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Histori artikel : Latar Belakang Penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan termasuk
Diterima 19 November

- penyakit yang disebabkan oleh pemakaian komputer yang tidak

Revisi 25 Desember . .

Diteri : memperhatikan keselamatan serta kesehatan kerja. Salah satu gangguan
iterima 20 Januari

Tersedia Online 31 Januari dengan menggunakan komputer yaitu carpal tunnel syndrome (CTS) dan

penurunan range of motion (ROM). Dampak negatif misalnya penurunan
Katakunei - produktivitas saat bekerja. Intervensi fisioterapi mempunyai tujuan
Kinesio taping, Carpal intervensi ini Kinesio taping digunakan untuk mengurangi rasa nyeri dan
Tunnel Syndrome, dan . . o
Range of Motion meningkatkan fungsi tangan saat mengalami sindrom terowongan karpal
(CTS). Tujuan : Untuk menganalisis pengaruh pemberian intervensi
kinesio taping terhadap carpal tunnel syndrome (CTS) serta range of
motion pada Pekerja Kantor Inspektorat Kota Samarinda. Metode :
Penelitian memakai metode pre-eksperimental melalui desain one group
pretest and posttest. Sampel yang dipakai yaitu 19 Pekerja di Kantor
Inspektorat Kota Samarinda dengan menggunakan teknik accidental
sampling. Peneliti memberikan intervensi kinesio taping sebanyak 8 kali
selama 4 minggu. Dengan ukuran kinesio taping 12 cm,bentuk potongan
I strip dan tarikan 35% selama 48 jam di mulai pada tanggal 20 Mei 2024
hingga 14 Juni 2024. Hasil : Penelitian memperlihatkan terdapat
pengaruh kinesio taping pada carpal tunnel syndrome, range of motion
Pekerja Kantor Inspektorat Kota Samarinda dengan nilai signifikansi p-
value = 0,001 (p <0,05) Simpulan : Ada pengaruh kinesio taping pada
perubahan nyeri dan peningkatan range of motion risiko carpal tunnel
syndrome pada pekerja Kantor Inspektorat Kota Samarinda.
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PENDAHULUAN

Penggunaan komputer dibidang pekerjaan
membantu mempersingkat dalam
menyelesaikan tugas pekerjaan. Akan tetapi
jika  penggunaan tidak memperhatikan
keselamatan kerja maka akan berisiko terhadap
gangguan pada tubuh (Bisht and Bakhshi
2018). Bentuk masalah kesehatan akibat
penggunaan komputer yang tidak ergonomis
akan menyebabkan gangguan pada system
musculoskeletal yang  dikenal dengan
Musculoskeletal Disorders (MSDS) (Pratiwi
and Tenri Diah T. A. 2022). Penyebab MSD
karena beban yang dirasakan dalam jangka
waktu lama sehingga memicu kerusakan sendi,
ligament, otot dan tendon. Jenis gangguan pada
pengguna komputer disebut carpal tunnel
syndrome (CTS) (Jehaman et al., 2021). Carpal
tunnel syndrome merupakan hambatan
neuropati perifer yang umum terjadi karena ada
kompresi saraf median pada terowongan
karpal, Sehingga fungsi saraf median akan
terganggu karena adanya peningkatan kompresi
di dalam terowongan karpal, sebuah keadaan
medis ketika saraf median mengalami
penekanan pada pergelangan tangan yang
menimbulkan parestesia, tingling dan muscle
weakness. (Genova et al., 2020). Aktivitas yang
dilakukan dengan gerakan secara berulang dan
reflektif merupakan salah satu penyebab
masalah timbulnya nyeri dan gangguan
pergerakan pada penderita CTS. Bentuk
gerakan berulang ini biasa dilakukan oleh
pegawai kantor yang Dbekerja dengan
menggunakan komputer. Aktivitas pegawai
kantor yang bekerja dengan rutinitas memakai
perangkat komputer dan keyboard dalam
mengerjakan pekerjaan harian yang dilakukan
dalam jangka waktu lama memungkinkan
menjadi penyebab masalah pada
muskuloskeletal sebab posisi tangan yang tidak
sesuai ketika memakai mouse maupun
keyboard serta gerakan yang dilakukan secara
berulang-ulang (Saerang et al., 2015). CTS
dipicu karena sistem saraf yang mengganggu
sirkulasi peredaran dan pergelangan tangan
terganggu (Noprianti 2020). Dampak CTS akan
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menurunkan produktifitas kerja dengan efek
lanjut kelumpuhan apabila tidak mendapatkan
penanganan yang tepat (Aizid 2017). Data
National Health Interview Study (NHIS)
menunjukkan sebanyak 2,6 juta orang
mengalami CTS (Statistics 2018). Prevalensi
CTS sebanyak 80% pada petugas komputer di
kelurahan Kahuripan Kota Tasikmalaya
(Suherman, Maywati, and Faturrahman 2022).
Penelitian lain menyebutkan sebanyak 49,5%
pekerja mengalami CTS akibat frekuensi dan
postur yang tidak benar (Rosmidha 2018)
Survei di negara Inggris menyebutkan resiko C
T S sebesar 2 , 6 kali pada pengguna keyboard
selama 3 jam 20 menit setiap harinya (Hedge,
2016). Prevalensi CTS di Indonesia dalam
penelitian yang dilakukan di Denpasar kepada
pekerja garmen pada sampel sebanyak 59 orang
menunjukkan sebesar 79,2% mengalami CTS
(Tana et al. 2020). Lebih lanjut penyebab CTS
karena salah posisi yang terjadi dalam jangka
waktu relative lama (Asfian, Akifah, and
Jayandi 2021). Akibat negatif yang terjadi
karena masalah CTS adalah penurunan
produktivitas yang dipicu karena keluhan nyeri
yang menetap dan relative lama, dimana
manifestasi yang bisa dimunculkan adalah
adanya nyeri diikuti dengan kesemutan sampai
mati rasa yang secara otomatis akan
mengganggu performa dalam pekerjaan yang
dilakukan (Ghaisani, Jayanti, and Ekawati
2021).

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang di gunakan yaitu pre-
eksperimental memakai desain one group
pretest and posttest. Sampel berjumlah 19
Pekerja di Kantor Inspektorat Kota Samarinda
dengan menggunakan teknik accidental
sampling. Kriteria inklusi pekerja Kantor
Inspektorat Kota Samarinda yang berusia 23-60
tahun dan mengeluhkan adanya nyeri pada
bagian wrist and hand. Kriteria eksklusi pekerja
yang memiliki luka terbuka pada daerah
pergelangan tangan, pekerja yang memiliki
alergi dengan pemasangan kinesio taping,
pekerja yang menggunakan obat anti inflamasi
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seperti ibuprofen, Pekerja yang mengkonsumsi
vitamin misalnya piridoksin (Vitamin B6).
Peneliti memberikan intervensi kinesio taping
sebanyak 8 kali selama 4 minggu. Dengan
ukuran kinesio taping 12 cm, bentuk potongan
I strip dan tarikan 35% selama 48 jam di mulai
pada tanggal 20 Mei 2024 hingga 14 Juni 2024.
Instrumen yang di gunakan dalam penelitian
yaitu Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTSQ) guna mengukur tingkat nyeri CTS.
BCTSQ adalah alat penilaian mandiri
terstandarisasi yang digunakan dalam praktik
klinis dan penelitian untuk mengevaluasi
dampak dan intensitas gejala yang terkait
dengan sindrom terowongan karpal (CTS). Ini
terdiri dari serangkaian pertanyaan yang
dimaksudkan untuk mengumpulkan informasi
tentang pengalaman pasien dengan nyeri, mati
rasa, kesemutan, kelemahan, serta keterbatasan
fungsional pada tangan, pergelangan tangan,
serta jari jari. Interpretasi dari BCTSQ yakni
Skor 0- 1: Tidak ada atau gejala yang sangat
ringan dari CTS. Skor 2-3: Gejala CTS yang
ringan hingga sedang. Skor 4-5: Gejala CTS
yang cukup parah atau berat. Goniometri untuk
pengukuran ROM (Range of Motion) adalah
alat yang digunakan untuk mengukur rentang
gerak sendi manusia dengan tingkat presisi
yang tinggi. Alat ini sering digunakan dalam
bidang rehabilitasi fisik dan kedokteran
olahraga untuk mengevaluasi fleksibilitas dan
mobilitas sendi. Goniometri untuk pengukuran
ROM biasanya dilengkapi dengan skala sudut
dan indikator pengukur yang memungkinkan
terjadinya pengukuran sudut gerak sendi
dengan akurasi yang baik. Penggunaannya
melibatkan penempatan goniometri pada sendi
yang akan diukur, kemudian menggerakkan
sendi tersebut melalui rentang geraknya untuk
membaca sudut maksimalnya (Norkin &white,
2016). Normal pengukuran ROM dari wrist
yaitu dalam bidang Sagital dengan pengukuran
sebesar S. 50°-0°-60°. (Arisandy, 2019).
Ethical clearance penelitian sudah diajukan
pada Komisi FEtik Penelitian Kesehatan
Politeknik  kesehatan NO.  468/KEPK-
AWS/VII/2024. Semua peserta penelitian akan
diminta untuk memberikan persetujuan mereka
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dengan menandatangani formulir persetujuan
yang telah disiapkan. Identitas peserta akan
dijaga kerahasiaannya oleh peneliti, serta
seluruh biaya terkait dengan penelitian
ditanggung peneliti.

HASIL

Karakteristik sampel mencakup usia,
jenis kelamin, masa kerja, serta lama
waktu kerja. Lalu pengukuran nyeri
menggunakan BCTSQ dan untuk
pengukuran ROM menggunakan alat
ukur goniometri.

Tabel 1. Jenis kelamin responden

Jenis Frekuensi (%)
kelamin
Laki-laki 10 52.6
Perempuan 9 474
Total 19 100.0

Sumber: Data Primer, 2024

Dari tabel 1. memperlihatkan distribusi
responden berjenis kelamin laki laki
berjumlah 10 orang (52.6%) serta
jumlah perempuan 9 orang (47.4%).

Tabel 2. Usia Responden
Usia Frekuensi (%)
25-30 2 10.5
31-35 2 10.5
36-40 6 31.6
41-45 - 21:1
46-50 3 15.8
51-55 2 10.5

Total 19 100.0

Sumbér: Dz;ta Pr{mer, 2024

Dari tabel 2. Memperlihatkan dari usia
responden berusia 25-30 tahun yaitu 2
orang (10.5%), usia 31-35 tahun ada 2
orang (10.5%), usia 36-40 tahun ada 6
orang (31.6%), usia 41-45 tahun ada 4
orang (21.1%), usia 46-50 tahun ada 3
orang (15.8%), serta usia 51-55 tahun ada
2 orang (10.5%)
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Tabel 3. Masa kerja responden

Masa kerja Frekuensi (%)

1 hingga 5 tahun 4 21.1
6 hingga 10 tahun 5 26.3
11 hingga 15 tahun 4 21.1
16 hingga 20 tahun 3 15.8
21 hingga 25 tahun 1 5.3
26 hingga 30 tahun 1 5.3
31 hingga 36 tahun 1 5.3

Total 19 100.0

Sumber: Data Primer, 2024

Dari tabel 3. Menunjukan distribusi lama
kerja 1 hingga 5 tahun yaitu 4 responden
(21.1%), responden berkriteria lama kerja
6 hingga 10 tahun yaitu 5 orang (26.3%),
responden berkriteria lama kerja 11
hingga 15 tahun yaitu 4 orang (21.1%),
responden dengan lama kerja 16 sampai
20 tahun yaitu 3 orang (15.8%),
responden dengan lama kerja 21 sampai
25 tahun ada 1 orang (5.3%), responden
berkriteria lama kerja 26 sampai 30 tahun
ada 1 orang (5.3%). Sementara responden
berkriteria lama kerja 31 hingga 36 tahun
sebanyak 1 orang (5.3%)

Tabel 4. Durasi responden

Durasi kerja  Frekuensi (%)
8 jam 19 100.0
Total 19 100.0

Sumber: Data Primer, 2024

Mengacu pada tabel 4 memperlihatkan
responden dengan lama waktu kerja 8 jam
per hari berjumlah 19 responden dengan
persentase sebesar (100.0%).

Pada tabel 5. Hasil pemeriksaan carpal
tunnel syndrome sebelum intervensi dalam
kategori tidak ada nyeri hingga nyeri ringan
sebanyak 11  responden  (57.9%).
Sedangkan dalam kategori nyeri ringan
hingga sedang sebanyak 7 responden
(36.8%), dan dalam kategori nyeri berat
hingga sangat berat sebanyak 1 responden
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(5.3%), setelah intervensi kinesio taping
dalam kategori tidak ada nyeri hingga nyeri
sangat ringan ada 15 responden (78.9%),
dan kategori nyeri ringan hingga sedang ada
4 responden (21.1%), sedangkan kategori
nyeri berat hingga sangat berat sebanyak 0
responden (0%).

Tabel 5. Perubahan nyeri responden

Pre Intervensi Post Intervensi

BCTSQ

F % F %
Tidak ada
nyeri
hingga 11 57.9 15 78.9
nyeri
sangat
ringan (0-1)
Nyeri
ringan
hingga 7 36.8 4 21:1
Sedang (2-
3)
Nyeri berat
hingga 1 53 0 0
sangat berat
(4-5)
Total 19 100 19 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 6. Peningkatan ROM responden

Pre Intervensi

Post Intervensi

ROM

F % F %
Normal
(S. 50°-0°- 5
60 °) 11 579 17 89.5
Abnormal
(S. 50°-0°-
50°-S. 50 °- 4 21.1 1 94.7
07°=:55°)
(S.45°-0°- 2 10.5 1 100.0
55°)
(S.40°-0°- 1 53 0 0
45 °)
Total 19 100 19 100

Sumber: Data Primer, 2024

Dari  tabel 6  memperlihatkan
kemampuan ROM sebelum intervensi
pada kategori normal berjumlah 11
responden (57.9%). Sedangkan pada
kategori penurunan sekitar (S. 50 °- 0 ©
- 50 ©)- (S. 50 °- 0 ° - 55) sebelum di
lakukan intervensi  sebanyak 4
responden (21.1%), Sedangkan dalam
kategori penurunan sekitar (S. 45°- 0 °
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- 55°) sebelum di lakukan intervensi
sebanyak 2 responden (10.5%),
Sedangkan dalam kategori penurunan
sekitar (S. 40 °- 0 ° - 45 °) sebelum di
lakukan intervensi, 1 responden
(5.3%), Dan sesudah dilaksanakan
intervensi dalam kategori normal
sebanyak 17 responden (89.5%) dan
kategori penurunan sekitar (S. 50 °- 0 ©
- 50 °)- (S. 50 °- 0 ° - 55) setelah di
lakukan  intervensi  sebanyak 1
responden (94.7%), Sedangkan dalam
kategori penurunan sekitar (S. 45°- 0 °©
- 55°) setelah di lakukan intervensi
sebanyak 1 responden (100.0%),
Sedangkan dalam kategori penurunan
sekitar (S. 40 °- 0 ° - 45 °) setelah di
lakukan intervensi  sebanyak 0
responden (0%)

Tabel 7. Uji hipotesis BCTSQ

Variabel Mean  Standar ZzZ P-
deviasi value
BCTSQ 46.79 12.035
pre -3.829 0.001
BCTSQ 27.37 8.890
post

Sumber: Data Primer, 2024

Dari tabel 7. Maka dapat di simpulkan
bahwa uji hipotesis menunjukan p-
value 0,001 yang tidak mencapai 0,05,
disimpulkan ada dampak kinesio taping
pada hasil pemeriksaan BCTSQ

Pada tabel 8. Dapat di simpulkan bahwa
uji hipotesis menunjukan p-value 0,001
yang tidak mencapai 0,05, disimpulkan
ada dampak kinesio taping pada hasil
pemeriksaan ROM.

Tabel 8. Uji hipotesis ROM fleksi

Variabel Mean  Standar VA P-
deviasi value
ROM 48.95 2677
pre -2.216  0.001

ROM 56.05 5.158
post

Tabel 9. Uji hipotesis ROM ekstensi
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Variabel Mean  Standar VA P-
deviasi value
ROM 49.74 1.147
pre -4.243 0.001
ROM 5921 2507

post

Sumber: Data Primer, 2024

PEMBAHASAN

Berdasarkan karakteristik dan sampel
Responden penelitian yaitu 19 responden.
Jumlah keseluruhan responden tersebut
dibagi menjadi empat karakteristik
sampel yaitu, mengacu pada usia jenis
kelamin, masa kerja serta lama masa
kerja. Berdasarkan karakteristik jenis
kelamin responden pada tabel 1
memperlihatkan jumlah responden laki-
laki umumnya cenderung mengalami
CTS daripada responden perempuan.
Kondisi ini sesuai dengan temuan
Ferdiansyah Putra et al., (2023) yaitu
terdapat 86 responden yang mengalami
gejala CTS, jenis kelamin laki laki yaitu
61 responden (70,9%) sementara jenis
kelamin perempuan yaitu 25 responden
(29.1%). Pria lebih berisiko mengalami
kejadian CTS karena beban, masa kerja
dan durasi penggunaan tangan laki- laki
lebih banyak dari pada perempuan (Kanti,
Muliani, & Yuliana, 2019). Hal ini
mungkin karena fokus penelitian adalah
pada jam kerja dibandingkan memantau
proporsi responden, dan perempuan yang
memiliki  risiko karena komponen
hormonal seperti kehamilan tidak
disertakan. Sedangkan dari penelitian
Akgol et al, (2021) berdasarkan 60
responden terdapat 47 responden (78.3%)
perempuan serta responden laki-laki 13
responden (21.7%). Dugaan risiko CTS
pada wanita pada penelitian hanya
didorong perbedaan anatomi tulang
carpal, yang mana tulang pergelangan
tangan wanita umumnya lebih kecil, yang
mampu membentuk ruang yang lebih
sempit (Juniari & TriWahyudi, 2015).
Berdasarkan karakteristik usia pada tabel
2 menunjukan bahwa jumlah responden
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yang berumur >36-45 tahun (dewasa
akhir) lebih banyak mengalami CTS di
bandingkan usia < 25 tahun (masa
remaja). Hal ini sesuai dengan temuan
Kocjan, (2017) yaitu pada usia 35-50
tahun paling banyak orang yang
mengalami CTS. Dengan bertambahnya
usia, kapasitas fisik dan mental akan
secara bertahap berkurang, dan jaringan
ikat akan menggantikan jaringan otot.
Proses ini diikuti dengan perubahan pada
sistem tubuh, kardio vaskular, dan sistem
hormonal. Kontraksi otot menyebabkan
elastisitas otot menurun. (Ferdiansyah
Putra et al, 2023). Berdasarkan
karakteristik masa kerja pada tabel tabel 3
disimpulkan responden yang memiliki
frekuensi terbanyak yaitu responden
dengan durasi kerja lebih dari 5 tahun.
Kondisi ini selaras dengan temuan
Lalupanda et al, (2019). yang
memperlihatkan masa kerja melebihi 4
tahun lebih rentan terkena gejala carpal
tunnel syndrome dibandingkan dengan
masa kerja di bawah 4 tahun. Kondisi ini
timbul sebab bertambahnya lama durasi
kerja, dapat muncul pergerakan jari
tangan berkesinambungan dengan jangka
waktu yang panjang yang mampu
mengakibatkan gangguan jaringan sekitar
nervus medianus. Semakin lama bekerja
menjadikan semakin lama terjadinya
tekanan di nervus medianus yang dapat
memperburuk timbulnya CTS (Jehaman
et al., 2021). Karakteristik berdasarkan
durasi kerja menunjukkan bahwa
responden yang mempunyai durasi kerja
8 jam per hari berjumlah 19 responden
dengan persentase sebesar (100.0%).
Penelitian ini sesuai dengan temuan
Sariana & Bowo Laksono,(2023)
keterkaitan lama waktu kerja pada carpal
tunnel syndrome, mayoritas sampel yang
mempunyai durasi kerja 8 hingga
melebihi 8 jam per hari yaitu 64 orang
(59,8%) serta durasi kerja kurang dari 8
jam/hari yaitu 43 orang (40,2%), Lama
kerja ~ melebihi 8 jam  yang
dikombinasikan dengan keadaan
pergelangan tangan yang tertekuk atau
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terulur, meningkatkan kemungkinan
terjadinya carpal tunnel syndrome karena
menghambat aliran darah ke daerah yang
terkena dan menyebabkan iskemia
jaringan (Ken Risky Lisay et al., 2016). 2.
Pengaruh intervensi kinesio taping pada
perubahan nyeri carpal tunnel syndrome
pekerja  Kantor  Inspektorat  Kota
Samarinda Berdasarkan uji statistik
memakai uji Wilcoxon dengan p-value
0,001 dapat dicermati pada tabel (7) yang
menunjukkan terdapat pengaruh
signifikan pada menurunnya nyeri serta
meningkatnya fungsi tangan sebelum
serta  sesudah  perlakuan  kinesio
taping. Penelitian memperlihatkan
memberi kinesio taping dalam waktu 4
minggu efektif mengurangi nyeri serta
meningkatkan fungsi tangan, seperti yang
terlihat pada skor BCTSQ. Kondisi ini
sesuai dengan temuan Yulianto et al.,
(2023), yang menggunakan uji Wilcoxon
ada dampak memberikan kinesio taping
pada menurunnya nyeri pergelangan
tangan pasien CTS pada RSK Mojowarno
Jombang. Dan juga didapatkan hasil
temuan Aktirk et al., (2018)) yang
menggunakan uji Wilcoxon
membandingkan penggunaan kinesio
taping dengan dengan menggunakan
instrumen BCTQ untuk mengukur
perubahan nyeri. Perubahan nyeri
tersebut terbukti secara signifikan pada
minggu ke- 6 mengalami penurunan.
Pemberian kinesio taping sangat penting
untuk mencegah peningkatan risiko nyeri
carpal tunnel syndrome. Pemasangan
kinesio taping, pada pegawai kantor
Inspektorat Kota Samarinda yang
diberikan dengan ukuran 12 cm pada
bagian ulnar di beri warna pink dengan
bentuk potongan I strip dan pada bagian
radial diberikan dengan ukuran 12 cm, di
beri warna biru dengan bentuk potongan I
strip. Pemasangan kinesio taping selama
48 jam akan mempertahankan kegiatan
motorik, membantu peningkatan aliran
darah serta limfe agar dapat mempercepat
penyembuhan inflamasi jaringan, serta
meminimalisir tegangnya otot patologis.
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Pereda nyeri pemakaian kinesio taping
bisa muncul sebab modulasi nyeri dari
gate control theory dengan
memperbanyak reaksi aferen serta
menaikkan melepas reseptor mekanis
menuju sumsum tulang belakang.
Pemasangan kinesio taping dapat
menjadikan lebih tersedia ruang yang
mampu melakukan pengangkatan fasia
serta jaringan lunak pada bagian atas
daerah inflamasi (de Sire et al., 2022). 3.
Pengaruh intervensi kinesio taping
terhadap Peningkatan ROM pada pekerja
Kantor Inspektorat Kota Samarinda
Berdasarkan uji statistik memakai uji
Wilcoxon dengan p-value 0,001 bisa
dicermati di tabel 8 serta 9 yang
memperlihatkan  peningkatan ROM
sebelum dan sesudah terapi dengan
kinesio taping. Kondisi ini sesuai dengan
temuan Ramadhani et al., (2023), terdapat
peningkatan ROM pada gerakan aktif dan
pasif. Peningkatan ROM berhubungan
dengan penurunan nyeri yang dirasakan
oleh pasien. Nyeri cukup berpengaruh
terhadap ROM. Pada gerak aktif fleksi
palmar-dorsal S 40°-0°-50° menjadi S
50°- 0°-55° sedangkan pada gerak pasif'S
45°- 0°-60° menjadi S 50°-0°-60°.
Pemberian kinesio taping sangat penting
untuk peningkatan ROM risiko nyeri
carpal tunnel syndrome. Pemasangan
kinesio taping, pada pegawai kantor
Inspektorat Kota Samarinda. Pemasangan
yang diberikan selama 48 jam/2 hari
mampu meregangkan, meningkatkan
kondisi otot rangka, memperkuat otot
yang lemah, menjadikan sendi lebih
stabil, mengulur otot sebab
overuse/overtraining (Celik et al., 2020).
Menurut International Journal Of Hands
Therapy (2021) kinesio taping dapat
menaikkan ROM penderita carpal tunnel
syndrome sesudah dipasang selama 3 hari
(Krause et al., 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pemeriksaan

E-ISSN : 2829-0968

perubahan nyeri risiko carpal tunnel
syndrome pada setelah pemberian kinesio
taping  terhadap  pekerja  Kantor
Inspektorat Kota Samarinda sebesar p-
value 0,001 menandakan ada dampak
signifikan menurunnya nyeri risiko
carpal tunnel syndrome pada pemberian
kinesio taping yang diberikan sebanyak 2
kali/minggu dan berakhir setelah 4
minggu. Berdasarkan hasil pemeriksaan
peningkatan ROM nyeri risiko carpal
tunnel syndrome pada setelah pemberian
kinesio taping terhadap pekerja Kantor
Inspektorat Kota Samarinda sebesar p
value 0,001 menandakan pengaruh
signifikan pada peningkatan ROM risiko
carpal tunnel syndrome pada pemberian
kinesio taping yang diberikan sebanyak 2
kali/minggu dan berakhir setelah 4
minggu.
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