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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI CARPAL 

TUNNEL SINDROM  DEXTRA DENGAN MODALITAS  

INFRA RED, TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE 

STIMULATION  DAN TERAPI LATIHAN 

DI RSAL dr RAMELAN SURABAYA 

 
(Neny Purwandari,2010,halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang,Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi 

Carpal Tunnel Sindrom Deksta ini dimaksudkan untuk memberilkan 

informasi,pengetahuan dan pemahaman tentang kondisi Carpal Tunnel Sindrom 

yang menyebabkan timbulnya bebagai permasalahan fisik yang berhubungan 

dengan daerah pergelangan tangan dan modalitas yang diberikan pada kondisi ini 

adalah IR, tens dan Terapi Latihan  

Tujuan,untuk mengetahui efek IR, Terapi latihan dan Tens pada kondisi Carpal 

Tunnel Sindrom Dekstra guna mencapai tujuan fisioterapi berupa penanganan dan 

pencegahan tehadap masalah yang berhubungan dengan pergelangan tangan. pada 

kasus ini fisioterapi memberikan terapi IR,tens dan Terapi latihan yang diberi 

terapi sebanyak 6 kali tindakan, 

 Hasil,sebagai berikut: adanya penurunan nyeri pada pergelangan tangan 

kanan,untuk nyeri tekan T1 : 5 sedangkan untuk T6 : 4 ,untuk nyeri diam T1 : 3 

sedangkan  T6 : 1,untuk  nyeri gerak T1 : 6 sedangkan T6 : 4. Untuk gerakan pada 

bidang sagital gerak aktif T1 : S(35-0-45), sedangkan untuk T6 :  S(45-0-56). 

gerak pasif T1 : F(10-0-20).,sedangkan untuk T6 : F (18-0-27).untuk bidang 

frontal gerak aktif T1: S(40-0-50) .sedangkan untuk T6: S(45-0-56),. gerak pasif 

T1 : F(15-0-25) sedangkan untuk T6 : F(19-0-29).Peningkatan kekuatan otot 

untuk gerakan fleksor T1 : 3-,untuk T6 : 3. penggerak ekstensor T1 : 3-,untuk T6 : 

3. penggerak abductor T1 : 3-,untuk T6 : 3: penggerak adductor T1 : 3 - untuk T6 

: 3.Penurunan bengkat pada epikondilus ulnare T1 : 23 cm untuk T6 : 22 .untuk 

5cm T1:22, untuk T6: 21 untuk 10 cm T1 : 23. untuk T6 : 21 

Kesimpulan,adanya pengurangan nyeri,peningkatan Lingkup Gerak 

Sendi,peningkatan kekuatan otot dan penurunan oedema 

 

 

Kata kunci: Carpal Tunnel Sindrom,IR,Tens,Terapi latihan 

  



 

 

iii 

 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CONDITIONS  

CARPAL TUNNEL SYNDROME ARTERY 

IN SURABAYA RAMELAN RSAL DR 

 

(NENY PURWANDARI, 2010, PAGE) 

 

ABSTRACT 

 

Background,scientific paper on the physiotherapy management of Carpal Tunnel 

Syndrome condition deksta give is intended for information, knowledge and 

understanding about the condition of Carpal Tunnel Syndrome, which causes 

various physical problems related to the wrist area and the modalities provided in 

these conditions is IR, and TENS Therapy exercise 

Purpose,restrictions on scientific writing aims to determine the effects of IR, 

exercise therapy and Tens on the condition of Carpal Tunnel Syndrome artery in 

order to achieve the goals of physiotherapy treatment and prevention of Cosmos, 

the problems associated with the wrist. physiotherapy in this case gives the IR 

therapy, TENS and exercise therapy were treated as 6 times the action, 

 Results,a decrease in pain on the right wrist, for tenderness T1 : 5 while for T6 : 

4, for the silent pain T1 : 3 while the T6 : 1, for the pain of motion T1 : 6 whereas 

T6 : 4 For the movement in the field of active motion sagittal T1 : S (35-0-45), 

while for the T6: S (45-0-56). passive motion T1: F (10-0-20)., while for T6: F 

(18-0-27). to the frontal plane motion of active T1: S (40-0-50). while for T6: S 

(45 -0-56). Passive motion T1: F (15-0-25) while for T6:. F (19-0-29) Increased 

muscle strength to the movement of the flexor T1 : 3 -, to T6 : 3. extensor drive 

T1 : 3 -, to T6 : 3. mover abductor T1: 3 -, for the T6 : 3 driving adductor T1 :  3 - 

to T6 : 3 The decrease in the epicondyle ulnare T1 : 23 cm for T6 : 5cm  22.untuk 

T1 : 22, for T6 : .21 to 10 T1 : 23.  for T6 : 21.  

Conclusion, a reduction in pain,increase range of motion,increase muscle strength 

and decrease edema. 

 

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, IR, Tens, Therapeutic exercise 
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MOTTO 

 

 Jadikan sholat dan sabar sebagai penolongmu dan sesungguhnya yang 

demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang yang khusuk (QS. Al baqarah 

: 45) 

 Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 

merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri (Q.S. al-Ra’du [13]: 11). 

 Tiada yang mudah selain yang Engkau mudahkan dan Engkau jadikan 

kesusahan itu mudah jika Engkau menghendakinya jadi mudah (Hr. Ibnu 

Hibban) . 

 Orang yang terlalu memikirkan akibat daripada sesuatu keputusan atau 

tindakannya, sampai kapanpun dia tidak akan menjadi orang yang berani( Ali 

r.a). 

Janganlah berfikir tentang seberapa besar beban yang ada di depanmu, 

Namun berfikirlah bagaimana cara untuk memikul beban tersebut 
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