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ANALISA PENGARUH TENDON AND NERVE GLIDING EXERCISE 

TERHADAP PENGURANGAN NYERI PADA CTS (CARPAL TUNNEL 

SYNDROME) (LITERATURE REVIEW) 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Nyeri dan kesemutan pada tangan adalah hal yang sering terjadi 

dan Tubuh kita memiliki sinyal atau reseptor ketika merasakan suatu pada rasa sakit. 

Pada waktu tertentu tubuh berada di bawah alam sadar yang dirancang untuk 

menyingkirkan perasaan menyakitkan. kejadian CTS di Amerika Serikat di 

perkirakan sekitar 1 - 3 kasus per 1.000 subyek per tahun. Angka insidensinya 

mencapai 276/100.000 orang per tahunnya diseluruh dunia.  American Academy of 

Orthopaedic Surgeons tahun 2018. 

Tujuan Penelitian : Tujuan analisa Sistematik Literature Review journal ini untuk 

memberikan gambaran pengaruh penggunaan gliding exercise terhadap nyeri pada 

kondisi CTS (carpal Tunnel Syndrome). 

Metode : Jenis penelitian menggunakan rancangan penelitian dengan  pendekatan 

sitematik Literature revew, Pada penelitian ini  menemukan 321 populasi, terdiri dari 

Google Scholar 277, ScienceDirect 44, dan Pubmed 1. Dari total populasi peneliti 

merivew 20 jurnal yang masuk ke dalam inklusi peneliti. sampel dalam  penelitian 

ini adalah 3 jurnal internasional yang berkaitan  dengan efek latihan Tendon and 

nerve gliding exercise terhadap nyeri pada  kondisi CTs (carpal tunnel syndrome). 

Hasil : Hasil kedua kelompok (A dan B), pada (VAS) dan skor angket Boston.SSS 

menunjukkan penurunan skor nyeri yang  sangat signifikan (P <0,01) pada kedua 

kelompok. Hasil  penelitian ini menunjukkan bahwa   Tendon and Nerve Gliding 

Exercise digunakan sebagai metode pengobatan konservatif untuk  mencapai 

pengendalian nyeri tangan yang efektif. Nyeri tangan menurun secara perlahan 

setelah Tendon and Nerve Gliding Exercise . 

Kesimpulan : Berdasrkan 20 jurnal menunjukkan bahwa pasien CTS telah 

mengalami proses overused sehingga menyebabkan gangguan pada sistem sensorik 

Adanya penurunan nyeri dan peningkatan kemampuan fungsional   menggunakan 

Tendon and Nerve Gliding exercise pada penderita CTS 

Kata Kunci : CTS (carpal tunnel syndrome) acute AND Nerve Gliding Exercise 

AND mengurangi nyeri 

ANALYSIS OF THE TENDON AND NERVE GLIDING EXERCISE for 

REDUCE PAIN OF THE CTS (Carpal Tunnel Syndrome) 
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ABSTRAK 
 

Background : Pain and tingling in the hands are common and our bodies have 

signals or receptors when we feel pain. At any given time the body is subconsciously 

designed to deal with painful feelings. The incidence of CTS in the United States is 

estimated at 1 - 3 cases per 1,000 subjects per year. The incidence rate reaches 

276/100,000 people per year worldwide. American Academy of Orthopedic Surgeons 

in 2018. 

Research Purpose: The purpose of this systematic analysis of the Literature Review 

journal is to provide an overview of the effect of using gliding exercise on pain in  

CTS (carpal tunnel syndrome) conditions. 

Method : This type of research uses a research design with a systematic approach to 

Literature review. This study found 321 populations, consisting of Google Scholar 

277, ScienceDirect 44, and Pubmed 8. From the total population of researchers 

reviewed 20 journals that were included in the inclusion of researchers. The samples 

in this study were 3 international journals related to the effect of tendon and nerve 

gliding exercise on pain in CTs (carpal tunnel syndrome). 

Result : The (VAS) and Boston.SSS questionnaire scores showed a very significant 

reduction in pain scores (P < 0.01) in both groups. The results of this study indicate 

that Tendon and Nerve Gliding Exercise is used as a conservative treatment method 

to achieve effective hand pain control. Hand pain decreases slowly after Tendon and 

Nerve Gliding Exercise. 

Conclusion : Based on 20 journals, it shows that CTS patients have experienced an 

overused process that causes disturbances in the sensory system. There is a decrease 

in pain and an increase in functional ability using Tendon and Nerve Gliding 

exercises in CTS sufferers. 

Keywords: CTS (carpal tunnel syndrome) acute AND Nerve Gliding Exercise AND 

reduce pain 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

5.1 LATAR BELAKANG 

Tangan merupakan bagian tubuh yang mempunyai struktur yang 

lumayan unik serta berbeda dengan bagian tubuh yang lain, jari merupakn 

bagian yang penting yang biasa di gunakan untuk menggenggam, 

mencengkram dan sebagainya yang terletak di bagian distal lengan ataupun 

tungkai selain manusia ada juga hewan primata yang digunakan sebagai alat 

pertahanan diri ataupun untuk memenuhi kebutuhan hidup sepeti makan 

semacam monyet, binatang ungags dan lainnya. Tangan manusia terdiri dari 

telapak tangan (metacarpus) dengan 5 jari, melekat pada lengan bawah oleh 

sendi yang disebut pergelangan tangan (carpus). tangan juga alat gerak pada 

badan manusia yang peranannya sangat vital buat beraktifitas. Biasanya 

gerakan repetitive pada posisi sama dalam jangka waktu yang lama bisa 

menyebabkan tngan kesemutan bahkan hingga nyeri. 

Nyeri dan kesemutan pada tangan adalah hal yang sering terjadi dan 

Tubuh kita memiliki sinyal atau reseptor ketika merasakan suatu pada rasa 

sakit. Pada waktu tertentu tubuh berada di bawah alam sadar yang dirancang 

untuk menyingkirkan perasaan menyakitkan. Tapi seperti yang telah kita 

bicarakan di beberapa poin terakhir mencoba untuk menghindari atau 

menyingkirkan perasaan Anda adalah pertempuran yang kalah. Dan 

faktanya, Anda hanya meningkatkan frekuensi dan intensitasnya dalam 

jangka panjang 

Kesemutan bahkan hingga menimbulkan nyeri biasanya merupakan 

tanda dari CTS. Carpal tunnel syndrome sendiri merupakan kondisi medis 

umum, yang disebabkan dari hasil iritasi, kompresi, maupun peregangan 

saraf median di kala melewati terowongan karpal di pergelangan tangan. 

Indikasi berkisar dari rasa sakit, mati rasa, kesemutan, perih serta 

paresthesia hingga atrofi otot thenar eminence. Sindrom ini merupakan 

cedera saraf yang paling sering terjadi pada populasi umum (1 - 4%) dan 

pada pekerja risiko (15 -20%) (yang membutuhkan gerakan repetitif pada 
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pergelangan tangan dan jari seperti mengetik, memasak dan lainnya), yang 

kecenderungannya menjadi pasien kronis berdampak ekonomi karena tidak 

masuk kerja dan perawatan bedah yang diperlukan untuk memperbaiki 

kondisi. (Alessia Genova O. D., 2020) 

Angka insidensinya mencapai 276/100.000 orang per tahunnya 

diseluruh dunia.  American Academy of Orthopaedic Surgeons tahun 2018, 

kejadian CTS di Amerika Serikat di perkirakan sekitar 1 - 3 kasus per 1.000 

subyek per tahun. Prevalensinya berkisar sekitar 50/1000 kasus subyek pada 

populasi umum. CTS biasanya di laporkan di antara gangguan 

muskuloskeletal. Pekerjaan repetitif di tangan menyebabkan berbagai 

perubahan pada tunnel carpal yang dapat menyebabkan CTS. Sistem 

neuromuscular ketika ada gangguan meliputi saraf perifer yang terdiri dari 

saraf motorik dan sensorik, penyebab yang di ketahui yaitu hereditary, 

hormonal, autoimun, overused dan distrofi. Ganguan pada neuromuscular 

dapat menjadi progress cepat dan lambat dengan melihat otot memburuk 

berapa lama. (Dinda Adharia Ghaisani, 2021) 

Umumnya, pengobatan CTS didasarkan pada tingkat keparahan 

neuropati. Pada tahap awal, manajemen konservatif adalah pengobatan 

pilihan. Modalitas yang telah digunakan untuk mengelola CTS termasuk 

nerve and tendon gliding exercises dan terapi modalitas. Efek mobilisasi 

saraf masih belum jelas karena parameter tegangan ditambahkan selama 

mobilisasi. Perawatan konservatif standar tampaknya menjadi pilihan yang 

paling tepat untuk mengurangi rasa sakit dan fungsi individu dengan pasien 

CTS, tetapi penambahan tendon and nerve gliding exercise dapat 

meningkatkan pemulihan ini dengan mempercepat proses rehabilitasi dan 

menghindari pengobatan bedah. (Sze En Sim MBBS a J. G., 2018) 

Tendon dan Nerve gliding exercises merupakan salah satu 

penanganan pada fisioterapi yang dapat mengurangi ketegangan saraf, 

mengurangi cairan ekstra, dan meningkatkan vaskularisasi saraf dengan 

mengoptimalkan gerakan saraf dan tendon di terowongan. Pada CTS yang 

parah, konfigurasi saraf median sering digambarkan sebagai penampilan 

"jam pasir", karena penyempitan di bawah penebalan retinakulum fleksor 
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dengan pembengkakan pada daerah distal dan proksimal. Tekanan kompresi 

yang tinggi dan pembengkakan dapat menyebabkan kerusakan saraf 

ireversibel. Terapi konservatif dini, bahkan pada CTS yang parah, dapat 

mencegah perkembangan dan menunda kebutuhan untuk pembedahan. (Sze 

En Sim MBBS a *. J., 2017).  

Berdasarkan tinjauan dan beberapa literature di atas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang “Analisa Pengaruh Tendon and Nerve 

Gliding Exercise Terhadap Nyeri Pada Kondisi CTS (Carpal Tunnel 

Syndrome)”. 

 

5.2 RUMUSAN MASALAH 

Dari beberapa penelitian menunjukan bahwa tendon and nerve gliding 

exercise merupakan salah satu cara untuk penanganan cedera saraf. Hasil 

beberapa penelitian tersebut menunjukan bahwa tendon dan nerve gliding 

exercise berhubungan dalam mengurangi cedera CTS. Ini sesuai dengan 

banyak literatur yang membahas hal tersebut. 

Tetapi ada beberapa literatur yang mengatakan bahwa hubungan tendon 

dan nerve gliding exercise dengan CTS mendapatkan hasil yang tidak 

signifikan atau tidak berhubungan. Sehingga masih dalam perdebatan 

apakah benar bahwa tendon dan nerve gliding exercise berhubungan pada 

pengurangan nyeri pada carpal tunnel syndrome? 

 

5.3  PERTANYAAN PENELITIAN 

     . Bagaimana “Analisa Pengaruh Tendon dan Nerve Gliding Exercises  

terhadap pengurangan nyeri pada kondisi Carpal Tunnel Syndrome?” 
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5.4 TUJUAN PENELITIAN 

4.4.2 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh Tendon dan Nerve gliding 

exercises terhadap nyeri pada kondisi CTS (Carpal Tunnel 

Syndrome). 

4.4.3 Tujuan Khusus 

1. Mendeskrpsikan hubungan pasien CTS dengan  tendon dan 

nerve gliding exercise 

2. Menganalisa efektivitas tendon dan nerve gliding exercise 

berdasarkan dosis, frekuensi, durasi, dan intensitas. 

3. Menganalisa efektivitas tendon dan nerve gliding exercise untuk 

mengurangi nyeri pada CTS 

5.5 MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Akademi (Fisioterapi) 

Systematic literatur review ini diharapkan dapat dip Bagi 

Akademis (Fisioterapi) Di harapkan dapat di pergunakan sebagai 

referensi belajar, bahan informasi, pengembangan teori, model 

pemecahan masalah, program pelayanan dan dasar penelitian untuk 

untuk fisioterapis dan mahasiswa fisioterapi.  

2. Bagi Masyarakat 

Hasil studi ini di harapkan dapat di pergunakan untuk  

meningkatkan pengetahuan dan edukasi mengenai hubungan tendon 

dan nerve gliding exercise dengan CTS yang dapat mengurangi nyeri 

dan dapat di lakukan di mana saja.  

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai 

sarana menambah informasi, bahan referensi, dan bahan masukan  

untuk dikaji lebih lanjut mengenai tendon dan nerve gliding exercise 

sehingga dapat mengurangi atau memperkecil faktor terjadinya CTS
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA 

KONSEP VARIABEL 
 

5.1 CTS (CARPAL TUNNEL SYNDROME) 

4.1.1 Definisi CTS 

Carpal tunnel syndrome adalah terjebaknya neuro yang 

disebabkan oleh kompresi saraf median saat berjalan melalui 

terowongan karpal pergelangan tangan. kasus neuropati karena jebakan 

saraf yang paling umum, terhitung 90% dari semua neuropati. Gejala 

awal carpal tunnel syndrome termasuk nyeri, mati rasa, dan parestesia. 

Gejala-gejala ini biasanya hadir, dengan beberapa variabilitas, di ibu 

jari, jari telunjuk, jari tengah, dan setengah radial (sisi ibu jari) dari jari 

manis. Nyeri juga dapat menjalar ke lengan yang terkena. Dengan 

perkembangan lebih lanjut, kelemahan tangan, penurunan koordinasi 

motorik halus, kecanggungan, dan atrofi tenar dapat terjadi. (Sevy & 

Varacallo., National Center for Biotechnology Information (NCBI), 

2022). 

 

4.1.2 Epidemiologi  

Prevalensi CTS di antara populasi adalah antara 4% dan 5%, 

terutama mempengaruhi individu antara 40 dan 60 tahun. Pada tahun 

2008, 127.269 individu berusia 20 tahun ke atas dioperasi untuk 

mengobati CTS di Prancis metropolitan, mewakili insiden dari 2,7/1000 

(perempuan: 3,6/1000; laki-laki: 1,7/1000) (Alessia Genova O. D., 

2020). 

 

4.1.3 Anatomi fisiologi 

Pergelangan tangan dibentuk oleh beberapa jaringan antara lain 

: tulang, tendon, otot, ligament, kapsul sendi dan beberapa saraf yang 



6 
 

  Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 
 
 

menginervasi daerah tangan. Carpal Tunnel di bentuk oleh fleksor 

retinakulum yaitu transvers carpal ligament dan palmar carpal ligament 

yang  kuat sebagai atapnya sedangkan bagian bawah dibentuk oleh 

tulang carpal yang terdiri dari 8 tulang : Scapoideum, Lunatum, 

Triquetrum, Pisiforme untuk bagian proksimal, sedangkan untuk bagian 

distal adalah tulang Trapezium, Trapezoideum Capitatum, Hamatum. 

Carpal Tunnel di lalui nervus medianus yang kearah distal, Fleksor 

Digitorum, Superficialis (FDS), Fleksor Digitorum Profunda (FDP), 

Fleksor Poliscis Longus (FPL) (Mohammad Ghasemi-rad, 2014). 

 

 

2.1 anatomi carpal tunnel 1 

Tertekannya N.Medianus dapat disebabkan oleh berkurangnya 

ukuran canalis carpi, membesarnya ukuran alat yang masuk di 

dalamnya (pembengkakan jaringan lubrikasi pada tendon – tendon 

fleksor) atau keduanya. Gerakan fleksi dengan sudut 90 derajat dapat 

mengecilkan ukuran canalis. Penekanan terhadap N. Medianus yang 

menyebabkannya semakin masuk di dalam ligamentum carpi 

transversum dapat menyebabkan atrofi eminensia thenar, kelemahan 

pada otot fleksor pollicis brevis, otot opponens pollicis dan otot 

abductor pollicis brevis yang diikuti dengan hilangnya kemampuan 

sensorik ligametum carpi transversum yang dipersarafi oleh bagian 

distal N. medianus. Cabang sensorik superfisial dari N. Medianus yang 
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mempercabangkan persarafan proksimal ligamentum carpi transversum  

yang berlanjut mempersarafi bagian telapak tangan dan jari jempol (De 

Jong, 2012). N. Medianus terdiri dari serat sensorik 94% dan hanya 6% 

serat motorik pada terowongan karpal (Mohammad Ghasemi-rad, 2014) 

. 

4.1.4 Fisiologi 

Perjalanan saraf medianus berasal dari lateral dan medial cord 

pada brachial plexus dari C8 dan T1 yang berjalan ke inferior sisi 

medial lengan atas diantara m.brachialis dan m.biceps brachii. 

Kemudian menuju fossa cubital bertemu dengan arteri brachialis dan 

biceps tendon, bercabang mensarafi empat otot yaitu m. pronator teres, 

m.palmaris longus, m.flexor digitorum superficialis dan m.flexor carpi 

radialis (Michel Chammas J. B., 2014). 

Nervus medianus berjalan ke lengan bawah masuk diantara 

m.pronator teres. Setelah bercabang mensarafi empat otot, lalu 

bercabang dua. Pada cabang anterior interosseous nerve menginervasi 

deep muscles bagian anterior lengan bawah. Otot yang diinervasi 

meliputi setengah m.flexor digitorum profundus, m.flexor pollicic 

longus dan m.pronator quadratus. Sedangkan pada cabang yang lain 

menuju pergelangan tangan melewati m.flexor carpi radialis dan 

m.palmaris longus masuk ke carpal tunnel di bawah transverse carpal 

ligament yang menginervasi grup otot thenar dan lumbricals. 

Selanjutnya menuju ke jari-jari I sampai setengah lateral jari IV sisi 

anterior. Pada otot thenar akan mengalami atropi akibat CTS (Michel 

Chammas J. B., 2014) 

 

4.1.5 Etiologi 

Etiologi CTS tidak sepenuhnya jelas. Biasanya, CTS muncul dari 

beberapa factor predisposisi. Ini termasuk: kelebihan beban pergelangan 

tangan yang berkepanjangan, cedera, usia, obesitas, persalinan, 
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akromegali, penyakit ginjal dan tiroid, diabetes dan osteoartritis. Asal-

usul CTS terutama terkait dengan disfungsi serat sensorik median 

nerve. Kebanyakan  pasien  juga memiliki masalah manipulasi tangan 

dengan kekuatan otot yang terjaga dengan baik. Gangguan penerimaan 

informasi sensorik dari sensasi dapat menyebabkan penurunan 

ketepatan gerakan tangan dan genggaman. Akibatnya, tanpa sadar 

menghasilkan kekuatan mencubit atau menggenggam yang lebih kuat 

dari pada yang diperlukan untuk melakukan aktivitas tertentu. (Michel 

Chammas J. B., 2014) 

 

4.1.6 Patologi  

Secara anatomis terdapat dua tempat penekanan saraf medianus. 

Yang pertama pada batas proksimal terowongan karpal yang apabila 

pergelangan tangan fleksi akan merubah ketebalan dan kekakuan fascia 

lengan bawah dan bagian proksimal flexor retinaculum dan yang kedua 

pada bagian tersempit yaitu pada hamulus ossis hamate. Penekanan dan 

penarikan dapat menyebabkan masalah pada mikrosirkulasi darah di 

dalam saraf, lesi pada selubung mielin dan pada akson, dan perubahan 

pada jaringan ikat penyokong. Lundborg mengajukan klasifikasi 

berdasarkan klinis dan anatomis yang terdiri dari tahap awal, tahap 

intermediet, tahap lanjut. (Veni Selviyati, 2016) 

Pada tahap awal, gejala hanya muncul pada malam hari. 

Beberapa faktor berpengaruh pada tahap ini seperti redistribusi cairan 

ke ekstremitas atas saat posisi terlentang, kurangnya mekanisme pompa 

otot untuk drainase cairan intersitsial, kecenderungan pergelangan 

tangan untuk fleksi sehingga meningkatkan tekanan dalam terowongan, 

meningkatnya tekanan arterial selama paruh kedua pada malam hari. 

Bila tekanan melebihi 40 – 50 mmHg, dapat mengganggu venous return 

dari mikrosirkulasi intraneural dan menyebabkan kekurangan oksigen 

dan venous stasis, dengan gangguan permeabilitas yang berasal dari 

edema endoneurial. Hal ini dapat dikoreksi bila mengempalikan posisi 
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pergelangan tangan dan menggerakkan jari, sehingga terjadi drainase 

edema. Setelah kompresi berkurang, gejala berkurang dengan cepat 

(Jean-David R. Werthel, 2014).  

Pada tahap intermediet, gejala terjadi pada malam dan siang 

hari. Pada tahap ini terjadi gangguan mikrosirkulasi secara konstan 

dengan edema intersitsial intrafascicular dan epineural. Pada tahap ini 

terjadi kerusakan selubung myelin dan nodus ranvier. Setelah kompresi 

dikurangi, gejala berkurang dengan cepat karena kembalinya 

mikrosirkulasi intraneural. Namun, perbaikan selubung myelin 

membutuhkan waktu berminggu–minggu sampai berbulan–bulan dan 

menyebabkan gejala intermiten dan kelainan elektrofisiologi yang 

menetap. (Jean-David R. Werthel, 2014) 

Pada tahap lanjut, gejala selalu timbul, terutama gejala defisit 

sensorik atau motorik karena gangguan pada akson atau disebut 

axonotmesis. Degenerasi Wallerian terjadi axon yang terganggu. Pada 

selubung jaringan di sekitarnya terjadi penebalan fibrous. Setelah 

pembebasan saraf, penyembuhan tergantung pada regenerasi saraf. Hal 

tersebut tergantung pada umur, keadaan polineuropati dan keparahan 

penekanan. (Jean-David R. Werthel, 2014) 

 

4.1.7 Klasifikasi 

Klasifikasi Tahapan CTS biasanya dibagi menjadi: 

1. Level 1/ringan/mild/acute 

Cenderung dengan perasaan mati rasa atau bengkak pada tangan, 

bisa juga tanpa pembengkakan yang nyata. Merasakan sakit yang luar 

biasa dari pergelangan tangan menjalar ke bahu, dengan kesemutan di 

tangan dan jari, yang didefinisikan sebagai brachialgia paresthetica 

nocturna. Pada sebagian besar rasa sakit berhenti setelah berjabat tangan 

meskipun tangan mungkin terasa kencang atau mati rasa. CTS ringan 

memiliki keluhan sensorik saja, rasa perih, rasa tersengat dan nyeri atau 

gejala CTS yang terjadi dapat berkurang dengan istirahat atau pijat. 
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2. Level 2/sedang/moderate/sub acute 

Tahap kedua perkembangan CTS pada pasien adalah terjadinya 

gejala, yang terjadi pada siang hari. Gejala tersebut terjadi ketika pasien 

melakukan aktivitas berulang yang melibatkan tangan atau pergelangan 

tangan atau jika mereka mempertahankan posisi tertentu untuk waktu 

yang lama. Di saat menggunakan tangan untuk memegang benda, tidak 

bisa lama dan menyebabkan mereka jatuh. CTS ini memiliki gejala 

sensorik dan motorik. Gejala lebih intensif, tes orthopedic dan neurologic 

mengindikasikan adanya kerusakan saraf dan tidak berkurang meski 

sudah istirahat. (Alessia Genova O. D., 2020) 

3. Level 3/berat/severe/cronic. 

Tahap akhir CTS muncul ketika ada hipotrofi atau atrofi otot. 

Terjadinya tahap ini di akibatkan overused dan pada gejala sensorik yang 

mulai sering terasa baal atau mati rasa pada sekitar wrist. Gejala lebih 

parah, mengalami penurunan sensorik dan rasa nyeri konstan. 

Menyarankan untuk imobilisasi total dan pembedahan   

4.1.8 Tanda dan gejala klinis 

Gejala awal berupa kesemutan (parestesia), mati rasa (numbness), 

dan rasa terbakar atau rasa seperti terkena aliran listrik (tingling) pada jari 

1-3 dan setengah sisi radial jari 4 sesuai dengan distribusi sensorik nervus. 

Sensasi rasa tersebut dapat menjalar sampai ke daerah lengan dan bahu. 

Gejala klinis umumnya bersifat progresif dalam kurun waktu seminggu, 

sebulan ataupun tahun dan keluhan seringkali muncul di waktu malam hari 

saat pasien beristirahat. Pembengkakan dan kekakuan pada jari tangan dan 

pergelangan tangan dapat terjadi pula pada waktu pagi hari.  

Gejala yang paling sering terjadi umum adalah sebagai berikut: 

a. Baal, rasa terbakar, atau kesemutan di jari-jari dan telapak tangan. 

b. Nyeri di telapak, pergelangan tangan, atau lengan bawah, khususnya 

selama penggunaan. 

c. Penurunan kekukatan cengkeraman. 

d. Kelemahan dalam ibu jari. 
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e. Sensasi bengkak (ada atau tidak terlihat bengkak). 

f. Kesulitan membedakan antara panas dan dingin. 

 

4.1.9 Faktor Resiko 

1. Usia  

2. Jenis kelamin . 

3. Masa kerja 

4. IMT (Indeks Masa Tubuh) 

5. Penyakit–penyakit degenerative 

Kondisi-kondisi medis penyebab CTS diantaranya: 

a. Arthritis Reumatoid 

b. Fraktur pergelangan tangan 

c. Diabetus Mellitus  

 

4.1.10 Spesial Test 

  Tes diagnostik untuk penderita CTS dibandingkan kelainan 

modalitas sensorik lainnya. 

a. Tinel sign 

Dalam tes ini, pemeriksa mengetuk ringan di atas lokasi saraf 

median dilipatan pergelangan tangan distal. Perkembangan 

kesemutan atau ketidaknyamanan pada jari - jari yang disuplai oleh 

saraf median merupakan tanda positif. Tinel menggambarkan tanda 

ini pada tahun 1964. Dia mencatat bahwa sensasi kesemutan terjadi 

ketika saraf yang terluka diperkusi di atas tunggul proksimalnya dan 

berspekulasi bahwa ini adalah tanda degenerasi aksonal. 
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                 2.2 Tinel sign 1 

Tes ini mendukung diagnosa bila timbul parestesia atau nyeri 

pada daerah distribusi nervus medianus kalau dilakukan perkusi pada 

terowongan karpal dengan posisi tangan sedikit dorsofleksi. 

 

b. Phalen Test 

Phalen dan Kendrick menjelaskan tes ini pada tahun 1957. 

Fleksi pergelangan tangan menyebabkan kompresi saraf antara 

ligamen carpal transversal (TCL) dan tendon fleksor di 

terowongan karpal, menyebabkan parestesia pada distribusi saraf 

median, mereproduksi gejala pasien. Phalen melakukan tes dengan 

meminta pasien menyentuh lengan bawah secara vertikal dengan 

siku bertumpu di atas meja dan kemudian membiarkan kedua 

tangan turun dengan fleksi pergelangan tangan  selama kurang 

lebih satu menit.  
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                    2.3 Phalen Test 1 

Tes dianggap positif ketika parestesia berkembang dalam 

waktu kurang dari satu menit. Pasien dengan CTS lanjut sering 

mengalami parestesia dalam waktu kurang dari 20 detik. 

Sensitivitas yang dilaporkan berkisar antara 10% dan 91% dan 

spesifisitas antara 33% dan 100%.  

 

4.1.11 Pemeriksaan Penunjang 

1. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

MRI terowongan karpal sangat berguna sebelum operasi 

jika lesi yang menempati ruang di terowongan karpal disarankan. 

MRI adalah penyelidikan intensif sumber daya dan tidak 

mengesampingkan diagnosis banding lainnya.. (Sevy & 

Varacallo., Carpal Tunnel Syndrome, 2022)  

2. Ultrasonography  

Ultrasonografi berpotensi dapat mengidentifikasi lesi yang 

menempati ruang di terowongan karpal. Ini juga dapat mendeteksi 

kelainan pada saraf median seperti peningkatan luas penampang 

yang dapat menjadi diagnostik CTS. Ultrasonografi juga dapat 

membantu memandu suntikan steroid ke dalam terowongan 

karpal. (Sevy & Varacallo., Carpal Tunnel Syndrome, 2022) 
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3. Electromyography and Nerve Conduction Studies 

Elektromiografi dan studi konduksi saraf adalah dasar 

untuk diagnosis carpal tunnel syndrome. Pemeriksaan klinis atau 

khusus lainnya tidak mengkonfirmasi sindrom terowongan karpal 

tetapi membantu dalam mengesampingkan diagnosis lain. Temuan 

ini dapat mendorong studi elektromiografi dan konduksi saraf. 

Abnormalitas pada tes elektrofisiologi, dalam hubungannya 

dengan gejala dan tanda spesifik, dianggap sebagai baku emas 

untuk diagnosis CTS. Pemeriksaan elektrofisiologi juga dapat 

menilai tingkat keparahan kerusakan saraf dan juga menentukan 

prognosis. CTS biasanya dibagi menjadi ringan, sedang, dan berat. 

Pada pasien CTS ringan memiliki kelainan sensorik saja pada 

pengujian elektrofisiologi, dan pada pasien CTS sedang memiliki 

kelainan sensorik plus motorik. (Sevy & Varacallo., Carpal 

Tunnel Syndrome, 2022) 

 

5.2 NYERI 

4.2.1 Definisi 

Rasa nyeri adalah sinyal dalam sistem saraf Anda bahwa ada 

sesuatu yang salah. Ini adalah perasaan yang tidak menyenangkan, 

seperti tusukan, kesemutan, menyengat, terbakar, atau sakit. Nyeri 

mungkin tajam atau tumpul. Itu mungkin datang dan pergi, atau 

mungkin konstan. Rasa nyeri bisa di satu area tubuh, seperti punggung, 

perut, dada, panggul, mungkin juga  bisa merasakan sakit di seluruh.  

Ada dua jenis nyeri: akut dan kronis. Nyeri akut biasanya datang 

tiba-tiba, karena suatu penyakit, cedera, atau peradangan. Ini sering 

dapat didiagnosis dan diobati. Biasanya hilang, meski terkadang bisa 

berubah menjadi nyeri kronis. Nyeri kronis berlangsung untuk waktu 

yang lama, dan dapat menyebabkan masalah yang parah.  
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4.2.2 Klasifikasi 

Nyeri diklasifikasikan berdasar beberapa hal, antara lain: 

1. Berdasarkan waktu durasi nyeri: 

a. Nyeri akut 

b. Nyeri kronik 

2. Berdasarkan etiologi 

a. Nyeri nosiseptif 

b. Nyeri neuropatik 

3. Berdasarkan intensitas nyeri 

a. Skala visual analog score: 1- 10 

b. Skala wajah Wong Baker: tanpa nyeri, nyeri ringan, 

nyeri sedang, nyeri berat. 

4. Berdasarkan lokasi  

a. Nyeri superfisial. 

b. Nyeri somatik dalam. 

c. Nyeri visceral. 

d. Nyeri alih/referensi. 

e. Nyeri proyeksi. 

f. Nyeri phantom 

. 

4.2.3 Alat Ukur 

1. VAS (Visual Analogue Scale) 

VAS adalah instrumen pengkuran psikometri yang dirancang 

untuk mendokumentasikan karakteristik keparahan gejala terkait 

penyakit pada pasien individu dan menggunakannya untuk mencapai 

klasifikasi keparahan gejala dan pengendalian penyakit yang cepat 

(dapat diukur dan direproduksi secara statistik). VAS juga dapat 

digunakan dalam anamnesis rutin pasien dan untuk memantau 

perjalanan penyakit kronis seperti rinitis alergi (AR). Lebih khusus, 

VAS telah digunakan untuk menilai efektivitas terapi AR dalam 

kehidupan nyata, baik pada penyakit intermiten dan persisten. 
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Pengertian Mengukur derajat nyeri Diam/Tekan/Gerak. Kebijakan 

PMK NO 65 Thn 2015 tentang Standar Pelayanan Fisioterapi. Tujuan 

Mengetahui gangguan rasa nyaman pasien /klien berhubungan dengan 

nyeri Indikasi Gangguan nyeri untuk dewasa 

Kontraindikasi : 

a. Pasien coma 

b. Gangguan mental 

c. Bayi dan anak 

 

2.4 VAS 1 Gambar 2. 3 Visual Analogue Scale (VAS) 

Sumber : (Novitasari, R,W, & Yudiyanta, Khoirunnisa, 2015). 

2. Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 

Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) adalah ukuran 

spesifik penyakit dari tingkat keparahan gejala dan status fungsional 

yang dilaporkan sendiri. Hal ini sering digunakan dalam pelaporan 

hasil dari percobaan ke dalam intervensi untuk carpal tunnel 

syndrome. Kami melakukan tinjauan sistematis dari studi yang 

diterbitkan pada sifat psikometrik dari BCTQ untuk menentukan 

tingkat bukti validitas instrumen, reliabilitas dan daya tanggap hingga 

saat ini. 

Kuesioner khusus CTS yang terbagi menjadi dua bagian yaitu 

Symptom Severity Scale (SSS) dan functional status scale (FSS). 11 

pertanyaan dalam SSS mengevaluasi gejala CTS yakni nyeri, 

kelemahan, mati rasa, kesemutan dan gejala nokturnal seperti 
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terbangun pada malam hari. Functional status scale (FSS) 8 

pertanyaan dalam mengevaluasi 

 

functional status scale (FSS) 

 

2.5 : FSSS 

 

5.3 INTERVENSI FISIOTERAPI 

4.3.1 Definisi Tendon dan Nerve Gliding Exercise 

Banyak glidding join terbentuk di kerangka apendikular di antara 

tulang karpal pergelangan tangan; antara karpal dan metakarpal telapak 

tangan; antara tulang tarsal pergelangan kaki; dan antara tarsal dan 
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metatarsal kaki. Tulang-tulang kecil ini membentuk banyak sisi pipih 

antara satu sama lain untuk memberikan fleksibilitas luar biasa pada 

tangan dan kaki. Sendi acromio clavicular (AC) bahu adalah sendi yang 

sangat meningkatkan fleksibilitas bahu dan memberikan titik pivot bagi 

bahu untuk diangkat atau ditekan.  

Tangan kita memiliki berbagai fungsi, termasuk aktivitas kehidupan 

sehari-hari dan kinerja pekerjaan, fungsi ini dapat dibatasi oleh CTS, 

neuropati yaitu kompresi saraf median yang terjadi di dalam terowongan 

karpal di pergelangan tangan. Insiden CTS dilaporkan antara 2,7% dan 

5,8%. Gejala yang paling umum adalah nyeri dan parestesia pada jari, 

yang terjadi akibat gangguan fungsi saraf median  

4.3.2 Manfaat Tendon dan Nerve gliding exercise pada CTS  

Mengurangi adhesi dan mengurangi rasa sakit. Meningkatkan aliran 

pembuluh darah vena pada saraf medianus, menurunkan tekanan di dalam 

tunnel dan meregangkan perlengketan.  

4.3.3 Mekanisme Penurunan Nyeri Dengan gliding exercise 

Latihan teknik konservatif bertujuan menurunkan tekanan intrakarpal 

dan inflamasi: yaitu dengan mengulur karpal untuk memperbaiki arus 

balik vena dengan cara menurunkan edema dan adesi. Latihan yang 

paling sering dilakukan untuk CTS adalah median nerve glide 

mobilization. Efek biomekaniknya memperbaiki mobilisasi saraf dan 

menurunkan edema dan adesi pada terowongan karpal. Mempertahankan 

posisi netral pergelangan tangan.  

4.3.4 Prinsip latihan 

Tendon and Nerve gliding latihan dengan  metode konservatif 

yang berfungsi peregangan untuk mengurangi keterbatasan 

menyangkut keparahan gejala pada pasien, melibatkan perkembangan 

dan pemeliharaan nyeri kronis, ini temuan dapat mengarah pada 

intervensi yang efektif untuk mengurangi rangsangan sel-sel.  
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4.3.5 Pelaksanaa latihan 

Latihan Tendon and Nerve gliding melibatkan dan mepertahankan 

jari dan tangan dalam enam posisi berturut-turut.  

(A) Pada awalnya, dengan pergelangan tangan di netral dan jari tangan 

dan ibu jari dalam posisi fleksi (pegang),   

(B) Kemudian dengan ekstensi jari,  

(C) Dengan pergelangan tangan dan jari diluruskan dan ibu jari dalam 

posisi netral,  

(D) Dengan pergelangan tangan, jari tangan, dan ibu jari diluruskan,  

(E) Sebagai posisi keempat dengan lengan bawah dalam posisi supinasi, 

dan sebagai posisi kelima 

(F) Tangan lainnya meregangkan ibu jari dengan lembut. 

Saat melakukan latihan tendon gliding jari-jari ditempatkan dalam 5 

posisi terpisah:  

(1) Netral dengan semua sendi jari pada posisi netral,  

(2) Sudut dengan sendi metacarpophalangeal (MP) pada fleksi 90° dan 

sendi interphalangeal dalam posisi netral,  

(3) Kepalkan lurus dengan MP dan sendi interphalangeal proksimal 

tertekuk maksimal dan sambungan interfalang distal dalam posisi lurus,  

(4) Hook dengan sendi MP dalam posisi netral dan sendi 

interphalangeal tertekuk maksimal, dan  

(5) tinju dengan semua sendi jari tertekuk maksimal.  

 

 

2.5 gliding exercise 1 
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4.3.6 Dosis latihan Gliding 

Latihan Gliding dilakukan tiga kali sehari, dua kali oleh pasien 

sendiri dan sekali selama sesi terapi untuk memeriksa kinerja yang 

tepat. Setiap posisi di tendon dan latihan saraf meluncur 

dipertahankan selama tujuh detik dan diulang sepuluh kali.  

a. Frekuensi  : 3x sehari 

b. Intensitas  : Sedang 

c. Type   : Gliding Exercise 

d. Time   : 15 - 20  Menit 

e. Tahanan  : 10 Detik 

f. Repetisi  : 10 Repetisi 

g. Set   : 10 Set ( Hossein Ali Abdolrazaghi 2019) 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

5.1 Strategi pencarian literatur 

Bagian strategi pencarian literatur terdiri dari poin protokol dan registrasi, 

database pencarian, dan kata kunci. 

4.1.1 Protokol dan registrasi 

Rangkuman keseluruhan dalam bentuk literatur review mengenai 

pengaruh tendon and nerve gliding exercises pada CTS. Protokol dan 

evaluasi literatur review menggunakan alur bagan untuk menentukan 

penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

dari literatur review 

4.1.2 Data based pencarian 

Literatur review ini merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema mengenai efektivitas 

tendon and nerve gliding exercises untuk CTS . Pencarian literatur 

dilakukan pada bulan Oktober 2021 - Januari 2022. Data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah literatur review yang tidak diperoleh dari 

pengamatan langsung, namun diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti - peneliti sebelumnya. Pencarian literature dalam 

literature review ini menggunakan tiga database yaitu Google Scholar, 

ScienceDirec, dan Pubmed. 

4.1.3 Kata kunci 

Kata kunci yang digunakan pencarian artikel atau jurnal 

menggunakan keyword berikut : “Effective tendon and nerve gliding 

exercises for reduce pain CTS (carpal tunnel syndrome)”.  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dengan PICO 

sebagai berikut: 

a. P:  CTS (carpal tunnel syndrome) #1 

b. I:  Tendon dan Nerve gliding exercise #2 
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c. C: - 

d. O: Reduce Pain  #4 

e. Search #1 AND #2 AND #3  

Search #1 AND #2 AND #3 AND desain study (Randomized Control 

Trial). 

5.2 Kriteria inklusi dan ekslusi 

Kata kunci adalah frase yang menonjol pada judul, catatan isi, dan 

abstrak, yang bertujuan untuk melakukan pencarian dalam menemukan 

seluruh cantuman yang memuat kata kunci tersebut (Reitz, 2012). 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berikut : CTS 

(carpal tunnel syndrome) AND Tendon and nerve gliding exercises AND 

VAS . 

Krteria Inklusi Eksklusi 

Population carpal tunnel syndrome  Non Carpal tunnel 

syndrome  

Intervention Tendon and Nerve 

Gliding Execis, LLT, 

and splint 

Tidak ada 

Comparators Tidak ada Tidak ada 

Outcome Redce pain Tidak ada 

Study Design and 

publication type 

Randomized Control 

and Trial 

Non Randomized Control 

and Trial, 

Publication years 2011 – 2021 < 2011 

Language  Bahasa Inggris dan 

Bahasa Indonesia  

Bahasa lain selain Bahasa 

Inggris dan Bahasa 

Indonesia 

3.1 Tabel Inkusi dan Ekslusi 
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1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat 

mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel 

yaitu: Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu : 

a. Literatur sesuai dengan kata kunci yang berkaitan dengan pertanyan 

penelitian dan tujuan penelitian. 

b. Tahun publikasi 10 tahun terakhir (2011 – 2021). 

c. Sampel penelitian pada literature adalah penderita CTS  

d. Menggunakan intervensi Tendo and nerve gliding exercise 

 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak 

dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel 

penelitian. Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu : 

a. Literatur yang tidak sesuai dengan kata kunci yang berkaitan dengan 

pertanyaan penelitian dan tujuan penelitian. 

b. Tahun publikasi < 2011. 

c. Sampel penelitian pada literature adalah selain penderita CTS. 

d. Menggunakan intervensi yang tidak mecantumkan tendon dan tendon 

and nerve Gliding Exercise. 

e. Carpal tunnel syndrome Remaja, tidak ada riwayat obesitas dan 

trauma eksternal di karpal 

 

5.3 Seleksi study dan penilaian kualitas 

4.3.1 Hasil  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga 

database yaitu Google Scholar, ScienceDirect, dan Pubmed.  

Menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan, peneliti 

mendapatkan 684 artikel. Pada pencarian awal di temukan 321 pada 

Google Scholar, lalu di temukan 1 pada databse Pubmed, dan 44 di 

temukan pada ScienceDirect. Setelah di temukan artikel tersebut, 
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peneliti melakukan skrinning berdasarkan abstrak (n=98) dan kriteria 

eligibilitas (n=48) yang tema nya di sesuaikan dengan tema literature 

review. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Database Jurnal yang digunkan dalam pencarian 

pustaka : Google Scholar (277) (ScienceDirect) 

(44), dan Pubmed (1). 

(n = 321) 

Jumlah artikel yang terjaring di awal 

pencarian (n=188) 

Jumlah artikel yang sesuai berdasarkan 

abstrak:  

(n= 98 artikel) 

Jumlah artikel yang dapat diakses full text 

dan memenuhi eligible 

(N = 48 artikel) 

Eksklusi (n=133) 

Partisipan  

CTS (n=38) 

Intervensi  

Tidak relevan Gliding 
Exercise (n=45) 

Outcome  

Tidak mencantumkan 

diskusi spesifik Gliding 
Exercise (n=50) 

 

Eksklusi  (n=90) 

Partisipan  

Carpal Tunnel Syndrome 

dengan usia <30 (n= 34) 

Intervensi  

Tidak relevan Gliding 

Exercise (n=26) 

Outcome  

Tidak mencantumkan 

diskusi spesifik Gliding 

Exercise (n=30) 

 

 

Jumlah artikel yang dapat diakses full text 

dan memenuhi eligible 

(N = 25 artikel) 

Jumlah artikel yang disintesis dan memenuhi 

critical appraisal 

(n= 20 artikel) 

Bagan 3.2 : Diagram Flow literature review  1 
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4.3.2 Penilaian kualitas study 

Penilaian kualitas studi adalah melakukan eksklusi dan inklusi 

terhadap penelitian yang akan dimasukkan dalam literature review 

berdasarkan kualitas. Berdasarkan hasil pencarian literature melalui 

publikasi di tiga database yaitu Google Scholar, ScienceDirect, dan 

Pubmed. Setelah dilakukan analisis kualitas metodologi dalam setiap 

studi (n=20) dengan checklist critical appraisal. Dalam skrining 

terakhir, dua puluh studi memenuhi skor lebih tinggi 50% dan siap 

untuk dilakukan sintesis data. 

CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI RANDOMIZED CONTROLLED 

TRIALS 

Comparison of the Effectiveness of Low Level Laser Therapy Plus Exercises and 
Phonophoresis Plus Exercises in Treatment of Idiopathic Carpal Tunnel Syndrome  

instability: A randomized controlled trial 
/Reviewer :  Tanggal : 08/06/2022 

Author : Amr Mohammed Saffan, Lilian Albert Zaky, 

Molham Mahmood Mohammed, Reda S Ewed 

Tahun :2017 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang 

dilakukan follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 
diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

Tabel 3. 1 Contoh Format Critical Appraisal RCT 
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BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik srudy 

Hasil akhir jurnal yang sudah di skrining lalu dibuat lebih 

sederhana dalam bentuk appraisal. Berikut terlampir jurnal-jurnal yang 

sudah di appraisal :Berdasarkan strategi pencarian literatur ditemukan 

20 artikel dengan jenis penelitian RCT dan sesuai dengan kata kunci 

yang ingin dicari. Setelah melakukan pencarian artikel penulis 

melakukan skrining berdasarkan kriteria inklusi. Dari hasil skrining 

terdapat  artikel yang dikeluarkan karena tidak sesuai dengan kriteria 

dan didapatkan sebanyak 20 artikel yang dipublikasikan pada tahun 

2011 sampai tahun 2021 untuk dianalisa melalui analisis kesesuaian 

topik, metode yang digunakan, dan hasil dari setiap artikel.  

Dari 20 artikel yang dipublikasikan pada tahun 2011 sampai 

tahun 2021, didapatkan bahwa karakteristik jumlah responden paling 

banyak berjumlah 158 orang . Karakteristik jenis kelamin terdiri dari 

laki-laki dan perempuan dengan usia 20 tahun hingga usia 70 tahun. 

Semua responden dapat melakukan tugasnya dengan baik yaitu dengan 

latihan tendon dan nerve gliding. latihan tendon dan nervea gliding akan 

memberikan pengaruh positif terhadap peningkatan fungsi  

Pengurangan nyeri setelah diberikan latihan tendon dan nerve 

glidig. Nyeri pada CTS dapat diukur dengan menggunakan parameter 

seperti: VAS, FSS, dan kekuatan menggenggam. 
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Tabel 4. 1 Demografi Karakteristik Jurnal Randomized Controlled Trial 

No  Nama penulis, 

tahun 

Judul Penelitian Populasi dan sampel Jenis 

penelitian 

Pengumpulan data Temuan penting 

1. Omid Hesami, 

Mahsa 

Haghighatzadeh, 

Behnam Safarpour 

Lima, Naghmeh 

Emadi, Shahin 

Salehi. 2018 (Omid 

Hesami, 2018) 

The effectiveness of 

gabapentin and 

exercises in the  

treatment of carpal 

tunnel syndrome: a 

randomized  

clinical trial 

98 pasien  dengan 

umur  24 - 74 tahun. 

kesemutan, mati rasa, 

rasa terbakar atau 

nyeri 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- Boston Carpal 

Tunnel 

Questionnaire 

(BCTQ) 

- pain intensity 

VAS 

Pada pasien pinch, grip, dan VAS terdapat 

perbedaan rerata yang signifikan setelah 

treatmen selama 8 minggu. Perbedaan ini 

diamati pada mereka yang melakukan 

exercise lebih efektif sedikit dari 

gabapentin 

2. Azza Mohamed 

Atya and Waleed 

Talat 
Mansour.2011 

(Mansour, 2011) 

Laser versus Nerve 

and Tendon Gliding 

Exercise in Treating 
Carpal Tunnel 

Syndrome 

30 pasien wanita 

dengan CTS ringan 

sampai sedang; 
berusia antara 30-45 

tahun, kesemutan, 

mati rasa, rasa 

terbakar atau nyeri 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- VAS . (Visual 

analogue scale) 

- hand 
dynamometer 

 

pengurangan yang signifikan secara 

statistik dalam Skor VAS, meningkatkan 

kekuatan dan peningkatan cengkeraman 
dalam kelompok latihan dibandingkan 

dengan kelompok laser dan bukti 

elektrofisiologis CTS berlangsung lebih 

dari 3 bulan. 

3. Danielle Soares 

Figueiredo, Marcia 

Aparecida Ciol, 

Maria da 

Conceiçao dos 

Santos, Letícia de 

Araújo Silva a, 

Joseph Bruno Bidin 
Brooks , Roger 

Amorim Santos 

Diniz, Helga 

Tatiana Tucci. 2019 

(Danielle Soares 

Figueiredo, 2019) 

Comparison of the 

effect of nocturnal 

use of commercial 

versus  custom made 

wrist orthoses, in 

addition to gliding 

exercises, in the 

function and 
symptoms of carpal 

tunnel syndrome: A 

pilot randomized trial 

24 peserta wanita 

dengan rentang usia 

antara 20 -  60 

riwayat nyeri lebih 

dari dua belas 

minggu, kesemutan, 

mati rasa, rasa 

terbakar atau nyeri 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- Boston 

Questionnaire 

Scales 

salah satu peserta melaporkan 

nyeri saat melakukan latihan gliding. 

Keparahan Gejala, diukur dari  Boston 

Questionnaire Scales. Tetapi ada 

pengurangan yang tidak signifikan secara 

statistic pada kinerja latihan yang 

dilakukan selama 45 hari. 

  

4. Pothumanchi 

Maneesha, Sharda 

Comparative Effect of 

C-Trac Machine and 

30 peserta, usia 

antara 20 -  60 

Randomized 

Controlled 

- VAS . (Visual 

analogue scale) 

Menemukan perbandingan antara latihan 

Konvensional dan pengobatan dengan 
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Sharma, Verma 

Kumar Shiv. 2021 

(Pothumanchi 

Maneesha, 2021) 

Conventional  

Exercises In Case Of 

Carpal Tunnel 

Syndrome 

riwayat nyeri lebih 

dari dua belas 

minggu, kesemutan, 

mati rasa, rasa 

terbakar atau nyeri 

Trial (RCT) - Boston 

Questionnaire 

Scales 

 

mesin C-TRAC yang diukur dengan 

menggunakan Kuesioner Boston. Jarak 

pengurangan nyeri yang signifikan. 

5. Yi-Shiung Horng, 

MD Shih-Fu Hsieh, 

MD Yu-Kang Tu, 

PhD Ming-Chuan 

Lin, MD Yu-Shiow 

Horng, MS Jung-

Der Wang, MD. 

2011 (Yi-Shiung 
Horng, 2011) 

The Comparative 

Effectiveness 

of Tendon and Nerve 

Gliding 

Exercises in Patients 

with Carpal 

Tunnel Syndrome 

53 pasien 

menyelesaikan 

penelitian. 

Dengan rentan usia 

pasien 20 – 53tahun, 

dengan kesemutan, 

mati rasa, rasa 

terbakar atau nyeri 
. 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

VAS . (Visual 

analogue scale) 

- hand 

dynamometer 

Latihan tendon gliding mengalami 

peningkatan yang lebih besar dalam status 

fungsionalnya, nyeri dan dalam 

aspek fisik kualitas hidup. Yang dilakukan 

selama 8 minggu. 

 

6. César Fernández-

de-Las-Peñas, José 

L Arias-Buría, 

Joshua A Cleland, 

Juan A Pareja, 

Gustavo Plaza-

Manzano, Ricardo 

Ortega Santiago. 

2020 (César 

Fernández-de-Las-

Peñas, 2020) 

Manual Therapy 

Versus Surgery for 

Carpal Tunnel 

Syndrome: 4-Year  

Follow-up From a 

Randomized 

Controlled Trial 

120 peserta wanita 

dengan usia lebih tua 

dari 20 tahun dengan 

gejala kesemutan, 

mati rasa, rasa 

terbakar atau nyeri 

..  

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

VAS . (Visual 

analogue scale) 

- Boston 

Questionnaire 

Scales 

Menerima terapi manual menunjukkan 

hasil yang lebih tinggi menurun pada 1 dan 

3 bulan dalam intensitas nyeri rata-rata dan 

penurunan yang lebih tinggi pada 1, 3, dan 

6.bulan dalam intensitas nyeri terburuk 

dibandingkan mereka yang menerima 

operasi. 

7. Annina B. Schmid, 
James M. Elliott, 

Mark W. Strudwick, 

Mary Little, Michel 

W. Coppieters. 

2012 (Annina B. 

Schmid, 2012) 

Effect of Splinting 
and Exercise on 

Intraneural Edema of 

the Median 

Nerve in Carpal 

TunnelSyndrome—An 

MRI Study to Reveal 

Therapeutic 

Mechanisms 

20 pasien wanita 
dengan usia lebih tua 

dari 20 tahun engan 

CTS ringan sampai 

sedang, gejala 

kesemutan, mati rasa, 

rasa terbakar atau 

nyeri 

Randomized 
Controlled 

Trial (RCT) 

- Boston 
Questionnaire 

Scales 

1 minggu latihan splinting atau saraf dan 
tendon gliding mengurangi intensitas 

sinyal saraf median di tunnel  karpal pada 

pasien dengan CTS. Pengurangan 

dalam intensitas sinyal saraf median pada 

pasien dengan CTS dianggap 

mencerminkan pengurangan nyeri. Rerata 

pengurangan sinyal 

intensitas untuk kedua intervensi adalah 

11% 
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8. Karina J Lewis, Leo 

Ross, Michel W 

Coppieters, Bill 

Vicenzino, Annina 

B Schmid.2016 

(Karina J Lewis, 

2016) 

Education, night 

splinting and exercise 

versus usual care on 

recovery and 

conversion to surgery 

for people 

awaiting carpal 

tunnel surgery: 

a protocol for a 

randomised 

controlled trial 

128 peserta dengan 

kategori:  

sensasi yang berubah, 

mati rasa, parestesia 

atau nyeri di dalam 

tangan yang terkena; 

Gejala lebih dari 2 

bulan; 

18–75 tahun 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- VAS . (Visual 

analogue scale) 

- hand 

dynamometer 

Indikasi nyeri neuropatik berkurang jalur 

perawatan alternative yang dapat 

membantu dalam merampingkan 

perawatan dan meningkatkan hasil bagi 

pasien dengan CTS yang berada di daftar 

tunggu bedah. 

9. Shlesha Maulik 

Vaidya, Darshana 
Nariya.2020 

(Shlesha Maulik 

Vaidya, 2020) 

Effect of Neural 

Mobilisation Versus  
Nerve and Tendon 

Gliding Exercises  

in Carpal Tunnel 

Syndrome:  

A Randomised 

Clinical Trial 

60 pasien direkrut,  

Dengan rentan usia 
pasien 20 - 50 dengan 

kategori:  

sensasi yang berubah, 

mati rasa, parestesia 

atau nyeri di dalam 

tangan yang terkena 

Randomized 

Controlled 
Trial (RCT) 

- Boston 

Questionnaire 
Scales 

Peningkatan yang signifikan  ada pada 

kekuatan genggaman  (p=0,026) setelah 8 
minggu  dilaporkan signifikan 

pengurangan skor nyeri 

10. Hossein Ali 

Abdolrazaghi1, 

Mahmoud 

Khansari, Maryam 

Mirshahi , 

and Mahin Ahmadi 
Pishkuhi.2021 

(Hossein Ali 

Abdolrazaghi1, 

2021) 

Effectiveness of 

Tendon and Nerve  

Gliding Exercises in 

the Treatment  

of Patients With Mild 

Idiopathic  
Carpal Tunnel 

Syndrome:  

A Randomized 

Controlled Trial 

80 pasien direkrut, 13 

laki laki dan 67 

perempuan 

Dengan rentan usia 

pasien >18 tahun 

dengan kategori:  
sensasi yang berubah, 

mati rasa, parestesia 

atau nyeri di dalam 

tangan yang terkena 

 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- Boston 

Questionnaire 

Scales 

- hand 

dynamometer 

Mengurangi tekanan di dalam terowongan 

karpal melalui penurunan adhesi di sekitar 

tendon dan nervus medianus, 

 meningkatkan perjalanan saraf dan 

tendon, dan memfasilitasi aliran balik 

vena. Menghasikan hasil yang lebih 
memuaskan pada kelompok yang 

mendapat latihan dari pada kelompok yang 

hanya menggunakan splint. 

11. Misbah Marryam, 

Rehana Yasmeen, 

Tariq Mehmood 

Malik, Arshad 

Nawaz Malik, 

A COMPARISION 

OF THE 

EFFECTIVENESS 

OF 

NEURODYNAMICS 

22 pasien direkrut, 

yang memenuhi 

kriteria, Dengan 

rentan usia pasien 25 

- 55 tahun, dengan 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- Boston 

Questionnaire 

Scales 

latihan gliding saraf dan tendon, itu 

menghasilkan bahwa latihan ini 

menyebabkan peningkatan dalam banyak 

parameter seperti mereka memperbaiki 

tanda phalen, meningkatkan kekuatan 
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Imran Amjad. 2018 

(Misbah Marryam, 

2018) 

VERSUS NERVE 

AND TENDON 

GLIDING 

EXERCISES ALONE 

FOR CARPAL 

TUNNEL 

SYNDROME 

kategori:  

sensasi yang berubah, 

mati rasa, parestesia 

atau nyeri di dalam 

tangan yang terkena 

genggaman, kekuatan otot, skala 

keparahan gejala dan 

skala status fungsional selama kurun 

waktu 6 minggu. 

12. Hirata, J., Suzuki, 

T., Yamamoto, T., 

Miyazaki, Y., 

Ogasahara, Y., 

Hashizume, H., & 

Inoue, K.2016 
(Hirata, 2016) 

Effects of tendon and 

nerve gliding exercise 

and instructions in 

activities of daily 

living following 

endoscopic carpal 
tunnel release  

22 pasien direkrut, 

yang memenuhi 

kriteria, Dengan 

rentan usia pasien 25 

- 55 tahun dengan 

kategori:  
sensasi yang berubah, 

mati rasa, parestesia 

atau nyeri di dalam 

tangan yang terkena 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- VAS . (Visual 

analogue scale) 

 

Dorongan yang berhasil tentang perbaikan 

pada fisik dan mental melalui latihan dapat 

meningkatkan kualitas hidup pada tahap 

awal dan perubahan signifikan pada nyeri 

yang berkurang dalam satu minggu latihan.  

13 Shahin  Salehi1,  

Omid  Hesami,  

Amir  Rashed,  

Mohammad  

Hassabi,  Mehrshad  

Poursaeidesfahani,  

Amir Hosein Abedi 

Yakta, 
ShahramMohagheg

h,  Mohammad 

Reza Sohrab.2019 

(Shahin Salehi1, 

2019) 

The Assessment of 

Acupuncture and 

Exercise Therapy in 

Patients  

with Carpal Tunnel 

Syndrome: 

Randomized Clinical 

Trial 

60 pasien direkrut, 

yang terdiri dari 55 

wanita dan 5 pria 

yang memenuhi 

kriteria, Dengan 

rentan usia pasien 40 

- 60 tahun 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- Boston 

Questionnaire 

Scales 

Efektivitas kedua metode akupunktur dan 

terapi olahraga lebih besar daripada 

kelompok kontrol. Saat latihan tingkat 

peningkatan kualitas hidup dan 

pengurangan rasa sakit pada pasien lebih 

dari akupuntur dan belat digunakan 

sendiri.  

 

14 Faryal Zaidi, Ishaq 

Ahmed, Huda Azad, 

and Shiza Rama. 

2020 (Faryal Zaidi, 

2020) 

EFFECT OF 

MEDIAN NERVE 

AND TENDON 

GLIDING 

EXERCISES IN 

20 pasien direkrut, 

yang memenuhi 

kriteria, 

Dengan rentan usia 

pasien 20 - 60 tahun 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- VAS . (Visual 

analogue scale) 

- Boston 

Questionnaire 

Scales 

Perubahan signifikan pada nyeri vas yang 

berkurang pada intervensi dalam empat 

minggu latihan. peningkatan diperoleh 

pada pasien sesuai dengan nilai skor pra 

dan pasca VAS  
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PATIENTS WITH 

CARPAL TUNNEL 

SYNDROME TO 

IMPROVE PAIN 

AND HAND 

FUNCTIONS 

15 SzeEnSimMBBSaJa

yaletchumiGunasag

aranMS Ortho, 

MBBSaKhean-

JinGohFRCP, 

MBBSbTunku 

SaraAhmadMBBS, 
FRCSa.2018 (Sze 

En Sim MBBS a J. 

G., 2018) 

Short-term clinical 

outcome of orthosis 

alone vs combination 

of orthosis, nerve, 

and tendon gliding 

exercises for 

treatment of carpal 
tunnel syndrome 

20 pasien direkrut, 

yang memenuhi 

kriteria, Dengan 

rentan usia pasien 20 

- 60 tahun  

Empat minggu 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- VAS . (Visual 

analogue scale) 

- Boston 

Questionnaire 

Scales 

- hand 

dynamometer 

Perubahan signifikan pada nyeri vas yang 

berkurang pada othosis intervensi dalam 4 

minggu latihan. Hasil rata rata Boston 

Carpal Tunnel Questionnaire 

16 Zuzanna 

Bartkowiak, 

Małgorzata Eliks, 

Małgorzata 

Zgorzalewicz-

Stachowiak, Leszek 

Romanowski.2019 

(Zuzanna 

Bartkowiak, 2019) 

The Effects of Nerve 

and Tendon Gliding 

Exercises Combined 

Low-level Laser or 

Ultrasound Therapy 

in Carpal Tunnel 

Syndrome 

70 pasien direkrut (53 

perempuan, 17 laki 

laki); Dengan rentan 

usia pasien 20 - 50 

tahun 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- Boston 

Questionnaire 

Scales 

efektivitas meluncur latihan sebagai bagian 

dari manajemen konservatif CTS, biasanya 

ada tambahan untuk belat.  Peningkatan 

yang berarti ditunjukkan di Phalen's 

tes, tanda Tinel, VAS, CTS SSS dan FSS,  

dan kekuatan genggaman pada semua 

kelompok. Dalam penelitian kami, 

perbedaan yang signifikan diamati pada 

VAS. 

17. Amr Mohammed 
Saffan, Lilian 

Albert Zaky, 

Molham Mahmood 

Mohammed, Reda S 

Eweda.2017 (Amr 

Mohammed Saffan, 

2017) 

Comparison of the 
Effectiveness of Low 

Level Laser Therapy  

Plus Exercises and 

Phonophoresis Plus 

Exercises in 

Treatment  

of Idiopathic Carpal 

Tunnel Syndrome 

40 pasien direkrut; 
(13 laki laki dan 27 

wanita) Dengan 

rentan usia pasien 25 

– 50 tahun 

Randomized 
Controlled 

Trial (RCT) 

- Boston 
Questionnaire 

Scales 

- hand 

dynamometer 

 ada perbedaan yang signifikan di VAS, 
SSS, FSS, dan kekuatan nilai jepitan kunci 

antara dua kelompok yang mendukung 

kelompok 2yaitu gliding exercise 

dibandingkan dengan kelompok 1 (p < 

0,05) 

18. Pertiwi Permata NERVE AND 20 pasien direkrut, Randomized - VAS . (Visual Perbaikan signifikan pada gejala terkait 
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Putri 2019 (Putri, 

NERVE AND 

TENDON 

GLIDING 

EXERCISE 

SEBAGAI 

INTERVENSI 

NON MEDIKA 

MENTOSA, 2019) 

TENDON GLIDING 

EXERCISE SEBAGAI 

INTERVENSI 

NONMEDIKAMENT

OSA PADA CARPAL 

TUNNEL 

SYNDROME 

yang memenuhi 

kriteria, Dengan 

rentan usia pasien 20 

- 60 tahun ,4 minggu 

Controlled 

Trial (RCT) 

analogue scale) 

 

CTS selama 4 minggu, Efek biomekanis 

latihan ini diduga dapat mengembalikan 

mobilitas neural dengan cara mengurangi 

edema serta adhesi pada terowongan 

karpal.  

 

19 Vishva D. Bhuva1 

, Vaishali  

(Jagtap, 2019) 

Effect of Customized 

Splint and Soft Tissue 

Mobilization 

Exercises in Carpal 
Tunnel Syndrome 

26 pasien (19 Wanita 

dan 7 Laki-laki) 

Dengan rentan usia 

pasien 25 – 50 tahun 
didiagnosis dengan 

CTS dengan durasi 

antara 2 sampai 5 

bulan 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- VAS . (Visual 

analogue scale) 

- Boston 

Questionnaire 
Scales 

Tendon meluncur latihan dapat 

memberikan gerakan yang cukup antara 

nervus medianus dan tendon fleksor untuk 

mencegah perlengketan. Dan latihan 
meluncur saraf median dapat meningkat 

aliran darah ke saraf. Yang membantu 

regenerasi saraf dan meningkatkan 

konduksi saraf. Peregangan lengan, tangan 

dan jari dapat mengurangi Kompresi di 

terowongan karpal. 

. 

20. Jeong-Min Park, 

Jin-Hwan Yoo, 

Min-Ki Le.2018 

(Jeong-Min Park, 

2018) 

Effects of Combined 

Exercise Training on 

Isokinetic Muscular 

Function, Nerve 

Conduction Velocity 
and Pain in Obesity 

Women with Carpal 

Tunnel Syndrome 

20 pasien (20 

Wanita)  Dengan 

rentan usia pasien 25 

– 50 tahun 

didiagnosis dengan 
CTS dengan durasi 

12 minggu 

Randomized 

Controlled 

Trial (RCT) 

- VAS . (Visual 

analogue scale) 

 

latihan gabungan dapat meningkatkan 

fungsi otot isokinetik dan kecepatan 

konduksi saraf serta nyeri pada wanita 

obesitas dengan carpal tunnel syndrome. 
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Tabel 4.2 Demografi Karakteristik Jurnal Randomized Controlled Trial 

Penulis, tahun. Desainstudi 
Tempat 

(populasi) 
JenisKelamin 

Eksperimen Kontrol 
n total 

n Usia (th) n Usia (th) 

Omid Hesami, Mahsa 

Haghighatzadeh, Behnam Safarpour 

Lima, Naghmeh Emadi, Shahin 

Salehi. 2018 

Randomized 

Control 

Trial. 0,01 
Iran 

 

L : 6, P : 56 62 

  

24-72 20 24-72 n total = 82 

Azza Mohamed Atya and Waleed 

Talat Mansour.2011 

Randomized 

Control 

Trial. 

Cairo  

P : 30 

15 

30-45 

15 30-45 n total = 30 

Danielle Soares Figueiredo, Marcia 

Aparecida Ciol, Maria da Conceiçao 

dos Santos, Letícia de Araújo Silva a, 

Joseph Bruno Bidin Brooks , Roger 
Amorim Santos Diniz, Helga Tatiana 

Tucci. 2019 

Randomized 

Control 

Trial. 
Brazil  

 

 

P : 24 
12 

 

 

20–60 
12 20-60 n total = 24 

Pothumanchi Maneesha, Sharda 

Sharma, Verma Kumar Shiv. 2021 

Randomized 

Control 

Trial. 

Pakistan 

L /P  

16 

25-60  

15 25-60 n total = 30 

Yi-Shiung Horng, MD Shih-Fu Hsieh, 

MD Yu-Kang Tu, PhD Ming-Chuan 

Lin, MD Yu-Shiow Horng, MS Jung-

Der Wang, MD. 2011 

Randomized 

Control 

Trial. 
Taipei 

L:2  

P : 35 21 

 

20–53 16 20–53 n total = 60 

César Fernández-de-Las-Peñas, José 

L Arias-Buría, Joshua A Cleland, 

Juan A Pareja, Gustavo Plaza-

Manzano, Ricardo Ortega Santiago. 

2020 

Randomized 

Control 

Trial. Pakistan 

 

P : 60 
22 

 

20-65 
60 20-65 n total = 120 

Annina B. Schmid, James M. Elliott, 

Mark W. Strudwick, Mary Little, 
Michel W. Coppieters. 2012 

Randomized 

Control 
Trial. 

Korea 
L : 5, P : 5 

10 
 

20–65  
10 20–65 n total = 20 

Karina J Lewis, Leo Ross, Michel W 

Coppieters, Bill Vicenzino, Annina B 

Randomized 

Control 
Brazil 

L : 21, P : 43 
64 

18-75  
64 18-75 n total = 128 
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Schmid.2016 Trial. 

Shlesha Maulik Vaidya, Darshana 

Nariya.2020 

Randomized 

Control 

Trial. 

Egypt 
L : 4, P : 26 

30 
20-50  

30 40-60 n total = 60 

Hossein Ali Abdolrazaghi1, 

Mahmoud Khansari, Maryam 

Mirshahi , 

and Mahin Ahmadi Pishkuhi.2021 

Randomized 

Control 

Trial. 
Iran 

L : 13  

P: 67  42 

20-50  

38 20-50 n total = 80 

Misbah Marryam, Rehana Yasmeen, 

Tariq Mehmood Malik, Arshad 

Nawaz Malik, Imran Amjad. 2018 

Randomized 

Control 

Trial. 

Pakistan  

L : 2,  

P : 20 
12 

25-55  

10 25-55 n total = 22 

Junya Hirata, J., Suzuki, T., 

Yamamoto, T., Miyazaki, Y., 

Ogasahara, Y., Hashizume, H., & 

Inoue, K.2016 

Randomized 

Control 

Trial. 
Jepang  

 

P:22 12 

 

25-55  10 25-55 n total = 22 

Shahin  Salehi1,  Omid  Hesami,  

Amir  Rashed,  Mohammad  Hassabi,  
Mehrshad  Poursaeidesfahani,  Amir 

Hosein Abedi Yakta, 

ShahramMohaghegh,  Mohammad 

Reza Sohrab.2019 

Randomized 

Control 
Trial. 

Iran 

 

L : 5, 

P : 55 
40 

 

40 - 60 
20 40-60 n total = 60 

Faryal Zaidi, Ishaq Ahmed, Huda 

Azad, and Shiza Rama. 2020 

Randomized 

Control 

Trial. 

Pakistan p: 22 12 

20 - 60  

10 40-60 n total = 22 

SzeEnSimMBBSaJayaletchumiGunas

agaranMS Ortho, MBBSaKhean-

JinGohFRCP, MBBSbTunku 

SaraAhmadMBBS, FRCSa.2018 

Randomized 

Control 

Trial. 
Malaysia P = 56 27 

 

20 - 60 29 20 - 60 n total = 56 

Zuzanna Bartkowiak, Małgorzata 

Eliks, Małgorzata Zgorzalewicz-

Stachowiak, Leszek 
Romanowski.2020 

Randomized 

Control 

Trial. 
India 

L : 53 

P : 17 
35  

 

20 - 50  35 20 - 50 n total = 70 

Amr Mohammed Saffan, Lilian Albert 

Zaky, Molham Mahmood 

Mohammed, Reda S Eweda.2017 

Randomized 

Control 

Trial. 

India 
L : 17 

P : 53 
15 

25 - 50  
15 40-65 n total = 30 
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Pertiwi Permata Putri 2019 Randomized 

Control 

Trial. 

Pakistan L/P 16 
20 - 60  

16 40-60 n total = 32 

Vishva D. Bhuva1 , Vaishali 

Jagtap.2019 

Randomized 

Control 

Trial. 

Malaysia 
L :7 

P : 19 
17 

25 - 50 

17 40-60 n total = 26 

Jeong-Min Park, Jin-Hwan Yoo, Min-

Ki Le.2018 
Randomized 

Control 
Trial. 

Korea P:10 10 

25 - 50 

10 40-60 n total = 20 

 

Karakteristik jurnal RCT dari studi yang direview ialah jurnal yang diterbitkan pada tahun 2011 (n=2), tahun 2012 

(n=1), 2016 (n=2), 2018 (n=2), 2019 (n=4), 2020 (n=3), dan 2021 (n=2), sehingga didapatkan 20 artikel. Karakteristik 

berdasarkan intervesi dan pada kelompok eksperimen (n=567) maupun kelompok kontrol (n=582). Karakteristik jenis 

kelamin pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol lebih banyak dilakukan oleh sampel perempuan dengan 

masing-masing berjumlah (n=373) dan(n=385) 

Tabel 4.3 Clinical Result latihan. 

Penulis, tahun 

Grade 

Disease  

CTS 

Intervensi Per Group Intervensi (A) 
vs control/pembanding (B)  

Waktu Durasi Frekuensi Hasil 

Omid Hesami et al, 

2018 

Grade 1-2 A :  Exercise + gabapentin* 

B : night splinting only * 

*300-mg gabapentin 

12 minggu. 

3 glide/dtk - 30 dtkutk 

1 set (7 hold, 10x rep) 
s/d 5 set 

3x/minggu 

A > B 

(pain, , ROM, 
functional) 

Azza Mohamed 

Atya 2011 

Grade 1-2 A : received low level laser therapy* 

B : received nerve and tendon 
12 minggu 10 menit 3x/minggu 

A > B 

(pain, strength) 
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gliding exercises* 

Danielle Soares Fig 

el;2019 

Grade 1-2 A : Commercial orthosis with tendon 
and median nerve gliding exercises. 

B : custom-made with tendon and 
median nerve gliding exercises. 

orthosis 

45 hari 25menit 3x/minggu 

A < B 

(pain, ROM, 
functional) 

Pothumanchi 

Maneesha, 2021 

Grade 1-2 
A : program latihan konvensional 

B : pengobatan dengan  C-TRAC 
6 minggu 30 menit 3x/minggu 

A > B 

(pain, 
functional) 

Yi-Shiung Horng et 

al, 2011 

Grade 1-2 A : terapi parafin dan  splint 

dan diperintahkan untuk melakukan  
tendon gliding 

exercise. 

B : terapi parafin dan  splint dan 

diperintahkan untuk melakukan  
nerve gliding exercise. 

2 minggu 30 menit 3x/minggu 
A > B 

(pain, strength) 

César Fernández-

de-Las-P at al, 

2020 

Grade 1-2 

A : Splinting and gliding exercise 

B : pre surgery 
5  minggu 45 menit 3x/minggu 

A = B 

(pain, ROM) 

Annina B. Schmid 

et al, 2012 

Grade 1-2 A : teraphy exercise dam splints 

B :standar PENGOBATAN 
menunggu untuk operasi seperti obat 

4 minggu (12 
sesi) 

15 set 30 detikselama 
10 menit 

3x/minggu 
A = B 

(pain, ROM) 

Karina J Lewis,   

2016 

Grade 1-2 A : mobilisasi  

B : nerve and tendon gliding 
exercises 

5 minggu (15 

sesi) 

3x rep dlm 1 

menithingga 15 menit 
3x/minggu 

A < B 

(pain, streght) 
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Shlesha Maulik 

Vaidy 2020 

Grade 1-2 A : hanya digunakan splint saat 
malam selama 6 minggu 

B : pemasangan splint dengan latihan 

tendon dan saraf gliding (2 kali sehari 
selama 6 minggu) 

4 minggu 

2-3 glide/30 

dtkhingga 5 set 

10x rep rest 10 dtk 

3x/minggu 
A < B 

(pain, ROM,) 

 Hossein .A.A et al, 

2021 

Grade 1 

A :Exercise + wrist splint 

B : wrist splint  
6 minggu 

 10 repeats, and hold  

each position for 5 
seconds 

3x/hari 

A > B 

(pain, 
functional, 
strength) 

 Misbah Marryam 

et al, 2018 

Grade 1-2 
A : nerve and tendon gliding exercise 

Neurodynamics  

B : nerve and tendon gliding exercise 
+ Neurodynamics  

* Experimental group received  

electrotherapy including 
transcutaneous electrical  

nerve stimulation for 10 minutes and  

ultrasound for 3 minutes with 3 MHz 

frequency and intensity of 
0.85W/cm2, nerve and tendon gliding 

exercises (10 repetitions twice daily) 
for  

4 weeks and also tensioners and 
sliders   

4 minggu  

electrotherapy 

including 

transcutaneous 

electrical nerve 

stimulation for 10 

minutes and 

ultrasound for 3 

minutes with 3 MHz 

frequency and 

intensity of 

0.85W/cm2, nerve and 
tendon gliding 

exercises (10 

repetitions twice 

daily) for 4 weeks and 

also tensioners and 
sliders   

3x/minggu 

A > B 

(pain, ROM, 
functional) 

Junya Hirata,J et al, 

2016 

Grade 1-2 
A : setelah pelepasan endoskopi 

langsung latihan nerve and tendon 
gliding di intruksikan ADL 

B : setelah pelepasan endoskopi 
pasien hanya dianalisa 

4 minggu 

3x/mingguI: Sedang 

T: latihan mobilisasi 

T : 15 menit, 
Repetisi:10x 

Set: 10 set, Tahanan:5 
detik 

3x/hari 
A > B 

(pain) 
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Shahin  Salehi1 at 

al, 2019 

Grade 1-2 A : splint dan exercise  

B : akupuntur 

4 minggu (24 
sesi) 

2-3x/hari dengan 10-
15 rep 

6x/minggu 
A > B 

(pain, ROM) 

Faryal Zaidi et al, 

2020 

Grade 1-2 
A : Exc 

B : UST + Exc+ splint 
4 minggu 

2-3glide/30 dtkhingga 
5 set dan 5 mntUST 

3x/minggu 

A < B 

(pain,  
functional) 

Jayaletchumi 

Gunasagaran etal, 

2018 

Grade 1-2 

A : suntik injection  

B : LLLT + exc 

10 hari (10 
sesi) 

45 menit (15 
mntTENS) 

setiaphari 

A < B 

(pain, ROM, 
fungtion and 

streght ) 

Zuzanna 

Bartkowiak et al, 

2020 

Grade 1-2 A : ultrasound +gliding exc 

B : low-level laser therapy (LLLT)  + 
gliding exc 

*ultra: 1 MHz, the intensity of 
1W/cm2. 15mnt 

LLLT: 100 mW the beam diameter of 
5 mm) . 10mnt 

2 minggu 35 menit 5x/minggu 

A > B 

(pain, 
functional) 

Amr Mohammed 

Saffan at al, 2017 

Grade 1-2 A : LLLT plus tendons and nerve 
gliding exercises 

B : phonophoresis plus tendons and 
nerve gliding exercises 

4 minggu 2 set 10 repetisi 3x/minggu 

A > B 

(pain,, 

functional, 
streght) 

Pertiwi Permata 

Putri 2019 

Grade 1-2 

A : Gliding exercise 

B : control 

4 minggu 

treatment,     

6 

bulan(prospec
tive) 

20 mnt 3x/minggu 
A < B 

(pain) 

Vishva D. Bhuva et 

al.2019 

Grade 1-2 A : Customized Splint, Ultrasound 
and Exercises 

B : Soft tissue Mobilization, 
Ultrasound, Exercises 

6 minggu 45 menit 3x/minggu 

A > B 

(pain, 
functional) 
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Jeong-Min Park, et 

al.2018 

Grade 1-2 A : exercise 

B : control 
12 minggu 30 - 40 menit  4x/minggu 

A >  B 

(pain) 

Berdasarkan tabel 4.3 terdapat 20 artikel yang melakukan  nerve and tendon gliding exercises  (n=17). Selain 

intervensi utama ada juga intervensi pendukung (n=10). Pada 20 artikel, menunjukkan jumlah frekuensi, waktu, dan 

durasi yang berbeda dengan frekuensi pemberian minimal 2x/minggu dan maksimal  1 x/hari, waktu yang diberikan 

minimal 4 minggu dan maksimal 12 minggu, dan durasi yang diberikan minimal 20 menit dan maksimal 30 menit. 

Pada tabel diatas, setelah pemberian melakukan nerve and tendon gliding exercises didapatkan hasil penurunan nyeri 

yang signifikan p<0,5 atau p<0,01 (n=20) dan terdapat 2 artikel yang hasilnyatidak signifikan dengan nilai p>0,01. 

Tabel 4.4 Parameter Nyeri Jurnal Randomized Controlled Trial Sebelum dan Sesudah Latihan 

Penulis VAS BCTQ. Symptom BCTQ. Fungtion Grip strength, kg 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

Omid Hesami et al, 2018 
7.19± 2.14 4.30± 2.06 

27.31± 

7.60 

91.91± 

8.5 

14.06± 

6.45 

24.45± 

6.23 
  

Azza Mohamed Atya 2011 
7.533±1.5 5.2±1.52     

9.73±2.1

2 
11.6±2.92 

Danielle Soares Fig el;2019   3.0 1.7 2.8 1.9   

Pothumanchi Maneesha, 

2021 
6.33±5.31 4.63±3.13   

7.76±2.

43 

11.03±2.

47 
  

Yi-Shiung Horng et al, 2011 
9.5 ±  13.3 9.0 ±  1.2     

28.8 ±  

4.8 
32.8 ±  5.2 

César Fernández-de-Las-P at 

al, 2020 
3.6   1.2 5.2  2.6     

Annina B. Schmid et al, 2012 
  

47.3 ± 

6.4 

45.6 ± 

6.8  
    

Karina J Lewis,   2016 
9,0 ± 1,2 8,0 ± 1,0     

31,9 ± 

4,8 
33,2 ± 6,5 

Shlesha Maulik Vaidy 2020   35.9± 47.10     
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3.71 ±3.41 

 Hossein Ali Abdolrazaghiet 

al, 2021 
  

25.6 ± 

10.9 

16.9 ± 

7.6 

15.4 ± 

7.2 

11.7 ± 

5.1 

19.1 ± 

7.9 
22.4 ± 7.8 

 Misbah Marryam et al, 2018 
  

2.13 ± 

0.73 

0.45± 

0.55 
1.09 0.69   

 Junya Hirata,J et al, 2016 2,3± 3,1 1,7± 2,8       

Shahin  Salehi1 at al, 2019   38,3±7,0 42,4±6,6     

Faryal Zaidi et al, 2020 
5.0 ± 2.3 2.0± 1.7   

5.1± 

0.7 
5.2± 0.7   

Jayaletchumi Gunasagaran 

etal, 2018 
5.4 ± 3.5 3.4± 1.7 3.2± 0.6 3.3± 2.6 

5.1± 

0.7 
2.2± 0.7 23.8±3.6 25.7±7.8 

Zuzanna Bartkowiak et al, 

2019 
  3.2± 0.6 2.3± 0.6     

Amr Mohammed Saffan at al, 

2017 
    

3.1± 

0.7 
2.2± 0.7 9.8±3.6 11.7±4.8 

Pertiwi Permata Putri 2019 3.0 ± 2.3 1.4± 0.7       

Vishva D. Bhuva et al.2019 5.0 ± 1.3 3.4± 1.7 3.2± 0.6 2.3± 0.6     

Jeong-Min Park, et al.2018 5.00±2.74 3.80±1.42       

Pada tabel 4.4 parameter nyeri yang digunakan dalam 20 jurnal yaitu VAS (n=13), dan BCTQ SSS (11) 

BCTQ FSS (10), dan GRIP (8) (Didapatkan hasil peningkatan pada parameter Pain sebelum dan sesudah pelatihan 

intervensi. 
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5.2 Pembahasan  

Pada tabel 4.3, terdapat 20 artikel yang mengatakan bahwa Tendon  dan 

Nerve Gliding sebagai terapi yang signifikan untuk hasil pengurangan nyeri 

(p<0,001). Merupakan terapi manual yang berusaha merenggangkan  

terowongan agar proliferasi neurovaskular median di terowongan karpal 

Tendon dan  Latihan saraf dengan durasi 30 – 40 menit dengan durasi 6 – 12 

minggu dapat meningkatkan mobilitas saraf median dan menguranggi 

perlengketakan jaringan ikat di sekitarnya menjelaskan bahwa latihan saraf 

glide adalah program latihan yang berfokus pada tendon dan saraf di 

pergelangan tangan untuk mengurangi tekanan dan mengurangi rasa sakit. 

Penelitian ini juga menemukan perbedaan durasi latihan neurogliding. 

yang di kombinasikan dengan LLTI dan splint untuk memaksimalkan 

pengurangan nyeri di dukung oleh César Fernández-et al, 2020, Annina B. 

Schmid et al, 2012, Karina J Lewis, 2016, Shlesha Maulik Vaidy 2020, 

Hossein Ali et al, 2021, Misbah Marryam et al, 2018, Hirata,J et al, 2016, 

Shahin  Salehi1 at al, 2019, Faryal Zaidi et al, 2020, Jayaletchumi  et  al, 

2019, Zuzanna Bartkowi et al, 2019, Amr Mohammed et al, 2017, Pertiwi 

Permata Putri 2019, Vishva D. Bhuva et al.2019 tahapan mengurangi gejala 

selama 6 minggu, dan perbaikan itu dipertahankan selama 12 minggu 

tambahan. Meskipun ini temuan ini konsisten dengan penelitian lain, dalam 

hal ini studi, belat pergelangan tangan tidak memiliki efek pada fungsional 

status. Kemungkinan alasan untuk efektivitas pergelangan tangan belat 

mengurangi tekanan di terowongan karpal dengan menahan pergelangan 

tangan dengan kuat pada posisi netral. 

Pengobatan. tendon gliding  latihan dapat memberikan gerakan yang 

cukup antara nervus medianus dan tendon fleksor untuk mencegah 

perlengketan. Dan latihan gliding saraf median dapat meningkat aliran 
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darah ke saraf. Yang mempercepat regenerasi saraf dan meningkatkan 

konduksi saraf (Omid Hesami et al, 2018). Peregangan lengan, tangan 

dan jari dapat mengurangi Kompresi di terowongan karpal. Postur sendi 

dapat berkurang intermiten kompresi dan aliran darah. Dapat ditingkatkan  

menjadi mengurangi efek iskemik pada saraf median. 

Latihan glide saraf dapat meningkatkan pengurangan gejala karena 

kompresi pada saraf medial dari terowongan karpal dan gejala nyeri 

terkait tendon fleksor terjadi pada pasien CTS. Ketika latihan dilakukan, 

di sekitar struktur terowongan karpal, itu mengurangi adhesi  sebesar dan  

kompresi sebesar direnovasi dan membentang di tenosynovium, struktur 

terowongan karpal. Dengan kata  lain, latihan ini dapat mengembalikan 

struktur anatomi kembali ke posisi semula dan jadi harus mematuhi saran 

yang diberikan, kompres di terowongan juga turun dan gejala  

 Bertambahnya usia kekuatan lengan mulai berkurang dapat 

meciptakan  rasa yang tidak nyaman seperti sering merasa pegal atau 

kesemutan ditangan juga merupakan tanda dari CTS yaitu dimana kondisi 

medis saraf terjepit di pergelangan tangan menyebabkan parestesia, mati  

rasa sensasi dan nyeri yang menjalar sampai bahu sangat mepengaruhi 

aktivitas. Jika kondisi ini terjadi dalam waktu  yang  panjang mungkin 

menyebabkan kelemahan otot di tangan. Terjadi padapekerja IT yang 

bekerja selama 8 jam kerja dengan penggunaan komputer intens selama  5 

- 6 jam kerja pasti akan terganggu ketika mulai merasakan nyeri disaat 

yang tidak terduga .  

Indonesia sendiri penyebab CTS akibat kerja masih belum diketahui  

secara pasti, namun risiko tinggi pada para pekerja penggunaan 

pergelangan lengan dan di dapatkan prevalensi CTS antara 5,6% sampai 

dengan 15%. Diagnosa CTS terjadi melalui anamnesis dan pemeriksaan    
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klinis yang memanfaatkan  berbagai  tes  provokasi  seperti flexi  wrist 

(Phalen  Test),  tes  perkusi  saraf (Tinel  Test), Compresion  Test,the  

Two. Berbagai macam modalitas dalam Fisioterapi dapat mengatasi  

masalah pada Carpal Tunnel Syndrome di antaranya dengan modalitas 

Wrist stretching, Gliding exercise..   

Berdasarkan latar belakang masalah diatas tujuan dari artikel ini untuk 

mengetahui efektifitas fisioterapi dengan exercise gliding pada kasus  
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BAB V  
PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil literature review dari 20 jurnal yang telah penulis 

kaji menunjukkan bahwa CTS terjadi karena mengalami overused sehingga 

menyebabkan gangguan pada sistem sensorik seperti sering merasa 

kesemutan terasa baal yang berakibat mengalami penurunan pada 

sensibilitas dan mempengaruhi penurunan kinerja saat aktivitas sehari hari. 

Pada 20 jurnal membuktikan efektif mrenggunakan Tendon and Nerve 

Gliding exercise Adanya penurunan nyeri dan peningkatan kemampuan 

fungsional   menggunakan  pada pasien Carpal Tunnel Syndrome. 

Dengan latihan  yang tidak suit dan bisa ilakukan dimanapun, latihan 

Tendon and Nerve Gliding akan menciptakan ruang dialam tunnel dan 

dengan jadinya rengangan itu maka saraf menjadi tidak terhimpit, 

memperlancar peredaran darah dan menciptakan nyeri yang berukurang. 

Dengan latihan menurut Menurut 20 literatur, didapatkan hasil bahwa 

Tendon and Nerve Gliding exercise mampu mengurangi nyeri yang 

signifikan secara statistik (p<0.001) dengan minimal latihan yaitu dengan 

durasi 2x/minggu dengan waktu 30 menit selama 6 minggu dan maksimal 12 

minggu (p<0.05). sehingga, dengan diberikan nya latihan ini maka dapat 

mengurangi nyeri  jika dilakukan dengan dosis dan cara yang tepat. 

 

5.2 Saran 

Skripsi in dapat di gunakan sebagai referensi belajar, bahan 

informasi, pengembangan teori, model pemecahan masalah, program 

pelayanan dan dasar penelitian untuk para fisioterapis dan mahasiswa 

terutama jurusan fisioterapi. Dapat di pergunakan masyarakat dalan 
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meningkatkan pengetahuan dan edukasi mengenai hubungan exercise gliding 

dengan CTS dalam mengurangi nyeri. Serta sebagai bentuk evaluasi dan 

informasi lebih lanjut tentang pentingnya mencegah terjadinya nyeri yang 

tidak tertahankan dalam kegiatan sehari hari. 

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan agar skripai ini dapat 

dipergunakan bagi para peneliti sebagai sarana menambah informasi, bahan 

referensi, dan bahan masukan mengenai nerve and gliding exercise, sehingga 

dapat mencegah atau memperkecil faktor terjadinya resiko CTS.   
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1. Data base PUBMED  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

 

Search #1 

 
 

 

  

Serch Inklusi 

Population 

#1 

ADULT >20 tahun 

Intervention 

#2 

Tendon and Nerve Gliding Execise 

Comparators 

#3 

Non Tendon and Nerve Gliding Execise 

Outcome 

#4 

Carpal Tunnel Syndrome OR CTS 

(Study Design) 

#5 

RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL 

OR RCT 

#6 #1 AND #2 #4 AND #5  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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2. Data base Google Scholar 
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3. Data serch scincedirect 
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Lampiran 2 Critical Appraisal Checklist Studi Randomized Controlled Trials 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Omid Hesami, Mahsa Haghighatzadeh, Behnam 

Safarpour Lima, Naghmeh Emadi, Shahin Salehi 

Tahun :2018 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
 √   

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?   √   

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
 √   

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
 √   

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Azza Mohamed Atya and Waleed Talat Mansour Tahun :2011 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
 √   

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?   √   

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
 √   
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perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
 √   

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
 √   

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Danielle Soares Figueiredo, Marcia Aparecida Ciol, 

Maria da Conceiçao dos Santos,Letícia de Araújo Silva a, 

Joseph Bruno Bidin Brooks , Roger Amorim Santos Diniz, 

Helga Tatiana Tucci 

Tahun :2019 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 
jelas 

Tidak 
berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan?  

√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    
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12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Pothumanchi Maneesha, Sharda Sharma, Verma 

Kumar Shiv 

Tahun :2021 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 
Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Yi-Shiung Horng, MD, Shih-Fu Hsieh, MD Yu-

Kang Tu, PhD, Ming-Chuan Lin, MD, Yu-Shiow Horng, MS, 

Jung-Der Wang, MD 

Tahun :2011 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan √    
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sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 
penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : César Fernández-de-Las-Peñas, José L Arias-Buría, 

Joshua A Cleland, Juan A Pareja, Gustavo Plaza-Manzano, 

Ricardo Ortega Santiago 

Tahun :2020 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? √    
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Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Annina B. Schmid, James M. Elliott, Mark W. 

Strudwick, Mary Little, Michel W. Coppieters 

Tahun :2012 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 
perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  
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/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Karina J Lewis, Leo Ross, Michel W Coppieters, 

Bill Vicenzino, Annina B Schmid 

Tahun :2016 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 
follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Shlesha Maulik Vaidya, Darshana Nariya Tahun :2020 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak √    
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mengetahui tentang perlakuan?  

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Hossein Ali Abdolrazaghi1, Mahmoud Khansari, 

Maryam Mirshahi ,and Mahin Ahmadi Pishkuhi 

Tahun :2021 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 
perlakuan?  

 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

  √  
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diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Misbah Marryam, Rehana Yasmeen, Tariq 

Mehmood Malik, Arshad Nawaz Malik, Imran Amjad 

Tahun :2018 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 
jelas 

Tidak 
berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 
kelompok perlakuan?  

√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Hirata, J., Suzuki, T., Yamamoto, T., Miyazaki, Y., 

Ogasahara, Y., Hashizume, H., & Inoue, K D. Cruz-Diaz, R. 

Lomas-Vega, M. C. Osuna-Pérez, F. H. Contreras, A. 

Martínez-Amat 

Tahun :2016 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    
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3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 
(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Shahin  Salehi1,  Omid  Hesami,  Amir  Rashed,  
Mohammad  Hassabi,  Mehrshad  Poursaeidesfahani,  Amir 

Hosein Abedi Yakta, Hamid Mahdavi  Mohtasham, Shahrzad  

Khosravi, Shahram Mohaghegh,  Mohammad Reza Sohrabi 

Tahun :2019 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 
Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    
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9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Faryal Zaidi, Ishaq Ahmed Huda Azad, Shiza Ramal Tahun :2020 Kode : 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 
sama ?  

√    

8  Apakah follow up dilakukan secara lengkap atau tidak? 

Dan apakah perbedaan antara kelompok yang dilakukan 

follow up dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

9  Apakah partisipan dianalisis dalam kelompok yang 

sudah dirandomisasi?  
√    

10  Apakah outcome diukur dengan cara yang sama untuk 

kelompok perlakuan?  
√    

11  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

12  Apakah analisis statistic yang digunakan sesuai?  √    

13  Apakah desain uji coba sesuai? Dan apakah 

penyimpangan atau deviasi desain standar RCT 

(randomisasi individu, kelompok parallel) 

diperhitungkan dalam melakukan dan menganalisis uji 

coba?  

  √  

 

/Reviewer :  Tanggal : 09/06/2022 

Author : Sze EnSimMBBSaJayaletchumiGunasagaranMS 

Ortho, MBBSaKhean-JinGohFRCP, MBBSbTunku 

Tahun :2019 Kode : 
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SaraAhmadMBBS, FRCSa 

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah randomisasi yang digunakan pada partisipan 

sudah sesuai untuk kelompok perlakuan?  
√    

2  Apakah alokasi untuk kelompok perlakuan 

dirahasiakan?  
√    

3  Apakah kelompok perlakuan sama pada saat baseline?  √    

4  Apakah participant tidak mengetahui jika diberikan 

perlakuan?  
 √   

5  Apakah orang yang memberikan perlakuan tidak 

mengetahui tentang participant yang diberikan 

perlakuan dan tidak diberi perlakuan?  

 √   

6  Apakah orang yang mengukur outcome tidak 

mengetahui tentang perlakuan?  
√    

7  Apakah kelompok perlakuan diberikan perlakuan yang 

sama ?  
√    
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