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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA GERAKAN REPETITIF PADA 

PERGELANGAN TANGAN DAN DURASI KERJA DENGAN 

KEJADIAN CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) PADA 

TUKANG OJEK ONLINE DI KOTA PALEMBANG 

 
(Muhammad Rafli, Juli 2025, 86 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan 

muskuloskeletal pada pergelangan tangan yang disebabkan oleh penekanan pada 

nervus medianus. Pengendara ojek online adalah salah satu kelompok kerja yang 

berisiko karena paparan pekerjaan berupa gerakan repetitif pergelangan tangan saat 

berkendara, yang dapat meningkatkan terjadinya CTS. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui adakah hubungan antara gerakan repetitif pergelangan tangan 

dengan keluhan nyeri berdasarkan Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 

pada pengendara ojek online di Kota Palembang.  

 

Metode. Penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain cross sectional. Data 

diperoleh dari 56 responden pengendara ojek online di Kota Palembang melalui 

teknik accidental sampling. Data primer didapatkan dari hasil wawancara 

terstruktur menggunakan kuesioner Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 

untuk melihat keluhan nyeri serta observasi langsung untuk menilai frekuensi 

gerakan repetitif.  

 

Hasil. Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara gerakan repetitif pergelangan tangan (p=0,643), usia (p=0,757), masa kerja 

(p=0,928), dan durasi kerja (p=0,761) dengan keluhan nyeri berdasarkan Boston 

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). Namun, ditemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan keluhan nyeri berdasarkan 

Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) (p=0,043).  

 

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gerakan repetitif 

pergelangan tangan dengan keluhan nyeri berdasarkan Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire (BCTQ) pada pengendara ojek online di Kota Palembang. 

 

Kata kunci: Gerakan Repetitif, Nyeri Pergelangan Tangan, Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire, Carpal Tunnel Syndrome, Ojek Online 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN REPETITIONAL 

MOVEMENTS OF THE WRIST AND WORK DURATION 

WITH THE INCIDENT OF CARPAL TUNNEL SYNDROME 

(CTS) IN ONLINE MOTORCYCLE TAXI DRIVER IN 

PALEMBANG CITY 

 
(Muhammad Rafli July 2025, 86 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Introduction. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a musculoskeletal disorder of the 

wrist caused by compression of the nervus medianus. Online motorcycle taxi 

drivers are an at-risk occupational group due to exposure to repetitive wrist 

movements while driving, which can increase the incidence of CTS. This study 

aimed to determine the relationship between repetitive wrist movements and pain 

complaints based on the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) among 

online motorcycle taxi drivers in Palembang City. 

 

Method. This was an analytical study with a cross-sectional design. Data were 

collected from 56 online motorcycle taxi drivers in Palembang City using an 

accidental sampling technique. Primary data were obtained through structured 

interviews using the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) to assess pain 

complaints and through direct observation to assess the frequency of repetitive 

movements. 

 

Results. The results of the bivariate analysis showed no significant relationship 

between repetitive wrist movements (p=0.643), age (p=0.757), work tenure 

(p=0.928), and work duration (p=0.761) with pain complaints based on the Boston 

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). However, a significant relationship was 

found between Body Mass Index (BMI) and pain complaints based on the Boston 

Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) (p=0.043). 

 

Conclusion. There is no significant relationship between repetitive wrist 

movements and pain complaints based on the Boston Carpal Tunnel Questionnaire 

(BCTQ) in online motorcycle taxi drivers in Palembang City. 

 

Keywords: Repetitive Movement, Wrist Pain, Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire, Carpal Tunnel Syndrome, Online Motorcycle Taxi Drivers 
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RINGKASAN 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan kondisi neuropati akibat kompresi 

nervus medianus di pergelangan tangan, yang sering terjadi pada pekerja dengan 

aktivitas gerakan tangan berulang. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 

antara faktor risiko kerja, terutama gerakan repetitif, dengan gejala CTS pada 

pengendara ojek online di Palembang. Studi ini melibatkan 56 responden dengan 

desain cross-sectional. Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur untuk 

mencatat karakteristik demografi dan riwayat kerja, serta pengisian kuesioner 

Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) untuk mengukur tingkat keparahan 

gejala dan gangguan fungsi tangan. Selain itu, dilakukan observasi langsung 

terhadap frekuensi gerakan pergelangan tangan saat mengoperasikan tuas gas. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden (51,8%) mengalami 

keluhan nyeri dengan skor BCTQ di atas 11. Mayoritas pengendara (73,2%) 

melakukan gerakan repetitif dalam kategori berisiko (≥30 kali/menit), bekerja 

dalam durasi panjang (≥8 jam/hari, 87,5%), dan hampir seluruhnya (94,6%) 

memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) abnormal (overweight atau obesitas). Analisis 

statistik menggunakan uji Chi-Square menemukan bahwa hanya IMT yang 

memiliki hubungan signifikan dengan keluhan nyeri (p=0,043). Sementara itu, 

faktor lain seperti gerakan repetitif (p=0,643), usia (p=0,757), masa kerja 

(p=0,928), dan durasi kerja (p=0,761) tidak menunjukkan kaitan yang bermakna. 

Dengan demikian, penelitian ini menyimpulkan bahwa pada pengendara ojek 

online di Palembang, faktor individu seperti IMT berlebih lebih berpengaruh 

terhadap keluhan CTS dibandingkan faktor paparan kerja langsung. Temuan ini 

menekankan pentingnya memperhatikan kesehatan metabolik selain penyesuaian 

ergonomi di tempat kerja. 

 

Kata kunci: Gerakan Repetitif, Nyeri Pergelangan Tangan, Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire, Carpal Tunnel Syndrome, Ojek Online. 
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SUMMARY 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN REPETITIONAL MOVEMENTS OF THE 

WRIST AND WORK DURATION WITH THE INCIDENT OF CARPAL 

TUNNEL SYNDROME (CTS) IN ONLINE MOTORCYCLE TAXI DRIVER IN 

PALEMBANG CITY 

 
Scientific paper in the form of Thesis, July 23, 2025 

Muhammad Rafli; Supervised by dr. Wardiansah, M.Biomed and dr. Msy Rulan 

Adnindya, M.Biomed  

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xvii + 8 pages, 15 tables, 12 figures, 8 attachments 

 

SUMMARY 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a neuropathy condition caused by compression 

of the nervus medianus in the wrist, commonly occurring among workers with 

repetitive hand movements. This study aims to analyze the relationship between 

occupational risk factors, particularly repetitive motions, and CTS symptoms 

among online motorcycle taxi (ojek) drivers in Palembang. The study involved 56 

respondents using a cross-sectional design. Data were collected through structured 

interviews to record demographic characteristics and work history, as well as the 

administration of the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) to assess 

symptom severity and hand function impairment. Additionally, direct observation 

was conducted to measure the frequency of wrist movements while operating the 

throttle. The results showed that more than half of the respondents (51.8%) reported 

pain complaints with a BCTQ score above 11. The majority of drivers (73.2%) 

performed repetitive motions in the high-risk category (≥30 times/minute), worked 

long hours (≥8 hours/day, 87.5%), and nearly all (94.6%) had an abnormal Body 

Mass Index (BMI) (overweight or obese). Statistical analysis using the Chi-Square 

test found that only BMI had a significant association with pain complaints 

(p=0.043). Meanwhile, other factors such as repetitive movements (p=0.643), age 

(p=0.757), work tenure (p=0.928), and working duration (p=0.761) showed no 

significant correlation. Thus, this study concludes that among online motorcycle 

taxi drivers in Palembang, individual factors such as high BMI have a greater 

influence on CTS complaints than direct occupational exposure factors. These 

findings highlight the importance of addressing metabolic health in addition to 

workplace ergonomic adjustments. 

 

Keywords: Repetitive Movement, Wrist Pain, Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire, Carpal Tunnel Syndrome, Online Motorcycle Taxi Drivers 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) ialah salah satu neuropati kompresif yang 

paling umum terjadi, diakibatkan karena nervus medianus yang menekan saat 

melintasi terowongan karpal yang terdapat di pergelangan tangan.1 Kondisi ini, 

masuk dalam cumulative trauma disorders (CTD), memicu serangkaian gejala yang 

mengganggu seperti nyeri, kesemutan, mati rasa, serta tangan menjadi lemah, 

sehingga bisa menurunkan produktivitas dan kualitas hidup penderitanya.2 Dari 276 

per 100.000 laporan tahunan telah terjadinya CTS, dengan tingkat kejadian 9,2% 

perempuan serta 6% lelaki serta orang dewasa yang berumur 40-60 tahun sering 

mengalami.3 The National Institue for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

menyatakan persentase prevalensi CTS di Indonesia yakni 20,3% dengan perkiraan 

5% perempuan serta 0,6% lelaki. CTS secara unilateral terjadi sebanyak 42% (29% 

kanan, 13% kiri) serta 58% terjadi secara bilateral.4 

Berbagai faktor resiko yang berdampak pada CTS, baik itu sifatnya intrinsik 

ataupun eksternal. Terdapat aspek lain yang tidak bisa diubah seperti jenis kelamin, 

di mana wanita memiliki risiko tiga kali lebih besar daripada pria, yang diduga 

karena ukuran terowongan karpal yang lebih kecil dan pengaruh hormonal. Usia 

juga menjadi faktor penting, dengan konsentrasi kasus tertinggi diamati pada 

rentang usia 40 hingga 60 tahun. Selain itu, faktor indeks massa tubuh (IMT) dan 

berbagai kondisi medis sistemik dapat meningkatkan kerentanan seseorang, di 

antaranya adalah obesitas, diabetes melitus, artritis reumatoid, dan hipotiroidisme, 

yang dapat menyebabkan peradangan sistemik atau retensi cairan yang 

mempersempit ruang di dalam terowongan karpal. Namun, di antara semua faktor 

tersebut, paparan okupasional terutama pekerjaan yang melibatkan gerakan 

repetitif, penggunaan alat bergetar, dan durasi kerja yang panjang memegang 

peranan yang sangat signifikan.5–7 

1 
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Pengemudi ojek online merupakan kelompok yang sangat rentan karena 

profesi mereka secara unik menggabungkan berbagai faktor risiko okupasional 

secara simultan. Getaran konstan dari mesin dan permukaan jalan yang 

ditransmisikan langsung melalui stang dapat memicu edema pada nervus medianus. 

Risiko ini diperparah oleh gerakan tangan yang berulang-ulang dan berkelanjutan 

untuk mengontrol gas (throttle), tuas rem, dan kopling, serta keharusan untuk 

mempertahankan genggaman yang kuat (forceful gripping) dan posisi pergelangan 

tangan yang sering kali tertekuk (fleksi) atau mendongak (ekstensi) dalam waktu 

lama. Kombinasi stresor ini secara signifikan meningkatkan tekanan internal pada 

terowongan karpal dan menekan nervus medianus.6,8 

Sejumlah penelitian di berbagai kota di Indonesia telah mengonfirmasi 

tingginya prevalensi dan risiko CTS di kalangan pengemudi ojek online, yang 

mengindikasikan bahwa ini adalah masalah kesehatan kerja berskala nasional. Studi 

di Bukittinggi, misalnya, menemukan prevalensi kejadian CTS yang sangat tinggi, 

yaitu sebesar 82,9% , sementara penelitian di Kupang melaporkan bahwa 74,2% 

pengemudi mengalami CTS. Studi lain di Tangerang Selatan, meskipun 

melaporkan prevalensi gejala yang lebih rendah, berhasil menunjukkan adanya 

hubungan statistik yang sangat signifikan antara durasi kerja (≥8 jam per hari) dan 

tingkat gerakan repetitif yang tinggi dengan timbulnya gejala CTS. Bukti 

pendukung juga datang dari studi terhadap supir angkutan umum di Medan, yang 

menemukan hubungan statistik yang sangat kuat antara durasi kerja (p=0.000) serta 

pergerakan repetitif (p=0.009) dengan keluhan CTS, memperkuat hipotesis bahwa 

paparan kerja serupa merupakan faktor risiko utama.2,9 

Sebagai ibu kota Provinsi Sumatera Selatan, Palembang ialah pusat 

ekonomi secara dinamis dengan ketergantungan tinggi pada sepeda motor sebagai 

moda transportasi utama, yang tercermin dari tingginya jumlah kendaraan bermotor 

yang terdaftar. Dalam ekosistem ini, populasi pengemudi ojek online telah tumbuh 

menjadi sangat besar dan menjadi komponen vital dalam mobilitas perkotaan. 

Selain menghadapi risiko biomekanik yang melekat pada pekerjaan mereka, para 

pengemudi di Palembang juga dihadapkan pada tekanan sosio-ekonomi, seperti 

keluhan mengenai kebijakan tarif dan potongan komisi yang memaksa mereka 
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untuk bekerja dengan durasi yang lebih panjang untuk mencapai target pendapatan 

harian. Kondisi kerja ini berpotensi meningkatkan durasi dan intensitas paparan 

terhadap faktor-faktor risiko penyebab CTS.10 

Meskipun bukti risiko CTS pada pengemudi ojek online di kota-kota lain di 

Indonesia sudah banyak ditemukan, dan bahkan telah ada pengakuan dari kalangan 

akademis lokal mengenai pentingnya topik ini di Palembang , data empiris yang 

dipublikasikan secara spesifik mengenai prevalensi CTS serta analisis hubungan 

kuantitatifnya dengan gerakan repetitif dan durasi kerja pada populasi pengemudi 

ojek online di Kota Palembang masih sangat terbatas. Kesenjangan penelitian inilah 

yang menjadi dasar urgensi dilakukannya studi ini. Dengan demikian, tujuan dari 

studi ini ialah mengkaji lebih dalam mengenai "Hubungan Antara Gerakan Repetitif 

pada Pergelangan Tangan dan Durasi Kerja dengan Kejadian Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) pada Tukang Ojek Online di Kota Palembang". 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara gerakan repetitif pada pergelangan tangan dan 

durasi kerja dengan terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di tukang ojek 

online Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari studi ini guna memahami hubungan antara gerakan repetitif 

pada pergelangan tangan dan durasi kerja dengan terjadinya Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) di tukang ojek online Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Identifikasi gerakan repetitif pada pergelangan tangan pengendara 

motor ojek online di Kota Palembang. 

2. Identifikasi durasi dan masa kerja pengendara motor ojek online di Kota 

Palembang. 

3. Identifikasi terjadinya CTS di tukang ojek online Kota Palembang. 
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4. Analisis hubungan gerakan repetitif pergelangan tangan dengan 

terjadinya CTS pengendara motor ojek online Kota Palembang. 

5. Analisis hubungan durasi kerja pengendara motor dengan terjadinya 

CTS pengendara motor ojek online Kota Palembang. 

6. Analisis hubungan masa kerja pengendara motor dengan terjadinya 

CTS pengendara motor ojek online Kota Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Adanya hubungan pada gerakan repetitif dengan kejadian CTS pada 

pengendara motor ojek online di Palembang. 

2. Adanya hubungan pada waktu dan masa kerja dengan terjadinya CTS 

pada pengendara motor ojek online di Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Kontribusi pada pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan 

kerja dan ergonomi. 

2. Pemperkayaan teori dan kerangka konseptual terkait kaitan pada 

pergerakan repetitif, masa kerja, serta terjadinya CTS. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Pengembangan program pencegahan dan intervensi yang lebih efektif 

dalam mengurangi risiko CTS pada pengendara sepeda motor. 

2. Penyusunan kebijakan yang berhubungan dengan kesehatan dan 

keselamatan pengendara sepeda motor. 

3. Edukasi dan kesadaran masyarakat tentang praktik kesehatan saat 

mengendarai sepeda motor. 
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