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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PROFIL ANTROPOMETRI TANGAN DAN  

STUDI HANTAR SARAF PADA PENDERITA CARPAL TUNNEL SYNDROME 

DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

PERIODE APRIL ‒ SEPTEMBER 2024 

 

(Jouretta Husin Kotan, Desember 2024, 86 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah kondisi kelemahan 

tangan, penurunan kekuatan genggaman, nyeri, kesemutan, dan perubahan 

pengaturan suhu pada tangan dan pergelangan tangan akibat penekanan saraf 

medianus dalam terowongan karpal. Salah satu faktor predisposisi CTS adalah jenis 

kelamin, dimana anatomi tangan yang kecil dapat meningkatkan risiko terjadinya 

CTS. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk memperoleh data karakteristik 

sosiodemografi, profil antropometri tangan, serta gambaran studi hantar saraf pada 

penderita CTS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif menggunakan data sekunder 

berupa rekam medis dan data primer berupa pengukuran antropometri tangan pada 

pasien terdiagnosis CTS.  

 

Hasil. Mayoritas penderita CTS adalah perempuan (91,1%); ibu rumah tangga 

(60%); kelompok usia 46-65 tahun (64,5%) dengan rerata usia 53 ± 10,5 tahun; 

IMT overweight (46,7%); dan posisi tangan yang lebih sering dijumpai adalah 

tangan kanan (46,7%). Berdasarkan data diperoleh antropometri tangan laki-laki 

lebih besar daripada perempuan. Hasil ENMG yang didapatkan berupa CMAP 

dengan rerata amplitudo 6,457 µV, latensi distal 5,331 ms, dan KHS 55,473 m/s. 

Sedangkan SNAP diperoleh rerata amplitudo 20,092 µV, latensi distal 3,767 ms, 

dan KHS 43,408 m/s. 

 

Kesimpulan. Penderita CTS didominasi oleh perempuan, usia 46-65 tahun, 

memiliki IMT overweight, berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Hasil pengukuran 

antopometri tangan laki-laki lebih besar daripada perempuan. Hasil studi hantar 

saraf sensorik pada ENMG diperoleh lebih banyak terganggu daripada pemeriksaan 

motorik, dengan CTS derajat ringan yang terbanyak ditemukan. 

 

Kata kunci: CTS, Carpal Tunnel Syndrome, sosiodemografi, antopometri tangan, 

hantar saraf, derajat CTS. 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF HAND ANTHROPOMETRIC PROFILES AND  

NERVE CONDUCTION STUDIES IN PATIENTS WITH CARPAL TUNNEL 

SYNDROME AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL  

PALEMBANG APRIL - SEPTEMBER 2024 PERIOD 

 

(Jouretta Husin Kotan, December 2024, 86 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Background. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) manifests in hand weakness, 

decreased grip strength, pain, tingling, and changes in temperature regulation in the 

hands and wrists due to compression of the medianus nerve in the carpal tunnel. 

The predisposing factor includes gender, where women have smaller hand 

anthropometric than men, thus, increase the risk of CTS. Therefore, this study aims 

to obtain data on sociodemographic characteristics, hand anthropometric profiles, 

and an overview of nerve conduction studies in CTS patients at Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Hospital. 

 

Methods. This study was a descriptive research using secondary data in the form 

of medical records and primary data in the form of hand anthropometric 

measurements in patients diagnosed with CTS. 

 

Results. The majority of the patients was female (91.1%); housewives (60%); age 

group 46-65 years old (64.5%) with an average age of 53 ± 10.5 years; overweight 

BMI (46.7%); and right hand was found more commonly than left hand (46,7%). 

Based on the data, anthropometry of men's hands was larger than that of women. 

The ENMG results obtained were CMAP with an average amplitude of 6.457 μV, 

distal latency of 5.331 ms, and KHS of 55.473 m/s. SNAP test result from ENMG 

consisted of average amplitude of 20.092 μV, distal latency of 3.767 ms, and KHS 

of 43.408 m/s. 

 

Conclusion. CTS patients were dominated by women, aged 46-65 years, 

overweight, and worked as housewives. Male hand antopometry was larger than 

that of female. The results of sensory nerve conduction studies in ENMG were 

obtained to be more abnormal than that of the motor nerve conduction studies, with 

mild CTS being the most common. 

 

Keywords: CTS, Carpal Tunnel Syndrome, sociodemography characteristics, hand 

anthropometric profile, nerve conduction study, CTS severity. 
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Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah kondisi kelemahan tangan, penurunan 

kekuatan genggaman, nyeri, kesemutan, dan perubahan pengaturan suhu pada 

tangan dan pergelangan tangan akibat penekanan saraf medianus dalam terowongan 

karpal. Salah satu faktor predisposisi CTS adalah jenis kelamin, dimana anatomi 

tangan yang kecil dapat meningkatkan risiko terjadinya CTS. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk memperoleh data karakteristik sosiodemografi, profil 

antropometri tangan, serta gambaran studi hantar saraf pada penderita CTS di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif menggunakan data sekunder berupa 

rekam medis dan data primer berupa pengukuran antropometri tangan pada pasien 

terdiagnosis CTS.  

 

Mayoritas penderita CTS adalah perempuan (91,1%); ibu rumah tangga (60%); 

kelompok usia 46-65 tahun (64,5%) dengan rerata usia 53 ± 10,5 tahun; IMT 

overweight (46,7%); dan posisi tangan yang lebih sering dijumpai adalah tangan 

kanan (46,7%). Berdasarkan data diperoleh antropometri tangan laki-laki lebih 

besar daripada perempuan. Hasil ENMG yang didapatkan berupa CMAP dengan 

rerata amplitudo 6,457 µV, latensi distal 5,331 ms, dan KHS 55,473 m/s. 

Sedangkan SNAP diperoleh rerata amplitudo 20,092 µV, latensi distal 3,767 ms, 

dan KHS 43,408 m/s. 

 

Penderita CTS didominasi oleh perempuan, usia 46-65 tahun, memiliki IMT 

overweight, berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Hasil pengukuran antopometri 

tangan laki-laki lebih besar daripada perempuan. Hasil studi hantar saraf sensorik 

pada ENMG diperoleh lebih banyak terganggu daripada pemeriksaan motorik, 

dengan CTS derajat ringan yang terbanyak ditemukan. 

 

Kata kunci: CTS, Carpal Tunnel Syndrome, sosiodemografi, antopometri tangan, 

hantar saraf, derajat CTS. 
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SUMMARY 

 

CHARACTERISTICS OF HAND ANTHROPOMETRIC PROFILES AND 

NERVE CONDUCTION STUDIES IN PATIENTS WITH CARPAL TUNNEL 

SYNDROME AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG, 

APRIL - SEPTEMBER 2024 PERIOD 

 

Scientific paper in the form of Undergraduate Thesis, December 2024 

 

Jouretta Husin Kotan: Supervised by dr. H. M. Hasnawi Haddani, Sp.S(K) and dr. 

Tia Sabrina, M.Biomed.  

 

xvii + 64, 12 tables, 18 pictures, 9 attachments 

 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) manifests in hand weakness, decreased grip 

strength, pain, tingling, and changes in temperature regulation in the hands and 

wrists due to compression of the medianus nerve in the carpal tunnel. The 

predisposing factor includes gender, where women have smaller hand 

anthropometric than men, thus, increase the risk of CTS. Therefore, this study aims 

to obtain data on sociodemographic characteristics, hand anthropometric profiles, 

and an overview of nerve conduction studies in CTS patients at Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Hospital. 

 

This study was a descriptive research using secondary data in the form of medical 

records and primary data in the form of hand anthropometric measurements in 

patients diagnosed with CTS. 

 

The majority of the patients was female (91.1%); housewives (60%); age group 46-

65 years old (64.5%) with an average age of 53 ± 10.5 years; overweight BMI 

(46.7%); and right hand was found more commonly than left hand (46,7%). Based 

on the data, anthropometry of men's hands was larger than that of women. The 

ENMG results obtained were CMAP with an average amplitude of 6.457 μV, distal 

latency of 5.331 ms, and KHS of 55.473 m/s. SNAP test result from ENMG 

consisted of average amplitude of 20.092 μV, distal latency of 3.767 ms, and KHS 

of 43.408 m/s. 

 

CTS patients were dominated by women, aged 46-65 years, overweight, and 

worked as housewives. Male hand antopometry was larger than that of female. The 

results of sensory nerve conduction studies in ENMG were obtained to be more 

abnormal than that of the motor nerve conduction studies, with mild CTS being the 

most common. 
 

Keywords: CTS, Carpal Tunnel Syndrome, sociodemography characteristics, hand 

anthropometric profile, nerve conduction study, CTS severity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah kondisi yang berdampak pada 

tangan dan pergelangan tangan akibat penekanan saraf medianus dalam 

terowongan karpal.1 CTS ditandai dengan gangguan neurologis motorik, 

sensorik, dan otonom. Gangguan ini dapat bermanifestasi klinis sebagai 

kelemahan tangan, penurunan kekuatan genggaman, nyeri, kesemutan, dan 

perubahan pengaturan suhu pada pergelangan tangan dan tangan.2 

Berdasarkan American Academy of Family Physicians (AAFP), 

prevalensi CTS pada keseluruhan populasi dewasa di dunia adalah 3%. Studi 

ini juga menunjukkan bahwa prevalensi dari CTS berkisar 3720 hingga 5700 

per 100.000 penduduk per tahun dan terus meningkat seiring bertambahnya 

usia dengan gejala yang paling sering berupa paresthesia dan nyeri.2  

Carpal tunnel syndrome dapat dicegah karena selain dari usia dan jenis 

kelamin, semua faktor risiko CTS dapat dimodifikasi.3 Perkembangan kasus 

CTS dapat terjadi berdasarkan usia, jenis kelamin, massa tubuh, dan penyakit 

sistemik yang diderita.4 CTS memiliki faktor predisposisi antara lain cedera 

tangan, diabetes, rheumatoid arthritis, kehamilan, dan gagal ginjal. Namun, 

kasus CTS sering terjadi secara spontan tanpa penyebab yang pasti, yang 

dikenal dengan istilah Idiopathic Carpal Tunnel Syndrome (ICTS).8  

Beberapa faktor risiko CTS, yaitu aktivitas yang berulang dengan 

penekanan pada otot, suhu, getaran, serta postur yang tidak nyaman.5 

Pergelangan tangan yang digerakkan secara berulang dapat menyebabkan 

iritasi mekanis yang pada individu tertentu dapat berkembang menjadi CTS. 

Dalam beberapa penelitian, dimensi tangan dan pergelangan tangan 

serta karakteristik antropometri lainnya, seperti berat badan, tinggi badan, dan 

indeks massa tubuh (IMT), dapat menjadi kecenderungan untuk berkembang 

menjadi CTS atau bahkan tanpa faktor predisposisi.6,8 Menurut penelitian 

Boz, et al6 dan Kamoltz, et al7, rasio pergelangan tangan penderita CTS lebih 



2 

 

 
 

Universitas Sriwijaya 

besar daripada kontrol. Penelitian yang dilakukan oleh Chiotis, et al 

menunjukkan bahwa kecepatan konduksi sensorik dan latensi motor distal 

pada saraf medianus memiliki hubungan dengan rasio tangan, rasio 

pergelangan tangan, rasio carpal tunnel inlet dan outlet.8 Pemeriksaan 

konduksi sensorik dan latensi motorik pada saraf medianus tersebut dapat 

dilakukan dengan pemeriksaan elektroneuromiografi (ENMG). 

Elektroneuromiografi (ENMG) adalah kombinasi elektroneurografi 

dan elektromiografi yang merupakan modalitas diagnostik untuk 

membedakan CTS dari neuropati perifer lainnya9. Studi elektrodiagnostik ini 

memiliki sensitivitas hingga 85% dan spesifisitas hingga 95% dalam 

mendiagnosa CTS. Pada studi elektroneuromiografi ini, latensi dari saraf 

medianus merupakan salah satu parameter yang penting untuk menegakkan 

diagnosa. Latensi yang perlu diperiksa terdiri dari latensi distal motorik dan 

latensi distal sensorik. Pada penderita CTS, kedua parameter tersebut akan 

mengalami perlambatan.10  

Penelitian terkait profil antropometri tangan dan studi hantar saraf pada 

penderita carpal tunnel syndrome belum pernah dilakukan di Kota 

Palembang. Oleh karena itu,  peneliti berkeinginan untuk mengumpulkan data 

profil antropometri tangan serta gambaran studi hantar saraf pada penderita 

CTS yang berobat di Departemen neurologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.2   Rumusan Masalah 

Bagaimana profil antropometri tangan dan gambaran studi hantar saraf 

pada penderita carpal tunnel syndrome di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode April – September 2024? 
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1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui profil antropometri tangan dan gambaran studi 

hantar saraf pada penderita carpal tunnel syndrome di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode April – September 2024. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pada penderita carpal tunnel 

syndrome di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui profil antropometri tangan pada penderita carpal tunnel 

syndrome di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui gambaran nilai studi hantar saraf sensorik pada penderita 

carpal tunnel syndrome di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

4. Mengetahui gambaran nilai studi hantar saraf motorik pada penderita 

carpal tunnel syndrome di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui derajat keparahan CTS pada penderita carpal tunnel 

syndrome di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Dapat menambah wawasan mengenai profil antropometri tangan dan 

gambaran studi hantar saraf sensorik dan motorik pada penderita carpal 

tunnel syndrome. 

2. Dapat memberikan data gambaran profil antropometri tangan dan 

gambaran studi hantar saraf sensorik dan motorik pada penderita carpal 

tunnel syndrome di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang 

dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Dapat menjadi landasan untuk skrining faktor risiko dan edukasi 

pencegahan pada pasien dengan profil antropometri tangan yang berisiko. 
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1.4.3 Manfaat Subjek 

Pasien dengan profil antropometri tangan yang berisiko dapat 

mengantisipasi CTS dengan menghindari faktor risiko.
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