SKRIPSI

RELIABILITAS HASIL PEMERIKSAAN CARPAL TUNNEL

SYNDROME (CTS) MEDIA KUESIONER BCTQ DENGAN

TES PROVOKASI PADA SUSPEK CTS MAHASISWA PSPD
FAKULTAS KEDOKTERAN UNSRI ANGKATAN 2020

D A
e
SMU ALaT pENGABDIA

Oleh:
Ismi Puteri Istigomah

04011282025062

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



RELIABILITAS HASIL PEMERIKSAAN CARPAL TUNNEL

SYNDROME (CTS) MEDIA KUESIONER BCTQ DENGAN

TES PROVOKASI PADA SUSPEK CTS MAHASISWA PSPD
FAKULTAS KEDOKTERAN UNSRI ANGKATAN 2020

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

i A\
L, N

Oleh:
Ismi Puteri Istigomah
04011282025062

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



HALAMAN PENGESAHAN

RELIABILITAS HASIL PEMERIKSAAN CARPAL TUNNEL
SYNDROME (CTS) MEDIA KUESIONER BCTQ DENGAN TES
PROVOKASI PADA SUSPEK CTS MAHASISWA PSPD
FAKULTAS KEDOKTERAN UNSRI ANGKATAN 2020

LAPORAN AKHIR SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran di Universitas Sriwijaya

Oleh:
ISMI PUTERI ISTIQOMAH
04011282025062

Palembang, 15 Desember 2023
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing |

dr. Margareta Dewi Dwiwulandari, Sp.KFR, NM-K
NIP. 2010032000

Pembimbing I1

dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR
NIP. 198406072015104201

Penguji |

dr. Jalalin, Sp.KFR
NIP. 195902271989021001

Penguji 1l
dr. Wardiansah, M.Biomed
NIP. 198409082010121003

Mengetahui,
Ketua Program Studi Z
Pendidikan Dokter /[ ;".-{‘ .

\\gR
dr. Susilawati, M.Kes \\ 474 =
NIP 197802272010122001=- "1+ ** NIP 197306131999031001

i Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi ini dengan judul “Reliabilitas
Hasil Pemeriksaan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Media Kuesioner BCTQ
dengan Tes Provokasi pada Suspek CTS Mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran
UNSRI Angkatan 2020” telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji Karya Tulis
llmiah Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya pada tanggal 15 Desember 2023.

Palembang, 15 Desember 2023
Tim Penguji Karya Ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi

Pembimbing | ’{M—i_
dr. Margareta Dewi Dwiwulandari, Sp.KFR, NM-K

..................................

NIP. 2010032000

Pembimbing II

dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR
NIP. 198406072015104201

Penguiji |

dr. Jalalin, Sp.KFR
NIP. 195902271989021001

Penguiji 11
dr. Wardiansah, M.Biomed

NIP. 198409082010121003

Mengetahui,
Ketua Program Studi Wakil Dekan 1
Pendidikan Dokter ‘

. T A K
o L -~
M PN
2 L e
=5 A =3
‘.'.‘j(’ o . o

/Dy, dr. Irfannuddin, Sp.KO., M.Pd.Ked

dr. Susilawati, M.Kes '. ,_’\‘(\')i‘ v
NIP 197802272010122001 - /' "7 L NIP'197306131999031001

ii Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ismi Puteri Istiqgomah
NIM :04011282025062
Judul : Reliabilitas Hasil Pemeriksaan Carpal Tunnel Syndrome (CTS)

Media Kuesioner BCTQ dengan Tes Provokasi pada Suspek CTS
Mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran UNSRI Angkatan 2020

Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi
tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 15 Desember 2023

Ismi Puteri Istiqgomah

v Universitas Sriwijaya



ABSTRAK

RELIABILITAS HASIL PEMERIKSAAN CARPAL TUNNEL SYNDROME
(CTS) MEDIA KUESIONER BCTQ DENGAN TES PROVOKASI PADA
SUSPEK CTS MAHASISWA PSPD FAKULTAS KEDOKTERAN
UNSRI ANGKATAN 2020

(Ismi Puteri Istiqgomah, Desember 2023, 129 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah kompresi N. Medianus distal
dengan gejala nyeri intermiten dan/atau numbness, paresthesia, serta tingling pada
sepanjang persyarafan N.medianus. Mahasiswa fakultas kedokteran telah diteliti memiliki
ketergantungan gawai sedang-tinggi yang merupakan salah satu faktor risiko CTS. CTS
dapat didiagnosis berdasarkan anamnesis terstruktur yang salah satu instrumennya adalah
Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) dan pemeriksaan fisik neurologis berupa
Carpal Compression Test, Phalen’s Test, Hoffmann-Tinel’s Sign, atau Reverse Phalen’s
Test. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui reliabilitas pemeriksaan
CTS media BCTQ dengan tes provokasi pada suspek CTS mahasiswa PSPD Fakultas
Kedokteran UNSRI angkatan 2020.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan uji reliabilitas Cohen’s
Kappa dan desain penelitian cross sectional. Sampel yang digunakan adalah mahasiswa
suspek CTS PSPD Fakultas Kedokteran UNSRI angkatan 2020 sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi. Pengambilan data secara online melalui google form dan secara tatap muka di
lokasi perkuliahan PSPD Fakultas Kedokteran UNSRI. Data diolah secara univariat dan
bivariat dengan SPSS.

Hasil: Angka kejadian CTS berdasarkan BCTQ adalah 40 sampel (48.2%) dari total 83
sampel penelitian. Angka kejadian CTS berdasarkan tes provokasi secara berurutan dari
Carpal Compression Test, Hoffmann-Tinel’s Sign, Phalen’s Test, dan Reverse Phalen’s
Test adalah 26 sampel (31.3%), 30 sampel (36.1%), 39 sampel (47.0%), dan 29 sampel
(34.9%). Tingkat reliabilitas Cohen’s Kappa BCTQ dengan Carpal Compression Test,
Hoffmann-Tinel’s Sign, Phalen’s Test, dan Reverse Phalen’s Test adalah sedang (0.609),
sedang (0.659), kuat (0.831), dan sedang (0.683).

Kesimpulan: Reliabilitas BCTQ dengan keseluruhan tes provokasi dapat diterima di
layanan kesehatan atau penelitian klinis dalam mendiagnosis CTS.

Kata Kunci: Carpal tunnel syndrome; Boston carpal tunnel questionnaire; Carpal
Compression Test; Hoffmann-Tinel’s Sign; Phalen’s Test, Reverse Phalen’s Test, Uji
reliabilitas
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ABSTRACT

RELIABILITY OF CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) EXAMINATION
RESULTS USING QUESTIONNAIRE MEDIA BCTQ WITH PROVOCATION
TESTS IN CTS SUSPECT OF PSPD STUDENTS FACULTY OF MEDICINES,
UNSRI CLASS OF 2020

(Ismi Puteri Istiqgomah, December 2023, 129 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is defined as compression of the distal
median nerve with symptoms of intermittent pain, numbness, paraesthesia, as well as
tingling along the median nerve’s innervation. Medical faculty students have been studied
to have moderate to high gadget dependence, which is a risk factor for CTS. CTS can be
diagnosed based on a structured anamnesis with the help of instrument such as The Boston
Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) and neurological physical examination in the form
of Carpal Compression Test, Phalen's Test, Hoffmann-Tinel's Sign, or Reverse Phalen's
Test. Thus, this study aims to determine the reliability of CTS examination using BCTQ
with provocation tests on suspected CTS students of medical faculty UNSRI class of 2020.
Methods: This research is an analytic observational study with Cohen's Kappa reliability
test and a cross-sectional research design. The samples used were suspected CTS PSPD
medical faculty UNSRI students class of 2020 according to the inclusion and exclusion
criteria. Data were collected online via Google form and face to face at the PSPD medical
faculty UNSRI lecture location. Data were processed univariately and bivariately using
SPSS.

Results: The incidence of CTS based on BCTQ was 40 samples (48.2%) from a total of 83
research samples. The incidence of CTS based on the Carpal Compression Test, Hoffmann-
Tinel’s Sign, Phalen’s Test, dan Reverse Phalen’s Test in order is 26 samples (31.3%), 30
samples (36.1%), 39 samples (47.0%), and 29 samples (34.9%). The Cohen's Kappa level
of agreement BCTQ with Carpal Compression Test, Hoffmann-Tinel’s Sign, Phalen’s Test,
and Reverse Phalen’s Test in order is moderate (0.609), moderate (0.659), strong (0.831),
and moderate (0.683).

Conclusion: The reliability between BCTQ and all provocation test is declared acceptable
in health services or clinical research in diagnosing CTS.

Keywords: Carpal tunnel syndrome; Boston carpal tunnel questionnaire; Carpal

Compression Test; Hoffmann-Tinel’s Sign; Phalen’s Test; Reverse Phalen’s Test,
Reliability test
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RINGKASAN

RELIABILITAS HASIL PEMERIKSAAN CARPAL TUNNEL SYNDROME
(CTS) MEDIA KUESIONER BCTQ DENGAN TES PROVOKASI PADA
SUSPEK CTS MAHASISWA PSPD FAKULTAS KEDOKTERAN UNSRI
ANGKATAN 2020

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 15 Desember 2022.

Ismi Puteri Istigomah, dibimbing oleh dr. Margareta Dewi Dwiwulandari, Sp.KFR,
NM-K dan dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xxi + 107 halaman, 14 tabel, 16 gambar, 13 lampiran

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan kompresi N. Medianus distal yang
memiliki gejala nyeri intermiten dan/atau numbness, paresthesia, serta tingling
pada sepanjang persyarafan N.medianus, yaitu pada ujung ibu jari, telunjuk jari, jari
tengah, dan setengah radial jari manis, serta kelemahan khususnya pada otot di
sekitar ibu jari. Mahasiswa fakultas kedokteran telah diteliti memiliki
ketergantungan gawai sedang-tinggi yang merupakan salah satu faktor risiko CTS.
CTS dapat didiagnosis berdasarkan anamnesis terstruktur dan pemeriksaan fisik
neurologis berupa Carpal Compression Test, Phalen’s Test, Hoffmann-Tinel’s
Sign, atau Reverse Phalen’s Test. Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
merupakan salah satu alat pengukuran berdasarkan anamnesis untuk menilai
keparahan gejala dan gangguan fungsional akibat CTS yang penggunaan klinisnya
semakin meningkat pada beberapa tahun terakhir. Dengan demikian, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui reliabilitas pemeriksaan CTS media kuesioner BCTQ
dengan tes provokasi pada suspek CTS mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran
UNSRI angkatan 2020.

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan uji reliabilitas Cohen’s
Kappa dan desain penelitian cross sectional. Sampel yang digunakan adalah
mahasiswa suspek CTS pada PSPD Fakultas Kedokteran UNSRI angkatan 2020
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data secara online melalui google
form dan secara tatap muka di lokasi perkuliahan PSPD Fakultas Kedokteran
UNSRI. Data diolah secara univariat dan bivariat dengan SPSS.

Total sampel akhir yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 83 orang.
Angka kejadian CTS berdasarkan BCTQ adalah 40 sampel (48.2%). Angka
kejadian CTS berdasarkan tes provokasi berupa Carpal Compression Test adalah
26 sampel (31.3%), Hoffmann-Tinel’s Sign adalah 30 sampel (36.1%), Phalen’s
Test adalah 39 sampel (47.0%), dam Reverse Phalen’s Test adalah 29 sampel
(34.9%). Angka total kejadian CTS berdasarkan media BCTQ dan keseluruhan tes
provokasi adalah sebanyak 46 responden (55.42%) dari 83 sampel penelitian.
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Karakteristik 46 pasien CTS sampel penelitian ini terdiri dari 7 sampel laki-laki
(8.4%) dan 39 sampel perempuan (47.0%) dengan rasio perempuan dibandingkan
laki-laki sebesar 5.5:1. Usia rata-rata sampel dengan CTS adalah 20.66 dengan
kelompok usia terbanyak 21 tahun (27.7%). Rasio keluhan tangan unilateral
dibandingkan bilateral pada kuesioner BCTQ adalah 1.8:1 dan pada tes provokasi
adalah 2.1:1. Distribusi responden CTS berdasarkan kuesioner BCTQ derajat
keparahan gejala adalah asimtomatik 51.8%, gejala ringan 42.2%, gejala sedang
3.6%, gejala parah 1.2%, dan gejala sangat parah 1.2%. Distribusi responden BCTQ
berdasarkan status fungsional adalah tanpa kesulitan 78.3%, kesulitan ringan
18.1%, kesulitan agak serius 1.2%, dan tidak dapat beraktivitas 2.4%.

Tingkat reliabilitas Cohen’s Kappa BCTQ dengan Carpal Compression Test adalah
reliabilitas sedang (0.609), Hoffmann-Tinel’s Sign adalah reliabilitas sedang
(0.659), Phalen’s Test adalah reliabilitas kuat (0.831), dan Reverse Phalen’s adalah
reliabilitas sedang (0.683). Keseluruhan hubungan antara BCTQ dengan masing-
masing tes provokasi dinyatakan berhubungan signifikan dengan p-value 0.000.

Reliabilitas antara BCTQ dengan tes provokasi Carpal Compression Test,
Hoffmann-Tinel’s Sign, Phalen’s Test, maupun Reverse Phalen’s Test dinyatakan
dapat diterima pada layanan kesehatan atau penelitian klinis dalam mendiagnosis
CTS.

Kata Kunci: Carpal tunnel syndrome; Boston carpal tunnel questionnaire; Carpal
Compression Test; Hoffmann-Tinel’s Sign; Phalen’s Test; Reverse Phalen’s Test,
Uji reliabilitas

Sosial Kepustakaan : 76
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SUMMARY

RELIABILITY OF CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) EXAMINATION
RESULTS USING QUESTIONNAIRE MEDIA BCTQ WITH PROVOCATION
TESTS IN CTS SUSPECT OF PSPD STUDENTS FACULTY OF MEDICINES,
UNSRI CLASS OF 2020

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 15, 2023

Ismi Puteri Istigomah, approved by dr. Margareta Dewi Dwiwulandari, Sp.KFR,
NM-K and dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR.

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xXi + 107 pages, 14 tables, 16 pictures, 13 attachments

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is defined as compression of the distal median
nerve which has symptoms of intermittent pain, numbness, paraesthesia, as well as
tingling along the median nerves innervation which is at the tip of the thumb, index
finger, middle finger and the radial half of the ring finger, as well as weakness,
especially in the muscles around the thumb. Medical faculty students have been
studied to have moderate to high gadget dependence, which is a risk factor for CTS.
CTS can be diagnosed based on a structured history and neurological physical
examination in the form of Carpal Compression Test, Phalen's Test, Hoffmann-
Tinel's Sign, or Reverse Phalen's Test. The Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ) is a measurement tool based on anamnesis to assess the severity of
symptoms and functional impairment due to CTS whose clinical use has increased
in recent years. Thus, this study aims to determine the reliability of the CTS
examination on the BCTQ questionnaire media with a provocation test on suspected
CTS of PSPD students at the Faculty of Medicine, UNSRI class of 2020.

This research is a type of analytic observational research with Cohen's Kappa
reliability test and a cross-sectional research design. The sample used was students
with suspected CTS at PSPD medical faculty UNSRI class of 2020 according to the
inclusion and exclusion criteria. Data collection online via Google form and face to
face at the PSPD medical faculty UNSRI lecture location. Data were processed
univariately and bivariately using SPSS.

The total final sample that met the inclusion and exclusion criteria was 83 people.
The incidence of CTS based on BCTQ was 40 samples (48.2%). The incidence of
CTS based on provocation tests in the form of Carpal Compression Test is 26
samples (31.3%), Hoffmann-Tinel's Sign is 30 samples (36.1%), Phalen's Test is 39
samples (47.0%), and Reverse Phalen's Test is 29 samples (34.9%). The total
incidence of CTS based on the BCTQ and all provocation tests was 46 samples
(55.42%) from 83 research samples.

iX Universitas Sriwijaya



Characteristics of the 46 CTS patients sampled in this study consisted of 7 male
samples (8.4%) and 39 female samples (47.0%) with ratio female to male 5.5:1.
The average age of the sample with CTS was 20.66 with the largest age group being
21 years (27.7%). The ratio of unilateral to bilateral hand complaints on the BCTQ
questionnaire was 1.8:1 and on the provocation test was 2.1:1. The distribution of
CTS respondents based on the BCTQ in terms of severity of symptoms was 51.8%
asymptomatic, 42.2% mild symptoms, 3.6% moderate symptoms, 1.2% severe
symptoms, and 1.2% very severe symptoms. The distribution of BCTQ respondents
based on functional status was 78.3% without difficulty, 18.1% mild difficulty,
1.2% somewhat serious difficulty, and 2.4% unable to move.

The Cohen's Kappa level of agreement BCTQ with Carpal Compression Test, is
moderate reliability (0.609), Hoffmann-Tinel's Sign is moderate reliability (0.659),
Phalen's Test is strong reliability (0.831), and Reverse Phalen's is moderate
reliability (0.683). The overall correlation between BCTQ and each provocation test
was declared significantly related with a p-value of 0.000.

The reliability between BCTQ and the provocation test Carpal Compression Test,
Hoffmann-Tinel's Sign, Phalen's Test, and Reverse Phalen's Test is stated to be
acceptable in health services or clinical research in diagnosing CTS.

Keywords: Carpal tunnel syndrome; Boston carpal tunnel questionnaire; Carpal
Compression Test; Hoffmann-Tinel’s Sign; Phalen’s Test; Reverse Phalen’s Test,
Reliability test
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan bentuk sindrom saraf
perifer terjepit yang paling sering terjadi di seluruh dunia.l? CTS adalah
penyakit neuropati anggota gerak atas yang paling banyak ditemukan dengan
prevalensi populasi sekitar 3-6%. CTS biasanya memiliki gejala nyeri
intermiten dan/atau numbness, paresthesia, serta tingling pada ujung ibu jari,
telunjuk jari, jari tengah, dan setengah radial jari manis (distribusi sensorik N.
medianus distal tangan), serta kelemahan khususnya pada otot sekitar ibu
jari.>® Akan tetapi, Gejala CTS bervariasi pada setiap pasien.* Durasi keluhan,
lokasi keluhan, penyebaran dari organ lain, progresivitas keluhan, keseharian
pasien, derajat keparahan dan karakteristik keluhan, serta keberadaan
komorbiditas merupakan riwayat klinis pasien CTS yang perlu diidentifikasi.>®

CTS disebabkan oleh kompresi saraf median di pergelangan tangan saat
melewati kanal osteofibrousa yang ruangnya terbatas. Pada kanal osteofibrousa
atau carpal tunnel terdapat Ligamentum carpi transversum, tulang pergelangan
tangan, tendon insersional M. flexor digitorum superficialis, M. flexor
digitorum profundus, M. flexor pollicis longus dan M. flexor carpi radialis,
serta N. medianus. Banyaknya struktur anatomis di ruang terbatas carpal
tunnel menyebabkan risiko kompresi saraf medianus cukup tinggi.>® Onset
CTS dapat berupa dampak trauma meskipun kebanyakan kasus penyebabnya
tidak pasti dengan gejala yang semakin lama semakin memberat.®’

Gold standard CTS belum pasti. Beberapa penelitian menyatakan
gejala klinis berupa riwayat klinis akurat dan terstruktur serta gambaran
kemungkinan penyebab CTS menjadi gold standard. Namun, seiring majunya
teknologi, beberapa penelitian lain menyatakan tes elektrodiagnostik sebagai
gold standard.! Secara umum, CTS dapat didiagnosis berdasarkan anamnesis
terstruktur dan pemeriksaan fisik neurologis berupa Carpal Compression Test,

Phalen’s Test, Hoffmann-Tinel’s Sign, dan Reverse Phalen’s Test.?
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Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) dikembangkan oleh
Levine pada tahun 1993 untuk mengidentifikasi derajat keparahan gejala dan
gangguan status fungsional CTS. BCTQ telah diteliti dan digunakan sebagai
salah satu instrumen diagnosis CTS secara global. BCTQ mencakup 19
pertanyaan dengan 11 pertanyaan merujuk ke derajat keparahan gejala dan 8
pertanyaan merujuk ke gangguan status fungsional. Setiap poin pertanyaan
memiliki skor 1-5 dan semakin tinggi skor maka semakin buruk gejala atau
status fungsional tubuh pasien tersebut.®*° BCTQ telah diterjemahkan dalam
berbagai bahasa dan pada tahun 2022, Octaviana et al telah menerjemahkannya
ke dalam Bahasa Indonesia dengan hasil yang valid dan reliabel.?®

CTS merupakan penyakit muskuloskeletal yang berhubungan dengan
tegangan serta aktivitas yang berulang-ulang dalam jangka waktu lama.* Gawai
(gadget) merupakan bagian dari kebutuhan dan gaya hidup pelajar yang
memerlukan akses internet sebagai sumber informasi dan media belajar.t!
Setelah pandemi COVID-19, tingkat ketergantungan gawai semakin meninggi
akibat keperluan pendidikan dan pekerjaan terhadap internet.!>* Posisi
menekuk pada pergelangan tangan, gerakan berulang pada masa kerja yang
lama ditambah dengan faktor tata letak dan peralatan kerja seperti bentuk dan
letak smartphone, mouse serta keyboard yang tidak ergonomis merupakan
salah satu faktor terjadinya CTS.1%%52! Shahrani pada tahun 2021 meneliti
penggunaan smartphone selama 4 jam atau lebih per hari dikaitkan dengan
perkembangan CTS.'® Sementara Suherman pada tahun 2012 menyatakan
bahwa penggunaan komputer untuk mengetik selama 4-8 jam berhubungan
dengan kejadian CTS.??

Mahasiswa fakultas kedokteran merupakan golongan pelajar dengan
jadwal perkuliahan terpadat sehingga ketergantungan gawai semakin meninggi
dan perilaku repetitif yang merupakan faktor risiko CTS juga meningkat.*24
Beberapa penelitian menyatakan mahasiswa kedokteran memiliki tingkat
ketergantungan smarpthone tertinggi pada pelajar di berbagai negara. Palupi
pada tahun 2018 menyatakan sebesar 82,3% mahasiswa kedokteran mengalami

tingkat ketergantungan smartphone sedang hingga tinggi.?
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Dengan asumsi faktor risiko CTS yang tinggi pada mahasiswa

kedokteran dan seringnya penggunaan BCTQ sebagai media diagnosis CTS,

sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. Oleh karena itu, Peneliti

tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui reliabilitas pemeriksaan CTS

media kuesioner BCTQ dengan tes provokasi pada suspek CTS mahasiswa
Program Studi Pendidikan Dokter (PSPD) Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya (UNSRI) angkatan 2020.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana reliabilitas pemeriksaan CTS media kuesioner BCTQ

dengan tes provokasi pada suspek CTS mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran
UNSRI angkatan 20207

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui reliabilitas

pemeriksaan CTS media kuesioner BCTQ dengan tes provokasi pada suspek
CTS mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran UNSRI angkatan 2020.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui angka kejadian CTS berdasarkan media kuesioner BCTQ
pada suspek CTS mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran UNSRI
angkatan 2020.

Mengetahui angka kejadian CTS berdasarkan tes provokasi pada suspek
CTS mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran UNSRI angkatan 2020.
Mengetahui reliabilitas pemeriksaan CTS media kuesioner BCTQ
dengan tes provokasi Carpal Compression Test.

Mengetahui reliabilitas pemeriksaan CTS media kuesioner BCTQ
dengan tes provokasi Hoffmann-Tinel’s Sign.

Mengetahui reliabilitas pemeriksaan CTS media kuesioner BCTQ

dengan tes provokasi Phalen’s Test.
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6. Mengetahui reliabilitas pemeriksaan CTS media kuesioner BCTQ

dengan tes provokasi Reverse Phalen’s Test.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa bukti
reliabilitas pemeriksaan CTS media kuesioner BCTQ dengan Tes Provokasi
pada suspek CTS Mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran UNSRI Angkatan
2020.

1.4.2 Manfaat Subjek
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai
CTS dan metode pemeriksaannya, dengan harapan dapat membantu tenaga
kesehatan terkait untuk memilih metode pemeriksaan pada kasus suspek CTS

yang sesuai dan efektif.
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