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ABSTRAK

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu dari Work Related
Musculoskeletal Disorders yang disebabkan karena adanya kompresi pada nervus
medianus pergelangan dan menyebabkan nyeri pada sendi. Di Indonesia,
prevalensi penyakit sendi tahun 2018 sebanyak 7,3% dengan proporsi cidera
sebanyak 9,2% khususnya pada bagian tubuh anggota gerak atas sebanyak 32,7%
dan prevalensi cedera sebanyak 9,1% terjadi di tempat kerja. Di Sumatera Selatan
prevalensi penyakit sendi sebanyak 6,48% dengan proporsi cidera sebanyak
7,37% pada bagian tubuh anggota gerak atas sebanyak 37,22% dan proporsi
cidera sebanyak 23,97% terjadi di tempat kerja. CTS dapat dialami oleh pekerja
yang menggunakan kekuatan tangan dalam pekerjaannya. PT Tunas Baru
Lampung Cabang Palembang adalah salah satu perusahaan yang masih
menggunakan tenaga manusia terutama dalam proses packing sabun dan bihun.
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis gerakan repetitif, postur
pergelangan tangan, umur, riwayat penyakit, indeks masa tubuh, dan masa kerja
terhadap keluhan CTS. Penelitian ini menggunakan studi cross sectional dengan
sampel sebanyak 65 orang. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
menggunakan uji chi-square dan uji alternatif fisher exact. Analisis keluhan CTS
dengan kuesioner dan tes Phalen pada karyawan packing yaitu mengalami
keluhan CTS (61,5%) dan tidak mengalami keluhan CTS (38,5%). Hasil bivariat
menunjukkan ada hubungan antara gerakan repetitif (p-value = 0,024), umur (p-
value = 0,022), IMT (p-value = 0,031), dan masa kerja (p-value = 0,024). Tidak
ada hubungan antara postur pergelangan tangan (p-value = 0,373) dan riwayat
penyakit (p-value = 0,510). Keluhan CTS masih tergolong tinggi hal tersebut
dipengaruhi oleh faktor gerakan repetitif, umur, IMT, dan masa kerja. Tindakan
yang dapat dilakukan secara mandiri oleh pekerja diantaranya melakukan
peregangan, massage, dan pijatan akupresur untuk mencegah keparahan dan
meredakan keluhan CTS pada pekerja packing di pabrik bihun dan sabun PT.
Tunas Baru Lampung Cabang Palembang.

Kata Kunci  : Keluhan CTS, Gerakan Repetitif, Postur Pergelangan Tangan
Kepustakaan : 68 (1989-2019)
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ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the Work Related
Musculoskeletal Disorders caused by compression of the median nerve of the
wrist and causing pain in the joints. In Indonesia, the prevalence of joint disease
in 2018 is 7.3% with the proportion of injuries as 9.2%, especially in the upper
limbs as much as 32.7% and the prevalence of injuries as much as 9.1% occur in
the workplace. In South Sumatra the prevalence of joint disease was 6.48% with
the proportion of injuries as much as 7.37% in the upper limbs as much as
37.22% and the proportion of injuries as much as 23.97% occurred in the
workplace. CTS can be experienced by workers who use the power of their hands
in their work. PT Tunas Baru Lampung Palembang Branch is one company that
still uses human labor, especially in the process of packing soap and vermicelli.
The purpose of this study was to analyze repetitive movements, wrist posture, age,
disease history, body mass index, and years of service on CTS complaints. This
study used a cross sectional study with a sample of 65 people. Data analysis was
performed univariate and bivariate using the chi-square test and fisher exact
alternative test. Analysis of CTS complaints with questionnaires and Phalen's tests
on packing employees ie experiencing CTS complaints (61.5%) and not
experiencing CTS complaints (38.5%). Bivariate results showed a relationship
between repetitive movements (p-value = 0.024), age (p-value = 0.022), BMI (p-
value = 0.031), and years of service (p-value = 0.024). There was no relationship
between wrist posture (p-value = 0.373) and history of disease (p-value = 0.510).
CTS complaints are still relatively high, it is influenced by repetitive motion
factors, age, BMI, and years of service. Actions that can be carried out
independently by workers include stretching, massaging, and acupressure
massage to prevent the severity and alleviate complaints of CTS to packing
workers in vermicelli and soap factories PT. Tunas Baru Lampung Palembang
Branch.
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Libraries : 68 (1989-2019)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pertumbuhan penduduk terus meningkat setiap tahunnya telah mendorong
lahirnya era industrialisasi. Era industrialisasi ditandai dengan kemajuan teknologi
sehingga membuat proses produksi untuk menghasilkan barang atau jasa semakin
banyak, baik yang dilakukan dengan mesin ataupun dengan tenaga manusia atau
secara manual (manual handling). Proses produksi di sebuah perusahaan masih
banyak yang menggunakan tenaga manusia dalam proses pekerjaannya, misalnya
dalam proses pengolahan bahan, pengepakan, dan pengangkutan hasil produksi
(Evadarianto, 2017). Kekuatan tulang dan otot sangat diperlukan dalam kegiatan
manual handling. Namun sebagai manusia, pekerja juga mempunyai kemampuan
dan keterbatasan baik fisik dan non fisik serta sering ditemukan kasus yang
berhubungan dengan tulang dan otot atau disebut musculoskeletal.

World Health Organization (WHO) tahun 2018 menyatakan bahwa
kondisi musculoskeletal disorders (MSDs) adalah penyebab tertinggi kedua di
dunia, dengan nyeri punggung bawah menjadi penyebab utama kecacatan secara
global. Studi Global Burden of Disease (GBD) memberikan bukti dampak kondisi
muskuloskeletal, menyoroti beban disabilitas yang signifikan yang terkait dengan
kondisi ini. Sementara itu, prevalensi kondisi muskuloskeletal bervariasi yaitu
berdasarkan usia dan diagnosis, antara 20%-33% orang di dunia mengalami sakit
karena kondisi musculoskeletal. Di Uni Eropa, musculoskeletal disorders (MSDs)
merupakan penyakit akibat kerja yang paling umum terjadi yaitu sekitar 25-27%
pekerja di Uni Eropa mengeluh sakit punggung, 23% nyeri otot, 62% pekerja
terekspos seperempat waktu atau lebih untuk gerakan repetitif pada tangan dan
lengan (Pramana, 2015). Musculoskeletal disorders (MSDs) adalah sekelompok
gangguan pada otot, tendon, dan saraf seperti Carpal Tunnel Syndrome (CTS),
Tendonitis, Thoracic Outlet Syndrome, dan Tension Neck Syndrome (CCOHS,
2014).

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu dari Work-Related

Musculoskeletal Disorders (WMSDs) atau biasa pula disebut Occupational
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Overuse Syndrome (OOS) dan juga Repetitive Strain Injuries (RSI) (Mukhlisa,
2014). Menurut laporan American Academy of Orthopaedic Surgeons tahun 2007
bahwa kejadian CTS di Amerika Serikat diperkirakan 1-3 kasus per 1.000 subyek
per tahun. Prevalensinya sekitar 50 kasus per 1.000 subyek pada populasi umum,
sedangkan National Health Interview Study (NHIS) memperkirakan prevalensi
CTS 1,55%. Sebagai salah satu dari 3 jenis penyakit tersering di dalam golongan
CTD pada ekstremitas atas, prevalensi CTS 40%, tendosinovitis yang terdiri dari
trigger finger 32% dan De Quervan’s syndrome 12%, sedangkan epicondilitis
20%. Lebih dari 50% dari seluruh penyakit akibat kerja di USA adalah CTD dan
salah satunya adalah CTS (Salawati, 2014). Penelitian di Amerika tahun 2013
menyatakan bahwa prevalensi kejadian CTS pada kalangan pekerja yaitu 1,7%
hingga 21% populasi (Fan et al., 2015). Dari 2007-2014, lebih dari 139.000
pekerja California menderita Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Tingkat CTS
tertinggi ditemukan di industri yang memproduksi pakaian, mengolah makanan,
dan melakukan pekerjaan administratif, di mana pekerja sering diminta untuk
melakukan tugas yang berulang atau mempertahankan postur yang canggung.
Perempuan ditemukan memiliki tingkat CTS lebih dari 3 kali lipat di antara pria,
dengan orang berusia 45-54 tahun yang paling terpengaruh (Jackson et al., 2018).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi penyakit sendi di
Indonesia sebanyak 7,3% dan proporsi cedera sebanyak 9,2% khususnya pada
bagian tubuh anggota gerak atas (meliputi lengan atas, lengan bawah, punggung
tangan, telapak, dan jari tangan) sebanyak 32,7%. Prevalensi cedera pada
pekerjaan buruh/supir/pembantu ruta sebanyak 10,1% dengan proporsi cedera di
tempat kerja sebanyak 9,1% (Riskesdas, 2018). Sedangkan di Sumatera Selatan
sebanyak 6,48% % dan prevalensi cedera sebanyak 7,37% khususnya pada bagian
tubuh anggota gerak atas sebanyak 37,22%. Proporsi cedera menurut
Kabupaten/Kota tertinggi di Musi Rawas Utara (14,36%) sedangkan Kota
Palembang sebanyak 8,05%. Proporsi cedera pada buruh/supir/pembantu ruta
sebanyak 6,8% khususnya pada anggota gerak atas sebanyak 38,17% dengan
tempat Kkerja sebagai tempat terjadinya cedera sebanyak 23,97% (Riskesdas,
2018). Sedangkan urutan prevalensi Carpal Tunnel Syndrome khususnya dalam

masalah kerja belum diketahui karena sampai tahun 2001 masih sangat sedikit
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penyakit akibat kerja yang dilaporkan karena berbagai hal salah satunya adalah
sulitnya diagnosis. Menurut Aulia (2015) pada penelitian terhadap pekerja bagian
packing plant di Indarung, Sumatera Barat diketahui bahwa sebesar 62,5%
pekerja menderita CTS. Penelitian Tana (2004) di Jakarta menemukan bahwa
pekerja industri garmen memiliki prevalensi CTS sebesar 20,3%. Sementara itu,
penelitian Suherman (2012) pada petugas rental komputer di Kota Tasikmalaya,
diketahui bahwa prevalensi kejadian CTS sebesar 80%. Sedangkan prevalensi di
Jember ditemukan 78,6% mengalami CTS pada pekerja pemecah batu di
Kecamatan Sumbersari dan Sukowono (Lazuardi, 2016).

National Health Interview Study (NHIS) memprediksi bahwa kejadian CTS
di populasi dewasa sebesar 1,55% (2,6 juta). CTS lebih sering dialami oleh wanita
daripada laki-laki, berkisar antara 25-64 tahun dengan prevalensi tertinggi pada
wanita usia >55 tahun, biasanya kisaran 40-60 tahun. Sindrom tersebut unilateral
pada 42% kasus (29% kanan dan 13% Kiri) dan 58% bilateral (Huntley dan
Shannon, 1988). Penelitian Wolny et al (2019) menyatakan bahwa wanita yang
aktif melakukan gerakan secara terus-menerus dapat menyebabkan risiko
terjadinya CTS karena adanya penurunan jenis sensasi dan kelemahan pada otot.
Penelitian (Nisa dan Anwar, 2018) menjelaskan bahwa sebagian besar yang
terdiagnosis positif CTS adalah responden perempuan, memiliki masa kerja > 12
tahun sebesar 47,1%, serta memiliki level eskposur posisi kerja dengan kategori
sedang terdiagnosis positif CTS dimana ada tiga faktor yang memiliki tren
tertinggi dalam kejadian CTS yaitu frekuensi gerakan lengan, gerakan berulang,
dan postur pergelangan tangan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Mariana et al
(2018) menyimpulkan bahwa mayoritas tukang besi pada proyek pembangunan
apartemen positif mengalami kejadian CTS, melakukan gerakan berulang berisiko
tinggi (> 30 kali/menit), melakukan postur pergelangan tangan berisiko tinggi saat
bekerja, memiliki masa kerja 6-10 tahun serta berada dalam kategori usia tidak
berisiko CTS (< 30 tahun). Semakin lama masa kerja maka semakin tinggi risiko
CTS karena adanya gerakan berulang pada jari tangan secara terus menerus dalam
jangka waktu yang lama sehingga dapat menyebabkan kompresi pada jaringan

carpal tunnel.
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Menurut (Luckhaupt et al., 2013) diantara pekerjaan lain, 24,0% dikaitkan
dengan pekerjaan di industri manufaktur dengan proporsi 2,53 Kkali lebih tinggi
dari proporsi pekerja saat ini atau baru-baru ini yang bekerja di industri
manufaktur. Hal ini menunjukkan bahwa pekerjaan di industri ini dikaitkan
dengan peningkatan risiko CTS terkait pekerjaan. Salah satu pekerjaan yang
banyak melakukan aktivitas statis dengan gerakan berulang adalah karyawan
bagian packing atau pengepakan barang. Di Jawa Tengah, terutama industri saus
dan kecap di Karanganyar, pekerja mengeluhkan rasa sakit, kelelahan, dan mati
rasa di lengan mereka saat memasang botol kecap dan saus menggunakan mesin
press dengan cengkraman yang kuat (Setyawan, 2017). Karyawan packing
menggunakan kekuatan dan kecepatan tangan dalam mengemas hasil produksi.
Posisi kerja karyawan dalam proses packing ini adalah berdiri dan seringkali
membungkuk, serta pergelangan tangan yang bekerja secara monoton yang
didominasi oleh gerakan menjangkau, menggenggam, dan mengangkut hasil
produksi dari satu lokasi ke lokasi lain. Salah satu perusahaan yang masih
menggunakan tenaga manusia dalam proses packing adalah PT. Tunas Baru
Lampung Cabang Palembang.

PT. Tunas Baru Lampung Cabang Palembang adalah sebuah perusahaan
yang bergerak dalam bidang inti produksi dan perdagangan minyak goreng, sabun
batangan dan cuci cap kompas, serta bihun yang berlokasi di Jalan Raya
Palembang-Betung KM 14, Kelurahan Sukajadi Kecamatan Talang Kelapa
Kabupaten Banyuasin, Sumatera Selatan. Perusahaan ini memiliki pabrik produksi
yaitu minyak, sabun, dan bihun. Pabrik produksi minyak goreng sudah tergolong
canggih karena seluruh proses produksi sudah steril dan dilakukan oleh mesin,
khususnya untuk bagian packing. Sedangkan pabrik bihun dan sabun masih
menggunakan tenaga manusia dalam proses packing.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan secara langsung ke lokasi pabrik
bihun dan pabrik sabun PT. Tunas Baru Lampung Cabang Palembang dan
melakukan wawancara kepada beberapa karyawan packing, diketahui bahwa
terdapat berbagai jenis usia, masa kerja, dan riwayat penyakit. Karyawan packing
pabrik bihun dan sabun di PT. Tunas Baru Lampung Cabang Palembang adalah

pekerja sektor formal yang memiliki 8 jam kerja. Hal tersebut yang menyebabkan
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karyawan sering merasa lelah dan kesemutan khususnya pada tangan dikarenakan
pekerjaan monoton dan jangka waktu lama yang banyak melibatkan pergerakan
pada tangan dan pergelangan tangan. Karyawan packing bekerja dengan postur
tubuh yang membungkuk terutama saat menjangkau hasil produksi bihun dan
sabun yang akan dikemas. Selain itu, gerakan berulang yang dilakukan secara
terus menerus juga menyebabkan adanya keluhan kelelahan terutama pada proses
pengemasan dan pengepresan. Kondisi ini menyebabkan karyawan mengeluh
kesemutan, mati rasa, dan pegal-pegal pada area tangan.

Berdasarkan teori dan data diatas, terdapat gejala-gejala CTS yang
dikeluhkan karyawan packing PT. Tunas Baru Lampung Cabang Palembang yang
didominasi oleh gerakan berulang dalam jangka waktu yang lama serta postur
kerja yang tidak aman. Untuk itu, perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai
Hubungan antara Gerakan Repetitif dan Postur Pergelangan Tangan dengan
Keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada Karyawan Packing PT. Tunas
Baru Lampung Cabang Palembang Tahun 2020.

1.2 Rumusan Masalah

Keluhan Carpal Tunnel Syndrome dapat terjadi pada pekerja yang bekerja di
sektor formal khususnya yang memiliki aktivitas kerja berulang dalam jangka
waktu yang lama seperti pada bagian packing. Pada sektor industri formal,
masing-masing karyawan packing mempunyai perbedaan usia, postur Kerja,
riwayat penyakit, serta indeks masa tubuh yang dapat menyebabkan keluhan CTS
akibat gerakan repetitif maupun postur kerja khususnya pada pergelangan tangan
yang tidak aman. Karyawan packing bekerja dengan postur tubuh yang
membungkuk terutama saat menjangkau hasil produksi bihun dan sabun yang
akan dikemas, sedangkan gerakan repetitif yang dilakukan menyebabkan beberapa
karyawan mengeluh nyeri dan kesemutan dikarenakan pergerakan yang monoton
dan membutuhkan kekuatan otot dalam melakukan packing khususnya pada
proses pengemasan. Selain itu, penelitian mengenai faktor gerakan repetitif dan
postur pergelangan tangan khususnya pada karyawan packing PT. Tunas Baru
Lampung Cabang Palembang belum pernah dilakukan sebelumnya. Berdasarkan

permasalahan diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah untuk
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mengetahui  “Bagaimana hubungan antara gerakan repetitif dan postur

pergelangan tangan dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada

karyawan packing PT. Tunas Baru Lampung Cabang Palembang”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara gerakan repetitif dan postur pergelangan

tangan dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada karyawan packing

PT. Tunas Baru Lampung Cabang Palembang Tahun 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

1.4

Menganalisis gerakan repetitif pada karyawan packing PT. Tunas Baru
Lampung Cabang Palembang

Menganalisis postur pergelangan tangan pada karyawan packing PT.
Tunas Baru Lampung Cabang Palembang

Menganalisis keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada karyawan packing
PT. Tunas Baru Lampung Cabang Palembang

Menganalisis karakteristik responden (umur, indeks massa tubuh, riwayat
penyakit, dan masa kerja) pada karyawan packing PT. Tunas Baru
Lampung Cabang Palembang

Menganalisis hubungan karakteristik responden (umur, indeks masa tubuh,
riwayat penyakit, dan masa kerja) dengan keluhan Carpal Tunnel
Syndrome karyawan packing PT. Tunas Baru Lampung Cabang

Palembang

Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi PT. Tunas Baru Lampung Cabang Palembang

1.

2.

Sebagai informasi mengenai upaya pencegahan dan pengendalian gerakan
repetitif dan postur pergelangan tangan terhadap Carpal Tunnel Syndrome

Dengan adanya penelitian ini, karyawan packing dapat memahami gejala-
gejala Carpal Tunnel Syndrome agar melakukan pencegahan sehingga dapat

meningkatkan produktivitas kerja.
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1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan penelitian lanjut di bidang
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) tentang faktor risiko yang dapat
menyebabkan keluhan Carpal Tunnel Syndrome.
1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan mengenai ergonomi
khususnya keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada karyawan bagian packing
sehingga dapat meningkatkan dan memelihara kesehatan dan keselamatan tenaga
kerja.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di bagian packing PT. Tunas Baru Lampung
Cabang Palembang.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada Februari-Maret 2020.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini termasuk dalam ilmu ergonomi dalam Illmu Kesehatan
Masyarakat bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Lingkup materi penelitian
ini adalah menganalisis hubungan antara gerakan repetitif dan postur pergelangan

tangan dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada karyawan bagian packing.
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