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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA SUDUT PERGELANGAN TANGAN DAN
CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) PADA PENGRAJIN TENUN DI
KOTA PALEMBANG

(Nadila Miranda, Januari 2020. 56 halaman)
Fakultas Kedokteran universitas Sriwijaya

latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan kumpulan gejala berupa
rasa nyeri, baal dan kesemutan yang terjadi akibat penekanan pada nervus medianus
disebabkan oleh ligamentum karpal transversal di dalam terowongan karpal pada
pergelangan tangan. Kejadian CTS banyak terjadi pada seseorang yang melakukan suatu
pekerjaan. Faktor risiko yang mempengaruhi CTS adalah salah satunya postur pekerja
kurang benar menyebabkan terjadi peningkatan deviasi sudut pada pergelangan tangan
dari posisi netral. Salah satu cara untuk mengetahui sudut pergelangan tangan adalah
dengan menggunakan Sotfware Kinovea. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara sudut pergelangan tangan dengan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada
pengrajin tenun di Kota Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional menggunakan teknik fotal sampling. Subjek penelitian ini
adalah 32 responden pengrajin tenun di Sentra Kain Tenun Tuan Kentang Palembang.
Dilakukan wawancara dan pemeriksaan fisik untuk mengetahui keluhan CTS dan sudut
pergelangan tangan diukur dengan menggunakan Software Kinovea. Data dianalisis
menggunakan uji Fisher Exact Test.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara sudut
pergelangan tangan dan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin tenun (p=0,023,
OR=11).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara sudut pergelangan tangan dengan Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) pada pengrajin tenun di Kota Palembang.

Kata Kunci: Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Sudut Pergelangan Tangan, Kinovea
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN WRIST ANGLE AND CARPAL TUNNEL
SYNDROME (CTS) AMONG CRAFTSMAN IN PALEMBANG CITY

(Nadila Miranda, January 2020. 56 pages)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a collection of symptoms in the form of
pain, numbness and tingling that occur due to pressure on the median nerve caused by the
transverse carpal ligament in the carpal tunnel in the wrist. CTS occurs in someone who
does work. One of the risk factors that influence CTS is incorrect posture at work,
increasing the wrist angular deviation from neutral position. Kinova Software is used to
know the wrist angle. This study was conducted to determine the relationship between
wrist angle with Carpal Tunnel Syndrome (CTS) among craftsmen in Palembang City.
Method: This research was an observational analytic study with a cross sectional study
design using a total sampling technique. The subjects were 32 respondents of among
craftsmen in the Sentra Kain Tenun Tuan Kentang of Palembang. Interviews and physical
examinations were conducted to determine complaints of CTS and the wrist angle was
measured using the Kinovea Software. Data were analyzed using the Phi and Cramer’s V
correlation test.

Results: The results of this study indicate that there is a significant relationship between
the wrist angle and Carpal Tunnel Syndrome (CTS) among craftsmen. (p=0,023,
OR=11).

Conclusion: There is a relationship between wrist angle and Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) among craftsmen in Palembang City.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Wrist angle, Kinovea
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Cumulative Trauma Disorders (CTD) adalah kumpulan gangguan
muskuloskeletal berupa cedera otot, tendon, dan nervus, biasanya disebabkan oleh
aktivitas yang membutuhkan gerakan berulang-ulang. Salah satu jenis CTD
adalah Carpal tunnel syndrome (CTS) (Rohmah, 2016).

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan kumpulan gejala berupa rasa
nyeri, baal dan kesemutan yang terjadi akibat penekanan pada nervus medianus
disebabkan oleh ligamentum karpal transversal di dalam terowongan karpal pada
pergelangan tangan (Setyaningsih, Jayanti and Kurniawan, 2008).

Berdasarkan epidemiologinya, National Health Interview Study (NHIS)
memperkirakan bahwa prevalensi CTS pada populasi dewasa di Amerika Serikat
(baik yang bekerja maupun tidak bekerja) adalah sebesar 1,55% (2,6 juta
penduduk). Kejadian penyakit gangguan muskuloskeletal lain (tendosinovitis,
Sindrome De Quervan dan epicondilitis) tidak sebanyak kasus CTS (Tana, 2003).
Kejadian CTS di Belanda lebih sering terjadi pada wanita (5%) dibandingkan pria
(0,6%). Pada wanita kejadiannya lebih banyak pada usia >55 tahun (Ron Gorsché
MD, 2001).

Faktor risiko pada pekerja yang berisiko tinggi mengalami CTS ini
diakibatkan karena mereka menggunakan tangan dalam waktu yang lama.
Penelitian mengenai CTS masih mengalami kendala karena sulit didiagnosis
dikarenakan hanya dianggap gejala umum biasa. Pada tahun 2004, sudah ada
penelitian terhadap CTS pada pekerja dengan risiko tinggi contohnya pada pekerja
garmen (Lucianawaty Tana et al., 2004).

Beberapa jenis pekerjaan yang berisiko mengalami CTS yaitu pandai besi,
juru ketik komputer, juru tulis, penjahit, penenun, tukang cuci pakaian, pekerja
garmen, pekerja tukang kayu, pekerja perakitan, pekerja manufaktur, konstruksi,

pertanian, musisi, pekerja rumah potong hewan, karyawan pabrik dan bagian



pengemasan (Jagga, Lehri and Verma, 2011). Pekerjaan ini dianggap berisiko
tinggi dikarenakan gerakan terutama pada pergelangan tangan atau jari tangan
yang harus dilakukan pada saat bekerja.

Selain itu faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya CTS pada
pekerja yaitu tekanan yang kuat pada tendon, gerakan pergelangan tangan yang
menekuk ke bawah (fleksi) atau gerakan menekuk ke arah atas (ekstensi),
mempertahankan posisi tangan atau pergelangan tangan pada posisi menekuk
maksimal yang terlalu lama, gerakan tangan pada saat melakukan pekerjaan
(gerakan menjepit) dan tekanan pada nervus medianus. (Rohmah, 2016). Postur
pekerja, terutama bagian sudut pergelangan tangan, dapat mempengaruhi kejadian
CTS. Postur bekerja yang benar pada pergelangan tangan adalah tidak
hiperekstensi ataupun hiperfleksi (>45°). Apabila sudut pada postur pekerja
kurang benar diikuti dengan gerakan yang berulang saat bekerja akan
menyebabkan terjadinya peradangan atau inflamasi jaringan otot, nervus, maupun
keduanya. Peradangan tersebut akan menekan nervus medianus di pergelangan
tangan dan menimbulkan terjadinya CTS (NIOSH, 1997).

Sudut pergelangan tangan diklasifikasikan sebagai netral 0° dan tidak netral
jika sudut fleksi/ekstensi 0°-25°, 25°-45° dan >45°. Gerakan fleksi tangan dan
pergelangan tangan dengan sudut >45° terbukti berhubungan dengan risiko
terjadinya CTS. (Lie T, 2005). Salah satu cara untuk mengukur dan menentukan
sudut pergelangan tangan adalah dengan menggunakan software Kinovea
(Kinovea, 2014).

Peningkatan deviasi pada pergelangan tangan dari posisi netral akan
menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan pada terowongan karpal dan
penebalan pada ligamentum karpal transversal di pergelangan tangan sehingga
menekan nervus medianus. Penekanan pada nervus medianus akan meningkatkan
risiko terjadinya CTS (Keir et al., 2007). Hal ini terbukti dengan ditemukannya
korelasi antara kejadian CTS dengan sudut pergelangan tangan pada pekerja
komputer (Liu et al., 2003).

Hal ini juga terjadi pada pengrajin tenun saat menenun. Gerakan pengrajin

saat bekerja sering berulang dan menggunakan tangan dalam posisi yang lama



sehingga berisiko mengalami CTS. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara sudut pergelangan tangan dengan Carpal Tunnel Syndrome

(CTS) pada pengrajin tenun.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara sudut pergelangan tangan dan Carpal

Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin tenun di Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara sudut pergelangan tangan dan Carpal Tunnel

Syndrome (CTS) pada pengrajin tenun di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Berdasarkan rumusan permasalahan yang telah diuraikan, maka tujuan
yang akan dicapai dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Mengukur sudut pergelangan tangan pada pengrajin tenun di Kota
Palembang menggunakan software Kinovea
2. Mengidentifikasi Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin tenun di
Kota Palembang.
3. Menganalisis hubungan antara sudut pergelangan tangan dan Carpal Tunnel

Syndrome pada pengrajin tenun di Kota Palembang.

1.4  Hipotesis
Terdapat hubungan antara sudut pergelangan tangan dengan risiko
terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin tenun di Kota

Palembang.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Memberikan gambaran mengenai ukuran sudut pergelangan tangan pada
pengrajin tenun di Kota Palembang menggunakan software Kinovea
2. Memberikan informasi mengenai Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada
pengrajin tenun di Kota Palembang.
3. Sebagai bahan pembelajaran untuk mengetahui hubungan antara sudut
pergelangan tangan dan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin

tenun di Kota Palembang.

1.5.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan digunakan oleh institusi
sebagai landasan evaluasi mengenai hubungan antara sudut pergelangan tangan

dan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pengrajin tenun di Kota Palembang.
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