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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB KEJADIAN CARPAL TUNNEL
SYNDROME (CTS) PADA PENDERITA CTS YANG MELAKUKAN
PEMERIKSAAN DI LABORATORIUM ENMG RSMH PALEMBANG
(Alya’ Tsabitah, Desember 2020, 89 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) diketahui sebagai bagian dari neuropati
kompresi pada ekstremitas atas yang paling sering terjadi. Carpal Tunnel Syndrome
discbabkan oleh kompresi pada saraf yang melalui terowongan Karpal, yaitu nervus
medianus. Rasa nyeri yang disertai rasa kesemutan, mati rasa, serta kelemahan pada area
yang dipersarafi nervus medianus umumnya merupakan gejala yang dirasakan oleh
penderita CTS. Gejala yang dialami penderita CTS juga dapat mempengaruhi aktivitas
serta kegiatan sehari-hari penderita, sehingga penting untuk mengetahui faktor-faktor
penyebab dari kejadian CTS. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor
penyebab kejadian Carpal Tunnel Syndrome (CTS).

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain penelitian
cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien yang melakukan pemeriksaan di
Laboratorium ENMG RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan pengambilan data
dilakukan selama bulan Oktober sampai dengan November 2020.

Hasil: Terdapat 35 pasien yang terlibat dalam penelitian ini dan 42,9% diantaranya
menderita CTS. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian CTS (p-value=0,024). Tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian CTS (p-value=0,365). Terdapat
hubungan yang bermakna antara IMT dengan kejadian CTS (p-value=0,017). Terdapat
hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan kejadian CTS (p-value=0,011). Tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat DM dengan kejadian CTS (»-
value=0,700). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat RA dengan kejadian
CTS (p-value=0,565). Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat trauma
pergelangan tangan dengan kejadian CTS (p-value=0,026).

Kesimpulan: Faktor-faktor yang memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian CTS
adalah jenis kelamin, indeks massa tubuh, pekerjaan, dan riwayat trauma pergelangan
tangan.

Kata kunci: Carpal Tunnel Syndrome, CTS, faktor penyebab
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ABSTRACT

RISK FACTORS FOR THE INCIDENTS OF CARPAL TUNNEL
SYNDROME (CTS) IN PATIENTS WHO DID EXAMINATION IN ENMG
LABORATORY OF RSMH PALEMBANG
(Alya’ Tsabitah, December 2020, 89 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the most common compression
neuropathies in upper extremity. Carpal Tunnel Syndrome is caused by compression in the
nerve passing through carpal tunnel, the median nerve. The pain that come along with
tingling sensation, numbness, and weakness in the area innervated by median nerve are the
common symptoms in people with CTS. Since the symptoms could affect daily activities
of people with CTS, it is important to know the risk factors of CTS. This study aimed to
know the risk factors for the incidents of CTS.

Method: The type of this study was observational analytic with the cross-sectional study
design. Sample of this study was patient who did examination in ENMG Laboratory of
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang and the data was collected in the period of
October to November 2020.

Result: There were 35 patients inclyded in this study and 42,9% of them were patients with
CTS. The study results showed that there was a significant association between sex and
CTS (p-value=0,024). There was no significant association between age and CTS (p-
value=0,365). There was a significant association between BMI and CTS (p-value=0,017).
There was a significant association between work and CTS (p-value=0,011). There was no
significant association between DM and CTS (p-value=0,700). There was no significant
association between RA and CTS (p-value=0,565). There was a significant association
between wrist injury and CTS (p-value=0,026).

Conclusion: Factors that significantly associated with CTS are sex, body mass index,
work, and history of wrist injury.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, CTS, risk factor
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) diketahui sebagai bagian dari
neuropati kompresi pada ekstremitas atas yang paling sering terjadi. Carpal
Tunnel Syndrome (CTS) disebabkan oleh kompresi pada saraf yang melalui
terowongan karpal, yaitu nervus medianus. Nervus medianus merupakan
saraf yang memberikan inervasi pada daerah jempol, telunjuk, jari tengah,
serta setengah radial jari manis (Wipperman & Goerl, 2016).

Rasa nyeri yang disertai rasa kesemutan, mati rasa, serta kelemahan
pada area yang dipersarafi nervus medianus umumnya merupakan gejala
yang dirasakan oleh penderita CTS. Gejala-gejala tersebut cenderung
memburuk pada malam hari dan mengakibatkan para penderita CTS
terbangun dari tidurnya (nocturnal awakening) (Aroori & Spence, 2008).
Gejala yang dirasakan penderita CTS biasanya dapat berkurang apabila
penderita memposisikan tangan di tempat yang lebih tinggi dari tubuh disertai
dengan pemijatan atau secara berulang mengibaskan tangannya (Wipperman
& Goerl, 2016).

Pada sebagian penderita CTS, gejala yang dirasakan dapat meluas
hingga ke pergelangan tangan, seluruh tangan, menjalar ke lengan, atau pada
kasus yang lebih berat dapat menjalar hingga ke bahu. Rasa nyeri yang
dialami penderita CTS juga bisa bertambah parah disertai serangan yang
semakin sering terjadi dan waktu serangan yang semakin lama. Pada kasus
yang lebih parah rasa nyeri tersebut bahkan bisa menetap. Rasa nyeri dan
gejala lain yang dialami oleh penderita CTS dapat membatasi gerak dan
fungsi dari pergelangan tangan yang nantinya akan mempengaruhi kualitas
kerja dan aktivitas sehari-hari penderita CTS (Wipperman & Goerl, 2016).

Secara epidemiologi, prevalensi kejadian CTS adalah 3,8% pada

populasi umum di dunia. Tingkat insiden kejadian CTS setiap tahunnya



mencapai 276 dari 100.000 penduduk, dengan prevalensi 6% pada pria dan
9,2% pada wanita. CTS lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria
serta kejadiannya paling banyak terjadi pada rentang usia 40-60 tahun
(Ibrahim et al., 2012). Berdasarkan data dari NHIS (National Health
Interview Survey), pada populasi dewasa prevalensi kejadian CTS tercatat
sebesar 1,55%. Penelitian lain menunjukkan bahwa prevalensi kejadian CTS
adalah sekitar 5% pada wanita dan sekitar 0,6% pada pria. Prevalensi tertinggi
adalah pada wanita yang berusia >55 tahun (Bahrudin, 2012).

Berbagai penelitian terdahulu telah membahas hubungan antara faktor
pekerjaan dengan kejadian CTS pada kalangan pekerja industri. Peningkatan
risiko kejadian CTS pada pekerja berhubungan dengan lama kerja, postur
janggal, paparan getaran pada tangan, serta gerakan berulang yang
melibatkan penekanan pada pergelangan tangan (Ghasemi et al., 2012).

Beberapa faktor risiko individual penyebab CTS adalah usia, jenis
kelamin, obesitas, penyakit sistemik, serta pekerjaan dengan penekanan
berulang pada pergelangan tangan. Faktor-faktor tersebut dapat
menyebabkan terjadinya kompresi pada nervus medianus (Guan et al., 2018).
Pada sebuah penelitian yang dilakukan di tahun 2014, dilaporkan bahwa
risiko kejadian CTS pada wanita mencapai tiga kali lipat lebih tinggi
dibandingkan pria. Ketidakseimbangan hormonal akibat menopause maupun
kehamilan merupakan alasan risiko kejadian CTS lebih tinggi pada wanita
dibandingkan pria (Wibawa & Tianing, 2014). Obesitas juga merupakan
salah satu faktor penyebab kejadian CTS. American Obesity Association
melaporkan bahwa persentase penderita CTS dengan berat badan berlebih
adalah sekitar 70%. Hal ini didukung dengan hasil penelitian Sharifi-
Mollayousefi et al. (2008) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kejadian CTS dengan status gizi. Setiap peningkatan 1 angka
pada IMT (indeks massa tubuh) dapat meningkatkan risiko untuk mengalami
CTS sebesar 8%. Dalam penelitian tersebut juga disebutkan bahwa obesitas
dapat menjadi faktor risiko independen dalam kejadian CTS (Sharifi-
Mollayousefi et al., 2008).



1.2

1.3

CTS merupakan kejadian neuropati kompresi yang paling sering terjadi
pada ekstremitas atas dengan prevalensi kejadian yang cukup tinggi. Gejala
yang dialami penderita CTS juga dapat mempengaruhi aktivitas serta
kegiatan sehari-hari penderita, sehingga penting untuk mengetahui faktor-
faktor penyebab dari kejadian CTS. Berdasarkan eksplanasi yang telah
diuraikan di atas, maka penelitian mengenai faktor-faktor penyebab kejadian
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) ini dilakukan.

Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara faktor-faktor penyebab Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) dengan kejadian CTS pada pasien yang melakukan
pemeriksaan di Laboratorium ENMG Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor penyebab kejadian Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pasien
yang melakukan pemeriksaan di Laboratorium ENMG RSMH

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Penelitian mengenai faktor-faktor penyebab kejadian CTS ini
secara khusus memiliki beberapa tujuan, yaitu:

1. Mengetahui distribusi kelompok usia penderita Carpal Tunnel
Syndrome yang melakukan pemeriksaan di Laboratorium ENMG
RSMH Palembang.

2. Mengetahui distribusi jenis kelamin penderita Carpal Tunnel
Syndrome yang melakukan pemeriksaan di Laboratorium ENMG
RSMH Palembang.

3. Mengetahui distribusi indeks massa tubuh (IMT) pada penderita
Carpal Tunnel Syndrome yang melakukan pemeriksaan di

Laboratorium ENMG RSMH Palembang.
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4. Mengetahui distribusi kelompok pekerjaan pada penderita Carpal
Tunnel Syndrome yang melakukan pemeriksaan di Laboratorium
ENMG RSMH Palembang.

5. Mengetahui distribusi riwayat penyakit pada penderita Carpal
Tunnel Syndrome yang melakukan pemeriksaan di Laboratorium
ENMG RSMH Palembang.

6. Menganalisis hubungan faktor individual (jenis kelamin, usia,
indeks massa tubuh, dan riwayat penyakit) serta faktor pekerjaan
dengan kejadian Carpal Tunnel Syndrome.

Hipotesis

Terdapat hubungan antara jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh,
pekerjaan, dan riwayat penyakit dengan kejadian Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) pada penderita CTS yang melakukan pemeriksaan di Laboratorium
ENMG RSMH Palembang.

Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa dijadikan informasi
ilmiah mengenai faktor-faktor penyebab Carpal Tunnel Syndrome
pada pasien yang melakukan pemeriksaan di Laboratorium ENMG
RSMH Palembang.
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai
sumber bahan informasi dan wawasan bagi tenaga medis maupun
masyarakat tentang faktor-faktor penyebab kejadian Carpal
Tunnel Syndrome (CTS).
2. Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa diaplikasikan oleh
tenaga-tenaga kesehatan dalam melakukan upaya promotif dan
preventif pada masyarakat mengenai faktor-faktor penyebab

kejadian CTS.



3. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian serupa di

kemudian hari sebagai sumber serta bahan rujukan.
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