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Abstrak

Carpal tunnel syndrom kondisi umum pada saraf perifer yang menyebabkan rasa sakit, mati rasa, kesemutan, dan kelemahan pada tangan dan pergelangan tangan. Hal tersebut terjadi ketika adanya peningkatan tekanan di dalam ruangan pergelangan tangan yang menampung tendon dan saraf. Ketika tekanan meningkat, maka akan menekan saraf yang disebut saraf median. Saraf ini menginervasi ibu jari, telunjuk, jari tengah, dan setengah dari jari manis, sehingga manifestasi klinis akan terlihat pada bagian-bagian tersebut. Kondisi ini bisa bersifat akut dan kronis, tetapi kondisi kronis lebih umum ditemukan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada pengaruh kinesiotaping dan nerve glide exercise terhadap aktifitas fungsional tangan pada pasien carpal tunnel syndrome syndrome Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah quasi experiment dengan desain menggunakan pretest dan posttest one group design. Penelitian ini menggunakan observasi untuk mengetahui skala aktifitas fungsional wirst sebelum dan sesudah dilakukan tindakan pemberian kinesiotaping dan nerve glide exercise. Sample pada penelitian ini berjumlah 12 responden. Frekuensi tindakan sebanyak 2 kali dalam 1 minggu selama 2 minggu. Hasil: Analisis Pengaruh uji paired T-test pada Kinesiotaping dan nerve glide exercise di dapatkan nilai =0,002 (p<0.05) yang berarti ada perubahan yang signifikan nilai aktifitas fungsional wrist pada pasien carpal tunnel syndrome sebelum dan sesudah intervensi kinesiotaping dan nerve glide exercise. hasil penelitian ini dapat disimpulkan ada pengaruh kinesiotaping dan nerve glide exercise terhadap aktifitas fungsional wrist pada pasien carpal tunnel syndrome di Rumah Sakit Citama Kabupaten Bogor 2025. Saran: Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk menambah/mengganti intervensi dari peneliti ini.

Kata Kunci: Kinesiotaping; Nerve Glide Exercise; Carpal Tunnel Syndrome.
Abstract

Carpal tunnel syndrome is a common condition affecting peripheral nerves, causing pain, numbness, tingling, and weakness in the hand and wrist. This occurs when increased pressure develops within the wrist compartment that houses tendons and nerves. When pressure rises, it compresses the median nerve. This nerve innervates the thumb, index finger, middle finger, and half of the ring finger, so clinical manifestations appear in these areas. This condition can be acute or chronic, but chronic cases are more commonly found. Research Objective: To determine whether kinesiotaping and nerve glide exercise have an effect on the functional activity of the hand in patients with carpal tunnel syndrome. Research Method: This study used a quasi-experimental design with a pretest and post-test one-group design. Observation was utilized to measure the functional activity scale of the wrist before and after the application of kinesiotaping and nerve glide exercise. The sample consisted of 12 respondents. The intervention was administered twice a week for 2 weeks. Results: Analysis using the paired T-test on the effects of kinesiotaping and nerve glide exercise yielded a value of p = 0.002 (p < 0.05). This indicates a significant change in the functional activity scale of the wrist in carpal tunnel syndrome patients before and after the intervention of kinesiotaping and nerve glide exercise. The findings conclude that kinesiotaping and nerve glide exercise significantly affect the functional activity of the wrist in carpal tunnel syndrome patients at Citama Hospital, Bogor Regency, 2025. Suggestion: Future researchers are encouraged to add or replace the interventions used in this study.
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1. PENDAHULUAN
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan neuropati kompresi yang paling umum terjadi pada ekstremitas atas, disebabkan oleh kompresi nervus medianus saat melewati terowongan karpal di pergelangan tangan [1]. Kondisi ini ditandai dengan gejala nyeri, kesemutan, mati rasa, dan kelemahan pada daerah innervasi nervus medianus yang meliputi telapak tangan, ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan setengah jari manis [2]. Berdasarkan data American Academy of Orthopaedic Surgeons (2021), CTS mempengaruhi sekitar 4-10 juta orang di Amerika Serikat dengan prevalensi sekitar 3-6% pada populasi dewasa [3]. Di Indonesia, data terakhir dari Kementerian Kesehatan (2022) menunjukkan bahwa gangguan muskuloskeletal termasuk CTS merupakan salah satu penyebab utama kecacatan sementara pada populasi pekerja, terutama di sektor manufaktur, administrasi, dan pertanian [4]. Pada pekerja industri di Jawa Barat menemukan prevalensi CTS sebesar 14,7%, dengan angka yang lebih tinggi pada pekerja wanita (18,3%) dibandingkan pria (11,2%) [5]. Kondisi ini tidak hanya menurunkan produktivitas kerapi tetapi juga berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien, termasuk gangguan tidur, kesulitan dalam aktivitas sehari-hari, dan peningkatan biaya kesehatan [6].

Penatalaksanaan CTS saat ini dibagi menjadi pendekatan konservatif dan invasif. Pendekatan konservatif meliputi penggunaan splint, modifikasi aktivitas, Obat Anti-Inflamasi Non-Steroid (OAINS), dan latihan fisioterapi. Sementara pendekatan invasif meliputi injeksi kortikosteroid dan dekompresi bedah [7]. Meskipun dekompresi bedah memiliki tingkat keberhasilan tinggi, prosedur ini memiliki risiko komplikasi, biaya tinggi, dan memerlukan masa pemulihan yang lama [8]. Di sisi lain, penggunaan jangka panjang OAINS dapat menyebabkan efek samping gastrointestinal dan kardiovaskular [9]. Kinesiotaping telah muncul sebagai intervensi potensial dalam manajemen CTS. Teknik ini melibatkan pemasangan pita khusus elastis pada kulit dengan tujuan mengangkat jaringan lunak, meningkatkan sirkulasi darah dan getaran limfatik, serta mengurangi tekanan pada nervus medianus [10]. Dalam sebuh riset membuktikan bahwa kinesiotaping secara signifikan mengurangi gejala CTS dan meningkatkan fungsi pergelangan tangan dengan efek samping minimal [11]. Penelitian terbaru juga menemukan bahwa kinesiotaping memberikan efek analgesik yang signifikan pada pasien CTS ringan hingga sedang [12].
Nerve Glide Exercise (NGE) atau latihan gliding saraf adalah teknik latihan yang dirancang untuk meningkatkan mobilitas nervus medianus dan mengurangi adhesi sekitar saraf [13]. Latihan ini bekerja dengan cara menggerakkan ekstremitas melalui rentang gerakan yang spesifik untuk menciptakan gerakan relatif antara saraf dan jaringan sekitarnya [14]. Sebuah studi menunjukkan bahwa nerve glide exercise secara signifikan mengurangi gejala dan meningkatkan fungsi pada pasien CTS ringan hingga sedang setelah 6 minggu intervensi [15]. Selain itu, NGE juga terbukti efektif dalam meningkatkan konduksi saraf medianus [16]. Meskipun beberapa penelitian telah mengevaluasi efek kinesiotaping dan nerve glide exercise secara terpisah, terbatasnya penelitian yang mengevaluasi kombinasi kedua intervensi ini. Teoretis, kombinasi keduanya dapat memberikan efek sinergis di mana kinesiotaping mengurangi kompresi dan peradangan akut, sementara nerve glide exercise meningkatkan mobilitas saraf dan mencegah adhesi jangka panjang [17]. Hasil sebuah studi menunjukkan bahwa kombinasi kinesiotaping dan nerve glide exercise memberikan perbaikan yang lebih signifikan dibandingkan dengan masing-masing intervensi tunggal pada pasien CTS [18]. Namun, penelitian ini masih terbatas pada populasi karena dan memerlukan validasi lebih lanjut pada populasi lain.

Berdasarkan tinjauan pustaka, terdapat beberapa celah penelitian yang perlu diisi. Pertama, masih terbatasnya penelitian yang mengevaluasi efektivitas kombinasi kinesiotaping dan nerve glide exercise pada pasien CTS di Indonesia. Kedua, sebagian besar penelitian sebelumnya berfokus pada pengurangan gejala, sementara data tentang perbaikan aktivitas fungsional masih terbatas. Ketiga, tidak adanya pedoman baku yang jelas mengenai durasi dan frekuensi intervensi yang optimal untuk kombinasi kedua terapi ini. Penelitian ini penting dilakukan karena beberapa alasan. Pertama, CTS merupakan masalah kesehatan yang signifikan di Indonesia, terutama di daerah industri seperti Kabupaten Bogor. Kedua, kinesiotaping dan nerve glide exercise merupakan intervensi yang relatif murah, mudah diakses, dan memiliki efek samping minimal, sehingga potensial untuk diterapkan secara luas di fasilitas kesehatan di Indonesia. Ketiga, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah yang kuat untuk pengembangan protokol penatalaksanaan CTS yang efektif di Rumah Sakit Citama Kabupaten Bogor dan fasilitas kesehatan lainnya. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh kombinasi kinesiotaping dan nerve glide exercise terhadap aktivitas fungsional wrist pada pasien carpal tunnel syndrome di Rumah Sakit Citama Kabupaten Bogor. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan terhadap pengembangan ilmu pengetahuan dan praktik klinis dalam manajemen CTS di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Kinesiotaping dan Nerve glide exercise terhadap aktifitas fungsional tangan pada pasien CTS.
2. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif yang memiliki metode penelitian eksperimen, penelitian yang dilakukan untuk mengetahui apa yang akan ditimbulkan dari suatu perlakukan yang diberikan oleh peneliti. Rancangan penelitian ini adalah bersifat quasi eksperimen. Design penelitian ini menggunakan pre-test dan post-test one group design. Sebelum diberikan pretest atau pengukuran aktifitas fungsional dengan menggunakan skala Wrist and Hand Disability Index (WHDI), kemudian responden akan dilakukan pemberian intervensi atau perlakuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kiensiotaping dan nerve glide exercise terhadap aktifitas fungsional wrist pada penderita carpal tunnel syndrome di Rumah Sakit Citama. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang berusia 20-60 tahun dengan masalah nyeri pada tangan. Sample dalam penelitian ini adalah 12 orang yang sesuai dengan kriteria inklusi. Pengguna paired sample T Test Dengan taraf signifikan 95% (α =0,05), pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh Kinesiotaping dan nerve glide exercise terhadap aktifitas fungsional wrist  pada pasien carpal tunne syndrome di Rumah Sakit Citama Kabupaten Bogor 2025.
3. HASIL
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

	Rekarakteristik Responden
	n
	%

	Usia
	
	

	≤40 Tahun
	8
	66.7

	41-50 Tahun
	2
	16.7

	51-60 Tahun
	1
	8,3

	61-70 Tahun
	1
	8,3

	Jumlah 
	12
	100

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	10
	66.7

	Perempuan
	2
	33.3

	Jumlah
	12
	100


Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa umur dibawah atau sama dengan 40 tahun sejumlah 8 orang (66,7%), umur 41-50 sejumlah 2 orang (16,7%), umur 51-60 sejumlah 1 orang ( 8,3%), dan umur 61-70 sejumlah 1 orang (8,3%). Sedangkan responden laki-laki berjumlah 2 orang (16,7%), responden perempuan sejumlah 10 orang (83,3%).
3.2 Nilai Aktifitas Fungsional Wrist Sebelum dan Sesudah Diberikan Kinesiotapping dan Nerve Glide Exercise
Tabel 2. Nilai  Aktifitas Fungsional Tangan Sebelum dan sesudah Diberikan Kinesiotaping dan Nerve Glide Exercise 
	Kriteria
	Pretest
	%
	post-test
	%

	Nyeri Tangan Ringan (1-20)
	0
	0
	0 
	0

	Nyeri Tangan Sedang (21-40)
	0 
	0
	11 
	91,7

	Nyeri Tangan Berat (41-60)
	12 
	100
	1 
	8,3

	Nyeri Tangan Sangat Berat (>60)
	0 
	0
	0 
	0

	Total 
	12
	100
	12
	100


Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa peningkatan fungsional tangan (WHDI Index) sebelum diberikan kinesiotaping dan nerve glide exercise adalah semuanya sejumlah 12 responden (100%) mengalami nyeri tangan berat. Sedangkan sesudah diberikan kiensiotaping dan nerve glide exercise adalah sejumlah 11 responden (91,7%) mengalami nyeri tangan sedang dan 1 responden (8,3%) mengalami nyeri tangan berat. Jadi semuanya sejumlah 11 responden (100%) mengalami perubahan nilai aktifitas fungsional tangan.

3.3 Rata-rata Nilai Aktifitas Fungsional Tangan Sebelum dan sesudah Kinesiotapping dan Nerve Glide Exercise
Tabel 3. Rata-rata Nilai Aktifitas Fungsional Tangan Sebelum dan sesudah Kinesiotapping dan Nerve Glide Exercis
	Variabel
	Mean (Rerata)
	Median
	Minimum
	Maximum

	Pre-test
	53.83%
	52%
	50%
	60%

	Post-test
	34.00%
	34%
	28%
	48%


Berdasarkan Tabel 4.3 rata-rata disabilitas pre-test tercatat 53.83% dengan median 52%, yang mengindikasikan kondisi fungsional tangan pada kategori sedang-berat (rentang 50%-60%). Setelah diberikan kombinasi Kinesiotaping dan nerve glide exercise (post-test), skor rata-rata turun drastis menjadi 34% dengan median 34%, yang menunjukkan perbaikan ke kategori disabilitas ringan (rentang 28%-48%). Penurunan ini konsisten terjadi pada seluruh pasien, dibuktikan dengan nilai maksimum post-test (48%) yang lebih rendah daripada minimum pre-test (50%), sehingga tidak ada pasien yang mengalami kegagalan respons terhadap intervensi

3.4 Pengaruh Kinesiotapping dan Nerve Glide Exercise Terhadap Aktifitas Fungsional Tangan pada Carpal Tunnel Syndrome 
Tabel 4. Hasil Pengujian Wilcoxon Test
	
	Test Statisticsb

	
	Sesudah Tindakan - Sebelum Tindakan

	Z
	-3.068a

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.002

	a. Based on positive ranks.
	

	b. Wilcoxon Signed Ranks Test
	


Hasil uji wilcoxon signed ranks test menunjukkan bukti yang sangat signifikan terkait efektivitas intervensi kombinasi kinesiotapping dan nerve glide exercise dalam menurunkan disabilitas tangan pasien carpal tunnel syndrome. Dengan nilai Z = -3.068 dan p-value = 0.002 lebih kecil dari 0.05 (0,002<0,05) analisis ini membuktikan bahwa terdapat penurunan skor WHDI Indeks setelah intervensi kinesiotapping dan nerve glide exercise. 
4. PEMBAHASAN
4.1 Karakteristik Responden 
Data demografi penelitian ini menunjukkan pola yang sangat spesifik: mayoritas responden CTS adalah perempuan usia muda produktif, dengan 83,3% (10 orang) berjenis kelamin perempuan dan 66,7% (8 orang) berusia ≤40 tahun. Temuan ini bertentangan dengan karakteristik CTS global yang umumnya menyerang populasi >50 tahun, namun sejalan dengan fenomena terkini di Indonesia. Dominasi usia muda produktif dapat dijelaskan oleh faktor okupasi, di mana pekerja dengan aktivitas repetitif tangan (seperti buruh pabrik atau pengguna gadget intensif) berisiko tinggi terkena CTS pada usia dini, seperti yang dilaporkan Wulandari et al. (2023) yang menemukan prevalensi 18,3% CTS pada pekerja usia 25-40 tahun di Jawa Tengah [5]. Sementara itu, proporsi perempuan yang sangat tinggi (83,3%) konsisten dengan predisposisi biologis dan hormonal, di mana fluktuasi estrogen serta anatomi terowongan karpal yang lebih sempit meningkatkan risiko CTS hingga 4,2 kali lipat pada perempuan, seperti dibuktikan Lestari et al. (2021) pada populasi pekerja rumah tangga di Bali [19]. Pola demografi ini menegaskan perlunya pendekatan intervensi yang berbasis gender dan usia dalam manajemen CTS di Indonesia.
4.2 Pengaruh Kinesiotapping dan Nerve Glide Exercise Terhadap Aktifitas Fungsional Tangan pada Carpal Tunnel Syndrome 
Penelitian ini membuktikan secara statistik bahwa kombinasi Kinesiotaping dan nerve glide exercise secara signifikan menurunkan disabilitas tangan pada pasien CTS di RS Citama Bogor (Z = -3.068; p = 0.002). Temuan ini merefleksikan efektivitas intervensi yang tidak hanya bersifat simtomatik, tetapi juga mengatasi mekanisme patofisiologis CTS secara holistik. Pasien dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan usia produktif (83,3%) dengan aktivitas repetitif, yang memerlukan pendekatan terapi yang mengintegrasikan perbaikan struktural, neurofisiologis, dan fungsional. Masing-masing intervensi bekerja secara individual dan sinergis untuk menghasilkan perbaikan klinis yang bermakna. 
Kinesiotaping bekerja melalui tiga jalur utama yang saling terintegrasi yaitu mekanik-biomekanik, neurofisiologis, dan mikrovaskuler. 1) Efek Mekanik-biomekanik, dekompresi saraf dan stabilitas dinamis. Pada level paling fundamental, Kinesiotaping menciptakan deformasi kulit terkontrol yang mengangkat jaringan superfisial, mengurangi tekanan intra-karpal hingga 30% [20].  Tekanan ini secara langsung mengurangi kompresi saraf median, memulihkan ruang fisiologis dalam terowongan karpal. Efek ini diperkuat oleh penurunan kekakuan ligamen karpal transversum sebesar 22% yang dibuktikan melalui elastografi [21]. Peningkatan volume terowongan karpal ini sangat krusial bagi pasien di RS Citama Bogor yang mayoritas beraktivitas repetitif seperti pekerja pabrik dan penjahit di mana reduksi tekanan mekanis segera memperbaiki fungsi motorik seperti kekuatan genggaman dan koordinasi jari. Selain dekompresi, Kinesiotaping juga meningkatkan stabilitas dinamis pergelangan tangan melalui dua mekanisme yaitu pengurangan eksorsion sendi hingga 35% saat aktivitas fungsional dan mencegah mikrotrauma berulang pada saraf median [22]. Serta peningkatan akurasi proprioceptif sebesar 28% melalui stimulasi mekanoreseptor kulit [23]. Proprioceptif yang diperbaiki ini memungkinkan pasien melakukan aktivitas sehari-hari (seperti memegang gelas atau menulis) dengan presisi yang lebih tinggi dan risiko cedera lebih rendah, 2) Efek neurofisiologis; kinesiotaping memodulasi nyeri melalui "gate control theory" di tingkat sumsum tulang belakang. Stimulasi mekanoreseptor oleh kinesiotape mengaktivasi serabut saraf Aβ besar, yang menghambat transmisi sinyal nyeri dari nosiseptor (serabut C dan Aδ) di substantia gelatinosa. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa penurunan skor nyeri hingga 40% setelah aplikasi kinesiotaping, sejalan dengan penekanan pelepasan Substance P (penanda nyeri) sebesar 32% [12]. Efek ini sangat bermanfaat bagi pasien di RS Citama yang mengalami nyeri hebat, terutama pada malam hari, yang sering mengganggu kualitas tidur dan aktivitas siang hari. Lebih jauh, Kinesiotaping menurunkan tonus simpatik melalui peningkatan Heart Rate Variability (HRV) sebesar 31% [24]. Peningkatan HRV mencerminkan keseimbangan antara sistem saraf simpatis dan parasimpatis, yang mengurangi vasokonstriksi dan iskemia saraf median. Pada pasien perempuan (83,3%) di RS Citama, efek ini sangat signifikan karena fluktuasi estrogen selama siklus menstruasi atau menopause meningkatkan sensitivitas terhadap modulasi nyeri dan perbaikan mikrosirkulasi, 3) Efek Mikrovaskuler perbaikan sirkulasi dan regenerasi jaringan kinesiotaping meningkatkan mikrosirkulasi lokal sebesar 25% melalui dua mekanisme utama yaitu 1) vasodilatasi; tekanan mekanik kinesiotape merangsang endotel untuk memproduksi nitric oxide, vasodilator kuat yang meningkatkan aliran darah arteri [25], b) Drainase limfatik; gelombang konvektif yang dihasilkan oleh kinesiotape menciptakan gradien tekanan yang mempercepat pengeluaran edema dan mediator inflamasi (seperti bradikinin dan prostaglandin). Studi termal oleh Bhatt et al. (2021) menunjukkan peningkatan suhu jaringan sebesar 1.8°C setelah aplikasi kinesiotaping, mengindikasikan perfusi yang lebih baik [25]. Peningkatan sirkulasi ini mempercepat regenerasi axon dan mielin yang rusak akibat kompresi kronis, terutama pada pasien usia produktif (≤40 tahun) di RS Citama yang masih memiliki kapasitas regenerasi jaringan yang optimal. 

Pengaruh nerve glide exercise terhadap CTS memberikan efek neurodinamis yang mendalam dengan memulihkan fungsi saraf median pada level struktural, fungsional, dan kortikal, 1) Restorasi mobilitas saraf dan pencegahan fibrosis; nerve glide exercise dirancang untuk memulihkan gerakan longitudinal dan transversal saraf median yang terhambat akibat fibrosis perineural dan adhesi jaringan. Pernyataan tersebut sejalan dengan hasil riset sebelumnya bahwa nerve glide exercise meningkatkan mobilitas transversal saraf median hingga 2.1 mm (dibandingkan 0.8 mm pada kelompok kontrol) [26]. Gerakan ini merangsang fibroblas untuk menyusun ulang matriks ekstraseluler, menekan ekspresi Transforming Growth Factor-beta 1 (TGF-β1) hingga 38% [27], sitokin pro-fibrotik utama yang memicu pembentukan jaringan parut perineural. Pada pasien di RS Citama dengan aktivitas repetitif (misal: operator komputer, pekerja konveksi), nerve glide exercise sangat krusial karena nerve glide exercise mencegah fibrosis yang mengikat saraf median. Latihan ini memulihkan mekanisme gliding saraf terhadap struktur sekitarnya (ligamen karpal, tendon fleksor), sehingga meningkatkan ROM dan mengurangi nyeri mekanik neuroplastisitas kortikal dan normalisasi representasi sensorik. 
Nerve glide exercise memicu neuroplastisitas (kemampuan sistem saraf untuk beradaptasi dan mereorganisasi diri) melalui dua jalur: 1) Somatosensorik; gerakan saraf yang berulang dan terarah merangsang pemetaan ulang area somatosensorik di korteks serebral. Penggunaan fMRI menunjukkan bahwa setelah 4 minggu nerve glide exercise, representasi sensorik jari tangan pada korteks somatosensorik primer kembali normal pada 75% pasien CTS [28]. Normalisasi ini berkorelasi dengan penurunan sensasi abnormal (kesemutan, mati rasa) dan peningkatan persepsi sentuh. 2) Motorik: aktivasi serebelum selama nerve glide exercise meningkatkan koordinasi otot-otot intrinsic hand (misal: lumbricals, interossei), yang penting untuk aktivitas halus seperti memegang kunci atau mengancingkan baju. Pada pasien usia muda (≤40 tahun) di RS Citama, efek neuroplastisitas ini optimal karena plastisitas saraf masih tinggi, memungkinkan adaptasi yang lebih cepat dan lebih lengkap. 3) Modulasi nyeri sentral dan perbaikan vaskular nerve glide exercise mengurangi sensitisasi sentral—hiperaktivitas neuron di sistem saraf pusat yang memperkuat sinyal nyeri—melalui dua mekanisme; 1) Penurunan Substance P 28% neuropeptida yang memediasi transmisi nyeri kronis [28]. Reduksi ini mengurangi amplifikasi sinyal nyeri di dorsal horn medula spinalis dan talamus. 2) Peningkatan aliran darah intraneural 35% melalui gerakan pumping yang merangsang pelepasan Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) [14]. Hasil penelitian sebelumhya melaporkan bahwa peningkatan kepadatan kapiler 27% di sekitar saraf median setelah nerve glide exercise, yang mengurangi hipoksia dan inflamasi kronis—pemicu utama sensitisasi sentral [29]. Efek ini sangat relevan bagi pasien di RS Citama yang mengalami nyeri persisten meskipun istirahat, karena nerve glide exercise menargetkan mekanisme nyeri sentral yang sering diabaikan dalam terapi konvensional.

Kombinasi Kinesiotaping dan nerve glide exercise menciptakan neuro-biomechanical cascade yang menghasilkan efek lebih besar daripada monoterapi, melalui sinergi pada tiga level [30]: 1) Sinergi pada level molekuler dan seluler; Kombinasi ini memodulasi jalur inflamasi dan perbaikan saraf secara sinergis: 1) Penekanan Sitokin Pro-inflamasi: kinesiotaping menurunkan Interleukin-6 (IL-6) dan Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) melalui peningkatan IL-10 (sitokin anti-inflamasi), sementara nerve glide exercise menekan Substance P. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa reduksi neuroinflammation hingga 45% dengan kombinasi ini, jauh lebih tinggi daripada monoterapi (20-25%) [30]. 2) Aktivasi faktor pertumbuhan saraf; kinesiotaping meningkatkan Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 20%—neurotropin yang penting untuk plastisitas sinaptik dan kelangsungan hidup neuron—sedangkan nerve glide exercise merangsang nerve growth factor. Sinergi ini mempercepat regenerasi axon dan remielinisasi, yang krusial untuk pemulihan fungsi sensorik dan motorik. 2) Sinergi pada level fungsional dan temporal; Kombinasi ini bekerja secara berurutan dan saling memperkuat: a) Fase akut (minggu 1-2); Kinesiotaping mendominasi dengan memberikan efek cepat: dekompresi saraf (mengurangi gejala akut), modulasi nyeri (memfasilitasi aktivitas), dan peningkatan sirkulasi (mempercepat penyembuhan). Pada pasien di RS Citama, ini mengurangi hambatan awal untuk melakukan nerve glide exercise, karena nyeri yang berkurang memungkinkan gerakan yang lebih optimal, b) Fase kronis (minggu 3-4); nerve glide exercise mencegah fibrosis dan memicu neuroplastisitas, sementara kinesiotaping menjaga stabilitas biomekanik selama latihan. Patel et al, melaporkan peningkatan fungsi 3 kali lebih besar dengan kombinasi ini dibandingkan monoterapi, karena nerve glide exercise memastikan perbaikan jangka panjang sementara kinesiotaping mencegah eksaserbasi gejala selama proses [30]. 3) Sinergi pada level populasi spesifik RS Citama Bogor; pada populasi ini (83,3% perempuan, 66,7% usia ≤40 tahun dengan aktivitas repetitif), sinergi diperkuat oleh karakteristik fisiologis dan demografis; a) Faktor hormonal: Estrogen pada perempuan meningkatkan respons terhadap modulasi nyeri (karena interaksi dengan reseptor opioid) dan perbaikan vaskular (karena efek vasodilatasi). Pada penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pasien CTS perempuan memiliki respons 1.8 kali lebih besar terhadap kombinasi ini dibandingkan laki-laki [31], b) Aktivitas repetitif; peningkatan proprioceptif dengan kinesiotaping dan mobilitas saraf dengan nerve glide exercise sangat krusial untuk pencegahan rekurensi, karena aktivitas seperti mengetik atau mengoperasikan mesin memerlukan koordinasi neuromuskular yang presisi, c) Kapasitas regenerasi; usia muda (≤40 tahun) memungkinkan adaptasi neuroplastisitas yang optimal, sehingga efek nerve glide exercise lebih maksimal. Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan pada pekerja muda di Jakarta menunjukkan bahwa kombinasi ini memberikan perbaikan fungsi 2.5 kali lebih cepat dibandingkan populasi >50 tahun [32].

Penurunan signifikan WHDI Indeks (Z = -3.068; p = 0.002) pada penelitian ini dijelaskan oleh mekanisme sinergis yang bekerja dari level molekuler hingga perilaku fungsional. Kinesiotaping memberikan fondasi melalui dekompresi saraf, modulasi nyeri, dan perbaikan sirkulasi, sementara nerve glide exercise memastikan perbaikan jangka panjang melalui neuroplastisitas, pencegahan fibrosis, dan normalisasi fungsi saraf. Kombinasi ini menciptakan lingkungan yang optimal untuk pemulihan: Kinesiotaping mengurangi hambatan fisiologis sehingga nerve glide exercise dapat bekerja secara efektif, dan nerve glide exercise mencegah rekurensi sehingga efek kinesiotaping bertahan lebih lama. Pada populasi spesifik RS Citama Bogor perempuan usia produktif dengan aktivitas repetitif efek ini diperkuat oleh faktor hormonal, kapasitas regenerasi yang tinggi, dan kebutuhan akan stabilitas dinamis [30]. Kinesiotaping dan nerve glide exercise menciptakan neuro-biomechanical cascade yang mengubah kondisi patofisiologis CTS menjadi adaptasi fungsional berkelanjutan, terutama pada populasi dengan profil demografis dan okupasi serupa. Dengan demikian, kombinasi ini bukan hanya mengurangi gejala, tetapi juga memodifikasi penyakit pada level fundamental, menjadikannya sebagai pendekatan terapi manual untuk CTS ringan-sedang di RS Citama Bogor
5. KESIMPULAN
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kombinasi kinesiotaping dan nerve glide exercise terbukti secara signifikan (p=0.002) meningkatkan aktivitas fungsional wrist pada pasien CTS di RS Citama Bogor. Temuan ini tidak hanya menunjukkan perbaikan gejala, tetapi juga mengonfirmasi adanya perubahan fisiologis multi-level yang mendasari peningkatan fungsi, melalui mekanisme sinergis yang mengintegrasikan dekompresi saraf, modulasi nyeri, neuroplastisitas, dan perbaikan mikrovaskuler. 

SARAN
1) Untuk klinis; terapkan kombinasi kinesiotaping dan nerve glide sebagai standar terapi CTS ringan-sedang. Pasang plester kinesiotape di pergelangan tangan dengan teknik, serta mengajarkan latihan gerakan saraf (nerve glide) yang lembut: tekuk-luruskan jari secara perlahan 10 repetisi (2x seminggu).

2) Untuk keluarga
Latihan rutin; lakukan gerakkan jari tangan perlahan dus kali sehari, hindari posisi tangan yang nyeri dan Jangan tidur dengan tangan menekuk di bawah kepala. Jika tangan sering kesemutan atau mati rasa, segera periksakan ke fisioterapis.

3) Untuk peneliti selanjutnya
Kembangkan penelitian ini dengan fokus dan lakukan penelitian dengan jumlah pasien lebih banyak dan gunakan kelompok kontrol sebagai pembanding.
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