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SEBAGAI PILIHAN TERAPI PADA PASIEN

CARPAL TUNNEL SYNDROME

dr. Putri Wulandari

arpal tunnel syndrome (CTS)

adalah kondisi nyeri, mati

rasa, sensasi kesemutan, dan
kelemahan pada ibu jari, telunjuk
dan jari tengah, yang bisa terjadi
pada satu sisi atau kedua tangan.-?
Hal ini terjadi ketika nervus media-
nus terkompresi saat melewati
terowongan karpal di pergelangan
tangan.! Prevalensi kejadian CTS
adalah 1-5% pada populasi umum
dan 7-10% pada populasi usia pe-
kerja. Wanita, kehamilan, obesitas,
perimenopause dan terlalu sering
menggunakan pergelangan tangan,
memiliki risiko yang lebih tinggi
terkena CTS. Pasien dengan CTS
menjadi sering terbangun pada ma-
lam hari karena gejala yang mem-
buruk, produktivitas yang menurun,
disabilitas sehingga menyebabkan
kualitas hidup menurun.?

Terapi CTS terdiri bedah atau
non-bedah, dimana pasien lebih
memilih terapi non-bedah sebagai
langkah awal untuk keluhan CTS
ringan-sedang.” Berdasarkan Ameri-
can Academy of Orthopaedics
Surgeon (AAOS) ada beberapa pi-
lihan terapi non-bedah untuk CTS
seperti imobilisasi (menggunakan
brace/splint), atau dengan terapi me-
dikamentosa kortikosteroid, baik
injeksi lokal maupun oral.? Tetapi
penggunaan splint/brace dapat me-
nyebabkan ketidaknyamanan dan
hambatan ketika tangan melakukan
aktivitas, sedangkan kortikosteroid
mempunyai beberapa efek samping

apabila digunakan dalam jangka
waktu lama seperti terjadinya imu-
nosupresi atau moon face.>**

Laser acupuncture (LA) adalah
metode stimulasi pada titik akupun-
ktur tradisional dengan mengguna-
kan laser intensitas rendah. Terapi
ini bersifat nontermal, noninvasif,
dan bebas rasa nyeri. Berbeda de-
ngan akupunktur menggunakan ja-
rum, LA menawarkan keunggulan
untuk dapat diterapkan pada ham-
pir ke seluruh pasien, termasuk me-
reka yang mengalami gangguan
trombosit atau koagulasi. Yang ter-
penting, metode ini menjadi solusi
ideal bagi pasien yang takut terhadap
penggunaan jarum pada akupunk-
tur konvensional.* LA secara ilmiah
telah didokumentasikan dan efektif
untuk nyeri neuropatik, khususnya
di Tiongkok. Belum banyak yang
membahas mengenai efikasi LA ter-
hadap CTS, oleh karena itu artikel
ini dibuat untuk menambah wawas-
an pembaca.

Pada tahun 2013, Juan et al me-
lakukan penelitian randomized dan
single-blinded  dengan  kelompok
kontrol yang kemudian dipublikasi-
kan pada tahun 2019. Penelitian ini
bertujuan mengevaluasi efikasi dari
terapi LA pada pasien CTS derajat
ringan-sedang, dengan rentang usia
subjek 20-65 tahun. Hasil penelitian
ini menunjukkan hasil yang positif,
dengan terapi LA terbukti lebih efek-
tif dibandingkan plasebo LA sebagai
metode pengurangan keluhan pada
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Gambuar 1. llustrasi patofisiologi dari carpal tunnel syndrome (CTS).?
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Gambar 2. llustrasi LA untuk Terapi CTS.’

Tabel 1. Perubahan dari baseline dibandingkan minggu ke-2 dan 4 pada kelompok LA

dan plasebo LA.*
GSS Numbness Pain Paresthesia Weakness Nocturnal awakening
Mean SD Mean SD Mean L)) Mean SD Mean SD Mean SD
Week 2
Laser -930 494* -260 1.28* -167 173* -200 189* -079 1.64* -2.05 2.37*
Placebo -229 427* -088 1.95* 0.02 123 -044 194 -073 1.70* 0.24 2.64
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 NS <0.001
Week 4 by LOCF
Laser -1067 5.98* -3.02 146* -237 194* -202 1.83* -1.16 1.77* -2.05 2.37%
Placebo -290 561* -1.10 208* 0.15 1.73 0.46 599 -0.76 1.85** -0.41 2.05
p <0.001 <0.001 <0.001 NS NS 0.007
Week 4 by sensitivity analysis
Laser -1049 649* -298 1.58* -233 202* -198 191* -1.12 1.83* -2.05 2.37*
Placebo -3.78 571* -124 207* -005 179 0.27 6.02 -100 1.76* -0.76 1.76
p <0.001 <0.001 <0.001 NS NS 0.036

GSS, Global Symptom Score; LOCF, last observation carried forward; NS, no significance; SD, standard deviation

pasien dengan CTS ringan-sedang.
terlihat
pada keluhan nyeri, mati rasa, dan

Peningkatan  signifikan
parestesia sejak minggu ke-2 dan 4.*

Pada tahun 2022,
et al mempublikasikan case series

Limanjaya

mengenai LA sebagai opsi terapi
yang efektif untuk mengurangi
keluhan CTS. Studi juga
menunjukkan hasil positif, di mana

ini

terapi LA diterapkan pada 3 pasien
dengan keluhan paling banyak
adalah kesemutan. Terapi dilakukan
sebanyak 6 sesi, dengan frekuensi
3 kali
2 minggu. Untuk hasilnya akan

dalam seminggu selama
diukur menggunakan Visual Analog
Scale (VAS), Boston Carpal Tunnel
Questionaire (BCTQ), Tinel
dan Phalen, dan parameter Nerve
Conduction Study (NCS).6

Di akhir penelitian, didapatkan

tes

penurunan skor BCTQ yang me-
nandakan perbaikan klinis pada
pasien, dan juga penurunan VAS
pada setiap pasien yang mengeluh-
kan nyeri. Perbaikan dari parameter
ini dikarenakan efek antiinflamasi
dari LA. Pemberian opioid lokal

seperti B-endorphins pada area te-
rapi dapat menurunkan degranulasi
sel mast dan sitokin proinflamasi
seperti IL-1B, IL-6, TNF-a dan pros-
taglandin. LA dapat membantu me-
ngurangi nyeri neuropatik dengan
mengaktifkan opioid endogen di
otak. Selain itu, LA juga mendukung
penyembuhan nervus medianus de-
ngan cara vasodilatasi. Proses ini ter-
jadi melalui peningkatan produksi
ATP melalui efek fotobiomodulasi.
Dengan mengaktifkan mitokondria
dan meningkatkan produksi ATP,
LA merangsang produksi calcitonin
gene-related peptide dan nitric oxide.
Efek vasodilatasi ini akan berkon-
tribusi pada perbaikan nutrisi dan
oksigenasi dari nervus medianus,
yang pada akhirnya memfasilitasi
proses penyembuhan nervus.®

Kesimpulan

CTS merupakan neuropati perifer
yang paling umum, sehingga penting
bagi klinisi untuk memahami pilih-
an terapi terbaik. Sebagai langkah
awal terapi, banyak pasien cenderung
memilih tindakan non-bedah, dan

Tabel 2. Perbaikan Global Symptom Score kelompok LA
dibandingkan placebo LA.4

Laser Placebo
n % n % P
Week 2
Good improvement 33 76.7 8 19.5 <0.001
Moderate improvement 8 18.6 6 14.6
Treatment failure 2 47 27 65.9
Week 4 by LOCF
Good improvement 38 88.4 13 31.7 <0.001
Moderate improvement 4 9.3 7 17.1
Treatment failure 1 23 21 51.2
Week 4 by sensitivity analysis
Good improvement 38 88.4 13 31.7 <0.001
Moderate improvement 4 9.3 10 244
Treatment failure 1 23 18 439

LA dapat dianggap sebagai pilihan
terapi yang didukung oleh hasil pe-
nelitian.

Meskipun penelitian yang dila-
kukan Juan et al memiliki keterba-
tasan, namun dari penelitian itu
LA dapat
dijadikan alterntif terapi untuk pa-

menunjukkan bahwa

sien CTS, terutama yang enggan
menjalani terapi jarum seperti aku-
punktur atau injeksi steroid lokal,
atau yang belum direkomendasikan
untuk tindakan bedah karena masih
pada tahap awal.

Sedangkan, pada publikasi case
series yang dilakukan oleh Limanjaya
et al terlihat adanya perbaikan
pada skor BCTQ, VAS, grade NCS
dan parameter latensi dari sensoris
nervus medianus setelah menjalani
6 sesi terapi LA. Meskipun tes Tinel
dan Phalen, serta parameter lan-
tensi motorik distal di NCS tidak
menunjukkan perbaikan, LA dapat
tetap dianggap sebagai opsi terapi
yang layak untuk CTS. MD
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