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BAGIAN 2 : RASA TEBAL-TEBAL DAN KESEMUTAN   
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Tidak ada rasa tebal-tebal dan kesemutan pada pergelangan 

tangan 
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keterbatasan fungsional pada tangan bersifat berat 
4 

Nyeri di pergelangan tangan bersifat konstan dan tidak dapat 
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Mampu melakukan pekerjaan seperti biasa namun tidak 

semuanya karena gejala yang ada 
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Karna gejala yang ada maka pekerjaan dilakukan seperti biasa 3 

Karna gejala yang ada maka pekerjaan yang dilakukan dengan 

susah payah  
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Karna gejala yang ada maka tiak dapat melakukan pekerjaan  5 

 

 

 

  

BAGIAN 7 : MENYETIR   
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Dapat menyetir tanpa gejala 0 

Dapat menyetir tapi meningkatkan gejala yang ada  1 

Dapat menyetir selama 31-60 menit sebelum gejala muncul 2 

Dapat menyetir selama 11-30 menit sebelum gejala muncul 3 

Dapat menyetir selama 10 menit atau kurang sebelum gejala 
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Tidak dapat menyetir sama sekali  5 
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Penilaian Skor 

Tidak ada masalah dalam tidur  0 

Tidur mengalami gangguan atau bangun sekali setiap tidur  1 
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Dapat melakukan kegiatan rekreasi/olahraga tanpa gejala 0 

Dapat melakukan beberapa kegiatan rekreasi/olahraga  

dengan muncul sedikit gejala di pergelangan tangan  
1 

Karna adanya gejala maka tidak semua kegiatan 

rekreasi/olahraga dapat dilakukan  
2 

Karna adanya gejala maka hanya dapat melakukan sedikit 

gerakan rekreasi/olahraga 
3 

Karna adanya gejala maka harus susah payah melakukan 

beberapa aktifitas rekreasi/olahraga 
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Karna adanya gejala maka tidak dapat melakukan aktifitas 
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Lampiran 6 

Tabel Muscle Manual Test (MMT) 

 

 

 

Nilai 0 Tidak ada kontraksi atau tonus otot.  

Nilai 
1 

Meskipun ada kontraksi atau tonus otot, tidak ada 

gerakan. 

Nilai 
1 + 

Dapat bergerak, tanpa melawan gravitasi, gerakan 

dengan kurang dari setengah ROM. 

Nilai 
2 - 

Dapat bergerak, tanpa melawan gravitasi, gerakan 

lebih dari setengah ROM. 

Nilai 
2 

Dapat bergerak, tidak dapat melawan gravitasi, 

gerakan full ROM. 

Nilai 
2 + 

Dapat bergerak, melawan gravitasi, gerakan dengan 

kurang dari setengah ROM. 

Nilai 
3 - 

Dapat bergerak, melawan gravitasi, gerakan dengan 

kurang dari setengah ROM. 

Nilai 
3 

Dapat bergerak dengan full ROM dan dapat melawan 

gravitasi, gerakan  full ROM. 

Nilai 
3 + 

Dapat bergerak, dapat melawan gravitasi, dengan 

tahanan minimal, gerakan kurang dari setengah ROM. 

Nilai 
4 - 

Dapat bergerak, dapat melawan gravitasi, dengan 

tahanan minimal, gerakan lebih dari setengah ROM. 

Nilai 
4 

Dapat bergerak dengan full ROM, dapat melawan 

gravitasi, dan dapat melawan tahanan minimal. 

Nilai 
5 

Dapat bergerak dengan full ROM, dapat melawan 

gravitasi, dan dapat melawan tahanan maksimal. 


