minggu, dan tapping diberikan kepada kelompok control 
seminggu 3 kali selama 3 minggu dan diukur. 
 
Metode 

 
Metode yang digunakan menggunakan metode eksperimental pre dan post, 

dengan pemberian intervensi sarung tangan dengan bantalan dan tapping. 
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Hasil 
 

Dari tabel dibawah didapatkan bahwa rerata usia 32.2 tahun dengan usia 
termuda yaitu 17 tahun dan usia tertua 62 tahun dengan standar deviasi 14.07, 
dari 50 orang subjek didapatkan 31 orang laki-laki dan 19 orang perempuan, 
dengan nyeri CTS sebelum maksimal 8 dan minimal 2 pada skala vas, dan nilai 
nyeri sesudah diberikan intervensi sarung tangan dan tapping, maksimal 4 dan 
minimal 1 pada skala vas yang mana dapat disimpulkan terdapat penurunan 
setelah pemberian intervensi sarung tangan dan tapping. 

Tabel 1. Deskriptif Karakteristik Responden 

Karakteristik responden Min 
 

F (%) 
 

Max 
 

Mean+SD 
 

Usia 17  62 32.2+14.07 

Jenis Kelamin     
Laki-Laki 31 62%   
Perempuan 19 38%   
Nyeri Sebelum 2  8 4.54+1.44 
Nyeri Sesudah 1  4 1.84+0.76 

 

Dari hasil uji normalitas didapatkan data tidak berdistribusi normal 
sehingga uji hipotesis yang digunakan menggunakan non parametrik test yaitu 
wilcoxon signed rank test. 

Tabel 2. Uji Normalitas Data Dengan Shapiro Wilk-Test 

Karakteristik responden P 
Nyeri Sebelum 0.02 
Nyeri Sesudah 0.02 

 

Tabel 3. Uji Perbedaan Nyeri Sebelum Dan Sesudah Penggunaan Sarung Tangan 
Dan Tapping Pada Subjek Dengan Carpal Tunnel Syndrome 

Uji Statistik Wilcoxon 
 NSS - NSB 

Z -6.270 
p 0.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 

 
Dari hasil uji hipotesis didapatkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

pemberian sarung tangan dengan tapping dimana nilai p=0.0001 dan nilai Z=-
6.270. 
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Pembahasan 

Sindrom terowongan karpal (CTS) adalah sekelompok gejala dan tanda yang 

terkait dengan kerusakan saraf medianus di dalam terowongan karpal. Sebagian 

besar kasus CTS terjadi karena tekanan pada saraf medianus saat melewati 

pergelangan tangan di dalam terowongan karpal, tanpa adanya penyakit lain yang 

berkontribusi pada tekanan tersebut. Seperti halnya banyak masalah struktural, 

CTS dapat terjadi pada kedua tangan, dan faktor risiko utamanya adalah faktor 

genetik. Selain itu, CTS juga dapat disebabkan oleh kondisi lain seperti patah 

tulang pergelangan tangan atau arthritis rheumatoid. Patah tulang pergelangan 

tangan, misalnya, dapat menyebabkan pembengkakan, perdarahan, dan 

deformitas pada terowongan karpal yang kemudian menekan saraf medianus. 

Pada arthritis rheumatoid, pembesaran lapisan sinovial tendon juga dapat 

menyebabkan tekanan pada saraf medianus (Hernández-Secorún M et al , 2021). 

Gejala umum CTS meliputi mati rasa dan kesemutan pada ibu jari, jari 

telunjuk, jari tengah, dan ibu jari sisi jari manis. Terowongan karpal adalah ruang 

di dasar telapak tangan yang dilewati oleh sembilan tendon fleksor dan saraf 

medianus. Terowongan ini dikelilingi oleh tulang karpal yang membentuk 

lengkungan di tiga sisi. Saraf medianus bertanggung jawab atas sensasi pada ibu 

jari, jari telunjuk, jari panjang, dan sebagian jari manis. Pada pergelangan tangan, 

saraf medianus juga mempersarafi otot-otot di pangkal ibu jari, memungkinkan 

gerakan abduksi dan keluar dari bidang telapak tangan (Karimzadeh A et al 2019). 

Terowongan karpal berlokasi di sepertiga tengah pangkal telapak tangan, dibatasi 

oleh tonjolan tulang skafoid dan trapesium di pangkal ibu jari, serta tulang 

hamatum di sepanjang arkus jari manis. Pada sisi depan, terowongan karpal 

dibatasi oleh ligamen karpal transversal atau fleksor retinakulum, sebuah pita 

berserat kuat yang melekat pada tulang pisiformis dan hamulus hamatum. Batas 

proksimalnya adalah lipatan kulit di pergelangan tangan, sedangkan batas 

distalnya adalah garis kardinal Kaplan, yang ditarik dari puncak lipatan kulit 

antara ibu jari dan jari telunjuk hingga tulang hamatum (Genova A et al, 2020). 

Terowongan karpal adalah saluran sempit yang dikelilingi oleh tulang dan 

jaringan fibrosa. Saraf medianus melewati ruang ini Bersama 

dengan tendon fleksor dan selubungnya . Peningkatan tekanan kompartemen 
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karena suatu apapun dapat menekan saraf medianus. Secara khusus, 

peningkatan tekanan dapat mengganggu aliran darah normal intraneural, yang 

pada akhirnya menyebabkan serangkaian perubahan fisiologis pada saraf itu 

sendiri. Ada kurva dosis-responden sehingga periode tekanan yang lebih besar dan 

lebih lama dikaitkan dengan disfungsi saraf yang lebih besar. Sebagian besar 

kasus sindrom terowongan karpal bersifat idiopatik (penyebabnya tidak 

diketahui), namun penyebab umum yang diketahui adalah hipertrofi 

jaringan sinovial yang mengelilingi tendon fleksor lengan bawah, dan gerakan 

pergelangan tangan yang berulang .  

Terowongan karpal adalah saluran sempit yang dikelilingi oleh tulang dan 

jaringan fibrosa di pergelangan tangan. Di dalam terowongan ini, saraf medianus 

melewati terowongan carpal dengan tendon fleksor dan selubungnya. Peningkatan 

tekanan dalam terowongan dapat menekan saraf medianus dan mengganggu 

aliran darah normal di dalamnya, yang pada akhirnya dapat menyebabkan 

berbagai perubahan pada saraf tersebut. Penyebab sindrom terowongan karpal 

kebanyakan tidak diketahui (idiopatik), tetapi beberapa kasus disebabkan oleh 

pembengkakan jaringan sinovial yang mengelilingi tendon fleksor lengan bawah 

dan gerakan berulang pada pergelangan tangan. 

Tekanan yang berlangsung lama dapat mengubah jaringan saraf secara 

fisiologis. Awalnya, tekanan menyebabkan kerusakan pada pelindung alami saraf 

dan meningkatkan permeabilitas membran pembuluh darah di sekitarnya. 

Dimana hal ini dapat mengakibatkan pembengkakan. Jika tekanan terus 

berlanjut, saraf bisa mulai kehilangan lapisan pelindungnya (disebut demielinasi) 

di area yang tertekan. Hal ini menyebabkan konduksi saraf yang tidak normal, 

bahkan ketika tekanannya sudah berkurang, demielinasi ini dapat menyebabkan 

gejala mati rasa yang berlangsung lama sampai lapisan pelindung saraf pulih 

kembali. Jika tekanan terus berlanjut dan sangat parah, serat saraf (akson) bisa 

terluka dan mengalami degenerasi. Pada tahap ini, mungkin terjadi kelemahan 

dan penurunan persarafan pada otot atau jaringan yang dipersarafi oleh saraf 

medianus tergantung pada seberapa parah kerusakan pada serat sarafnya 

(Jernigan EW et al, 2020). 

Tekanan yang dapat mengganggu aliran darah pada saraf bergantung pada 

tekanan darah. Tekanan darah yang tinggi membutuhkan tekanan eksternal yang 

lebih besar pada saraf untuk mengganggu aliran darahnya. Tekanan kritis yang 
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diperlukan untuk mengganggu aliran darah ke saraf adalah sekitar 30 mm Hg di 

bawah tekanan darah diastolik atau 45 mm Hg di bawah tekanan arteri rata-rata. 

Untuk orang dewasa dengan tekanan darah normal, rata-rata tekanan darah 

sistolik adalah 116mm Hg, dan tekanan darah diastolik adalah 69 mm Hg. Dengan 

menggunakan data ini, rata-rata orang akan mengalami gejala dengan tekanan 

sekitar 39 mm Hg di pergelangan tangan. Pasien dengan sindrom terowongan 

karpal cenderung memiliki peningkatan tekanan terowongan karpal (12-31mm Hg) 

dibandingkan dengan mereka yang tidak mengalami kondisi tersebut (2,5 – 13 mm 

Hg). Gerakan atau posisi pergelangan tangan, seperti fleksi dan ekstensi, dapat 

meningkatkan tekanan terowongan karpal hingga 111mm Hg. Banyak aktivitas 

sehari-hari yang berhubungan dengan terowongan karpal, seperti mengemudi, 

memegang telepon genggam dan aktvitas yang menggunakan fleksi pergelangan 

tangan, maka akan terjadi peningkatan tekanan terowongan karpal saat 

melakukan aktivitas tersebut. 

Kompresi saraf dapat menyebabkan berbagai cedera saraf. Kebanyakan 

dengan pasien sindrom terowongan karpal mengalami cedera saraf derajat I 

(klasifikasi Sunderland), disebut juga neuropraxia. Hal ini ditandai dengan adanya 

blok konduksi, demielinasi segmental, dan akson utuh. Tanpa kompresi lebih 

lanjut, saraf akan mengalami remielinasi dan pulih sepenuhnya. Pasien sindrom 

terowongan karpal yang parah mungkin mengalami cedera derajat II/III (klasifikasi 

Sunderland), atau axonotmesis , di mana akson terluka sebagian atau seluruhnya. 

Cedera akson akan mengakibatkan kelemahan serta artrofi otot, jika terjadi 

kompresi lebih lanjut, saraf hanya dapat pulih sebagian (Wolny T et al, 2017). 

Penggunaan sarung tangan dengan bantalan gel untuk menghindari CTS, 

sarung tangan empuk yang dirancang secara khusus untuk melindungi telapak 

tangan dari adanya tekanan dari luar. Dalam penelitian ini kami menyimpulkan 

bahwa sarung tangan berlapis gel dapat memberikan perlindungan yang signifikan 

terhadap CTS yang disebabkan oleh adanya tekanan saat berkendara. Sarung 

tangan ini memberikan kenyamanan yang signifikan, serta cengkeraman yang 

lebih baik pada pergelangan tangan sehingga dapat meredam adanya getaran 

berlebihan saat berkendara, sarung tangan dengan gel dapat membuat rasa 

nyaman dan mengurangi getaran pada pasien Carpal tunnel (Deltombe, 2001). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Mahmuda R et al, 2022) didapatkan bahwa 

penggunaan sarung tangan Yuna Gloves dapat sebagai penahan pergelangan 
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tangan, membantu meningkatkan sirkulasi darah, dan melindungi pergelangan 

tangan pada ibu hamil di daerah cipanas jawa barat dengan gangguan carpal 

tunnel syndrome. 

Penggunaan tapping juga memberikan effect fiksasi pada pergelangan 

tangan sehingga pergerakan tangan dapat diminimalisir sehingga iritasi akar saraf 

akibat kompresi dapat dihindari. Kinesiologi taping adalah metode pengobatan 

non-invasif yang dikembangkan untuk memberikan dukungan dan perlindungan 

eksternal dan dinamis pada area tubuh tertentu. Penggunaan kinesiologi tapping 

bervariasi tergantung pada tujuannya tetapi secara keseluruhan terdiri dari 

penerapan pita perekat dan elastis dengan tingkat regangan tertentu pada area 

tertentu pada posisi bagian tubuh tertentu. (Cahyaningsih et al, 2023). Penerapan 

kinesiologi taping pada CTS dapat meringankan gejala dengan membuat relaksasi 

otot, inhibis gerakan dan meningkatkan aliran darah dan sirkulasi limfatik, serta 

dapat mengurangi nyeri. Kinesiotaping terbukti efektif dalam mengurangi gejala, 

menurunkan nyeri pada penderita carpal tunnel syndrome pada pekerja laundry 

(Agus Widodo et al, 2018). Penelitian lebih lanjut mengenai kinesiotaping harus 

fokus pada pembuktian hipotesis awal ini dengan menggunakan alat diagnostik 

seperti EMG, ENG, MRI, ultrasound doppler dan alat diagnostik lain. 

Kesimpulan dan Saran  

 
A. Kesimpulan 

Terdapat pengaruh penurunan nyeri carpal tunnel syndrome setelah 
diberikan intervensi sarung tangan dengan bantalan dan tapping 

B. Saran 
Dapat menggunakan uji statistik yang lebih baik agar didapatkan hasil yang 

lebih, dapat dijadikam acuan dan juga penggunaan sarung tangan dengan 

bantalan bagi para penderita CTS 
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