
 

 

 

SKRIPSI 

 

HUBUNGAN POSTUR JANGGAL PERGELANGAN 

TANGAN DENGAN KELUHAN NYERI 

BERDASARKAN BOSTON CARPAL TUNNEL 

QUESTIONNAIRE (BCTQ) PADA PENGENDARA 

OJEK ONLINE DI KOTA PALEMBANG 

 

 

 

OLEH : 

 

MEDINA PUTRI ISLAMIA 

04011282025160 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 

 

 

 



2 

 

 

Universitas Sriwijaya 

SKRIPSI 

 

HUBUNGAN POSTUR JANGGAL PERGELANGAN 

TANGAN DENGAN KELUHAN NYERI 

BERDASARKAN BOSTON CARPAL TUNNEL 

QUESTIONNAIRE (BCTQ) PADA PENGENDARA 

OJEK ONLINE DI KOTA PALEMBANG 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran (S. Ked) 

 

 

 

 

 

OLEH : 

MEDINA PUTRI ISLAMIA 

04011282025160 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023



ii 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PENGESAHAN 



iii 

 

 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERSETUJUAN 



iv 

 

 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 

 

 

 



v 

 

 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

 

 
 

 



vi 

 

 

Universitas Sriwijaya 

ABSTRAK 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

 

Universitas Sriwijaya 

ABSTRACT 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

 

Universitas Sriwijaya 

RINGKASAN 

 

 



ix 

 

 

Universitas Sriwijaya 

SUMMARY 

 

 



x 

 

 

Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 
 

Segala puji dan syukur kepada Allah SWT atas segala pertolongan, 

petunjuk dan kemudahan yang diberikan sehingga penulis dapat menyelesaikan 

skripsi yang berjudul “Hubungan Postur Janggal Pergelangan Tangan dengan 

Keluhan Nyeri Berdasarkan Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) pada 

Pengendara Ojek Online di Kota Palembang” dengan baik dan tepat waktu. 

Skripsi ini disusun dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mendapatkan 

gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

Penulis mengucapkan terima kasih kepada: 

1. dr. Msy. Rulan Adnindya , M.Biomed dan Pak Arwan Bin Laeto S.Pd.,  

M. Kes selaku pembimbing I dan pembimbing II yang telah membimbing 

penulis dengan penuh kesabaran, keikhlasan, dan  ketelitian sehingga 

penulisan skripsi ini lancar. 

2. Dr. dr. Legiran, M. Kes dan dr. Alfian Hasbi, Sp.Rad, (K)RI selaku 

penguji I dan Penguji II yang senantiasa memberikan masukkan dalam  

penyusunan skripsi ini. 

3. Kedua orang tua saya atas doa dan dukungan yang tak henti-hentinya 

diberikan baik kasih sayang maupun materi dan juga perhatian yang tulus. 

4. Teman-teman seperjuangan Chipmunk gang dan Pagaralam gasin yang 

telah membantu penulis dalam melakukan pengambilan data selama proses 

pengerjaan skripsi. 

Semoga bimbingan, dukungan, serta doa yang telah diberikan kepada 

penulis menjadi penyebab mendapatkan amal kebaikan yang senantiasa mengalir. 

Penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun dari pembaca 

agar skripsi ini lebih bermanfaat 

 

Palembang, 27 Desember 2023 

 

 

                                                                                                  

                                                                            Medina Putri Islamia  



xi 

 

 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 
 

Halaman  



xii 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 



xiii 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 

 

 

Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR TABEL 
 



xv 

 

 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR GAMBAR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 



xvi 

 

 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR SINGKATAN 
 

 

BCTQ : Boston Carpal Tunnel Questionnaire 

CTS : Carpal Tunnel Syndrome 

DM : Diabetes Melitus 

ESRD : End Stage Renal Disease 

Permenaker : Peraturan Menteri Ketenagakerjaan 

RA : Rheumatoid Artritis 

RS : Raynaud Syndrome 

RULA : Rapid Upper Limb Assessment 

 

  



xvii 

 

 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 
 

Halaman 

 

 

 

 

 

 



1 

Universitas Sriwijaya 

BAB 1   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Carpal tunnel syndrome (CTS) merupakan salah satu gangguan 

muskuloskeletal pada pergelangan tangan yang disebabkan adanya penekanan 

pada nervus medianus saat melewati terowongan karpal.
1
 Gejala yang timbul 

pada CTS antara lain kesemutan, rasa terbakar, mati rasa, dan nyeri.
2
 

Kejadian carpal tunnel syndrome terjadi dari 276 per 100.000 laporan 

tahunan, dengan tingkat kejadian 9,2% pada wanita dan 6% pada pria dan 

lebih sering terjadi pada orang dewasa yang berusia 40-60 tahun.
 
 The 

National Institue for Occupational Safety and Health (NIOSH) menyatakan 

bahwa persentase prevalensi CTS di Indonesia yaitu 20,3% dengan perkiraan 

5% untuk wanita dan 0,6% untuk laki-laki. Sebanyak 42% kejadian CTS 

terjadi secara unilateral (29% kanan, 13% kiri) dan 58% terjadi secara 

bilateral. 
3,4

 

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan hubungan antara 

CTS dan berbagai faktor risiko, antara lain usia paruh baya, jenis kelamin, 

khususnya wanita, indeks massa tubuh (IMT), masa kerja, durasi kerja, serta 

pekerjaan tertentu yang diduga bisa meningkatkan kejadian carpal tunnel 

syndrome adalah pekerjaan yang dapat memicu terbentuknya postur janggal 

pada pergelangan tangan seperti mengemudi, menjahit, mengetik, dan 

melukis.
3–8

  

 
 Salah satu pekerjaan dengan risiko tinggi postur janggal terhadap 

kejadian carpal tunnel syndrome yakni pengendara ojek online. Minat 

masyarakat di Kota Palembang semakin meningkat untuk bergabung menjadi 

bagian dari pengendara ojek online dikarenakan jam kerja yang fleksibel, dan 

penghasilan yang didapatkan tidak terbatas, sesuai dengan banyaknya 

pelanggan yang diperoleh sehingga masyarakat di Kota Palembang sangat 

tertarik untuk memilih pekerjaan tersebut.
9
 Namun, dampak yang didapatkan 
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dari pekerjaan tersebut yaitu pengendara ojek online sering melakukan postur 

fleksi dan ekstensi pada pergelangan tangan secara statis untuk mengontrol 

komponen sepeda motor seperti dalam mengontrol throttle (aliran gas pada 

motor), rem, dan mengatur persneling melalui setang atau handle bar dalam 

jangka waktu yang lama sehingga menyebabkan timbulnya risiko keluhan 

pada tangan dan pergelangan tangan.
10,11

  

Postur janggal didefinisikan sebagai posisi tubuh yang menyimpang 

secara signifikan dari posisi normal saat melakukan pekerjaan.
12

 Contoh 

postur janggal yang terkait dengan kejadian CTS adalah berputar (twist), 

memiringkan badan, berlutut, jongkok, memegang dalam posisi statis, dan 

menjepit atau mengenggam menggunakan tangan untuk durasi yang lama.
13

 

Postur ekstensi pada pergelangan tangan yang berlebihan dapat menyebakan 

timbulnya tekanan pada extensor retinaculum. Akibatnya, volar carpal 

ligament di pergelangan tangan terdorong keluar oleh permukaan volar tulang 

karpal, yang menyebabkan peningkatan tekanan di dalam terowongan 

karpal.
14

 Saat pergelangan tangan dalam postur fleksi, flexor retinaculum 

akan menekan flexor tendon melebihi radiusnya sehingga meningkatkan 

tekanan cairan sinovial didalam terowongan karpal. Hal itu akan 

menimbulkan friksi yang dapat mempengaruhi nervus medianus.
15

 

Hasil penelitian yang dilakukan pada pengendara ojek online di Kota 

Tangerang Selatan menunjukkan bahwa responden yang mengemudi dengan 

postur janggal 1,1 kali lebih berisiko mengalami carpal tunnel syndrome.
16

 

Berdasarkan hasil penelitian terkait faktor-faktor timbulnya CTS pada 

pengendara ojek di Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur menunjukkan 

bahwa adanya hubungan yang bermakna antara postur pergelangan tangan 

dengan keluhan CTS.
17 

Hasil penelitian lain yang dilakukan pada supir bajaj 

di Jakarta Barat dengan posisi pergelangan tangan yang sama saat bekerja 

dengan pengendara ojek online terdapat hubungan yang signifikan antara 

posisi pergelangan tangan dengan kejadian CTS pada supir bajaj di Jakarta 

Barat.
18

 Penelitian yang dilakukan pada pengendara ojek online di Kota 

Bukittinggi menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
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antara postur janggal pergelangan tangan dengan CTS.
19

 Penelitian 

sebelumnya membentuk kuesioner tersendiri untuk mengukur dan 

menentukan postur janggal pergelangan tangan
16

 dan dalam penelitian ini, 

peneliti menggunakan alat ukur berupa Rapid Upper Limb Assesment 

(RULA) untuk menentukan postur janggal pada pengendara ojek online di 

Kota Palembang. 

Penyakit carpal tunnel syndrome harus ditangani segera sebelum 

terlambat karena rasa nyeri yang meningkat pada tangan dapat menurunkan 

produktivitas dan mengganggu aktivitas sehari-hari serta berpotensi 

menyebabkan kelumpuhan.
20

 Penegakan diagnosis CTS bersifat klinis dan 

dapat didasarkan sesuai dengan hasil tes spesifik yang dilakukan untuk pasien 

dengan gejala CTS.
21 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penelitian ini 

dianggap perlu dilakukan dengan judul penelitian : “Hubungan Postur Janggal 

Pergelangan Tangan dengan Keluhan Nyeri Berdasarkan Boston Carpal 

Tunnel Questionnaire (BCTQ) pada Pengendara Ojek Online di Kota 

Palembang” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana distribusi sebaran usia, jenis kelamin, dan IMT pada 

pengendara ojek online di Kota Palembang? 

2. Bagaimana distribusi masa kerja dan durasi kerja pada pengendara 

ojek online di Kota Palembang? 

3. Bagaimana risiko postur janggal pergelangan tangan berdasarkan 

RULA pada pengendara ojek online di Kota Palembang? 

4. Bagaimana distribusi sebaran nyeri pergelangan tangan berdasarkan 

Boston carpal tunnel syndrome questionnaire (BCTQ) pada 

pengendara ojek online di Kota Palembang? 

5. Bagaimana hubungan postur janggal pergelangan tangan dengan 

keluhan nyeri berdasarkan Boston carpal tunnel syndrome 

questionnaire (BCTQ) pada pengendara ojek online di Kota 

Palembang? 
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1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan postur janggal 

pergelangan tangan dengan keluhan nyeri berdasarkan Boston carpal tunnel 

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

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi sebaran usia, jenis kelamin, dan IMT 

pada pengendara ojek online 

2. Mengidentifikasi distribusi masa kerja dan durasi kerja pada 

pengendara ojek online  

3. Mengidentifikasi distribusi sebaran nyeri pergelangan tangan pada 

pengendara ojek online berdasarkan Boston carpal tunnel 

questionnaire (BCTQ) 

4. Menilai risiko postur janggal pergelangan tangan pada pengendara 

ojek online 

5. Menganalisis hubungan postur janggal pergelangan tangan dengan 

keluhan nyeri pergelangan tangan pada pengendara ojek online 

berdasarkan Boston carpal tunnel questionnaire (BCTQ)  

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan postur janggal pergelangan tangan dengan keluhan 

nyeri berdasarkan Boston carpal tunnel questionnaire (BCTQ) pada 

pengendara ojek online di Kota Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber ilmu, pengetahuan, 

informasi, dan referensi dalam menambah wawasan terkait hubungan postur 

janggal pergelangan tangan dengan keluhan nyeri berdasarkan Boston carpal 

tunnel questionnaire (BCTQ) pada pengendara ojek online. Selain itu, dapat 
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dijadikan sebagai bahan kajian yang lebih mendalam untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan sebagai 

pengembangan upaya preventif terjadinya keluhan nyeri pergelangan tangan 

di kalangan pengendara ojek online. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

meningkatkan kesadaran bagi masyarakat terutama pengendara ojek online 

mengenai nyeri pada pergelangan tangan. 
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