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LAMPIRAN

Homeostasis, Vol. 5 No.

Tabel 1 Ringkasan Hasil Literature Tentang Kualitas Hidup Pasien Carpal Tunnel Syndrome

Judul Penelitian,
(Penulis; tahun)
1 Anxiety and
depression in
patients with
suspected carpal
tunnel syndrome
— A case
controlled study
(McCallum LM,
et al; 2019)°

No

Tempat
Penelitian
United
Kingdom

Sampel Penelitian

91 pasien CTS
diklasifikasikan
menjadi CTS
ringan (n =20),
CTS sedang
(n =21),CTS
parah (n =11),
dan “tidak CTS"
(n =39).
Pasien kontrol (n=
41)

Metode
Penelitian
Case controll
study

Hasil

- Populasi studi

Gatal lebih banyak terjadi pada CTS ringan (60%),
dibandingkan dengan

sedang (28 6% ) atau berat (18,2%).

- Gejala kecemasan

Kelompok “tidak CTS” memiliki skor HADS-A
tertinggi rata-rata (94 + 4,1), diikuti oleh CTS berat
(7,0 £5.5), CTS ringan (6,8 £4.5), sedang CTS (6,5
+ 3,5), dan kelompok kontrol (54 + 33).
Perbandingan p(a-hor menunjukkan bahwa skor
HADS-A hanya secara signifikan lebih tinggi pada
kelompok "Tidak CTS" dibandingkan dengan kontrol
yang sehat (p <0,001).

- Gejala depresi

Kelompok “tidak CTS” memiliki skor HADS-D
tertinggi rata-rata (6,9 + 4.,0), diikuti oleh CTS berat
(5,6 = 3.8), CTS sedang (5,2 £ 2,8), CTS ringan (4,5

+ 3,1), dan kelompok kontrol (24 + 2.1).
Perbandingan post-hoc menunjukkan bahwa skor
HADS-D secara signifikan lebih tinggi pada

kelompok CTS sedang, CTS parah, dan kelompok
"tidak CTS" dibandingkan dengan peserta kontrol.

- Peran lateralitas dan dominasi

Tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik
yang ditemukan antara pasien CTS bilateral (N = 28)
dan pasien CTS unilateral (N = 24) pada skor HADS-
A dan HADS-D. Selain itu, pada peserta CTS
unilateral tidak ada perbedaan yang signifikan secara
statistik pada skor HADS-A dan HADS-D antara
pasien dengan CTS di tangan dominan (N = 17) dan

1, April 2022: 181-202

Kesimpulan

Pasien
memiliki

dengan CTS

peningkatan
risiko  gejala depresi
dan kecemasan.
Kesehatan mental yang
buruk, terutama
kecemasan, dapat
meningkatkan persepsi
gejala, atau bahkan
menyebabkan
gangguan  fungsional
gejala yang mungkin
muncul seperti CTS,
maka pengujian
neurofisiologi  penting
sebelum
mempertimbangkan
pengobatan terapeutik
untuk CTS.
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No

Judul Penelitian, Tempat Sampel Penelitian
(Penulis; tahun) Penelitian ampe )
Life quality of Polandia 60 pasien Carpal

patients with the
carpal tunnel
syndrome
(Wolska JM, er
al; 2018)"

Tunnel Syndrome

Metode
Penelitian

Cross
Sectional
study

Pratiwi, I.dkk. LitRev: Kualitas Hidup Pasien...

Hasil

pasien dengan CTS di tangan yang tidak dominan (N
=06)

- Peran rasa sakit

Nyeri dilearkem oleh 75 pasien (82,4%). Skor tes
HADS-A secara signifikan lebih tinggi pada pasien
yang melaporkan nyeri dibandingkan dengan pasien
yang tidak melaporkan nyeri (8,3+4.5vs60+3,6,p
= 0042). Tidak ada korelasi signifikan yang
ditemukan antara intensitas nyeri dan Skor HADS-A
(Spearman's tho 0,129, p > 0,05). Skor HADS-D tidak
berbeda secara signifikan antara pasien yang
melaporkan rasa sakit dan pasien yang tidak
melaporkan rasa sakit.

- Peran gatal

Gatal dilaporkan ()leh() pasien (39,6%). Skor
HADS-A dan HADS-D secara signifikan lebih tinggi
pada pasien yang melaporkan gatal dibandingkan
dengan pasien yang tidak melaporkan gatal (9,3 £4.7
vs 69+40,p=0013dan6,7+38 vs 52+33,p=
0,048, berurutan).

- Kualitas hidup secara umum pada pasien Carpal
Tunnel Syndrome melalui kuesioner WHOQOL —
BREF rata-rata 323 +0.77.

- Tidak ada perbedaan statistik yang signifikan
ditemukan mengenai kualitas hidup antara pria dan
wanita serta tempat tinggal.

- Dilihat dari usia, perkiraan kualitas hidup yang
terendah yaitu 50 — 65 tahun (53,85% dalam
kelompok ini menggambarkan kulitas hidup paling
buruk). Kualitas hidup terbaik berasal dari usia 35 —
49 tahun (81,82% perkiraan baik). Hasil p value = p
=0.,01.

Kesimpulan

Gejala Carpal Tunel
Syndrome
memperburuk  kualitas
hidup pasien. Pasien
mengalami  kesulitan
dengan

kegiatan sehari-hari. Di
antara  pasien  yang
diperiksa, sebanyak
94,12% melaporkan
masalah dalam
melakukan tindakan
sehari-hari (EQ — 5D —
5L).

Kesulitan dengan tugas
dilaporkan oleh 86,70%
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No

Judul Penelitian,
(Penulis; tahun)

Tempat
Penelitian

Sampel Penelitian

Metode
Penelitian

Homeostasis, Vol. 5 No.

Hasil

- Ada hubungan yang signifikan secara statistik antara
estimasi kualitas hidup dan derajat intensifikasi nyeri
serta waktu gejala penyakit. Dengan nilai p < 0,05.
Semakin tinggi intensitas nyeri yang diukur
menggunakan skala VAS, estimasi kualitas hidup
menjadi lebih buruk. Dengan mempertimbangkan
waktu sakit, perkiraan kualitas hidup menurun
dengan meningkatnya waktu terjadinya gejala. Semua
pasien dengan gejala yang berlangsung lama lebih
dari 4 tahun tidak memperkirakan kualitas hidup
mereka secara positif.

- Meskipun kualitas hidup relatif baik, sebagian besar
pasien merasa tidak puas dengan kondisi kesehatan
mereka (22 orang = 36,7%).

- Perkiraan rata-rata dalam skala 1-5 pada kuesioner
WHOQOL-BREF adalah 2,80 + 0,96. Secara statistik
terdapat hubungan yang signifikan antara kepuasan
dengan keadaan kesehatan dan intensifikasi nyeri
serta durasi gejala Carpal Tunnel Syndrome (masing-
masing p<0,05 dan p 0,01). Ketidakpuasan pasien
dengan kondisi kesehatannya sendiri tumbuh seiring
dengan lamanya kejadian penyakit.

- Kuesioner WHOQOL - BREF mencantumkan
pertanyaan yang mengacu pada empat bidang
kehidupan manusia: somatik, psikologis, sosial, dan
lingkungan. Bidang sosial diperkirakan yang paling
tinggi.

- Pertanyaan dalam kuesioner “ Menurut anda, apakah
kondisi kesehatan berdampak negatif pada anda dan
kehidupan anda? — sebagian besar pasien menjawan
“Ya” (34 wanita = 77,30% dan 10 pria = 62,50%).

- Ketergantungan jawaban tentang dampak negatif
kondisi kesehatan terhadap kehidupan pada usia

1, April 2022: 181-202

Kesimpulan
dari  mereka  yang
diperiksa. Pasien

dengan Carpal Tunel
Syndrome kurang
efektif ketika bekerja.
Penurunan prestasi di
tempat kerja dilaporkan
oleh 73,30% dari
mereka yang diperiksa,
dan kebutuhan untuk
hari kerja yang lebih
pendek dilaporkan
sebesar 60%. Untuk
53,30%, mereka
kesulitan dalam
melakukan  pekerjaan
signifikan; 20% dari
yang diperiksa harus
berganti profesi atau
stasiun  kerja. Pasien
yang diperiksa sering
mengalami nyeri
sehingga menurunkan
kualitas tidur dan setiap
hari mengalami
gangguan fungsi. Para
pasien mengalami
kesulitan serius dalam
melakukan  pekerjaan
profesional.
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No

Judul Penelitian,
(Penulis; tahun)

Tempat
Penelitian

Sampel Penelitian

Metode
Penelitian

Pratiwi, I.dkk. LitRev: Kualitas Hidup Pasien...

Hagi

secara statistik signifikan (p < 0,01). Disana terdapat
korelasi statistik yang signifikan antara jawaban ke
pertanyaan tentang efek negatif dari kondisi
kesehatan pada kehidupan dan pertanyaan tentang
kepuasan dengan kondisi kesehatan (p < 0,03).
Dengan berkurangnya ketidakpuasan dengan kondisi
kesehatannya sendiri, semakin banyak diperoleh
jawaban yang mengkonfirmasi efek negatif dari
kondisi kesehatan pada kehidupan.

- Dalam kuesioner EQ-5D — 5L terdapat evaluasi lima
skala dalam kategori berikut: locomotive faculty,
layanan mandiri, kegiatan umum (misalnya
pekerjaan, pendidikan, pekerjaan rumah tangga,
aktivitas keluarga, aktivitas waktu luang), rasa
sakit/tidak nyaman, kecemasan dan semangat rendah.
Masalah dengan locomotive faculty dilaporkan di
kelompok usia 50 — 65 tahun.

- Hubungan antara kesadaran kondisi kesehatan, usia
dan jenis kelamin tidak signifikan secara statistik.
Namun, hubungan antara estimasi kondisi kesehatan
dalam skala EQ VAS dan estimasi kesehatan sendiri
melalui kuesioner sendiri terbukti penting secara
statistik.

- Subyek mengalami kesulitan dalam melakukan
pekerjaan  profesional karena Carpal Tunnel
Syndrome. Namun, di antara pekerja kantor, kesulitan
seperti itu tidak signifikan. Ketergantungan ini tidak
signifikan secara statistik (p <0,01).

- Penyakit yang dihasilkan dari kumpulan penyakit
Carpal terikat pada aktivitas yang membutuhkan
ketelitian, misalnya menulis, memotong atau
mengikat. Hal tersebut tidak hanya mempengaruhi
pekerjaan tetapi juga cara menghabiskan waktu
luang.

Kesimpulan
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Judul Penelitian,

No (Penulis; tahun)

2

3 %e relationship
of the pain on the
upper
extremity
functions and
quality of life in
patients with
carpal tunnel
syndrome
(Tanriverdi M, er
2018)"

4 Painas a
determinant of
health-related
quality of life in
patients with
carpal tunnel
syndrome; a
case-controlled
study (Damms
NA, et al;
2019)"

Tempat

Penelitian

Turkey

United
Kingdom

Sampel Penelitian

28 pasien yang
terdiagnosis CTS
dengan gejala
ringan sampai
sedang dan tidak
dianjurkan untuk
dilakukan
pembedahan,
dinilai sebelum
penelitian.

- Pasien dengan
CTS yang
dicurigai secara
klinis dan yang
dikonfirmasi
dengan NCS.

- Individu tanpa
riwayat jebakan
neuropati direkrut
sebagai kontrol.

Metode
Penelitian

one group
pretest-
posttest
design

Prospective
Cross
Sectional
study, Case
Controll study

Homeostasis, Vol. 5 No

Hasil

- Sebanyak 44 orang (73,30%) harus merelakan
sebagian pekerjaan dan memerlukan pemendekan
waktu kerja sebanyak 60%. 86,70% mengalami
kesulitan dalam mengerjakan tugas. Hubungan yang
signifikan secara statistik ditemukan antara perasaan
sakit atau tidak nyaman (diukur dengan kuesioner
EQ-5D-5L) dan kebutuhan untuk berhenti melakukan
beberapa kegiatan rekreasi (p < 0,05). Semua orang
mengalami rasa sakit atau ketidaknyamanan akut
harus mengesampingkan beberapa bentuk dari
menghabiskan  waktu luang. Perkiraan yang
signifikan secara statistik serupa (p<0,01) ditemukan
antara gejala CTS dan intensifikasi nyeri yang diukur
dengan skala VAS.

- Pada akhir penelitian, Usia rata-rata 49,97 + 11,15
tahun dari 28 pasien dimasukkan. Terdapat perbedaan
yang signifikan secara statistik pada nyeri, kondisi
gejala dan fungsi ditemukan sebelum dan sesudah
pengobatan (p < 0,05), tetapi pada aktivitas [E§hidupan
sehari-hari dan kualitas hidup tidak ada perbedaan
yang signifikan secara statistik (SF-12 p> 0,05).

- Korelasi antara fungsi/kualitas hidup ekstremitas
atas dan nyeri ditemukan perbedaan yang signifikan
secara statistik.

- Pada pasien CTS, skor kualitas hidup terkait
kesehatan berkurang secara signifikan (p<0,001) pada
semua domain SF-36 dibandingkan dengan skor pada
kelompok kontrol.

- Nyeri dan kualitas hidup pada pasien CTS

Secara keseluruhan, 20 pasien CTS (39,2%)
melaporkan nyeri. Kelompok CTS dan kontrol tidak
berbeda secara signifikan mengenai usia, durasi
gejala, keparahan CTS atau adanya kesemutan, mati
rasa, sensasi kesemutan dan gatal. Pasien CTS tanpa
rasa sakit lebih cenderung kepada laki-laki (38,7%
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Kesimpulan

- Pada penelitian ini
ditemukan  perbedaan
statistik antara nyeri
dan status gejala

- Tidak ada perbedaan
statistik antara
fungsionalitas, aktivitas
hidup sehari-hari dan
kualitas hidup.

Pasien dengan CTS
memiliki kualitas hidup
yang lebih buruk secara
signifikan
dibandingkan  dengan
subjek  tanpa  CTS.
Selain itu, adanya nyeri
merupakan penentu
signifikan fungsi fisik
pada pasien yang telah
didiagnosis dengan
CTS.

192




Judul Penelitian,

No (Penulis; tahun)

2

5. gsycholog ical
status is
associated with
Symptom severity
in patients with
carpal tunnel
syndrome (Shin
YH, et al;
2018)8

Tempat
Penelitian

Republic of
Korea

Sampel Penelitian

60 pasien yang
didiagnosis CTS
dan melakukan
pengobatan
dengan CTR

Metode
Penelitian

Prospective
cohort design

Pratiwi, I.dkk. LitRev: Kualitas Hidup Pasien...

Hasil

berbanding 100%, p = 0,029). Skor kualitas hidup
berkurang secara signifikan pada pasien CTS dengan
nyeri dalam domain berikut: fungsi fisik (42,3 +£30,2
vs 63,5 254, p = 0,009) keterbatasan peran karena
kesehatan fisik (40,0 £252 vs 57,7+ 28.3,p=0,028)
dan perubahan kesehatan yang dirasakan (27,5 + 22,8
vs 445, p=0018).

- Dampak nyeri pada kualitas hidup pasien dengan
CTS

Setelah disesuaikan pada jenis kelamin, adanya nyeri
masih berkorelasi negatif secara signifikan dengan
skor SF-36 untuk fungsi fisik (4, —0,283, p = 0,036).
- Skor BCTQ-S, BCTQ-F, CES-D, dan PASS

Semua skor hasil meningkat secara signifikan selama
3 bulan setelah CTR. Setelah operasi, skor CES-D
meningkat secara signifikan dari 15,1 £ 9,5 menjadi
11,1+ 8.4 (p <005) dan skor PASS meningkat secara
signifikan dari 26,7 £ 15,5 menjadi 213 + 14,0 (p <
0,05). Selain itu, proporsi pasien yang memiliki skor
CES-D di luar nilai batas prediktif untuk gangguan
depresi mayor menurun secara signifikan setelah
CTR (22 dari 60 vs 9 dari 60; p <0,05).

- Faktor terkait dari skor CES-D dan PASS pra
operasi

Skor CES-D pra operasi (r 0,32; p <0,05) dan PASS
(r 0,34; p < 0,05) secara signifikan berkorelasi dengan
skor BCTQ-S pra operasi, tetapi kekuatan korelasinya
lemah. Korelasi antara skor CES-D pra operasi (r
0,09; p 0,51)/PASS (r 0,19; p 0,16) dan skor BCTQ-
F pra operasi sangat lemah dan tidak signifikan secara
statistik. Dalam analisis bivariat, baik CES-D pra
operasi dan skor PASS pra operasi secara signifikan
terkait dengan BCTQ-S pra operasi. Dalam model
regresi linier multivariabel untuk memperkirakan
varians skor CES-D, skor BCTQ-S (f#, 4,411; interval
kepercayaan 95% [95% CIJ, 1,294-7,527; p < 0,05)

Kesimpulan

Tingkat depresi dan
kecemasan nyeri pasien
CTS meningkat secara
signifikan pada 3 bulan
setelah CTR. Tingkat
depresi dan kecemasan
nyeri secara signifikan
berhubungan  dengan
gejala CTS baik pada
periode pra operasi dan
pasca operasi. Selain
itu, peningkatan depresi

dan kecemasan nyeri
dikaitkan dengan
peningkatan gejala

CTS. Dengan demikian,
pada penelitian  ini
menunjukkan  bahwa
depresi dan kecemasan
nyeri  pasien CTS
berhubungan  dengan
keparahan gejala CTS.
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dan usia (f, 0264; 95% CI, 0,027~0,502; p <0,05)
berhubungan secara signifikan. Dalam model lain
untuk memperkirakan varians skor PASS, skor
BCTQ-S (5, 7.506; 95% CI, 2,419-12,592; p <0,05)
dan usia (f, 0,404; 95% CI, 0016-0,792; p <0,05)
juga berhubungan secara signifikan.

- Faktor terkait skor C&-D dan PASS pasca operasi
CES-D pasca operasi (r 0,48; p <0,05) dan skor PASS
(r 0,27; p < 0,05) juga berkorelasi secara signifikan
dengan skor BCTQ-S pasca operasi. Kekuatan
korelasi sedang untuk skor CES-D dan lemah dalam
skor PASS. Korelasi antara skor CES-D pascaoperasi
dan skor BCTQ-F pascaoperasi sagell lemah dan
tidak signifikan secara statistik (r 0,09; p 049).
Namun, korelasi antara skor PASS pasca operasi dan
aor BCTQ-F pasca operasi lemah tetapi signifikan
secara statistik (r 0,32; p <0,05). Dalam analisis
bivariat, skor CES-D pasca operasi secara signifikan
berhubungan dengan skor BCTQ-S pasca operasi;
namun, skor PASS pasca operasi tidak berhubungan
secara signifikan dengan variabel independen
manapun. Dalam model regresi linier multivariabel
untuk memperkirakan varians skor CES-D, skor
BCTQ-S secara signifikan berhubungan (£, 6,679;
95% CI, 3462-9,895; p < 0,05). Dalam model lain
untuk memperkirakan varians skor PASS, skor
BCTQ-S (f, 6,300; 95% CI, 0,404-12,195; p <0,05)
dan tingkat keparahan temuan EMG/NCV tingkat
sedang (f, 7,768; 95% CI, 0,730-14.807; p <0,05)
secara signifikan berhubungan.

- Faktor terkait perubahan skor CES-D dan PASS

Baik perubahan CES-D dan perubahan skor PASS
secara signifikan berk()alsi dengan perubahan
BCTQ-S (masing- masing r 0,36; p <0,05; danr 0,34;

~p <0,05) dan perubahan skor BCTQ-F (masing-
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masing r 0,26; p < 0,05; dan r 0,30; p < 005).
Kekuatan korelasi lemah dalam semua hubungan.
Dalam analisis bivariat, baik perubahan skor CES-D
dan perubahan skor PASS secara signifikan
berhubungan dengan perubahan BCTQ-S dan
perubahan skor BCTQ-F. Dalam model regresi linier
multivariabel untuk memperkirakan varians dari
perubahan skor CES-D, perubahan skor BCTQ-S
secara signifikan berhubungan (f, 3,341; 95% CI,
1,083-5598; p < 005). Dalam model lain untuk
memperkirakan varians dari perubahan skor PASS,
perubahan skor BCTQ-S juga secara signifikan
terkait (ff, 5497;95% CI, 1 436-9,558; p <.0,05).

- Skor VAS-Pain dan SSS tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin atau
kelompok usia. Skor FSS pada wanita jauh lebih
tinggi daripada pria (2,84091 pada wanita vs
2,040,69 pada pria). Tidak ada perbedaan FSS antar
strata umur.

- Tidak ada perbedaan yang signifikan antara jenis
kelamin atau kelompok usia untuk skor VAS-Sleep,
latensi tidur, atau total waktu tidur. PSQI tidak
berubah secara signifikan antara jenis kelamin atau
kelompok usia. Skor PSQI global lebih besar dari 5
dilaporkan menunjukkan kualitas tidur yang buruk.
78% pasien memiliki skor PSQI global lebih besar
dari 5.

- Tidak ada korelasi yang jelas antara usia, jenis
kelamin, atau durasi gejala dan parameter tidur.
Korelasi signifikan diamati antara VAS-Pain dan
SSS/FSS (r =0,78, < 0,001 dan = 0,57, <0,001) dan
antara VAS-Sleep dan PSQI (r = 047, <0,001).
Korelasi yang signifikan terbukti antara parameter
CTS (SSS/FSS), skor PSQI global, dan 5 dari 7
parameter tidur subkomponen PSQI. Peningkatan
keparahan CTS (SSS dan/atau FSS) menghasilkan

Kesimpulan

Pada penelitian ini
mengkonfirmasi
korelasi gangguan tidur

dengan CTS, yaitu
pengurangan yang
signifikan dari durasi
tidur  dan  korelasi

dengan kualitas tidur.
Pasien tidur 2,5 jam

kurang  dari yang
direkomendasikan dan
berisiko mengalami

kondisi komorbid.
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penurunan yang signifikan dalam total jam tidur (r =
0.288,=10.023; dan kualitas tidur (r=10.328,=0.008))
juga menghasilkan peningkatan yang signifikan
dalam latensi tidur (r = 0,339, = 0,006), gangguan
tidur (r = 0,402, = 0,001), penggunaan obat yang
meningkatkan tidur (r = 0,529, < 0,001), disfungsi
siang hari ( = 0,289, = 0,019), dan skor PSQI global
secara keseluruhan (r = 0,506, < 0,001)

- Ketika subjek diperiksa berdasarkan jenis kelamin,
beberapa korelasi signifikan ditemukan antara CTS
dan parameter tidur, terutama pada wanita. Di antara
subyek perempuan, korelasi yang signifikan diamati
antara VAS-Pain dan VAS-Sleep serta skor VAS-
Pain dan PSQI. Skor SSS pada wanita juga
berkorelasi signifikan dengan VAS-Pain, latensi
tidur, dan PSQI. Skor FSS pada wanita berkorelasi
dengan skor VAS-Sleep, jam tidur, dan PSQI. Di
antara laki-laki, satu-satunya korelasi signifikan yang
ditemukan adalah antara FSS dan PSQI

- Ketika korelasi diperiksa dalam konteks strata usia,
beberapa korelasi ditemukan, terutama pada orang
dewasa muda. Pada subjek dewasa muda antara usia
25 dan 45, korelasi yang signifikan dengan PSQI
diamati pada VAS-Pain serta SSS. Demikian juga,
skor fungsional FSS berkorelasi dengan skor VAS-
Sleep, latensi tidur, dan PSQI. Di antara orang dewasa
berusia 45-65 tahun, satu-satunya korelasi signifikan
yang diamati adalah antara skor SSS dan VAS-Sleep.
Tidak ada korelasi signifikan yang diamati antara
CTS dan parameter tidur pada subjek lanjut usia
berusia 65 tahun ke atas

- Kualitas hidup dan usia terkait kesehatan
Perbandingan perubahan EQ-5D di enam kelompok
usia mengungkapkan adanya peningkatan penurunan
yang signifikan secara statistik dengan bertambahnya

~ usia: peningkatan terbesar terlihat pada kelompok

Kesimpulan
Carpal tunnel
decompression (CTD)
menghasilkan
peningkatan yang
signifikan dalam
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usia termuda (30-39 tahun) p <0,001, dan secara
berurutan menurun dengan bertambahnya usia. EQ-
5D pra operasi yang lebih rendah secara statistik
dilaporkan oleh kelompok usia tertinggi kedua (70-79
tahun) p <0001, tetapi tidak ada perbedaan yang
signifikan secara statistik pada EQ-5D pasca operasi
disetiap kelompok, p 0,15. Tidak ada perbedaan yang
signifikan secara statistik dalam nilai kepuasan, p 0,7.
Rata-rata skor Kamath dan Stothard sebelum operasi
menunjukkan variasi yang signifikan secara statistik
di semua kelompok usia, p <0,01. Korelasi yang
signifikan secara statistik diamati antara peningkatan
usia yaitu ada penurunan EQ-5D pascaoperasi,
penurunan perubahan EQ-5D, peningkatan jumlah
komorbiditas, peningkatan CCI, dan skor Kamath dan
Stothard praoperasi yang lebih rendah. p<001.

- Kualitas hidup terkait kesehatan dan Indeks
Komorbiditas Charlson

Pola serupa diamati ketika membandingkan
perubahan EQ-5D di seluruh kelompok CCIL.
Peningkatan terbesar terlihat pada pasien dengan CCI
nol, satu, atau tiga. Pasien dengan CCI empat atau
lebih melaporkan perubahan EQ-5D negatif setelah
CTD. Tidak ada perbedaan yang signifikan secara
statistik yang diamati pada EQ-5D pra operasi, p 0.8.
EQ-5D pasca ()pereseceu‘el statistik lebih buruk pada
pasien dengan CCI yang lebih tinggi, p <0001. Tidak
ada perbedaan yang signifikan secara statistik diamati
pada tingkat kepuasan pasien, p 0,07. Korelasi yang
signifikan secara statistik diamati antara peningkatan
CCI dan pascaoperasi yang lebih rendah dan
perubahan EQ-5D yang lebih buruk.

- Analisis regresi multivariabel
Analisis univariat menegaskan bahwa usia, CCI, jenis
kelamin, jumlah komorbiditas, adanya diabetes

mellitus, penyakit jantung iskemik, hipertensi,

Kesimpulan

kualitas  hidup terkait
kesehatan pada pasien
yang lebih muda
dengan  komorbiditas
minimal, tetapi tidak
pada pasien yang lebih
tua  dengan lebih
banyak komorbiditas.
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penyakit paru obstruktif kronik, penyakit ginjal
kronis, penyakit hati kronis, osteoarthritis, dan
rheumatoid arthritis dikaitkan dengan perubahan
buruk yang signifikan secara statistik pada EQ-5D.
Tidak ada korelasi yang signifikan secara statistik
antara keparahan studi konduksi saraf pra operasi dan
HRQoL yang diukur dengan pra operasi (r= 008; p
= 0,08), pasca operasi (r = 0,036; p = 045), atau
perubahan EQ-5D (r = 007; p = 0,11). Analisis
regresi multivariabel menegaskan bahwa CCI, jumlah
komorbiditas, diabetes mellitus, penyakit jantung
iskemik, penyakit paru obstruktif kronik, penyakit
ginjal kronis, penyakit hati kronis, osteoarthritis, dan
rheumatoid arthritis adalah prediktor independen dari
perubahan yang lebih buruk pada EQ-5D ketika
mengontrol variabel pengganggu.

- Dalam populasi penelitian, tidak ada perbedaan
yang signifikan secara statistik yang ditunjukkan
dalam karakteristik dasar, seperti usia, jenis kelamin,
berat badan, dan indeks massa tubuh.

- Terdapat 100 subjek (714%) CTS unilateral dan 40
subjek (28,6%) CTS bilateral. Dalam skala Hi-Ob,
hasil 1 diperoleh untuk 18 (10%), 2 untuk 113 (63%),
dan 3 untuk 49 (27%) tangan. Semua pasien dalam
kelompok kasus yang terdiri dari 140 (100%) subjek
mengalami mati rasa dan kesemutan di daerah saraf
median dan parestesia nokturnal. Pada 104 (74%)
subjek, ada tes Phalen positif dan 84 (60%) tanda
Tinel positif. Nyeri di daerah pergelangan tangan
menjalar ke bahu terjadi pada 73 (52%) subjek. Pada
setiap subjek, paling sedikit 1 parameter konduksi
saraf abnormal. Konduksi sensorik dan motorik di
saraf median rata-rata adalah 32 .3 m/s (SD= 14,8) dan
54 m/s (SD= 6,6), berturut-turut. Latensi terminal
motor rata-rata 5,53 m/s (SD= 1,1). Saat menilai
keparahan gejala (Symptom Severity Scale), subjek
dengan CTS rata-rata mendapat skor 2,96 poin (SD=

Kesimpulan

- CTS
sedang
signifikan
mempengaruhi PCS
OHS dan semua
subkomponennya (PF,
RF, BP, dan GH) pada
subjek yang diperiksa,
dibandingkan  dengan
subjek yang sehat.

dan
secara

ringan

- Bentuk CTS ringan
dan sedang tidak secara
signifikan  berdampak
pada MCS OHS
(perbedaan  signifikan
dilaporkan hanya dalam
kaitannya dengan VT
dan SF), dibandingkan
dengan subjek sehat.
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0,68). Saat menilai status fungsional (Functional
Status Scale), subjek dengan CTS rata-rata mencetak
2,79 poin (SD= 0,82). Hasil ini lebih lanjut
menegaskan bahwa kelompok CTS memiliki gejala
ringan sampai sedang.

- Pada kelompok subjek sehat, tidak ada gejala yang
mengindikasikan CTS ditemukan. Juga tidak ada
masalah fungsional. Dalam penilaian komponen fisik
OHS, hasilnya menunjukkan nilai yang jauh lebih
rendah untuk semua komponen pada kelompok CTS
(PF, RF, BP, dan GH), dibandingkan dengan subyek
sehat.

- Dalam penilaian komponen mental OHS, hasilnya
menunjukkan nilai yang jauh lebih rendah untuk
komponen VT dan SF pada kelompok CTS,
dibandingkan dengan subyek sehat dan tidak ada
perbedaan yang signifikan dalam komponen RE dan
MH.

- Hasil PCS dan MCS menunjukkan nilai PCS yang
lebih rendah secara signifikan pada pasien dengan
CTS, dibandingkan dengan kelompok subjek sehat
dan tidak ada perbedaan signifikan dalam penilaian
MCS.

- Skor HADS-A dan HADS-D dengan rentang normal
(skor 0-7) pada 66% dan 80% dari pasrtisipan,
berturut-turut. Skor rata-rata SACQ adalah 5.22. Tiga
komorbiditas paling umum yaitu nyeri punggung
bawah, osteoartritis, dan tekanan darah tinggi, dengan
nyeri punggung bawah dan osteoartritis juga
dilaporkan sebagai yang paling mengganggu
aktivitas. Lebih dari 85% responden terindikasi
mengalami  setidaknya nyeri dan 31% lainnya
terindikasi mengalami nyeri dan cemas atau depresi.

Kesimpulan

- CTS ringan dan
sedang mengakibatkan
tidak hanya kerusakan

tangan  tetapl  juga
mengganggu OHS,
terutama komponen
PCS-nya.

Studi ini menunjukkan
bahwa ketika
mempertimbangkan

adanya  kemungkinan
variabel  pengganggu
seperti, misalnya,

komorbiditas atau usia,
hubungan yang kuat
dan sangat signifikan
tetap ada antara
keparahan gejala dan
status  psikologis dan
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- Dengan menggunakan model regresi multivariabel
meliputi usia, jenis kelamin, etnis, durasi CTS, status
merokok, konsumsi alkohol, status pekerjaan, BMI
dan skor komorbiditas sebagai variabel pengganggu,
hubungan yang sangat signifikan secara statistik
ditemukan antara keparahan gejala yang dilaporkan
sendiri oleh pasien (menggunakan skor CTS-6)
dengan kecemasan, depresi, dan HRQoL (p<0,001
dalam setiap kasus).

- Untuk setiap peningkatan 1 poin pada skor CTS-6,
diperkirakan ada peningkatan skor kecemasan 1,11
poin, peningkatan skor depresi 143 poin dan
penurunan rata-rata 10% dalam utilitas kesehatan.
Pasien dengan tingkat keparahan gejala tertinggi
(poin 4-5 pada CTS-6) memiliki skor kecemasan rata-
rata 9,62 (SD = 5.48) yang menunjukkan setidaknya
terjadi kecemasan ringan. Pasien dengan tingkat
keparahan gejala tertinggi (skor 4-5 pada CTS-6)
memiliki utilitas kesehatan yang lebih rendah dengan
indeks utilitas kesehatan rata-rata 043 dibandingkan
dengan 0,77 pada kelompok paling ringan (skor 1-2
pada CTS-6).

- Ketika memasukkan variabel independen yang sama
dalam  model, penilaian keparahan objektif
berdasarkan NCS secara signifikan berhubungan
dengan kecemasan (p=0,027), tetapi tidak dengan
depresi atau HRQoL. Akan tetapi, hubungan antara
tingkat NCS dan kecemasan adalah negatif, dengan
skor kecemasan yang lebih tinggi diamati pada
tingkat keparahan 1 dan 2 dan skor kecemasan rata-
rata terendah diamati pada kelompok keparahan
terburuk (rata-rata 3.42). Untuk setiap peningkatan
satu  tingkat keparahan yang dinilai secara
neurofisiologis, diperkirakan ada penurunan 026
poin dalam skor HADS-A.

HRQoL. Hal ini berarti
bahwa pasien dengan
gejala yang lebih parah
juga lebih mungkin
untuk mengalami
kesehatan mental yang
buruk, fungsi tangan
yang lebih buruk dan
kualitas  hidup yang
lebih rendah, sehingga
mempersulit  individu
tersebut. Pasien yang
datang hanya dengan
tingkat keparahan
penyakit ringan pada
NCS tetapi
menunjukkan
kecemasan atau depresi
mungkin perlu
ditawarkan  dukungan
psikologis tambahan.
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Metode
Penelitian

Judul Penelitian,
(Penulis; tahun)

Tempat

No o
Penelitian

Sampel Penelitian Hasil Kesimpulan

2

gu' n, depression
and sleep
disorders in
patients with
diabetic and
nondiabetic
carpal tunnel
syndrome: a
vicious cycle
(Tanik N, et
al;2016)"

Turkey

366 pasien yang
didiagnosis CTS,
yang terdiri dari
122 pasien CTS
dengan DM tipe 2
dan 244 pasien
CTS dengan non
diabetes

Cross
sectional
study

- Menggunakan model regresi multivariabel yang
sama, hubungan independen yang sangat signifikan
juga ditemukan antara keparahan gejala dan subskala
fungsi tangan. Untuk setiap 1 poin peningkatan
keparahan gejala, ada penurunan nyata dalam fungsi
tangan mulai dari 13,4 hingga 17.8 poin pada MHQ.
Keparahan elektrodiagnostik juga secara signifikan
berhubungan erat dengan fungsi tangan secara
keseluruhan dan aktivitas kehidupan sehari-hari yang
unilateral dan bilateral tetapi tidak dengan subskala
pekerjaan. Besarnya penurunan fungsi tangan kurang
terlihat saat menggunakan grade NCS dalam model.

Tidak ada perbedaan signifikan yang ditentukan
antara kedua kelompok dalam hal usia, jenis kelamin,
tingkat keparahan CTS dan durasi. gejala CTS
(p > 0,05), tetapi perbedaan ditentukan sehubungan
dengan nilai BMI (p <005). Selain itu, tidak ada
perbedaan signifikan yang ditentukan antara kedua
kelompok dalam hal nilai VAS, DN4, skor PSQI
Global dan BDI (p=>0,05). CTS bilateral, kadar
glukosa puasa dan HbAlc ditemukan secara statistik
lebih tinggi secara signifikan pada kelompok pasien
diabetes (p < 0,05). Pada kelompok pasien diabetes,
korelasi yang signifikeldilenlukem antara durasi
gejala (p < 0,05), VAS (p <0.,001), BDI (p <0,001)
dan glukosa puasa (p <0,001). Pada kelompok pasien
non-diabetes, korelasi yang signifikan ditentukan
antara skor PSQI Global dan depresi (p <0,001) dan
VAS (p <0,05).

Hiperglikemia dan
nyeri kronik neuropatik
pada pasien diabetes
dapat menyebabkan
penurunan kualitas
tidur.
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