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ABSTRAK

PROFIL PENDERITA CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS)
DI LABORATORIUM ENMG RSMH PALEMBANG

(Raissa Rianzie, Januari 2021, 82 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Carpal tunnel syndrome (CTS) atau sindrom terowongan karpal
didefinisikan sebagai mononeuropati yang disebabkan oleh penekanan pada nervus
medianus saat melewati terowongan karpal. Banyak faktor predisposisi yang
berkaitan dengan insiden CTS antara lain usia, jenis kelamin, obesitas, riwayat
penyakit tertentu serta pekerjaan yang melibatkan gerakan repetitif pergelangan
tangan. Gejala CTS dapat mengganggu kegiatan sehari-hari penderita, ditambah
lagi CTS memiliki angka kejadian yang tinggi dan dapat terjadi kepada berbagai
kelompok populasi. Terdapat berbagai studi yang melaporkan karakteristik pasien
CTS, akan tetapi terdapat beberapa variabel dengan hasil yang bertentangan antara
satu penelitian dengan penelitian lain. Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk
menelusuri profil penderita carpal tunnel syndrome (CTS) khususnya RSMH
Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif menggunakan data primer yang
diperoleh dari hasil wawancara dengan pasien terdiagnosis CTS. Penelitian
dilakukan di Laboratorium ENMG RSMH Palembang.

Hasil: Diperoleh 24 penderita CTS yang memenubhi kriteria inklusi, 22 (91,7%) di
antaranya adalah wanita dan 2 (8,3%) sisanya adalah pria. Kelompok usia
terbanyak adalah 51-60 tahun (41,7%) dan paling sedikit <40 tahun (4,2%) dengan
rerata usia 52,6 = 1,7 tahun. Derajat CTS diukur menggunakan symptom severity
scale dan diperoleh hasil 15 orang (62,5%) derajat sedang, 8 orang (33,3%) derajat
ringan, dan hanya 1 orang (4,2%) derajat berat. Sebagian besar berprofesi sebagai
ibu rumah tangga (58,3%) dengan frekuensi gerakan repetitif pada pergelangan
tangan >30 kali/menit (58,3%). Rerata onset CTS adalah 13 bulan. Setengah (50%)
dari keseluruhan subjek memiliki IMT lebih (>25 kg/m?). Hanya 8 orang (33.3%)
yang memiliki penyakit penyerta dengan penyakit terbanyak adalah hipertensi.
Penyakit penyerta lain yang ditemui adalah diabetes mellitus, artritis reumatoid,
dan trauma pergelangan tangan. Gejala yang paling sering dikeluhkan adalah
kesemutan (91,7%) dan nyeri (75%). Hanya segelintir orang (12,5%) yang
melaporkan kelemahan. Flick sign positif ditemui pada 70,8% penderita.
Kesimpulan: Penderita CTS didominasi oleh wanita, usia 51-60 tahun, memiliki
IMT lebih, dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga dengan pekerjaan yang
melibatkan gerakan repetitif pergelangan tangan >30 kali/menit. Hampir seluruh
penderita CTS mengalami kesemutan dan paling banyak di antaranya mengalami
CTS derajat sedang dengan hipertensi sebagai penyakit penyerta yang paling umum
ditemui.

Kata Kunci: CTS, Carpal Tunnel Syndrome, profil, manifestasi klinis



ABSTRACT

PROFILE OF CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS)
PATIENTS IN ENMG LABORATORY OF RSMH

PALEMBANG

(Raissa Rianzie, January 2021, 82 pages)
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is defined as a mononeuropathy
caused by compression of the median nerve as it passes through the carpal tunnel.
Many predisposing factors are associated with the incidence of CTS including age,
gender, obesity, smoking habits and a history of certain diseases and occupations
involving repetitive wrist movements. Symptoms of CTS can interfere with the
patient's daily activities plus CTS has a high incidence and can occur in various
population groups. There are various studies that report on the characteristics of
CTS patients, but there are several variables with conflicting results from one study
to another. Therefore, this study aims to explore the profile of people with carpal
tunnel syndrome (CTS), especially RSMH Palembang.

Methods: This study is a descriptive study using primary data obtained from
interviews with patients diagnosed with CTS. The research was conducted at the
ENMG Laboratory of the RSMH Palembang.

Results: There were 24 patients who met the inclusion criteria, 22 (91.7%) of whom
were women and 2 (8.3%) were male. The largest age group was 51-60 years
(41.7%) and at smallest was <40 years (4.2%) with a mean age of 52.6 £ 1.7 years.
The degree of CTS was measured using a symptom severity scale and the results
obtained were 15 (62.5%) moderate, 8 (33.3%) mild degrees, and only 1 (4.2%)
severe. Most of them work as housewives (58.3%) with a repetitive wrist movement
frequency =30 times/minute (58.3%). The mean onset of CTS was 13 months. Half
(50%) of all subjects had BMI >25kg/m?. Only 8 people (33.3%) had comorbidities
with the most common disease being hypertension. Other comorbidities
encountered are diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, and wrist trauma. The most
common symptoms were tingling (91.7%) and pain (75%). Only a handful of
people (12.5%) reported weakness. Positive flick sign was found in 70.8% of
sufferers.

Conclusion: Patients with CTS are dominated by women, aged 51-60 years, have
BMI over 25kg/m?, and work as housewives with jobs that involve repetitive wrist
movements >30 times/minute. Almost all subjects experience tingling sensation
and most of them have moderate CTS with hypertension as the most common
comorbid disease.

Keywords: CTS, Carpal Tunnel Syndrome, profile, clinical manifestations
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DAFTAR SINGKATAN

APB: Abductor Pollicis Brevis

CTR: Carpal Tunnel Release

CTS: Carpal Tunnel Syndrome

ECTR: Endoscopic Carpal Tunnel Release
ENMG: Elektroneuromiografi

HIF-1a: hypoxia inducible factor 1o

IMT: Indeks Massa Tubuh

MRI: Magnetic Resonance Imaging
OCTR: Open Carpal Tunnel Release

VEGEF: vascular endothelial grown factor
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Carpal tunnel syndrome (CTS) atau sindrom terowongan karpal
didefinisikan sebagai mononeuropati yang disebabkan oleh penekanan pada
nervus medianus saat melewati terowongan karpal. CTS adalah bentuk
median nerve entrapment yang paling sering ditemui dengan prevalensi 90%
dari seluruh neuropati jebakan (entrapment neuropathy) dan 3,8% dari
populasi umum. Sebuah survei yang dilakukan oleh National Health
Interview Survey (NHIS) memperkirakan prevalensi CTS pada populasi
dewasa sebesar 1,55%. Telah dilaporkan bahwa tingkat insiden CTS setiap
tahunnya mencapai 276 dari 100.000. CTS lebih umum ditemui pada wanita
daripada pria dengan prevalensi masing-masing 9.2% dan 6%. Meskipun
kejadian CTS umum ditemui di berbagai kelompok usia, namun angkanya
meningkat pada kelompok usia 40-60 tahun (Aroori & Spence, 2008; Hamid
et al., 2020; Ibrahim et al., 2012; Padua et al., 2016).

Sebagian besar kasus CTS adalah idiopatik karena mekanismenya
belum dipahami secara pasti. Namun, patologi CTS diyakini berkaitan
dengan kompresi atau iritasi pada nervus medianus yang berujung pada
peningkatan tekanan di dalam terowongan karpal (Middleton & Anakwe,
2014). Banyak faktor predisposisi yang berkaitan dengan insiden CTS antara
lain usia, jenis kelamin, obesitas, kebiasaan merokok dan riwayat penyakit
tertentu seperti artritis reumatoid, lupus, hipotiroid, dan multiple sclerosis
(Calandruccio & Thompson, 2018). Selain itu, pekerjaan yang melibatkan
penggunaan alat yang bergetar atau gerakan berulang oleh pergelangan
tangan diduga sebagai salah satu faktor risiko. American Academy of
Orthopedic Surgeons (AAOS) menyatakan bahwa indeks masa tubuh dan
gerakan pergelangan tangan yang repetitif memiliki hubungan erat dengan

peningkatan risiko CTS (Ricco et al., 2016). Penelitian yang dilakukan di



RSUP Sanglah Denpasar menunjukkan bahwa CTS lebih banyak ditemui
pada wanita, rata-rata umur 48 tahun, dan sebagian besar ibu rumah tangga
dengan durasi kerja >8 jam per hari (Arimbawa et al., 2018). Penelitian
sejenis yang dilakukan oleh Tamba & Pudjowidyanto (2008) juga
menunjukkan hasil yang serupa, diperoleh karakteristik penderita CTS
dominan wanita dengan rentang usia 40-50 tahun dan pekerjaan ibu rumah
tangga.

Pada dasarnya, CTS merupakan diagnosis klinis sehingga penilaian
klinis dianggap sebagai standar. Diperkirakan bahwa 1 dari 5 orang dengan
keluhan nyeri, mati rasa, dan parestesia pada tangan akan terdiagnosis sebagai
CTS berdasarkan pemeriksaan fisik dan elektrofisiologi (Ghasemi-rad et al.,
2014). Selain anamnesis dan pemeriksaan fisik, pemeriksaan tambahan
seperti penilaian konduksi saraf, elektromiografi, dan ultrasonografi saraf
boleh dipertimbangkan. Namun secara teori, elektromiografi lebih efektif
dilakukan untuk menyingkirkan etiologi lain dari gejala (Padua et al., 2016).

Gejala CTS hanya berupa gangguan sensorik saja, namun akan
melibatkan gangguan motorik pada keadaan yang berat. Gejala awal yang
biasanya dialami oleh penderita CTS berupa parestesia pada malam hari yang
cenderung membangunkan pasien dari tidur. Pada tahap lanjutan, penderita
juga merasakan kelemahan pada tangan sehingga mengalami kesulitan
melakukan kegiatan sehari-hari (Kennard, 2014). Selain dampak medis, CTS
juga dapat dapat mempengaruhi aspek sosioekonomi pasien. Di Amerika
Serikat, CTS merupakan gangguan muskuloskeletal pada ekstrimitas atas
yang paling mahal dengan perkiraan biaya perawatan medis sebesar 2 miliar
dolar per tahun belum termasuk biaya non-medis seperti biaya kompensasi
pekerja, hilangnya upah, hilangnya produktivitas, dan disabilitas
(Calandruccio & Thompson, 2018).

Penelitian terkait karakteristik pasien dengan carpal tunnel syndrome
memang tidak jarang dilakukan. Sebagian besar penelitian melaporkan hal
yang serupa, yakni bahwa insiden CTS meningkat seiring bertambahnya usia

(Guan et al., 2018). Namun, terdapat beberapa variabel dengan hasil yang



bertentangan antara satu penelitian dengan penelitian lain. Boz et al. (2004)
melaporkan bahwa IMT dapat meningkatkan risiko CTS sementara studi oleh
Luchetti ef al. (2017), yang mengklasifikasikan pasien berdasarkan derajat
CTS, menunjukkan bahwa IMT memiliki korelasi yang lemah dengan
kejadian CTS pada pasien dengan CTS derajat sedang. Perbedaan hasil
antarstudi juga dapat ditemukan pada topik DM sebagai faktor risiko CTS.
Sebuah studi kohort menemukan prevalensi CTS yang lebih tinggi pada
pasien dengan diabetes (Chen et al., 2015). Akan tetapi, dua studi kasus-
kontrol serupa melaporkan bahwa DM tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian CTS (Y. H. Kim et al., 2017).

Carpal tunnel syndrome menjadi perhatian pada penelitian ini karena
belum banyak data mengenai profil penderita CTS di Palembang khususnya
di laboratorium ENMG RSMH Palembang sedangkan berdasarkan uraian di
atas, CTS memiliki angka kejadian yang tinggi dan dapat terjadi kepada
berbagai kelompok populasi. Selain itu, pasien dengan CTS mengalami
beragam gejala yang dapat memberikan dampak yang luas terhadap
kehidupan pasien. Sebagai tambahan, perbedaan hasil penelitian-penelitian
sebelumnya juga membuat peneliti ingin menelusuri karakteristik pasien CTS
yang sesuai dengan subjek yang diteliti. Atas alasan tersebut, peneliti
memilih profil penderita carpal tunnel syndrome (CTS) yang melakukan
pemeriksaan di laboratortum ENMG RSMH Palembang sebagai topik

penelitian.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana profil penderita carpal tunnel syndrome (CTS) di

laboratorium ENMG RSMH Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui profil penderita carpal

tunnel syndrome (CTS) di laboratorium ENMG RSMH Palembang.



1.3.2 Tujuan Khusus

Secara khusus, penelitian ini dilakukan guna

1.

Mengetahui distribusi penderita carpal tunnel syndrome (CTS) di
laboratorium ENMG RSMH Palembang berdasarkan usia.
Mengetahui distribusi penderita carpal tunnel syndrome (CTS) di
laboratorium ENMG RSMH Palembang berdasarkan jenis
kelamin.

Mengetahui distribusi penderita carpal tunnel syndrome (CTS) di
laboratorium ENMG RSMH Palembang berdasarkan derajat CTS.
Mengetahui distribusi penderita carpal tunnel syndrome (CTS) di
laboratorium ENMG RSMH Palembang berdasarkan onset CTS.
Mengatahui distribusi penderita carpal tunnel syndrome (CTS) di
laboratorium ENMG RSMH Palembang berdasarkan pekerjaan.
Mengetahui distribusi penderita carpal tunnel syndrome (CTS) di
laboratorium ENMG RSMH Palembang berdasarkan indeks massa
tubuh (IMT).

Mengetahui distribusi penderita carpal tunnel syndrome (CTS) di
laboratorium ENMG RSMH Palembang berdasarkan riwayat
penyakit yang dimiliki.

Mengetahui distribusi penderita carpal tunnel syndrome (CTS) di
laboratorium ENMG RSMH Palembang berdasarkan manifestasi

klinis yang muncul.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan data

mengenai profil dan gambaran klinis penderita CTS serta menjadi

sumber ilmu pengetahuan bagi penelitian selanjutnya yang sejenis.



1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini menambah wawasan peneliti mengenai profil
penderita CTS khususnya pada pasien yang melakukan
pemeriksaan di laboratorium ENMG RSMH Palembang.
1.4.2.2 Bagi Instansi Kesehatan
Hasil penelitian dapat menjadi tambahan informasi bagi
tenaga kesehatan khususnya di RSMH Palembang dalam upaya
mengidentifikasi penderita CTS serta mengedukasi masyarakat
tentang CTS.
1.4.2.3 Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi langkah
awal dalam pencegahan CTS melalui peningkatan kewaspadaan
masyarakat terhadap profil dan karakteristik penderita carpal

tunnel syndrome.
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