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ABSTRAK

Profil Pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di Departemen Neurologi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin
(Diajeng Kirana Mahasyadewi, Desember 2023, 43 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) atau sindroma terowongan karpal
adalah kondisi tersering terjadinya kompresi nervus pada ekstremitas atas. CTS
terjadi akibat paparan terhadap getaran atau gerakan yang kuat pada pergelangan
tangan. Faktor neuropatik seperti diabetes, riwayat alkoholik, toksisitas vitamin,
defisiensi dan paparan terhadap toksin dapat memperberat gejala dari CTS.
Penelitian ini dilakukan untuk mencari tindakan preventif atau pencegahan dari
CTS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian dengan jenis deskriptif observasional
dengan tujuan untuk mengetahui profil pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di
Departemen Neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Agustus-
November 2023. Penelitian ini menggunakan data primer yang diolah
menggunakan analisis univariat.

Hasil. Diantara 12 subjek, pasien CTS terbanyak pada usia 45-60 tahun (66,6%),
perempuan (100%), ibu rumah tangga (50%), gemuk (58,3%), rasio pergelangan
tangan >0,7 (58,3%), gejala sensorik positif dan negatif (50%), hasil pemeriksaan
ENMG derajat 1 (58,3%), bilateral (66,6%), hipertensi (58,3%), tidak menderita
diabetes mellitus tipe 2 (75%), depresi ringan (58,3%).

Simpulan. Pada penelitian yang sudah dilakukan, profil pasien CTS terbanyak
adalah usia 45-60 tahun, status pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, rasio waist-to-
height gemuk, rasio pergelangan tangan >0,7, mengalami gejala sensorik positif
dan negatif, hasil pemeriksaan ENMG derajat 1, mengalami CTS pada kedua sisi
tangan atau bilateral, menderita hipertensi, tidak menderita diabetes mellitus tipe 2,
dan tingkatan stres depresi ringan.

Kata Kunci. Carpal Tunnel Syndrome, CTS, profil pasien.
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ABSTRACT

Profile of Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Patients at Neurology Department
of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
(Diajeng Kirana Mahasyadewi, December 2023, 75 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most common nervous
compression of the upper extremity. CTS can result from the high exposure of
vibration and high pressure on the wrist area. Neuropathic factors such as diabetes,
alcohol use, vitamin toxicity, deficiency of toxins and exposure to toxins may
aggravate the symptoms of CTS. This research is done to provide more valuable
informations for further preventive actions in RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Methods. This research is a descriptive observational study to provide informations
about the profile of Carpal Tunnel Syndrome (CTS) patients at Neurology
Department of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Primary data processed
by univariate analysis is being used in this research.

Results. Among 12 of the subjects in this research, most CTS patients are aged
between 45-60 years old (100%), housewife (50%), in the overweight category
(75%), wrist ratio >0,7 (58,3%), positive and negative sensory symptoms (58,3%),
ENMG results at first degree (58,3%), bilateral (66,6%), hypertension (58,3%), do
not have diabetes mellitus type 2 (75%), mild depression (58,3%).

Conclusion. After the research is done, profile of CTS patients mostly found are
aged between 45-60 years old, occupation as a housewife, waist-to-height ratio in
the overweight category, have a wrist ratio >0,7, have both positive and negative
sensory symptoms, ENMG results at first degree, have CTS on bilateral sides, have
hypertension, do not have diabetes mellitus type 2, have mild depression.

Keywords. Carpal Tunnel Syndrome, CTS, patient profile.
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PROFIL PASIEN CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) DI DEPARTEMEN
NEUROLOGI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, Desember 2023

Diajeng Kirana Mahasyadewi : Dibimbing oleh dr. Henry Sugiharto, Sp.S(K) dan
dr. Indri Seta Septadina, M.Kes.

Profile of Carpal Tunnel Syndrome Patients at Neurology Department of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang

xvi + 48 halaman
RINGKASAN

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) atau sindroma terowongan karpal adalah kondisi
tersering terjadinya kompresi nervus pada ekstremitas atas. CTS terjadi akibat
paparan terhadap getaran atau gerakan yang kuat pada pergelangan tangan. Faktor
neuropatik seperti diabetes, riwayat alkoholik, toksisitas vitamin, defisiensi dan
paparan terhadap toksin dapat memperberat gejala dari CTS. Penelitian ini
dilakukan untuk mencari tindakan preventif atau pencegahan dari CTS di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini merupakan penelitian dengan jenis deskriptif observasional dengan
tujuan untuk mengetahui profil pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di
Departemen Neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Agustus-
November 2023. Penelitian ini menggunakan data primer yang diolah
menggunakan analisis univariat.

Diantara 12 subjek, pasien CTS terbanyak pada usia 45-60 tahun (66,6%),
perempuan (100%), ibu rumah tangga (50%), gemuk (58,3%), rasio pergelangan
tangan >0,7 (58,3%), gejala sensorik positif dan negatif (50%), hasil pemeriksaan
ENMG derajat 1 (58,3%), bilateral (66,6%), hipertensi (58,3%), tidak menderita
diabetes mellitus tipe 2 (75%), depresi ringan (58,3%).

Pada penelitian yang sudah dilakukan, profil pasien CTS terbanyak adalah usia 45-
60 tahun, status pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, rasio waist-to-height gemuk,
rasio pergelangan tangan >0,7, mengalami gejala sensorik positif dan negatif, hasil
pemeriksaan ENMG derajat 1, mengalami CTS pada kedua sisi tangan atau
bilateral, menderita hipertensi, tidak menderita diabetes mellitus tipe 2, dan
tingkatan stres depresi ringan.

Kata Kunci. Carpal Tunnel Syndrome, CTS, profil pasien.
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SUMMARY

PROFILE OF CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) PATIENTS AT
NEUROLOGY DEPARTMENT OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Scientific writing in a form of Thesis, December 2023

Diajeng Kirana Mahasyadewi : Supervised by dr. Henry Sugiharto, Sp.S(K) and dr.
Indri Seta Septadina, M.Kes.

Profil Pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di Departemen Neurologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang

xvi + 48 halaman

SUMMARY

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most common nervous compression of the
upper extremity. CTS can result from the high exposure of vibration and high
pressure on the wrist area. Neuropathic factors such as diabetes, alcohol use,
vitamin toxicity, deficiency of toxins and exposure to toxins may aggravate the
symptoms of CTS. This research is done to provide more valuable informations for
further preventive actions in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

This research is a descriptive observational study to provide informations about the
profile of Carpal Tunnel Syndrome (CTS) patients at Neurology Department of
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Primary data processed by univariate
analysis is being used in this research.

Among 12 of the subjects in this research, most CTS patients are aged between 45-
60 years old (100%), housewife (50%), in the overweight category (58,3%), wrist
ratio >0,7 (58,3%), positive and negative sensory symptoms (50%), ENMG results
at first degree (58,3%), bilateral (66,6%), hypertension (58,3%), do not have
diabetes mellitus type 2 (75%), mild depression (58,3%).

After the research is done, profile of CTS patients mostly found are aged between
45-60 years old, occupation as a housewife, waist-to-height ratio in the overweight
category, have a wrist ratio >0,7, have both positive and negative sensory
symptoms, ENMG results at first degree, have CTS on bilateral sides, have
hypertension, do not have diabetes mellitus type 2, have mild depression.

Keywords. Carpal Tunnel Syndrome, CTS, patient profile.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) atau sindroma terowongan karpal adalah
kondisi tersering terjadinya kompresi nervus pada ekstremitas atas. CTS dapat
didefinisikan sebagai kompresi dari nervus medianus pada pergelangan tangan
disertai menurunnya fungsi dari nervus tersebut. Sekitar 4-5% populasi di seluruh
dunia merupakan penderita CTS. Prevalensi CTS lebih tinggi pada wanita
daripada pria dengan perbandingan 2,2 sampai 5,4 wanita dan 1,1 sampai 3 pria
dalam 1000 orang dalam rentang usia 45-64 tahun. CTS dapat terjadi akibat
pekerjaan, gaya hidup, kecelakaan, atau predisposisi genetik.!=
Seringnya terjadi paparan terhadap getaran atau gerakan yang kuat adalah
penyebab tersering dari CTS. Keadaan tertentu seperti diabetes, kehamilan, dan
obesitas dapat meningkatkan resiko terjadinya CTS. Diagnosis sebagian besar
dilakukan secara klinis dengan gejala terbanyak yaitu mati rasa, sensasi
kesemutan, parestesia nokturnal, dan/atau nyeri neuritik yang terasa seperti
ditusuk pada area yang diinervasi nervus medianus.? Seringkali penderita CTS
tidak hanya mengalami gejala pada area yang diinervasi oleh nervus medianus.
Sebuah penelitian oleh Zanette dkk. melaporkan bahwa 35% pasien CTS
mengalami gejala pada seluruh bagian tangan dan 5% pada area ulnar. Laporan
yang sama juga menunjukkan bahwa 45% penderita CTS mengalami nyeri pada
area proksimal dari ekstremitas atas, termasuk bahu dan siku.*
Faktor neuropatik seperti diabetes, riwayat alkoholik, toksisitas vitamin,
defisiensi dan paparan terhadap toksin dapat memperberat gejala dari CTS.
Faktor penyebab lainnya yaitu perubahan morfologi dan mekanik (hipertrofi atau

kekakuan) dari ligamentum carpi transversum yang dapat menyebabkan
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1.2

penyempitan pada terowongan karpal. Fraktur pada radius distal, artritis yang
disebabkan oleh trauma, tumor, atau kista ganglion dapat mengakibatkan
perubahan pada bentuk karpal. CTS terjadi karena meningkatnya tekanan
interstitial pada terowongan karpal yang mengakibatkan kompresi dan cedera
pada nervus medianus. Akibat kompresi tersebut, terjadi iskemia yang
menyebabkan demielinisasi pada serabut-serabut kecil maupun besar pada
nervus medianus. Tekanan normal pada terowongan karpal berada diantara 2-10
mmHg. Gerakan yang berulang pada pergelangan tangan dapat mengakibatkan
perubahan yang signifikan pada tekanan terowongan karpal tersebut. Ekstensi
pada pergelangan tangan mengakibatkan peningkatan tekanan sebanyak sepuluh
kali lipat, sedangkan fleksi pada pergelangan tangan mengakibatkan peningkatan
tekanan sebanyak delapan kali lipat.?

CTS merupakan gangguan dengan prevalensi tertinggi diantara gangguan
neuropatik lainnya yang melibatkan kompresi saraf pada ekstremitas atas dan
secara umum berkaitan dengan kompresi nervus medianus pada bagian
terowongan karpal. Penderita CTS sebagian besar merupakan pekerja dari
berbagai kalangan.* CTS ditemukan pada pasien dengan berbagai pola gejala dan
berbagai jenis faktor risiko.? Oleh karena itu, penelitian mengenai profil pasien
CTS dilakukan oleh peneliti sehingga dapat membantu melakukan tindakan
preventif atau pencegahan dari CTS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
Rumusan Masalah

Bagaimana profil pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di Departemen
Neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

18



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana profil pasien

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di Departemen Neurologi RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui profil pasien CTS berdasarkan karakteristik sosiodemografi pada
Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui profil pasien CTS berdasarkan karakter antropometri pada
Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui profil pasien CTS berdasarkan gejala sensorik yang dirasakan
pada Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui profil pasien CTS berdasarkan hasil pemeriksaan ENMG pada
Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui profil pasien CTS berdasarkan sisi tangan yang mengalami CTS
pada Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui profil pasien CTS berdasarkan penyakit komorbid pasien pada
Departemen Neurologi RSMH Palembang.

Mengetahui profil pasien CTS berdasarkan tingkatan stres pasien pada
Departemen Neurologi RSMH Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah

mengenai profil pasien Carpal Tunnel Syndrome (CTS) di departemen neurologi

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4.1 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian mengenai
penyakit Carpal Tunnel Syndrome (CTS) sehingga dapat dilakukan penelitian

lebih lanjut mengenai pencegahannya.
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