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Pengaruh kompres panas terhadap penurunan nyeri kasus Carpal Tunnel
Syndrome di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi

Heri Priatna
Universitas esa unggul fakultas fisioterapi
Jalan Arjuna Utara No. 9, Kebun Jeruk, Jakarta 11510
heri_kuf@yahoo.com

ABSTRAK

Carpal Tunnel Syndrome adalah kumpulan gejala akibat penekanan pada nervus medianus
ketika meladui terowongan carpal di pergelangan tangan. Manifestasi dart sindroma ini
adalah rasa nveri dan kesemutan (paracsthesia). Unnk meringankan keluhan nyeri ind hisa
ditakukarn dengan cara Non Farmakelogi herupa Kompres Panas. Penelitian ini merupakan
prencliticn Kuanfitafif, desain perelifian ind adalalt quasy cksperimen dengan menguunakan
metnde Prevese dan Poserest Nonequivalenr Conrrol Group. Sampel diambil dengan teknik
Simple Randum Sampling, Rexponden terbagi menjadi 12 vrang kelompok eksperimen dan 12
orang kelompok kontrol. Variabel vany divkur adalah imensitas nyeri sebelum dan sesudah
diheritan kompres panas. Hosil penelitian menunjukan bahwa ada penurunan indensitas
skala myveri herat dan sedang, dimana (povalue=0,03). Hasil Analisa data menunjukan bahwa
ferhukii wdanva Pemvarnh Kompres Punay erhodop Penurunan Nveri kasus CTS.
Flosimandan dari penelition ini adalah Kompres Pasas dapar menurunban Intensiias Skala

S S W L D G S TR
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Hot Watcer Compress effect to Reduce Pain in Case of Carpal Tunnel
syndrome at The Klinik Fisioterapi
Saronlima Jatiasih Bekasi

ARSTRACT

Carpal Tunne! Syndrome is a collection of svmptoms due to suppression of the median nerve
when throurh a carpal tunnel on the wrist. The manifestation of this svedrome iy pain and
tingling  (paraesthesia).To reduce this pain with nroun-pharmacological  form  of hot
compresses.  This research is a quantitfative rescarch, research design was  guasi-
evperimental with pretest and posttest using Noneguivaleny Control Group., Samples was
takeer by simple random sampiing rectrigue, The Respondienty of this stedy divided i 12
experimental group and 12 control group. The variables were measured painful imtensity
before and after the hot compress. The resufts of this study showed that there were degression
in the infensity of severed and moderared painful scafe, where (p-value<0.03). The results of
this study indicared that The  Effect of Influence Hot Compress Will Decrease Painful of CTS
Caves in Elderlyv. The conciusion of this research is a hot compress can reduceing painfil

seale intensity of CTS caves.
Reyweords: Hot Compress, Carpal Tunnel Syndrome, Painful.
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BARB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Klien yang mengalami nyeri kurang mampu berpartisipasi dalam aktivitas sehari-
hari dan nyeri berat dapat menghambat gaya hidup seseorang bila tidak segera diatasi
maka nveri dapat menyebabkan ketidakmampuan dan imobilisasi pada individu untuk
melaksanakan aktivitas perawatan diri. Nyeri merupakan alasan paling umum yang
membuat orang mencari perawaian kesehatan (Potter & Perry, 2009), Nveri dapat
dintasi secara nonfarmakelogi, penatalaksanaan nyveri secura nonfarmakologi dapat
meminimalkan  efek  samping  dari  pemberian  analgetik.  Beberapa  teknik
nonfarmakelogis untuk mengatasi nyeri dirckomendasikan, seperti stimulasi kutaneus,
masase, terapi kompres dingin dan panas. stimulasi syaral elektrs, hipnoterapi,
relaksasi nafas dalam, teknik distraksi seperti musik, dan guided imagery (Tamsuri,
2007 Preti & Welch (2004,

Kompres panas merupakan salah saw metode dan modalitas emapi untuk
mengurangi n_w:ril pada kases Capal Ternel Svndreome pada Lansia maupun pada
peaderita keluhan nyert pingzanz bawah lainma dengan mengpunakan kain dan air
hangat

Data vanyg di peroleh di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi sebanyuk
67 pasien Carpal Tunnel Syndrome vang berobat sejak bulan Januari 2019 mengalami
rasa lebih rileks dan nvaman saat mereka diberikan kpmpres panas setelah mendapal
metode terapi lainnya,
B. Identifilzasi masalah

Penatalaksanaan nyveri nonfarmakologik mengeunakan terapi panas dapat
menurunkan nyeri intens vang  dialami klien Carpal Tunnel Syndrome dan
meminimalkan efek samping dari pembenan medikasi farmakologik. Terapi ini

memungkinkan untuk menjadi alternatif intervensi piliban,

C. Rumusan masalah
Dari uraian tersebut di atas. maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah:
Apakah kompres panas dapal mengurangi rasa nveri pada kasus Carpal Tunnel

Syndrome di Kiinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi?



D.

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini ferdiri atas twjuan umum dan tujuan khusus yang akan

diuraikan sebagai berikut :

-

Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas kompres

panas dalam mengurangi rasa nyeri pada kasus Carpal Tunnel Syndrome di

Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi

Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

4. Diketahui gambaran tingkat nyeri pada kasus Carpal Tunnel Syndrome di
Klinik Fisioterapi Saronlima Jaliasih Bekasi scbelum  mendapatkan
perlakukan kompres panas

b. Diketahui gambaran tingkat nveri pada kasus Carpal Tunnel Syndrome di
Klinik Fisioterapi Saronlima Jatasih  Bekasi setelah  mendapatkan
perlabukan Kumpres panas

¢, Diketahui perbedaan tingkar pveri antara kelompok  eksperimen dan

Liolompok kontrol.

. Manlaasi Penelitian

Penelitian ini dihzrapkan akan memberikan manfaat bayi pihak vang werkait yaitu:

(3]

fard

Bagi [lmu Fisioterapi

Diharapkan penelitian ini dapat menambah referensi dalam melakukan
intervensi independen Fisioterapi untuk menurunkan tingkat nyeri pada kasus
Carpal Tunnel Syndrome di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi
Bagi Klinik Fizsioterapi Saronlima

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan untuk
Klinik Fisioterapi Saronlima dalam memberikan intervensi terapi pada kasus
Carpal Tunnel Syndrome
Bagi Fisioterapis

Diharapkan  hasil  penelitian  ini  dapat menambah  pengetahuan
Fisiolerapis tentang pentingnya terapi nonfarmakologi seperti Kompres panas

dalam memberikan pelayanan yvang berkualitas.




HARB I
TINJAUAN PUSTARA

A. Konsep Carpal Tunnel Syndrome

1. Pengertian

Carpal Tunnel Syndrome (CTS)adalah kumpulan gejala akibat penekanan
pada nervus medianus ketika melalui terowongan carpal (Carpal Tunnel) di
perpelangan tangan. Manifestasi dari sindroma ini adalah rasa nyeri dan
kesemutan (paraesthesia) (Sidharta, 1996),
2. Etiologi

Pada dasamva setiap keadaan vang menvebabkan tekanan/kompresi pada
nervus medianus dalam lorong carpal dapat imerupakan etiologi CTS.

Carpal Tunpel Syndrome discbabkzn oleh

. ldiopatik.

b. Penchalan jaringan ikat sepertl Rematik (RA, QA )

[t Gangeuan metabolisme,

d. Trauril, barsifat kromik naedz perocianoan tangan karena over use,
i Hleridiier berupa sempitniya werowongan serpal.

Karakieristik dari CTS vaiw adanya peningkatan rasa baal pada jari-jart wakiu
bangun pagi hari diseriai kesemutan/rasa terbakar, gangguan motorik jari-jari, nycr
pada sendi-sendi interphalangeal serta hipotropi otot-otot tenar pada Kondisi lebih

lanjut (Sidharta, 1996).

3. Perubahan Patologi

Kontraksi otot sccara berulang-ulang ataw terus-menerus dan statik
akan menimbulkan spasme, sehingga sirkolasi darah menjadi tidak lancar. Hal
ini akan menyebabkan penumpukan Asam laktat dan zat-zat kimia seperti
bradikinin dan histamine. Dengan  penumpukan  zat-zat  tersebut  akan
merangsang ujung-ujung saral sensoris atau saraf nyeri (nosisepior) dan akan
dihantarkan ke medulla spinalis selanjutnva oleh saraf acendent disampaikan
ke otak dan akan ditnierprestasikan vaitu rasa nyeri. Dengan adanya rasa
nver tadi bisa mengakibatkan spasme otol yang merupakan perlindungan dari
adanyva nveri, dan penderita akan membatasi pergerakkannya terutama yang

menimbulkan rasa nyeri. Selanjutnya dalam jangka waktu lama dapat timbul



kelemahan otot vang akhimva menimbulkan gangguan fungsi dan gerak yang
berhubungan dengan fungsi tangan kiri.

CTS terjadi bila saraf medianus mengalami kompresi dalam strukiur
anatomis terowongan karpal. Kompresi dapat disebabkan oleh meningkatnya
volume dalam terowongan karpal, pembesaran saraf medianus, atau
berkurangnva area cross-sectional dalam terowongan karpal. Dari ketiga
penyebab ini, yang menjadi penyebab terbanyak adalah meningkatnya volume
terowongan karpal, namun apa yang menjadi penyebab peningkatan volume
ini masih belum jelas hingga saat ini. Diduga salah satu penyebab adalah
tenosinovitis akibat trauma beruiang (Phalien. 1951; Nissen, 195 Hybinete,
1975). Gerakan flexi-extensi berulang dan terus mencrus pada pergelznyan
tangan  dan jari-jari akan  meningkatkan  ekanan  pada  fendon yany
mengakibatkan terjadinva  tenosinovitis  dan  selanjuinya  menyvebabkan
kompresi pada saraf medianus. Fuchs, Nathan. dan Mayers (1991).
menemukan adanyva proses inflamasi pada 10 % pasien, sedangkan pada
penelitian lain ditemukan adanva oedema pada 7 %% pasien (Cailliel, 1994).

Kompresi ningan pada Carst ten alan menurunkan aliran darah
epincural. Transport aksonal akan wergasgge. akibat kompresi aksonal wekanan
dalam endoneural akan meningkatkan dan menyebabkan parestesia, Oleh
Caillet (1994, kelainan saraf ini dikategorikan menjadi dua stadium, vaitu
Stadium |

Distensi  kapiler  inuafasikuler akan  meningkatkan  tekanan
inratasikuler sehingga menimbulkan konsuriksi kapiler. Selanjuinya terjadi
eangeuan nutrisi dan hipereksitahilitas serabut saral
Stadium 1

Terjadi kompresi kapiler schingga menyebabkan anoksia dan berakibat

kerusakan endotel kapiler.

4. Tanda Dan Gejala Klinis

Umumnya keluhan timbul berangsur-angsur dan yang spesifik adalah :
a. Rasa nyeri di tangan yang biasanva timbul di malam atau pagi hari dan
penderita sering terbangun karena nyen ini. Penderita sering berusaha sendiri
mengatasi keluhannva  dengan  meninggikan  letak  tangannya. dengan

menggerak-gerakkan  langan  atau mengurul, ternvata rasa nyen dapal



dikurangi. Keluhan juga berkurang bila tangan/pergelangan lebih banyak
istirahat dan sebaliknya.

h. Rasa kebas. semutan., kurang berasa, tingling (seperti kena strom)
biasanya jari 1. 2. 3 dan % jari ke 4 tapi tak pernah keluhan pada jari 5.

c. Kadang-kadang rasa nyeri dapal terasa sampai lengan atas dan Icher,
tapi rasa kebas, semutan hanya terbatas distal pergelangan tangan saja.

d. Jari-jari, tangan dan pergelangan bengkak dan kaku terutama pagi hari
dan menghilang setelah mengerjakan sesuatu.

€. Gerakan jari kurang terampil seperti menyulam/memungut benda keail.

Tanda-tanda vang dapat ditemukan secara urnum (Sidharta, 1996)

a. Test tinnel positif

b. Nveri di sendi-sendi interphalangeal

c. Kelemahan otot-otot vang disyarafi nervus medianus {1ahap lanjut).
d. Hipotropi otot-otot thenar merupakan manifestasi lebih lanjut

5. Klasifikasi TS
Menurut Kazt (19903, kriterin diagnostik  dibuat  berdasarkan
penpalaman klinls pare panslitg, bamsk aejala pasien ditemukan  pads
perbatasan dari kelas klasitikasi vang satu dengan vang lainnya.
i, Derrajad O Asimtomatik
1} Tidak ada gejala dan tanda CTS
2) Pemeriksaan konduksi saraf sensorik dan mownk mungkin
diternukan kelainan pada sckitar 20 % populasi
3) Tidak memerlukan terapi
b. Derajai 1 : Suntomatik Tmenmiten
i)  Parastesia tangan intermilen
2) Tidak ada defisit neurologis
3)  Salah satu tes provokasi mungkin positif
4)  Pemeriksaan konduksi saraf sensorik dan motorik mungkin tidak
normal
53)  Terapi konservatif
C: Derajad 2 ; Simtomatik Persisten
1) Detfisit neurologis sesuai dengan distribusi saral’ medianus
2} Tes provokasi pusitf

5




3 Pemeriksaan konduksi saral sensorik dan motorik tidak normal
43 Terapi konservatif atau operatif
d. Derajad 3 : Berat
13 Atrefi otot thenar
2) Pemeriksaan elektromiografis: fibrilasi atau neuropati unit
maotorik
3}  Terapi operatif
6. Komplikasi
Komplikasi vang mungkin timbul pada Carpal Tunnel Sindroma (CT5)
oleh karena kompresi antara lain :
a Athrofi otot-owot thenar,
b. Gangguan sensorik vang mengenal bagian radial telapak tangan serta
s1s1 palmar dan tiga jan tangan vang pertama,
c: Deformitas “ape hand™ (ibu jari sebidang dengan tangan dan athropi

olod-tiol thear ).

7. iPinamnosa

Diaenosa S TR ditegakhan selain berdasarkan gejala-gejala di atas juga
diditkung olch beberapa perieriksaan fisik meliputi pemeriksaan menyelurub
pada penderita dengan perhatian khusus pada fungsi. motorik, sensorik dan
otonom  langan.  Heberapa  pemeriksaan dan tes provokasi vang  dapat

membantu menegakkan diagnosa STR adalah :

i, Fiick™s sign.

h. Thenar wasting

C. Menilal kekuatan, ketrampilan dan kekuatan otot secara manual
d. Wrist extension test

£ Phalen’s test

I, Tomiquet test

g, Tinel's sign

h Pressure test

i L.uthy's sign {bottle’s sign)
i Pemeriksaan sensibilitas

k Pemeriksaan fungsi otomom

0



8. Prognosis
Sekalipun prognosa CTS dengan terapi konservatif cukup baik, Lelap
resiko untuk kambuh kembali masih letap ada. Bila terjadi kekambuhan,

prosedur terapi baik konservatif atau operatif dapat diulangi kembali.

B. Konsep Nveri
1. Pengertian Nyveri
Nveri merupakan suatu  scnsasi vang  tidak  menyenangkan  yang
disebabkan olch trauma fisik dan jaringan atau disebabkan oleh fakior lainnya

vang renimbulkan rasa ketidaknyaman vang dirasakan oleh klien,

I

Klasifikas: Mven
Nyeri dapat dapat diklasifikasikan berdasarkan hal-hal sebagai berikut
a. Waktu bejadian
1) Nvert Al
2 Nyert ironi:
b, Lokast Nver
1) Nveri Superticial
23 MNwveri Somatic Dalam { Deep Somaric Paing
3) Nveri Visceral
4) Nveri Sebar (Radiasi)
3) Nveri Phantom
i) Nveri Alih (Referred Pain)
¢. Organ
1) Nyeri Organik
2} Nyeri Neuropgenik
3} Mveri Psikogenik
3. Fisiologi Nyer
Proses fisiologis vang terkait nyen disebut nosisepsi. Proses ini terdiri atas
empat tzhap. vaitu sebagai berikut :
a. Transduksi
Rangsangan  (stimulus)  vang membahayvakan  memicu  pelepasan
mediator bickimia (histamin, bradikinin, prostaglandin, dan substansi ),

7



b. Transmisi
Tahap transmisi terdiri atas tiga bagian, vaitu sebagai benikut ;
| Stimulasi yang diterima oleh reseptor ditransmisikan berupa impuls nyeri
dari serabut saraf perifer ke medula spinalis. Jenis nosiseptor yang terlibat

dalam transmisi ini ada dua jenis. vaitu serabut C dan serabut A-delia,

2

Nveri ditransmisikan dari medula spinalis ke batang otak dan talamus
melalui jalur spinotalamikus (STT) yang membawa informasi tentang sifat
dan lokasi stimulasi ke talamus,

Sinval diteruskan ke koneks sensorik  somatik  (tempat  nyeri

Lad

dipersepsikan), lmpuls vang ditransmisikan melalui STT mengaktifkan
respons etonomik dan limbik.
¢. Persepsi
Individu mulai menvadari adanva nyeri dan tampaknya perseps: nyeri
tersebut  tegadi distrukiur  kKorteks  schingga memungkinkan timbulnya

berbaga? strategd porilaku kognitil untuk mengurangi komponen sensorik dan

afekuil nveri.
d. MNodulasi atzu Sistem Desonden
meurun dibatang ok mengicinhan sinyal-sinval kembah ke tanwluk

dorsal medula spinalis vang terkonduksi dengan nosiseptor impuls supresif.
serabut desendens tersebut melepaskan substansi seperti opioid. serotonin
dan  norepinefring vang  akan  menghambat  impuls  asendens  yang
membahayvakan dibagian dorsal medula spinalis (Saputra, 2013:210-212).
4. Faktor-Faktor vang Mempengaruhi Nyeri
Berbagai faktor dapat mempengarubi persepsi dan reaksi seseorang
ternadap nver, diantaranya sebagai berikul -
a. Etnis dan Nilai Budaya
Latar belakang etnis dan warisan budaya diketahui sebagai faktor
vang mempengaruhi reaksi dan ekspresi seseorang terhadap nyeri. Perilaku
yang berhubungan dengan nyeri adalah bagian dan proses sosialisasi.
b. Jenis Kelamin
Secara umum pria dan wanita tidak berbeda-beda secara bermakna
dalam berespons terhadap nveri. Beberapa kebudayaan yang mempengaruhi

jenis kelamin (misalnya menganggap bahwa seorang anak laki-laki harus




berani dan tidak boleh menangis, sedangkan seorang anak perempuan boleh
menangis dalam situasi vang sama).
¢. Tahap Perkembangan

lUsia dan tahap perkembangan adalah variabel penting yang akan
mempengaruhi reaksi maupun ekspresi klien terhadap nyeri (Kozier Erb,
2009:416). Perbedaan perkembangan antara kelompok usia dapat
mempengaruhi bagaimana anak-anak dan lansia bereaksi terhadap nyeri.
Anak kecil mempunyai kesulitan memahamni nyeri dan belum dapat
mengucapkan kata-kata untuk mengungkapkan secara verbal dan
mengekspresikan nyen Kepada orang lua alau perawal.

i

b

Lingkungan dan Individu Pendukuag
Lingkungan asing seperti rumah  sakit, kehisingan, cahaya dan
aktivitasnva. dapat menambah nveri. Orang kesepian yang lidak
mempunyai individu pendukung dapai merasakan nyeri hebat, sebaliknya
orang vang memiliki individu pendukung merasakan sedikit nyeri.
e. P'engalaman Nveri Sebelumnyva
Pengalaman nveri sebelumnyva mengubak gensitivitas klien !i_‘,rh:i-:_lai-p
[i:_fi.f?..
. Makas Nveri
Deberapa klien mungkin lebih siap menerima nyer dibandingkan
dengan klien lain, hal ini bergantung pada kondisi dan interpretasi kiien
terhadap makna nyen tersebut.
. Kecemasan dan Stres
Hubungan nveri dan cemas (unsietas) bersifat kompleks. Cemas
sering kali meningkatkan persepsi nyveri. tetapi nyen dapat menimbulkan
suatu perasaan cemas. Paice (1991) melaporkan suatu bukti bahwa stimulus
nyeri mengaktifkan sistem limbik vang divakini mengendalikan emosi
sesorang. khususnya cemas.
5. Respon Tubuh Terhadap Nyeri
a. Respon Simpatis
Respon simpatis sering dihubungkan dengan nyeri ringan sampa
sedang atau nyeri superficial. Gejala obvektif vang muncul adalah pucat,
peningkatan tekanan darah, denyut nadi. pernafasan, ketegangan oiot,
dilatasi pupil dan diaphoresis.
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h. Respon Parasimpatis
Respon parasimpatis sering dihubungkan dengan nyeri beral atau
nveri dalam. Gejala obyekuf yang muncul adalah penurunan tekanan darah.
denvut nadi, mual, muntah, frustasi, pucat dan kemungkinan hilang
kesadaran.
c. Respon Perilaku
Respon prilaku yang muncul adalah mengatur posisi tubuh,
meringis, menveringai, menangis, gelisah, merernas tangan,dan menggosok
area vang sakit (Tamsuri. 2007:19-23).
6. Penatalaksanaan Nyeri

vaitd secara non farmakologi dan

Penatalaksanaan nyven ada dua macam
farmakologi vang akan dijelaskan schagai berikit
#. Penatalaksanazn Farmakelogi
Penatalaksanaan nyeri farmakologis meliputi penggunaan opioid
(narkotik), non-opioid/NSAIDs (wen steroic anli inflamation drugs). dan
anjuvand serta ko-analgesik,
h. :’L"I'Iilhli:lkﬂﬂﬂﬂﬂn Monfarmalkolosi
Penatalaksenaan  nonfarmakelogis terdinl dari berbagai  lindakan.
Berdasarkan stimulasi fisik maupun prilaku kognitif. Penanganan fisik
meliputi stimulasi kulit {masase. kompres panas dan dingin, akupuntur,
kontralateral).  stimulasi  clekiik  saraf  kuwlie  transkutan (TENS).
transcoutaneus elecirical perve stimudation, akupuntur, Interpensi [:*:rI!:ikll
kognitif meliputi teknik distraksi, weknik relaksasi, imajinasi terbimbing
(gruidzd imagrery) dan hipnoterapi.
1} Masase Kulit
Masase adalah stimulasi kulit yang dipusatkan di punggung dan
dapat dilakukan pada satu atan beherapa bagian tubuh vang dilakukan
sekitar sepuluh menit pada masing-masing bagian tubuh agar mencapai
relaksasi yang maksimal. Masase kulit dapat dilakukan dengan oinment
(balsem gosok) atau liniment (obat cair gosok) yang mengandung mentol
untuk mengurangi nveri. Tipe masase vaitu ¢fflurage (memberikan
pukulan pada tubuh), petrisage {(membual cubitan besar pada kulit dan

subkutan kulit dan otot) (Tamsuri, 2007:52-33).



2) Kompres Panas
Kompres panas dingin dapal menurunkan sensasi nyeri. Aplikasi
kompres panas dilakukan pada trauma yang lebih dan 48 jam, sisitis.
hemaroit, nyeri punggung. atritis, bursitis. Kontraindikasi pada trauma
12-24 jam pertama, perdarahan atau edema, gangguan vaskuler,
pleuritis. Suhunya sekitar 52" celcius pada dewasa dan 40,5" -46" celcius
pada anak-anak dibawah 2 tahun.
3) Akupuntur (Pijat Refleksi)
Akupresure dikembangran dari sistem penyembuhan akupuntur
Cina kuno, Terapis menckankan jari pada mik-titk yang berhubungan
dengan banyak ik yang disunakan dalam akupuntur (Kozier & Erb,
2011:727).
4) Stimulasi Kontralatoral
Stimulasi kontritlateral adalah memberi stimulus pada daerah kulil
di sisi berlawanan dari daerash nveri. Stimulas: berupa garukan pada
. daerah berlawanan jika tedjadi eatal. menggosok jika keam atau
pemaerian fzmmrsr-:s; dingin i panas serta pemberian balsem atau obat
cair gosok, Motode ind berpuna jika dacrah yvang mengalami nyeri tidak
dapat disentuh karena hipersensitit, lerunup perban atau gips atau nyen

bavangan {phanram painy (Tamsuri, 2007:56-57).

en
—

Transcutaneus Flectrical Nerve Stimulation (TENS)

TENS adalah teknik menghilangkan rasa nyveri yvang sederhana dan
noninvasit, vang telah digunakan sccara luas di dunia medis. TENS
biasanya digunakan untuk menghilangkan rasa nyeri sebelum dan
sesudah  persalinan.  pasca operasi. dan pasca  menstruasi.  TENS
memanfaatkan arus listrik unitk memblok syaraf penghasil rasa nyer
(Aprillia, 2010:110).

7. Skala Penilaian Nveri
Macam-macam skala nyeri yaitu :
a. Skala Analog Visual (Visual Analogue Scale | VAS)
Skala ini dengan garis lurus yang panjangnva 10 cm. Salah satu ujung
ditandai “tidak nveri” dan ujung lainnva “nveri hebat”. digunakan secarm

vertikal atau horizonal {Kneale, 201 1:169).



Gambar 2.1

Visual Analogue Scale (VAS)

Tidak nyeri Nyeri
{Sumber : Kneale, 2011:169)

b. Skala Nilai Numerik (Numerical Rating Scale / NRS)

Skala numertk merupakan skala vang menilai nyeri dengan angka.
menggunakan skala U-1U. Beberapa unit menggunaran skala 0-3 atau 69-3
dengan dasar vang sama (Kneale, 2011:169). Skala 0 dideskripsikan
schagai tidak ada nverd. skala 1-3 nyeri rngan vaitn nyeri masih dapat
ditahan, 4-6  nveri sedang, 7-10 nveri beral lerasa sangal menganggu
schingga terus meringis, menjerit atau berteriak (Me Caffery. 1993). Pada
penelitian ini peneliti mengeunakan NRS sebagai ckala pengukuran nyeri
pust operasi Carpal Tunnel Svndrome. Instramen NRS adalah sebags,

ik ;

Gambar 2.2

Numeric Rating Scale (NRS)

] 1 2 i 4 3 0 7 b G 1o
Tidak . ) .

; L" Nyeri ringan Nveri sedang Nveri hebat
nyeri

{Sumber : www.aubme.org/painassessmentinpaliativecare html)

. Skala Deskriptor Verbal (Verbal Descriptor Scale | VDS)

Skala ini menggunakan kata untuk menggambarkan derajat nyeri,
misalnya tidak ada nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang, atau nveri hebat.
Keuntungan VDS adalah skala ini cepat dan mudah di gunakan dapat
disesuaikan dengan mudah dan sering dikombinasikan dengan skor

numerik (Kneale, 2011:170).




Gambar 2.3

Skala Intensitas Nveri Deskriptil

( 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Tidak  Nyeri ringan Nyeri sedang Nveri berat  Nyeri tidak
nyeri terkontrol

{Sumber ; Potter & Perry, 2006:1518)

(. Konsep Kompres panas
I. Pengertian

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat untuk memenuhi kebutuhan
FASa DY, mengurangi nveri. mengurangi atay mencegah spasme otor dan
memberikan rasa hangat pada daeran terteniu {Ulivah & Hidayat, 2008).

Kompres  hangat  bermanfant  unink  meningkatkan  suhu kulit  tokal.
melancarkan sitkulasi darah dan menstimulasi pernbulub darah, mengurangi
spasme otol dun meningkatkan ambang nyveri. menghilanskan sensasi msa nyven,
serta memberikan ketenangan dan Eenvamanan { Sinkin: 2003).

Bfek  fisiologis air hangat bag tubuh, vaitu pelungkan jaringan tibrosa
pengaruhi oksigenisasi jaringan, mencegah kekakuan otot, vasodilatasikan dan
memperlancar aliran darah, sehingga dapat menurunkan atau Kurangi rasa nyeri.

2. Jenis-jenis kompres hangat antara lain:

a. Kompres hangat kering

Yakni dengan menggunakan pasir yang telsh dipanasi sinar matahan gena

mengohati nyveri-nyveri rematik pada persendian,

b. Kompres hangat lembap

Menggunakan alat yang dikenal dengan nama hidrokolator. Yakni alal
elektrik yvang diisi air, digunakan untuk memanaskannya hingga mencapai suhu
lerieniu.

c. Kompres bahan wol hangat
Kompres ini digunakan untuk menghilangkan nyeri-nyveri dan penyusutan
otot-otol. Kompres ini juga dapat digunakan 3-4 kali selama 5-10 menit.

Adapun cara pemberian kompres hangat pada klien untuk mengatasi nyeri

adalah sebagai berikut:




. Persiapan Alat dan Bahan :

juk

. Botol atau kain yang dapat menyerap air
bh. Air hangat dengan suhu 46-31,5°C

Thermomeier

L

]

. Tahap Kerja :

a. Cuci tangan.

b. Jelaskan pada klien mengenai prosedur yang akan dilakukan,

¢. Ukur suhu air dengan menggunakan thermometer.

d. 1si botol dengan air hangat, kemudian dikeringkan dan bungkus / lapisi
batol dengan kain.

e. 1k menggunakan kain, masukkan kain pada air hangat, lalu diperas.

g, Tempaikan botol berisi air bangat atau kain yang sudah diperas pada
daerah vang akan dikompres.

h. Angkat boiol atan kain tersebut setelah 20 memt dan lakukan kompres

wlang 1'ka nyeri belum leratasi.

Iy, Foeranoba Peors

Herdnsarkan tinjauan teéornt

Ll

ang lelah dilakukan, dapat disusun kerangha teor

[

schagai berikul:

Skema 2.1

Kerangka Teori Efektifitas Rompres panay terhadap Penerunan Nyeri pada
kasus Carpal Tuunel Syndrome di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi

Faktor-faktor yang

Non farmakologi

mernpenganil nyen 1. Masase kulit
L. Emis dan nilai 2. Kompres panas dan dingin
4 i]lflj'fhl 3. r"v.i:‘upunltlr {pijat refleksi)
e ) 4. Stimulasi kontmlateral
3. Jenis kelamin 5 TENS
4. Lingkungan ’[ Nyeri * 6. Hipnoterapi
3. Pengalaman nyen 7. Distraksi (kompres panas)
. :achelumn}'u‘ 8. Relaksasi - Teknik Nafas ,
6. Makna nyen Dalam |
7. Kecemasan dan
slres g9 :

Sumber : {Tamsuri, 2007; Kozier Erb, 2009: Muttagin, 2008: Sapuira 2013; Hart.

2008; Aprillia, 2010; Pratomo. 2012: Asmadi. 2008)



E. Kerangka Konsep

Hal vang akan diteliti mencakup variabel independen yaitu efektifitas kompres
panas dan variabel dependen vaitu nyeri pada kasus Carpal Tunnel Syndrome di
Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi. Sedangkan variabel perancu
(confounding variable) pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, pengalaman
nyeri sebelumnya.

Kerangka konsep dalam penelitian ini menjelaskan bahwa pada penelitian
terdapat kelompok vang dilakukan pre tesi kemudian kelompok tersebut akan
dikelompokkan menjadi dua vaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.
Kelompok eksperimen adalah kelompok yang mendapathan inlervensi Aompres panas
dikombinasi dengan teknik relaksasi natas dalam, dan kelompok kontrol adalah
kelompok vang tidak diberikan terapi. Kemudian kedua kelompok akan diberikan
post test untuk menilai perbandingan nyeri antars kelompok kontrol dan kelompok

cksperimen. Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut

Skema 2.2
Fecaneka Konsep Efekeifitas Kompres puray {erhadap Penunrunan Nyeri
Pada kasus Carpal Tennel Syedrome di Klnik Fisioterapi Saronlima

i e e
Jatiasih Bekasi

Variabel Dependen Variabel Independen Variabel Dependen

Fre test Post rest

Kompres panas

g X | —
Kelompok Eksperimen J’, | |

| Nyer ' Nyeri

Kelompok Kontrol |

Keterangan @
: diteldi

wuenmma oo dak dileliv

F. Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah bahwa ada Pengaruh kompres panas
terhadap penurunan nveri pada kasus Carpal Tunnel Syndrome di Klinik Fisioterapi

saronlima Jatiasibh RBekasi



;. Definisi Operasional

Tabel 2.1

Definisi Operasional Pengaruh Kompres panas terhadap Penurunan Nyeri
Pada kasus Carpal Tunnel Syndrome di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih

Bekasi
No o Variahel [definisi Operasin Cara Ukur Alat Skala Hasil Ukur
- Ukur R
1 Independen  Pemberian kompres Observasi VAS Orrdinal 0 = Jika nidak
Kompres panas padia lesus diberikan kompres
panas {Zarpal Tunnel panas
Syndrome pada lansia = Jika diberikan
di Klinik Fisinlerapi koampres pans
Sarvnline Jiasih
i} B o
T Dependen  Sudlusensori vang Responden Skala Crrdinal 0 = tiduk nyeri
Myerd tiduk memyenangkam Jdimiea nyeri -3 = nyvorl ringan
kasus Jdar stao pengalamnan menuniukk  Aumeric 4-fi = nyeri seding
Carpad cmisional yang disenai an  ingkal ey T-16 = nyeri el
Turel kerusakan Jaringn nverinya Seale
Syvidrimne  akhual! potensial pada mengpuna (MRS}
SIS Yang mullgishllni kan skala  dan
Carpal Tumnngl overl lember
Svndrome dengan (MIS) observasi

indikisi mciwgalani
Carpal Tunnel
St
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BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

A, Disain Penelitian

Desain penelitian menggunakan quasy eksperiment dengan pendekatan pre lext
dan post test noneguivalent control group. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien dewasa dan bukan masuk kategori anak-anak, yang mengalami kasus
Carpal Tunnel Syndrome di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi. Pasien yang
akan diambil sebagai responden adalah pasien dewasa yang akan dibagi menjadi dua
kelompok vaiw kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Waktu pelaksanaan
penelitian ini akan dilakukan selama satu thun dari Juli 2019 s/id Juni 2020, Tahap
pertama merupakan tahapan pembusian, uji coba dan perbaikan instrumen terapi
meliputi instrumen kompres panas beserta modul terapi. Tahap kedua merupakan tahap

implementasi terapi kompres panas pasien dengan nyeri Kasus Carpal Tunnel

Svndrome.
Skema 3.1
Ereszin Penelitian
_» RI:{H Xi 2
-.'—'—_'___-‘__ E * e
R
i
R2 : (¥ _ X0 N 02

Kelerangan :
34 : Responden
1 : Kelompok Ekspreimen
8] : Pre test
k2 : Kelompok Kontrol
()2 : Post test
X1 : Diberikan Intervensi
X0 : Tidak Diberikan Intervensi

Hal vang diteliti mencakup variabel independen vaitu kompres panas dan
variabel dependen vaitu nveri kasus Carpalk Tunnel Svndrome. Sedangkan vaniabel
perancu (confounding variuhle) pada penclitian ini adalah usia, jenis kelamin,

17



pengalaman nveri sebelumnya. Kerangka konsep dalam penelitian ini menjelaskan
hahwa pada penelitian terdapat kelompok vang dilakukan pre fest kemudian
kelompaok twersebut akan dikelompokkan menjadi dua vaitu kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol. Kelompok eksperimen adalah kelompok  yang mendapatkan
intervensi kompres panas dikombinasi dengan terapi nafas dalam, dan kelompok
kontro! adalah kelompok vang tidak diberikan kompres panas dikombinasi dengan
terapi nafas dalam. Kemudian kedua kelompok akan diberikan post test untuk menilai
perbandingan nveri antara kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. Hipotesis
penelitian ini adalah bahwa ada pengaruh kempres panay terhadap penurunan nyeri

kasus Carpal i'unnei Syndrome.

B. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini vaitu lembar observasi pengkajian nyeri Numerical
Rating Scale {NRS) dan MP3 vang berisi rekaman xompres panas dipantai. Peneliti
mengoenakan Tormat penebuajian vane dikembangkan oleh peneliti. Kuesioner berisi
teniang karakieristik responden meliputi - umuritanggal lahir, jenis kelamin, riwayat
nveri sehelumnyi,  format insteumaen pengkajian nyveri klien sebelum dan sesudah
MCTYenai. fnstrumen pengubkuran noverl wencounaken Numerfoad Rating Scale (NRS)
haku vang memungkinkan Klien untuk memilih nyveri dari skala 0-10 (Poter & Perry,
20,

Adat wkur dalam  penelitian ini sudah hako schingga tidak dinp cobakan
validitasnva,  Justrumen Nuwmerical Raiing Scele (NRS) memiliki kevalidan dar uji
veeliditas dan reabilitas dari peaelitian yang membandingkan empat skala nveri dengan
hasil menunjukkan koensistensi penilaian pasca bedah setiap harinya (0,673-0825) dan
mempunyai  hubungan  kekuatan (r = 0.7:-0,99). Reabilitas penelitian ini
menggunakan metode ckuivalen yang menunjukkan kesepakatan antar pendukung

pengukur tentang hasil suatu pengubkuran.

. Feknik Pengolahan dan Analisis Data

Dalam penelitian ini. data akan diolah dan dianalisis dengan teknik analisis
kuantitatif. [dalam pengolahan ini mencakup tabulasi data dan perhitungan dengan uji
statistik. Analisis univariat dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi vaitu variabel tingkat nveri kasusi Carpal Tunnel Syndrome. Analisis

bivariat menggunakan uji beda duz mean (paired t-iest) untuk mengetahui efekiilitas
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dan perbedaan antara variabel andio guided imagery yang dikombinasi dengan terapi

nafas dalam sebagai variabel independen terhadap nyeri pasicn kasus Carpal Tunnel

Syndrome baik pada kelompok eksperimen maupun kelompok Kontrol,

D.

™

Etika Penelitian

Menghormati Harkat dan Manabat Manusia (Respect for Human Digmnity)

Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk mendapatkan
informasi tentang ujuan penelitian.

Menghormati Privasi dan Kerahasiaan (Respect for Privacy and Confidentialiry)
Peneliti mienghargal hak-hak Jdusar individu termasuk privasi dan kebebasan
individu dalam memberikan informasi.

Readilan dan Inklusivitas/Keterbukaan (Respect for Justice an Inclusivenesy)
Peneliti menjaga prinsip keterbukaan dan adil dengan kejujuran, Keterbukaan dan
kehati-hatian. Lingkungan penelitian dikondisikan sehingga memenuhi prinsip
Keterbukaan densan menjelaskan prosedur peanelitian tanpa membedakan jender,
agama. etnis dan sebagainya

Memperbitomekan Mantian den Reroenn vane Daimhwikan (Balancing flerms
-:-“.':-!'I _I.."I'._. Py

Penelii. meminimalkan  dampak  vang mervgikan  bagi  subyek  penelitian.
Pelaksanaan penelitian harus dapat mencegah atau mengurangi rasa sakit, cidera.

stress manupun kematian subvek penelitian.

(R



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Deskripsi Data
Deskripsi data adalah upaya menampilkan dan meringkas data agar data

tersebut mudah dimengerti dan dilihat oleh peneliti dan orang lain yang tertarik
dengan hasil penelitian tersebut. Data vang dalam bentuk kuantitatif atau
ditransfer dalam angka maka dideskripsikan menggunakan statistika deskriptif.
Pada bab ini akan divraikan hasil penelitian tentang Pengaruh kompres panas
ierhadap pasien Carpal Tunnel Syndrome di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih
Bekasi
. Analisis Univariat.

Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untok mendapatkan gambaran

karakteristik responden serta perbedaan rasa nvert sebelum dan sesudah diberikan

B
L

]

rapl Kompres panas erladap posien Carpal Tunnel Syndrome 0 Khnk
Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi
a. Karakteristik Respaaden Berdasarkan Umur

Karakteristik responden berdasarkan umur vang peneliti dapatkan di

lapangan secara jelas terlampir pada tabel 4.1 berikui ini.

Tabel 4.1
Karzkteristik Responden Berdasarkan Umaur

T e i - i ki SN

Variabel Frekuensi Persentase(%)
Usia 21-30 Tahun I 4.2
Usia 31-40 Tahun 3 12,5
tigia 41-30 Tauhun b 333
Usia 51-60 Tahun 12 20,0
Total N 24 100 _

didapatkan bahwa sebagian besar (50,0%) pasien carpal tunnel

syndrome berusia 51-60 tshun,



b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin.
Karakieristik responden herdasarkan jenis kelamin yang peneliti
dapatkan di lapangan secara jelas terlampir pada tabel berikut.

Tabel 4.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Variabel Frekuensi Persentase(%)
Laki-laki 8 33,3
Perempuan 16 66,7 -
Total 24 100

Berdasarkan tabel 4.2 didapmkan mayoritas (66,7%) responden
berjenis kelamin perempuan,
c¢. Intensitas rasa nveri Sebelum dilakukan kompres panas pada pasien
Carpai Tunnei Svoadrome di kKlinik Fisiolerapt Saronlima Jatiasih
DGokasi (n=214)
Tahel 4.3

Fntensitas rasa nyeri Sebelum dilakukan Kompres panas Pada Pasien
Carpal Tunne! Syndrame Di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih

Variabel

~ Rasa nveri Sebelum 06,50 04,50 ~10.00

Median  Minimum  Maksimum

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa hasil analisa di dapatkan
rerata rasa nvert sebelum (pre-resr) di lakukan kompres panas adalah 06,50,
nilai rasa nven schelum {pre-fest) dilakukan kompres panas minimum

acddalah 04,50 dan maksimum adaiah 10,00

d. Rasa nyeri Sesudah dilakukan Kompres panas Pasien Carpal Tunnel
Syndrome Di Klinik Fisioterapi Saronlima JatiasihBekasi.
Rasa nyeri sesudah dilakukan kompres panas pada pasien Carpal

Tunnel Svndrome di Klinik Fisioterapi Saronlima JatiasihBekasi.



 f

Tabel 4.4

Rasa nveri Sesudah Dilakukan Kompres panas Pada Pasien Carpal
Tunnel Syndrome Di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi

Variabel !'_b{le_d_mn Minimum Maksimum_
Rasa nyeri Sesudah 06,50 04,50 10,00

Berdasarkan tabel 4 4 didapatkan rerata nilai rasa nyeri sesudah (post-
test) dilakukan kompres panas adalah 06,30, nilai rasa nyeri sesudah (posi-
rest) dilakukan kompres panas adalah 04,50 dan maksimum adalah 10,00

Analisis Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perbedaan rasa nveri sebelum dan sesudah dilakukan kompres panas pada
pasicn Carpal Tunnel Syrdrome di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih
Bekasi. Uji statistik vang digunakan adalah uji #ieoxon karena data
berdistribusi tidak normal vaitu nilai p = .05, Secara jelas terlampir pada
label 4.3 di bawah ini.

Tabel 4.5
Perbedaan Rasa nyeri Sebelum dan Sesudah Dilakukan Kompres

panas Pada Pasien Carpal Tunnel Syndrome Di Khinik Fisiﬂlerapi
Saronlima JatiasihHekasi (n=24)

Variabel __Median . Minimum Maksimum P Value
Rasa nveri 06,50 04,50 10,00

Sebelum o 0,000
Rasa nyeri 04,50 0200  07.00

a¢sudah

HBerdasarkan tabel 4.5 didapatkan rerata nilai rasa nyeri sebelum (pre-
rest) dilakukan kompres panas adalah 00,530 dengan nilai minimum adalah
(450 dan nilai maksimum adalah 10,00. Terdapat perbedaan nilai rasa nyeri
vang signifikan sesudah (posi-tesr) dilakukan kompres panas selama tiga kali
adalah rerata nilai rasa nyeri menjadi 04,50 dengan nilai minimum menjadi
03,00 nilai maksimum menjadi 07,00. Hasil yang di peroleh dari pengolahan
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1.

data dengan uji statistik Wilcoxon di dapatkan nilai p value sebesar 0.000 (p =

0.05) sehingea dapat di simpulkan bahwa ada pengarubh kompres panas

terhadap rasa nveri pada pasien Carpal Tunnel Syndrome di Klinik Fisioterapi

Saronlima Jatiasih Bekasi.
Pengujian Persyaratan Analisis

Setelah didapatkan dala dari hasil penelitian, maka data akan diolah
menggunakan statistik. Uji vang harus di lakukan pertama kali adalah wuji
normalitas data untuk mengetahui pemilihan penyajian data dan uji hipotesis
vang akan dipakai. Setelah dilakukan u)i normalitas data pada penelitian ini.
|Japat disimpulkan data berdistribusi tidak normal dengan hasil nilai uji Shapiro-
Wik sebesar 0,011 (< 0.03), karena data berdistribusi tidak normal maka uji vang
digunakan pada penelitian ini adalah uji non-parametrik yvaitu uji #ifeoxon.
Pengujian Hipotesis

Pengujian hipstesis dalanm penclitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah
ada pengaruh kompres panas terhadap rasa nven pasien Carpal Tunnel Syndrome
di Klinik Fisiolerapi Saronlima Jatiasih Bekasi. Untuk dilakukan pengujian
hipotesis, penelitian ini menggunakan uji staustik wilcoxon. Didapatkan hasil p
varhize 0,000 yang berarti lebih kecil dari standar vang telah di tetapkan vaits 0,035,
Maka dapat di simpulkan bahwa ada pengaruh kompres panas terhadap rasa nyeri
pasien Carpal Tunnel Syndrome di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi.
Pembahasan Hasil Penelitian
. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Pada penelitian vang dilakukan didapaikan hasil dari 24 responden pasien
Carpal Tunnel Syndrome terbanyak terjadi pada rentang usia 51-60 tahun

dengan persentase sebesar (50,0%). Dari berbagai penelitian didapaikan



hahwa semakin linggi usia seseorang maka semakin tinggi pula rasa nyerinya.
Pada umum nya Carpal Tunnel Syndrome pada pria terjadi diatas 31 tahun,
sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45 tahun atau setelah menopause
(Sudarmoko, 2012).

Menurut Depkes (2012). Pada umum nya rasa nyeri naik dengan
bertambahnya umur terutama setelah umur 40 tahun. Hal ini dikarenakan
cfisicnsi sistem kardiovaskuler mengalami penurunan dan masalah-masalah
vang berhubungan dengan fungsi sistem tersebut. Sehingga perlahan-lahan
akan menghilangkan kemampuan jaringan tubuh untuk mempertahankan
struktur dan fungsi normalnya sehingga akan semakin banyak timbul distorsi
metaboiik dan struktural. sehingga dapat disimpulkan bahwa usia juga dapat
mempengarubi rasa nver,

Warakteristik Responden Herdasark:n Jenis Kelamin

Hasil penelitian terkait jernis kelamin menunjukkan sebagian besar pasien
Carpal Tunnel Svndrome adalah wanita berjumlah 16 (66,7%) responden
sedangkan laki-laki bequmlah 8 (33,3%) responden.  Jumlah sampel wanita
vang lebih besar dari laki-laki pada penelitian ini, tidak sesuai dengan liieratur
yang ada. Dimana studi menunjukkan bahwa resiko Carpal Tunnel Syndrome
lebih rendah pada laki-laki dibandingkan perempuan (Sudaroko, 2012).

Akan tetapi pada masa premenopause wanita cenderung memiliki rasa
nyeri vang lehih tinggi dibanding laki-laki. Hal ini karena adanya hormon
estrogen  dalam  tubuh  wanita, yang menjadi pelindung dari  penyakit
kardiovaskuler mengalami penurunan, Sehingga wanita menjadi lebih rentan
terserang penyakit kardiovaskuler. Sehingga dapat disimpulkan bahwa jenis

kelamin juga mempengaruhi rasa nveri.



J. Rasa nveri Sebelum Dilakukan Kompres panas Pada Pasien Carpal
Tunnel Syndrome Di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi

Hasil penelitian menunjukkan sebelum dilakukan kompres panas, rata-rata
nilai rasa nveri adalah 06,50 dengan nilai tertinggi 10.00 dan Terendah 04,500
vang berarti dari 24 responden sebanvak 6 orang mengalami Carpal Tunnel
Syndrome stage 2 (dengan rentang 06,00 — 08,00

Klasifikasi rasa nveri menurut WHO (World Health Organization). Nilai
rasa nyeri 03.00-04,00 di kategorikan normal, nilai rasa nyeri 04,50 - 06.00
dikategorikan Carpal Tunnel Svndrome stadium |, nilai rasa nveri 06.50 -
08.00 dikategorikan Carpal Tunnel Syvndrome stadium 2, nilai rasa nveri >
08.00 dikategorikan Carpal Tunnel Syadrome stadium 3 (Sani, 2008).

L'i!rpu! Tunnel Symdrome  sebegnamya adalah suatu gangguan pada ow/
tendo dan svarad vang mengekibatkan mss nvert dan kesemutan pada bagian
distal pergelangan tangan. Carpal Tunnel Syndrome sering kali disebut sebagai
penyakit gangpuan gerak dan fungsi vang sangal mengganggu aktivitas sehari-
ahri jika rasa nverinya diatas 08,00,

4. Kasz nyeri setclah Dilakukan Kompres panas Pada Pasien Carpal Tunnel
Syndrome Di Klinik Fisioterapi Saronlima Jatiasih Bekasi

Setelah dilakukan kompres panas di simpulkan bahwa rata-rata responden
mengalami penurunan rasa nyeri dengan nilai rerata 04,50, nilai rasa nyeri
tertinggi 07,00 dan nilai rasa nveri terendah 03,00,

Hasil penelitian tersebut menunjukkan penurunan rasa nyeri yang cukup
signifikan akibat dilakukan kompres panas. Hal ini seperti yang dijelaskan
oleh {Wratsongko. 2006). Kompres panas bermanfaat bagi tubuh. Dilakukan

kompres panas secara rutin dapat meningkatkan elastisitas otot dan efektifitas
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