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ABSTRAK

PROFIL PASIEN CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) DI DEPARTEMEN
NEUROLOGI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 1
JANUARI - 31 DESEMBER 2019

Ari Millian Saputra, Januari 2021. 72 Halaman.
Fakultas Kedokteran Sriwjaya

Latar Belakang. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah neuropati yang disebabkan oleh
kompresi pada nervus medianus yang melalui terowongan karpal pada pergelangan tangan.
Penelitian ini dilaksanakan untuk membandingkan profil pasien CTS periode 1 Januari - 31
Desember 2019 di Departemen Neurologi RSMH Palembang dengan penelitian-penelitian
profil CTS sebelumnya yang kemungkinan memiliki karakter demografis yang berbeda
dibanding dengan sampel yang digunakan pada penelitian ini.

Metode. Penelitian ini merupakan suatu studi deskriptif observasional dengan desain potong
lintang.

Hasil. Mayoritas pasien CTS periode 1 Januari - 31 Desember 2019 di Departemen Neurologi
RSMH Palembang berusia >40 tahun (71,7%). Pasien CTS paling banyak berjenis kelamin
perempuan (84,9%). Ibu rumah tangga merupakan pekerjaan yang paling banyak yang
diantara pasien CTS (43,4%). Pasien CTS didominasi dengan pasien yang mengalami CTS
pada kedua tangan (67,9%). Seluruh pasien CTS dilaporkan memiliki keluhan sensorik
(100%). Sebagian besar pasien CTS tidak mengalami gejala motorik (84,9%). Kebanyakan
pasien mendapat hasil positif pada tes phalen (98,1%). Pasien CTS mayoritas mendapat hasil
positif dari tes tinnel (92,5%). Paling banyak pasien memiliki CTS dengan grade 3 (37,7%
untuk tangan kiri, dan 35,5% untuk tangan kanan).

Kesimpulan. Pasien CTS periode 1 Januari - 31 Desember 2019 di Departemen Neurologi
RSMH Palembang didominasi dengan pasien berusia >40 tahun, berjenis kelamin perempuan,
bekerja sebagai ibu rumah tangga, CTS yang mengenai kedua tangan, memiliki keluhan
sensorik dan gejala motorik, menunjukkan hasil positif dari tes phalen dan tinnel, dan
memiliki CTS grade 3.

Kata Kunci. Profil, Carpal Tunnel Syndrome, ENMG
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ABSTRACT

PROFILES OF CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) PATIENTS IN
NEUROLOGY DEPARTMENT OF MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL
PALEMBANG FOR THE PERIOD FROM JANUARY 1°" - DECEMBER 31°" 2019

Ari Millian Saputra, January 2021.72 pages.
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a neuropathy caused by compression of the
median nerve through the carpal tunnel at the wrist. This study was conducted to compare the
profiles of CTS patients for the period January 1* — December 31% 2019 at the Department of
Neurology RSMH Palembang with previous CTS profile studies which may have different
demographic characteristics compared to the sample used in this study.

Method. This research is a descriptive observational study with a cross sectional design.

Result. The majority of CTS patients for the period January 1% - December 31% 2019 at the
Neurology Department of RSMH Palembang were >40 years old (71.7%). Most CTS patients
were female (84.9%). Housewife is the most occupation among CTS patients (43.4%). CTS
patients were predominantly patients who had CTS on both hands (67.9%). All CTS patients
reported sensory complaints (100%). Most of the CTS patients had no motor symptoms
(84.9%). Most of the patients tested positive for phalen (98.1%). The majority of CTS patients
got positive results on the tinnel test (92.5%). Most patients had CTS with grade 3 (37.7% for
the left hand, and 35.5% for the right hand).

Conclusion. CTS patients for the period January 1% - December 31 2019 at the Neurology
Department of RSMH Palembang were dominated by patients aged >40 years, female,
working as housewives, CTS who affected both hands, had sensory complaints and motor
symptoms, showed positive results from the test phalen and tinnel, and has CTS grade 3.

Keywords. Profiles, Carpal Tunnel Syndrome, ENMG
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DAFTAR SINGKATAN

CMAP : Compound Muscle Action Potential

CT : Computerized Tomography

CTR : Carpal Tunnel Release

CTS : Carpal Tunnel Syndrome

ECTR : Endoscopic Carpal Tunnel Release

ENMG : Elekroneuromiografi

ICCP . Intracarpal Canal Pressure
KHS : Kecepatan Hantar Saraf

MRI : Magnetic Nuclear Resonance
NHIS : National Health Interview Study

NSAIDs : Non Steroid Anti Inflammatry Drugs
OCTR : Open Carpal Tunnel Release

RSMH : RSUP Dr. Mohammad Hoesin

SNAP : Sensory Nerve Action Potential
TCL : Transverse Carpal Ligament
TNF a : Tumor Necrosis Factor Alpha
USG . Ultrasonografi

VEGF : Vascular Endothelial Growth Factor
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah neuropati yang disebabkan oleh
kompresi pada nervus medianus yang melalui terowongan karpal pada
pergelangan tangan. Gejala awal yang biasanya ditemukan pada penderita CTS
adalah nyeri, mati rasa, dan paraesthesia pada area yang dipersarafi nervus
medianus yaitu di ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan setengah jari manis. Nyeri
akibat CTS bisa menjalar ke lengan yang mengalami CTS. Terdapat variasi
sensasi gejala pada masing-masing individu yang menderita CTS (Sevy &
Varacallo, 2020).

Diketahui insiden CTS di Amerika Serikat kurang lebih sebanyak 1-3 kasus
per 1000 orang tiap tahun dengan tingkat insidensi 50 kasus per 1000 orang pada
seluruh total populasi. National Health Interview Study (NHIS) melaporkan
bahwa ada sekitar 1,55% (2,6 juta) populasi orang dewasa yang menderita CTS
(Nisa N. , M. Anwar, Shofwati, & Ciptaningtyas, 2018). Hingga saat ini belum
ada laporan mengenai jumlah pasien CTS di Indonesia tapi penelitian di
Tasikmalaya melaporkan sebaran CTS pada petugas rental komputer sebesar 80%.
Setelah itu, didapatkan laporan tingkat kejadian CTS 276:100.000 per tahun,
dengan prevalensi 9,2% untuk perempuan dan 8% untuk laki-laki (Genova, DiX,
Saefan, & Thakur, 2020). Penelitian mengenai profil pasien CTS di Indonesia
sendiri sudah pernah dilakukan yaitu di RSUP Sanglah Denpasar, selebihnya
peneliti belum menemukan penelitian profil pasien CTS yang lain di Indonesia.



CTS merupakan salah satu penyakit yang dianggap sebagai sindrom
idiopatik, akan tetapi ada beberapa faktor yang berkaitan dengan terjadinya CTS.
Salah satunya adalah faktor okupasional seperti gerakan repetitif pada
pergelangan tangan seperti mengetik, terpapar vibrasi dalam waktu yang lama.
Selain itu ada faktor ekstrinsik yang berhubungan dengan peningkatan volume
pada daerah sekitar terowongan karpal dan ada juga faktor intrinsik yang
berhubungan dengan peningkatan volume di dalam terowongan karpal. Contoh
dari faktor penyebab ekstrinsik adalah kehamilan, menopause, obesitas, gagal
ginjal, gagal jantung, hipotiroidisme, dan penggunaan kontrasepsi oral. Penyebab
paling umum dari CTS yang paling umum adalah faktor presdisposisi kongenital
yang menyebabkan terowongan karpal seorang individu akan lebih sempit
dibanding dengan individu lainnya. Setelah itu juga ada faktor neuropati,
contohnya pada orang dengan diabetes, defisiensi vitamin, alkoholisme dan orang
yang mengalami keracunan (Genova, Dix, Saefan, & Thakur, 2020).

CTS ini menjadi salah satu penyebab utama terjadinya penurunan
produktifitas dan disfungsi dari tenaga kerja. Hal ini bisa dicegah dengan
mengidentifikasi tempat kerja yang tidak sehat, panduan dalam manajemen tugas
yang dilakukan, penggunaan peralatan yang tepat dan menyediakan tempat untuk
mengurangi stress fisik. Studi telah menunjukkan terdapat hubungan antara CTS
dan individu yang melakukan aktivitas yang repetitif, postur non-netral, dan
aktivitas yang berhubungan dengan vibrasi dengan tangan (Welber, Barbosa, &
Das, 2015).

Gejala Klinis dari CTS adalah paraesthesia yang dominan di malam hari,
nyeri spontan yang ditandai dengan iradiasi proksimal, gejala menghilang ketika
menggerakkan tangan secara kuat (flick sign), defisit neurologis dan positif pada
tes provokatif. Yang termasuk pada tes provokatif ini salah satunya tes phalen dan
tes tinel. Namun, dari gejala klinis saja belum cukup untuk penegakan diagnosis
CTS (Welber, Barbosa, & Das, 2015).



Tidak ada pemeriksaan gold standard untuk menegakkan diagnosis CTS.
Diagnosis CTS ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan elekroneuromiografi (ENMG). Pemeriksaan ENMG ini bisa
digunakan untuk mendiagnosis penyakit-penyakit saraf perifer, salah satunya
adalah CTS. Hal yang perlu diperhatikan pada pemeriksaan ENMG pada pasien
CTS adalah Compound Muscle Action Potential (CMAP) dan Sensory Nerve
Action Potential (SNAP) (Kurniawan & Husna, 2016).

Telah dilakukan berbagai penelitian mengenai profil pasien CTS. Pada
penelitian profil pasien CTS di poliklinik saraf RSUP Sanglah Denpasar
didapatkan bahwa pasien CTS dominan perempuan, dengan rerata umur umurnya
48 tahun dan sebagian besar profesinya ibu rumah tangga. Sebagian besar juga
mendapatkan hasil positif dari tes phalen, dan tes tinnel, dan rata-rata tangan yang
menderita pada tangan (Arimbawa, Putra, & Purwata, 2016). Dari data Survei
Angkatan Kerja Nasional (Sakernas) didapatkan populasi angkatan kerja
terbanyak pada Kota Palembang itu pada rentang usia 35-54. Pekerja perempuan
tidak sebanyak laki-laki tapi masing-masing telah menyentuh angka hingga lebih
dari 50.000 penduduk yang aktif kerja (Badan Pusat Statistik, 2020). Apalagi pada
usia itu, sebagian besar perempuan biasanya telah menjadi ibu rumah tangga juga
yang hal ini semua jika dikaitkan menjadi faktor-faktor risiko untuk CTS. Untuk
itu peneliti merasa perlu meneliti profil pasien CTS di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin (RSMH) Palembang karena dirasa faktor risiko CTS pada penduduk
Palembang cukup tinggi. Penelitian dilakukan di RSMH diharapkan bisa mewakili
populasi kota Palembang karena RSMH merupakan rumah sakit rujukan terakhir
di Palembang. Perbedaan pada penelitian sebelumnya, terutama dengan penelitian
profil pasien CTS RSUP Sanglah Denpasar adalah hasil pemeriksaan ENMG
dibuat dalam sistem grading dan juga penelitian ini dilakukan selama 1 tahun

dengan mengambil data sekunder di RSMH.

1.2. Rumusan masalah
Bagaimana profil pasien CTS di Departemen Neurologi RSMH Palembang
periode 1 Januari-31 Desember 2019?



1.3. Tujuan penelitian

1.3.1. Tujuan umum

Untuk mengetahui profil pasien CTS di Departemen

Neurologi RSMH Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2019.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui profil pasien CTS di Departemen Neurologi
RSMH Palembang berdasarkan usia.

Mengetahui profil pasien CTS di Departemen Neurologi
RSMH Palembang berdasarkan jenis kelamin.

Mengetahui profil pasien CTS di Departemen Neurologi
RSMH Palembang berdasarkan pekerjaan.

Mengetahui profil pasien CTS di Departemen Neurologi
RSMH Palembang.berdasarkan tangan yang mengalami CTS.
Mengetahui sebaran keluhan sensorik pada pasien CTS di
Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui sebaran gejala motorik pada pasien CTS di
Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui sebaran hasil tes phalen pada pasien CTS di
Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui sebaran hasil tes tinel pada pasien CTS di
Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui hasil ENMG pada pasien CTS di Departemen
Neurologi RSMH Palembang.

1.4. Manfaat penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis

1.

Memberikan data mengenai gambaran profil pasien CTS di
Departemen Neurologi RSMH Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2019.



2. Menjadi sumber informasi perbandingan, dan rujukan untuk

penelitian-penelitian selanjutnya.

1.4.2. Manfaat praktis
1. Menjadi bahan edukasi untuk promosi kesehatan dan upaya
pencegahan penyakit CTS pada masyarakat.
2. Menjadi sumber informasi tambahan ataupun masukan untuk

institusi  kesehatan ~ dalam  menangani  kasus  CTS.
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