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ABSTRAK 

Latar Belakang : Carpal tunnel syndrome adalah penyebab gangguan fungsional dan 

nyeri di pergelangan tangan yang bersifat kronis, dimana terjadi kompresi pada saraf 

medianus saat melewati terowongan karpal di pergelangan tangan. Banyak faktor yang 

dikaitkan dengan terjadinya carpal tunnel syndrome yaitu faktor individu yang terdiri 

dari usia, jenis klamin, status gizi, dan riwayat kesehatan. Sedangkan faktor pekerjaan 

yang mempengaruhi terjadinya carpal tunnel syndrome adalah lama kerja, masa kerja, 

postur kerja yang tidak ergonomis, dan Gerakan berulang. Intervensi fisioterapi yang 

bisa diaplikasikan dalam menangani penurunan nyeri pada carpal tunnel syndrome 

diantaranya adalah mobilisasi saraf dan tendon gliding exercise. Tujuan penelitian: 

untuk mengetahui perbedaan pengaruh mobilisasi saraf dan tendon gliding exercise 

terhadap penurunan nyeri carpal tunnel syndrome. Metode Penelitian : jenis 

penelitian ini menggunakan metode narrative review. Hasil Penelitian : Berdasarkan 

hasil penelitian dari 5 jurnal menyatakan bahwa mobilisasi saraf efektif dalam 

menurunkan nyerin pada penderita carpal tunnel syndrome. Adapun 5 jurnal lainnya 

menyebutkan bahwa tendon gliding exercise lebih efektik dalam menurunkan nyeri 

jika di kombinasikan dengan intervensi lainnya. Kesimpulan : Mobilisasi saraf dan 

tendon gliding exercise dapat menjadi pilihan intervensi pada penderita carpal tunnel 

syndrome dengan tujuan untuk menurunkan nyeri. 

Kata Kunci : Penurunan nyeri, Mobilisasi saraf, Tendon gliding exercise,  Carpal 

tunnel syndrome 
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PENDAHULUAN 

 Carpal tunnel syndrome (CTS) 

merupakan hasil dari kombinasi kondisi 

kesehatan dan aktivitas fisik yang 

berulang yang dapat meningkatkan 

tekanan pada saraf medianus saat 

melewati terowongan karpal (Bachrodin, 

2011). Menurut Kocjan (2016) carpal 

tunnel syndrome adalah penyebab 

gangguan fungsional dan nyeri di 

pergelangan tangan yang bersifat kronis. 

Hal ini dihasilkan dari kompresi saraf 

medianus saat melewati terowongan  

karpal. Secara umum penyebab carpal 

tunnel syndrome karena faktor 

pekerjaan, trauma dan inflamasi. Carpal 

tunnel syndrome terjadi ketika jaringan 

disekitar tendon fleksor pada 

pergelangan tangan membengkak dan 

menekan saraf medianus.   

Berdasarkan laporan American 

Academy of Orthopaedic Surgeons tahun 

2007, kejadian Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS) di Amerika Serikat diperkirakan 

1-3 kasus per 1.000 subyek per tahun. 

Prevalensinya berkisar sekitar 50 kasus 

per 1000 subyek pada populasi umum. 

National Health Interview Study (NHIS) 

memperkirakan prevalensi Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS) 1,55%. Lebih 

dari 50% dari seluruh penyakit akibat 

kerja di USA adalah Cummulative 

Trauma Disorders, dimana salah satunya 

adalah Carpal Tunnel Syndrome (CTS) . 

Angka kejadian sekitar 90% dari 

berbagai neuropati lainnya. Setiap 

tahunnya kejadian Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) mencapai 267 dari 

100.000 populasi dengan prevalensi 

9,2% pada perempuan dan 6% pada laki 

- laki. Di Inggris,  

Di Indonesia, prevalensi kejadian 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) masih 

belum diketahui dikarenakan jumlah 

diagnosa Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS) terbatas yang disebabkan oleh 

sedikitnya pasien yang melaporkan 

keadaan tersebut. Namun, terdapat 

beberapa penelitian yang mendapatkan 

hasil dari angka kejadian Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) ini di masyarakat antara 

lain adalah penelitian dari (Nisa dkk, 

2018) di salah satu Kantor Berita X di 

Jakarta dimana didapatkan angka 

kejadian Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

mencapai 42,7%. Dimana sebagian besar 

dialami oleh karyawan perempuan 

dengan rata rata usia>37 tahun. Dalam 

survey ini dilaporkan bahwasannya 

hampir sebagian besar yang terdiagnosis 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

memiliki massa kerja >12 tahun. Selain 



itu, penyebab utama lainnya adalah 

durasi lamanya bekerja yang mencapai 

>8jam/hari. Diketahui terdapat hubungan 

positif antara posisi duduk dan cara kerja 

yang tidak ergonomis dengan kejadian 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

Carpal Tunnel Syrome (CTS) 

mengakibatkan rasa tidak nyaman, nyeri, 

keterbatasan aktifitas keseharian dan 

ketidak mampuan untuk bekerja dengan 

Masa kerja yaitu kurangnya waktu 

istirahat serta pekerjaan yang monoton 

dapat meningkatkan resiko terjadinya 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

Semakin lama waktu dan masa kerja 

maka akan semakin lama gerakan 

berulang dilakukan dan akan mengurangi 

aliran darah di pembuluh darah perifer. 

Dalam jangka panjang akan 

mempengaruhi aliran darah kapiler 

sirkulasi dan pada akhirnya berdampak 

pada permeabilitas pembuluh darah di 

pergelangan tangan (Fany s farhan dkk., 

2018). ketegangan berulang pada 

pergelangan tangan dan kondisi 

kesehatan lainnya (seperti rheumatoid 

arthritis, diabetes, dan obesitas). Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS) juga sering 

terjadi pada wanita hamil, hal tersebut 

disebabkan oleh adanya retensi cairan 

yang sering terjadi selama kehamilan 

sehingga memberikan tekanan tambahan 

pada terowongan karpal (Purnama 

simbolon dkk, 2017). 

 Fisioterapi memiliki berbagai 

intervensi yang dapat dipilih untuk 

mencapai keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS), seperti pemberian 

Kinesiotaping, Ultrasound (US), Tendon 

Realease, Transcutaneus Electrical 

Nerve Simulation (TENS) serta salah 

satunya dengan Mobilisasi Saraf (ULTT) 

dan  Tendon Gling Exercise yang 

digunakan dalam penelitian ini. 

Fisioterapi dalam hal ini sangat berperan 

penting terhadap peningkatan fungsional 

terutama pada musculoskeletal pada 

pergelangan tangan Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS). 

Mobilisasi Saraf adalah teknik 

manipulatif dimana jaringan saraf 

digerakkan dan diulurkan baik gerakan 

yang relatif terhadap sekitarnya atau 

dengan pengembangan ketegangan 

(Nurfitriyah, 2013). Sebuah teknik 

mobilisasi dari sistem saraf sebagai suatu 

pendekatan untuk pengobatan nyeri 

fisiologis dengan cara mekanik dari 

jaringan saraf (Shacklock, 2005) teknik 

ini menggunakan metode untuk 

mengurangi nyeri dengan cara 

pemberian tekanan pada jaringan saraf 



yang diharapkan dapat melepaskan 

jaringan saraf dari jepitan.  

Manfaat dari teknik ini adalah 

fasilitas nerve gliding, reduction of nerve 

adherens dispersi cairan berbahaya, 

peningkatan vaskulitas saraf, dan 

peningkatan aliran axoplasmic. Teknik 

ini dapat memobilisasi berbagai jaringan 

saraf tubuh. Saraf ulnaris, saraf 

medianus, dan saraf radialis adalah tiga 

saraf utama ekstermitas atas, yang 

panjang dan harus melintasi berbagai 

jaringan mekanik seperti tulang atau 

trowongan atau serabut kolagen atau 

fasia di sekitarnya( Budi utomo dkk, 

2017). 

Tendon Gliding Exercise adalah 

salah satu bentuk terapi latihan yang 

bertujuan untuk mengurangi hambatan 

pada terowongan carpal sehingga dapat 

bergerak bebas dan mengurangi nyeri, 

dengan cara luruskan jari-jari, 

mengenggam, menekuk jari- jari tidak 

full ,menekuk full jari- jari tanpa ibu jari, 

menekuk seperti mulut bebek,. Tendon 

Gliding Exercise adalah metode teknik 

manual yang digunakan seorang 

fisioterapi untuk mengobati pasien nyeri 

untuk memperbaiki kondisi pasien. 

Tendon Gliding Exercise dapat dicapai 

melalui latihan aktif atau pasif. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Metode penelitian ini adalah 

Narrative Review. Narrative review 

adalah sebuah penjelasan tentang sebuah 

topik tertentu. Narrative review ini dapat 

membahas satu atau lebih pertanyaan dan 

kriteria pemilihan untuk pernyataan 

artikel. Narrative review bertujuan untuk 

mengidentifikasi atau menilai beberapa 

studi atau artikel yang menggambarkan 

masalah yang menarik. Narrative riview 

tidak memiliki pencarian yang spesifik, 

tidak sistematis dan tidak mengikuti 

protocol yang ditentukan. Tidak ada 

standar atau protokol yang memandu 

tinjauan ini (Ferrari, 2015 dalam Uddin 

& Araafat, 2016). 

 Variabel bebas pada penelitian 

ini adalah Mobilisasi Saraf dan Tendon 

Gliding Exercise. Sedangkan variabel 

terikat adalah penurunan nyeri. 

  Jalannya penelitian ini dengan 

beberapa langkah yaitu mengidentifikasi 

pertanyaan Narrative Review, 

mengidentifikasi kata kunci, strategi 

pencarian dan database dengan pola 

PICO (population / patient, intervention, 



comparison, outcome).  Dengan 

menggunaka PICO, kita dapat 

memastikan literatur yang dicari sesuai 

dengan pertanyaan kita yang ada dalam 

kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah 

kita buat dalam pencarian literatur sesuai 

dengan evidence based. Dengan 

menggunakan PICO, kita dapat 

memastikan literatur yang dicari sesuai 

dengan pertanyaan kita yang ada dalam 

kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah 

kita buat dalam pencarian literatur sesuai 

dengan evidence based. 

PICO 

ELEMENTS 

KEYWORD 

P (Population or 

Patient or 

Problem) 

Carpal Tunnel 

Syndrome 

I (Intervention) Mobilisasi Saraf 

C (Comparison) Tendon Gliding 

Exercise 

O (Outcome) Decrease pain 

   

  Dalam pencarian literature Core 

Stability Exercise dan Balance Strategy 

Exercise melalui 3 database didapatkan 

hasil Google Schoolar 25 artikel, 

PubMed 15 artikel, dan Pedro 6 artikel 

jadi totalnya ada 46 artikel. Artikel-

artikel tersebut selanjutnya disimpan 

dalam mesin penyimpanan Bibliography 

Mendeley tujuannya untuk memeriksa 

duplikasinya sehingga artikel tersebut 

menjadi 35 artikel. Lalu ada artikel yang 

sudah di priksa dan di pilih yaitu 25 

artikel. Kemudian artikel yang telah 

dikurangi berdasarkan inklusi dan 

ekslusi 15.  

Tahap selanjutnya adalah 

melakukan screening full text dengan 

cara penulis membaca artikel-artikel 

tersebut untuk melihat apakah artikel 

yang didapat telah sesuai sehingga 

mendapatkan total artikel yang 

digunakan penulis sebagai ulasan narasi 

sebanyak 10 artikel. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil pencarian artikel melalui 

database didapatkan enam jurnal 

membahas tentang Mobilisasi Saraf dan 

empat jurnal membahas tentang Tendon 

Gliding Exercise. Jurnal yang disajikan 

diantaranya menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif-eksperimental, 

randomized control trial. Desain 

penelitian pre and post test one group 

design, pre and post test two groups 

design, pre and post test four groups 

design. 



 

PEMBAHASAN 

1. Pinar yidilim et al., (2018) 

dengan judul Ultrasonographic 

and clinical evaluation of 

additional contribution of 

kinesiotaping to tendon and nerve 

gliding exercises in the treatment 

of carpal tunnel syndrome. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi intervensi 

ultrasound dan tendon gliding 

exercise dalam pengobatan 

carpal tunnel syndrome baik 

sedang maupun ringan. Dengan 

jumlah responden 21 pasien yang 

berusia di antara 18 dan 60 tahun 

yang dirawat di klinik rawat jalan  

yang didiagnosa carpal tunnel 

syndrome. Hasil penelitian di 

jurnal ini menunjukkan bahwa 

latihan tendon dan saraf dapat 

efektif dalam hasil ultrasonografi 

dan klinis jangka pendek dari 

pasien dengan diagnosis CTS 

ringan atau sedang. 

2. Paramjeet Kaur et al., (2016) 

dengan judul Effect of Tendon 

and Nerve Gliding In Carpal 

Tunnel Syndrome: Clinical and 

Electrophysiological 

Examination.  Tujuan penelitian 

ini Untuk menganalisis pengaruh 

dari efek tendon gliding exercise 

untuk mengurangin nyeri dan 

terbatasan gerak pada 

pergelangan tangan. Dengan 

jumlah responden 30 pasien, baik 

pria maupun wanita, berusia 

antara 30-50 tahun dilibatkan 

dalam penelitian ini. Ini adalah 

total pasien yang sudah dilakukan 

pemerikasaan dengan gejala 

subyektif adalah riwayat Nyeri 

pada distribusi saraf median, 

Nyeri Nokturnal, dan Disestesia. 

Pemeriksaan fisik termasuk Tinel 

uji tanda, uji Phalen, pengukuran 

nyeri, pengukuran kekuatan jepit, 

keparahan dan pengukuran 

kapasitas fungsi, level 

pengukuran kecacatan. Hasil dari 

penelitian ini  menggunakan 

latihan saraf dan tendon dalam 

model perawatan konservatif 

untuk mengurangi perlengketan 

berkembang di dalam carpal 

tunnel dan mengatur aliran balik 

vena dalam ikatan saraf.Ini 

menegaskan tendon itu dan 

latihan meluncur saraf 

mempromosikan pengurangan 



rasa sakit yang lebih cepat dan 

peningkatan fungsional yang 

lebih besar. 

 

3. Mehboob Alam et al., (2018) 

dengan judul Effectiveness of 

neural mobilization and 

ultrasound therapy on pain 

severity in carpal tunnel 

syndrome. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk membandingkan 

efektivitas teknik mobilisasi saraf 

terhadap terapi ultrasound di 

RSG unruk mengurangi nyeri. 

Dengan jumlah responden 30 

pasien, baik pria maupun wanita, 

berusia antara 30-50 tahun 

dilibatkan dalam penelitian ini. 

Ini adalah total pasien yang sudah 

dilakukan pemerikasaan dengan 

gejala subyektif adalah riwayat 

Nyeri pada distribusi saraf 

median, Nyeri Nokturnal, dan 

Disestesia. Pemeriksaan fisik 

termasuk Tinel uji tanda, uji 

Phalen, pengukuran nyeri, 

pengukuran kekuatan jepit, 

keparahan dan pengukuran 

kapasitas fungsi, level 

pengukuran kecacatan. Hasil dari 

penelitian ini  menunjukkan 

pengurangan pre-test dan post-

test Skor VAS dari intensitas 

nyeri. Namun, kelompok 

mobilisasi saraf menunjukkan 

hasil yang lebih baik di 

dibandingkan dengan kelompok 

terapi ultrasound. 

4. Jayaletchumi Gunasagaran MS 

Ortho, Khean-Jin Goh FRCP et al 

., (2018) dengan judul Short-term 

clinical outcome of orthosis alone 

vs combination of orthosis, 

nerve, and tendon gliding 

exercises and ultrasound therapy 

for treatment of carpal tunnel 

syndrome. Tujuan dari penelitian 

ini untuk menilai klinis hasil dari 

Latihan tendon gliding xercise 

dan ultrasound yang lebih efektif 

untuk mengurani carpal tunnel 

syndrome. Dengan responden 41 

pasien dengan 56 pergelangan 

tangan, ada 20 pasien. Tujuh 

pasien memiliki CTS bilateral, 

dan 13 pasien unilateral (9 

kanan, 4 kiri).Pada kelompok 

terapi kombinasi, ada 21 

pasien dengan 8 CTS bilateral 

dan 13 unilateral (5 kanan, 8 

kiri). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pasien 



secara signifikan meningkat 

dalam keparahan gejala dan 

skor status fungsional setelah 

perawatan. Namun, penelitian 

ini tidak mendukung hipotesis 

kami bahwa akan ada 

peningkatan yang lebih besar 

dalam tingkat keparahan 

gejala dan status fungsional 

pada kelompok terapi. Jadi 

tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara dua terapi 

ini. 

5. Faten I. Mohamed, Amal A. 

Hassan et al., (2016) dengan 

judul Manual therapy 

intervention in the treatment of 

patients with carpal tunnel 

syndrome: median nerve 

mobilization versus medical 

treatment. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk menyelidiki 

efektivitas salah satu intervensi 

terapi manual - teknik mobilisasi 

saraf - dalam menghilangkan 

tanda dan gejala CTS bila 

dibandingkan dengan perawatan 

medis konvensional. Dengan 

responden adalah untuk 

menyelidiki efektivitas salah satu 

intervensi terapi manual - teknik 

mobilisasi saraf - dalam 

menghilangkan tanda dan gejala 

CTS bila dibandingkan dengan 

perawatan medis konvensional. 

Hasil penelitian di jurnal ini 

menyatakan bahwa mobilisasi 

saraf lebih efektif untuk pasien 

carpal tunnel syndrome 

dibandingkan mereka yang 

menjalani perawatan medis. 

6. Vinkranth et al., (2015) dengan 

judul Comparative Effect of 

Carpal Bone Mobilization Vs 

Neural Mobilization In 

Improving Pain, Functinal Status, 

And Sympotm Severity In 

Patients With CTS. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perbandingan 

efektivitas dari carpal bone 

mobilization dan neural 

mobilization terhadap nyeri, 

kemampuan fungsional, dan 

keparahan gejala pada pasien 

CTS. Dengan responden 30 

pasien dengan diagnose CTS 

dibagi menjadi dua kelompok, 

masing2 berjumlah 15 orang. 

Kelompok 1 diberi perlakuan 

carpal bone mobilization, 

sedangkan kelompok kedua 



diberi neural mobilization. 

Intervensi dilakukan selama 2 

minggu. Hasil penelitian di jurnal 

ini menyatakan bahwa carpal 

bone mobilization dan neural 

mobilization sama2 efektif dalam 

mnegurangi nyeri, 

danmeningkatkan kemampuan 

fungsional dengan hasil p < 0,05. 

7. Janusz Kocjan., (2016) dengan 

judul Efficacy of Neural 

Mobilization on and Mid-Carrpal 

Mobilization on in the  Treatment 

of Carrpal Tunnel Syndrom. 

Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengatuhi pengaruh 

Teknik manual mobilisasi saraf 

dan dan traksi pergelangan) pada 

nyeri dan fungsional pada carpal 

tunnel syndrome. Dengan 

responden 36 pasien (46 tangan 

dianalisis) berusia antara 35-50 

tahun dengan bukti klinis dan 

elektrodiagnostik sindrom carpal 

tunnel secara acak ditugaskan ke 

salah satu dari dua kelompok 

intervensi fisioterapi. Kelompok 

I (n = 18,% wanita; usia rata-

rata:): hanya teknik 

neuromobilisasi saraf median 

berdasarkan uji ketegangan 

ekstremitas atas (ULTT) yang 

dilakukan. Kelompok II (n = 

18,% wanita; usia rata-rata:): 

teknik neuromobilisasi saraf 

median berdasarkan uji 

ketegangan ekstremitas atas 

(ULTT). Selain itu gangguan 

mid-carpal menggunakan teknik 

terapi manual juga dilakukan 

Pada pasien dengan CTS dua 

tangan, gejala klinis dan 

kemanjuran rehabilitasi 

dievaluasi di kedua tangan. Hasil 

penelitian di jurnal ini 

menyatakan bahwa kombinasi 

kedua teknik ini mungkin efektif 

dalam pengobatan CTS, terutama 

pada tingkat kedua CTS di mana 

pasien memiliki mati rasa terus-

menerus di daerah yang dipasok 

oleh saraf median. 

8. Raditya Kurniawan Djoar et al., 

(2016) dengan judul Pengaruh 

Mobilisasi pergelangan tangan 

setelah diberikan Ultrasoud 

terhadap penurunan nyeri Carpal 

Tunnel Syndrome. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk 

menganalisis pengaruh 

penambahan mobilisasi saraf 

setelah diberikan ultrasound 



terhadap penurunan nyeri carpal 

tunnel syndrome. Dengan 

responden 70 orang yang 

memasuki kriteria carpal tunnel 

syndrome, dengan di bagi dua 

kelompok. Kelompok pertama 

ultrasound 35 orang dan 

kelompok kedua mobilisasi saraf 

35 selama 5 detik. Hasil 

penelitian di jurnal ini 

menyatakan bahwa mobilisasi 

saraf dan ultrasound sama2 

efektif dalam megurangi nyeri, 

dan meningkatkan kemampuan 

fungsional. 

9. Budi utomo et al.,  (2017) 

dengan judul Perbedaan 

pengaruh antara mobilisasi 

saraf dan myofascial 

release terhadap 

penurunan nyeri pada 

pasien Carpal Tunnel 

Syndrome. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk 

mengetahui perbedaan 

pengaruh antara pemberian 

mobilisasi saraf dan 

myofacial release terhadap 

penurunan nyeri pada 

pasien carpal tunnel 

syndrome. Dengan 

responden semua pasien 

yang didiagnosis carpal 

tunnel syndrome yang 

datang ke klinik fisioterapi 

RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta yang memenuhi 

kriteria inklusi, eksklusi 

dan drop out. Jumlah 

subyek penelitian pada 

kelompok I berjumlah 8 

orang dan kelompok II 

berjumlah 7 orang. 

Kelompok I diberi 

perlakuan mobilisasi saraf 

dan kelompok II diberi 

perlakuan Myofacial 

release. Penelitian ini 

menunjukan analisis 1 

mobilisasi saraf dapat 

menurunkan nyeri pada 

pasien CTS (p=0,012), 2 

MFR dapat menurunkan 

nyeri pasien CTS 

(p=0,018), 3 tidak terdapat 

perbedaan antara 

mobilisasi saraf dan MFR 

untuk menurunkan nyeri 

pada pasien CTS 

(p=0,189). 

10. Azza Mohamed Atya et al., 

(2011) dengan judul Laser versus 



Nerve and Tendon Gliding 

Exercise in Treating Carpal 

Tunnel Syndrome. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk 

membandingkan efek klinis laser 

tingkat rendan dan tendon gliding 

exercise  pada penurunan nyeri 

carpal tunnel syndrome. Dengan 

responden Tiga puluh pasien 

wanita dengan usia  usia 30-45 

tahun secara acak dibagi menjadi 

dua kelompok dengan jumlah 

yang sama pasien dalam 

kelompok (A) menerima 

intervensi laser dan kelompok B 

menerima intervensi tendon 

gliding exercise Pengobatan 

dilakukan tiga kali / minggu 

untuk dua orang. Hasil penelitian 

ini menunjukan analisis  dinilai 

pada baseline dan pada akhir dua 

bulan menggunakan Skala analog 

visual, pengukuran kekuatan  

genggaman dan studi konduksi 

saraf kedua kelompok 

menunjukkan pengurangan nyeri 

yang signifikan secara statistik, 

peningkatan kekuatan pegangan 

dan konduksi saraf yang 

mendukung. 

 Berdasarkan 10 jurnal di 

atas, maka ada perbedaan 

pengaruh antara Mobilisasi 

Saraf dan Tendon Gliding 

Exercise terhada penurunan 

nyeri pada penderita Carpal 

Tunnel Syndrome. Didapatkan 

bahwah Mobilisasi Saraf efektik 

dalam menurunkan nyeri pada 

penderita Carpal Tunnel 

Syndrome, Tendon Gliding 

Exercise efektik dalam 

menurunkan nyeri pada 

penderita Carpal Tunnel 

Syndrome dan penulis di 

dapatkan bahwa tidak ada 

perbedaan Pengaruh Mobilisasi 

saraf dan Tendon gliding 

exercise terhadap penurunan 

Nyeri Carpal tunnel syndrome. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan analisis data intervensi 

10 jurnal penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya mengenai “perbedaan 

pengaruh mobilisasi saraf dan tendon 

gliding exercise terhadap penurunan 

nyeri pada penderita carpal tunnel 

syndrome” dapat disimpulkan bahwa:  

1. Sesuai dengan jurnal yang sudah 

di analisis oleh penulis 

didapatkan bahwa Mobilisasi 



saraf efektif dalam menurunkan 

nyeri pada penderita Carpal 

tunnel syndrome. 

2. Sesuai dengan jurnal yang sudah 

di analisis oleh penulis 

didapatkan bahwa Tendon 

gliding exercise efektif dalam 

menurunkan nyeri pada penderita 

Carpal tunnel syndrome. 

3. Sesuai dengan jurnal yang sudah 

di analisis oleh penulis di 

dapatkan bahwa tidak ada 

perbedaan Pengaruh Mobilisasi 

saraf dan Tendon gliding 

exercise terhadap penurunan 

Nyeri Carpal tunnel syndrome. 

 

 

SARAN 

1. Bagi ilmu dan Profesi Fisioterapi 

Mobilisasi saraf dan 

Tendon gliding exercise dapat 

menjadi pilihan dalam pemberian 

intervensi terkait dengan 

penurunan nyeri pada penderita 

Carpal tunnel syndrome. 

2. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini dapat 

dijadikan referensi dan 

pedoman bagi rekan sejawat 

dalam penggunaan Mobilisasi 

saraf dan  

Tendon gliding exercise sebagai 

intervensi atau bahan penelitian. 

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

• Diharapkan bisa 

menambah referensi 

yang lebih baik untuk 

kesempurnaan 

penelitian selanjutnya 

dengan menggunkan 

metode Narrative 

Riview. 

• Memberikan saran 

kepada peneliti 

selanjutnya jika 

melakukan penelitian 

dimasa pandemi COVID-

19 seperti sekarang 

diharapkan tetap 

semangat dan berdoa 

serta mempelajari dan 

menguasai metode 

Narrative Review.   
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