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ABSTRAK

Penggunaan komputer dalam bekerja meliputi posisi mengetik dan durasi
penggunaan komputer. Aktivitas mengetik dalam durasi yang lama dan posisi yang
salah saat mengetik dapat berisiko terkena penyakit pada jari tangan dan
pergelangan tangan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara
factor workstation design terhadap keluhan carpal tunnel syndrome pada pekerja
pengguna komputer di BPJS Kesehatan Palembang. Desain penelitian ini adalah
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Pada penelitian ini, sampel
yang diambil sebanyak 75 orang dengan pendekatan simple random sampling, data
diuji dengan Chi-Square dan Uji Regresi Logistik. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas responden berusia > 30 tahun (66,7%), durasi penggunaan
komputer dalam sehari terbanyak > 8 jam (89,3%) dan mayoritas responden
memiliki masa kerja >4 tahun (77,3%) serta workstation design baik (52%). Hasil
penelitian menunjukkan variabel yang berhubungan dengan carpal tunnel
syndrome yaitu usia (p=0,001), jenis kelamin (p=0,034), masa kerja (p=0,000) dan
workstation design (p=0,000) sedangkan variabel lama kerja tidak berhubungan
dengan CTS dengan nilai p-value =1,000. Usia, jenis kelamin, masa kerja dan
workstation design berhubungan dengan gejala carpal tunnel syndrome sedangkan
lama kerja tidak berhubungan dengan gejala CTS. Dengan demikian disarankan
kepada BPJS Kesehatan Palembang untuk melakukan promosi ergonomi dan
kesehatan kerja berupa penyuluhan maupun poster bergambar kepada pekerja.
Selain itu, pekerja diharapkan dapat melakukan strefching di sela-sela jam kerja
agar pekerja dapat meregangkan otot yang tegang.

Kata Kunci: Carpal Tunnel Syndrome, Pekerja Pengguna Komputer, Workstation Design
Kepustakaan: 60 (2006-2023)
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ABSTRACT

Computer use at work includes typing position and duration of computer use.
Typing activities for a long duration and the wrong position when typing can risk
developing diseases of the fingers and wrists. The aim of this research is to
determine the relationship between workstation design factors and carpal tunnel
syndrome symptoms among computer users at BPJS Health Palembang. The design
of this research is descriptive analytic with a cross sectional approach. In this study,
the sample taken was 75 people using a purposive sampling approach, the data was
tested using Chi-Square and Logistic Regression. The results showed that the
majority of respondents were > 30 years old (66.7%), the duration of computer use
in a day was > 8 hours (89.3%) and the majority of respondents had a working
period of > 4 years (77.3%) and workstation design. good (52%). The results of the
study showed that variables related to carpal tunnel syndrome were age (p=0.001),
gender (p=0.034), years of work (p=0.000) and workstation design (p=0.000).
Meanwhile, the length of work variable is not related to CTS with a p-value = 1,000.
Age, gender, years of work and workstation design were associated with carpal
tunnel syndrome symptoms, whereas length of work was not associated with carpal
tunnel syndrome symptoms. Thus, it is recommended that BPJS Health Palembang
promote ergonomics and occupational health in the form of counseling and
illustrated posters for workers. Apart from that, workers are expected to be able to
stretch between working hours so that workers can stretch tense muscles.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Computer Workers, Workstation Design
Literature: 60 (2006-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di era globalisasi saat ini, banyak perubahan yang terjadi dengan tujuan
mencapai kualitas hidup yang lebih layak. Hal ini didukung dengan pesatnya
perkembangan teknologi. Seiring berkembangnya teknologi, kehidupan kerja tidak
lepas dari kebutuhan akan komputer untuk membantu atau memudahkan pekerjaan.
Setiap tempat kerja, dimana pun, termasuk kantor, mempunyai bahaya yang
mengancam keselamatan dan kesehatan pekerja. Risiko bekerja dengan komputer
muncul jika ergonomi kerja tidak diterapkan dalam pekerjaan kantor.

Ergonomi mengatur interaksi antara pekerja dengan peralatan kerja, beserta
faktor yang mempengaruhinya (Tarwaka, 2004). Office ergonomic merupakan
penerapan ilmu ergonomi pada pekerjaan kantor meliputi lingkungan kerja
perkantoran dan peralatan kerja yang digunakan dalam perkantoran seperti
perabotan kantor (kursi) serta computer atau deskstop. Ergonomi kantor (office
ergonomics) dapat diartikan sebagai aturan atau pedoman terkait interaksi antara

pekerja dengan workstation design yang digunakan (Pramono, 2022).

Faktor risiko pekerjaan kantor yang terkait dengan penggunaan komputer
untuk bekerja antara lain kursi, meja komputer, telepon, Keyboard, dan Mouse.
Setiap perangkat harus memenuhi persyaratan ergonomis agar pekerja dapat
menggunakannya dengan nyaman. Oleh karena itu penerapan ergonomi kerja pada
perusahaan sangatlah penting dan harus diperhatikan agar tidak menimbulkan
penyakit akibat kerja. Menurut Perpres Nomor 7 Tahun 2019, penyakit akibat kerja
adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan dan/atau lingkungan kerja.

Bagian tubuh yang paling sering digunakan untuk menggunakan komputer
adalah pergelangan tangan. Kegiatan mengetik dan menahan Mouse, pergelangan
tangan melakukan gerakan berulang-ulang dalam waktu yang lama. Ribuan kali jari
tangan menekan tombol Keyboard berulang kali saat mengetik, sedangkan tangan
menggenggam dan menggerakkan Mouse, yang tanpa disadari dapat memicu risiko
terjadinya carpal tunnel syndrome (Sari, 2018).

Carpal tunnel syndrome (CTS) adalah neuropati yang disebabkan oleh

kompresi saraf median yang melewati terowongan karpal di pergelangan tangan.
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Gejala pertama yang biasanya terlihat pada penderita CTS adalah nyeri, mati rasa,
dan parestesia pada area yang dipersarafi oleh saraf medianus, yaitu ibu jari,
telunjuk, tengah, dan separuh jari manis. Nyeri CTS dapat menyebar ke lengan
penderita CTS. Setiap orang yang menderita CTS merasakan gejalanya secara
berbeda (Sevy dan Varaallo, 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh National Health Interview Study
(NHIS), prevalensi CTS adalah 1,55% (2,6 juta) dari populasi orang dewasa dengan
CTS (Nisa, 2018). Sejak itu, kejadian CTS yang dilaporkan adalah 276:100,000 per
tahun, dengan prevalensi 9,2% pada wanita dan 8% pada pria. Inggris mempunyai
angka kejadian 6 hingga 17 persen, lebih tinggi dibandingkan Amerika yang sebesar
5 persen. Insiden CTS di Amerika Serikat diperkirakan 1 hingga 3 kasus per 1.000
orang per tahun, dengan insiden sekitar 50 kasus per 1.000 orang pada populasi
umum (Genova, 2020).

Informasi mengenai prevalensi CTS di tempat kerja di Indonesia masih belum
diketahui karena belum dilakukan survei. Namun penelitian yang dilakukan pada
populasi berisiko tinggi pada pergelangan tangan dan tangan menemukan
prevalensi CTS antara 5,6 dan 15 persen (Putri, 2019). Dalam penelitian (Ken et
al., 2017), pekerjaan yang menggunakan banyak tangan seperti penggunaan
Keyboard dan Mouse seringkali menimbulkan penyakit akibat kerja, yaitu carpal
tunnel syndrome. Faktor lingkungan antara lain membungkuk dan meregangkan
tubuh secara ekstrem dalam waktu yang terlalu lama, penggunaan otot fleksor yang
berlebihan, dan paparan tubuh terhadap getaran dalam waktu lama.

Salah satu lembaga pemerintahan yang memanfaatkan teknologi elektronik
berupa komputer dalam kegiatan kerjanya adalah Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Kesehatan untuk melakukan pengolahan data. Dengan demikian pekerja di
BPJS Kesehatan Kantor Cabang Palembang harus selalu berinteraksi dengan
komputer untuk menyelesaikan pekerjaan dalam pengolahan data. Melalui studi
pendahuluan yakni observasi awal di lokasi, diketahui bahwa jumlah pekerja
pengguna komputer di BPJS Kesehatan kantor cabang Palembang berjumlah 92
orang.

Saat ini banyak pengguna komputer yang belum memahami faktor penyebab
penyakit di tempat kerja, sebagian besar karyawan yang menggunakan komputer
menghabiskan waktunya dengan mouse dan keyboard komputer, kurang lebih 30-
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80% dari seluruh pengguna komputer yang bekerja dengan komputer (Loh et al. .,
2017). Pekerja yang menggunakan komputer setiap hari dan sering mengetik dalam
jangka waktu lama dapat mengalami gangguan pergelangan tangan. Hal ini
disebabkan posisi kerja yang tidak ergonomis. Kebanyakan pekerja yang
menggunakan komputer menghabiskan sekitar 30-80% waktunya menggunakan
mouse dan keyboard komputer.

Posisi pergelangan tangan yang fleksi, gerakan berulang, masa kerja dan masa
kerja yang lama merupakan faktor terjadinya CTS. Hal ini juga dipengaruhi oleh
penataan alat kerja seperti bentuk dan posisi mouse, bentuk dan posisi keyboard,
serta kurangnya istirahat karyawan dan aktivitas olah raga karyawan (Setiawan,
2017).

Bagi petugas BPJS Kesehatan yang sebagian besar bekerja dengan komputer,
agar memiliki posisi pergelangan tangan yang ergonomis saat menggunakan
komputer, terutama saat mengetik di keyboard. Mengetik dengan posisi ergonomis
yang salah sangat berisiko terjadinya kondisi pergelangan tangan yang disebut
carpal tunnel syndrome (CTS). Hal ini karena bekerja pada posisi yang salah
meningkatkan energi yang dibutuhkan untuk bekerja. Kasus CTS lebih sering
terjadi pada pekerja yang lebih sering memegang posisi selama jam kerja, sehingga
dapat menyebabkan berkurangnya aliran darah, penumpukan asam laktat,
peradangan, ketegangan otot, dan cedera mekanis. Akibat beban kerja yang terus-
menerus, tanpa kemungkinan relaksasi, saraf median terjepit di antara terowongan
karpal sehingga melemahkan fungsi saraf ini (Aripin, 2019).

Carpal tunnel syndrome harus segera diobati sebelum terlambat karena nyeri
pada tangan merupakan hal yang lumrah dan dapat menurunkan produktivitas kerja,
bahkan jika tidak segera ditangani kondisi ini dapat menyebabkan kelumpuhan
pada tangan yang dapat menyebabkan cedera pada pekerja. Kelumpuhan tangan
merupakan masalah besar bagi manusia karena sebagian besar aktivitas manusia
dilakukan dengan bantuan tangan. Oleh karena itu, deteksi dini keluhan CTS dapat
menjadi upaya pencegahan dini yang dapat dilakukan. Berdasarkan latar belakang
di atas, maka perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan faktor workstation
design dengan keluhan carpal tunnel syndrome pada pengguna komputer di BPJS

Kesehatan Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah

Permasalahan yang dihadapi pekerja adalah menurunnya produktivitas kerja
dan risiko kesehatan pekerja, dua penyebab utama adalah cara kerja dan tempat
kerja yang tidak memenuhi standar kesehatan kerja. Kedua hal inilah yang dapat
menimbulkan keluhan carpal tunnel syndrome pada pekerja pengguna komputer di
BPJS Kesehatan cabang Palembang. Faktor penyebab CTS antara lain pekerjaan
berulang, posisi tangan yang canggung, mengetik dan memegang mouse dalam
jangka waktu lama. Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka
rumusan masalah penelitian ini adalah “bagaimana hubungan faktor workstation
design dengan keluhan carpal tunnel syndrome pada pengguna komputer di BPJS

Kesehatan cabang Palembang?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan faktor Workstation Design dengan keluhan Carpal
Tunnel Syndrome pada Pekerja Pengguna Komputer di BPJS Kesehatan Cabang

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis hubungan faktor Workstation Design dengan keluhan Carpal
Tunnel Syndrome pada Pekerja Pengguna Komputer di BPJS Kesehatan
Cabang Palembang

2. Menganalisis hubungan faktor jenis kelamin dengan keluhan Carpal Tunnel
Syndrome pada Pekerja Pengguna Komputer di BPJS Kesehatan Cabang
Palembang

3. Menganalisis hubungan faktor usia dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome
pada Pekerja Pengguna Komputer di BPJS Kesehatan Cabang Palembang

4. Menganalisis hubungan faktor masa kerja dengan keluhan Carpal Tunnel
Syndrome pada Pekerja Pengguna Komputer di BPJS Kesehatan Cabang
Palembang

5.  Menganalisis hubungan faktor durasi kerja dengan keluhan Carpal Tunnel
Syndrome pada Pekerja Pengguna Komputer di BPJS Kesehatan Cabang

Palembang
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan selama proses
penelitian berlangsung dan mengimplementasikan ilmu pengetahuan yang telah
dipelajari selama masa perkuliahan khususnya mengenai penyakit akibat kerja.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan tambahan literatur bagi
mahasiswa lain yang akan melakukan penelitian yang sama dengan tempat
penelitian dan desain yang berbeda.
1.4.3 Bagi Instansi

Diharapkan dapat menjadi sebuah informasi dan masukan dalam upaya
pengendalian dan pencegahan terhadap risiko Carpal Tunnel Syndrome pada

pekerja sehingga dapat meningkatkan produktivitas kerja perusahaan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini akan dilaksanakan di BPJS Kesehatan kantor cabang
Palembang. Sumatera Selatan.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2024.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Ruang lingkup materi pada penelitian ini yaitu ilmu keselamatan dan
kesehatan kerja (K3) mengenai Workstation Design perkantoran dan pengaruhnya
terhadap keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja pengguna komputer
di BPJS Kesehatan Kantor Cabang Palembang.
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