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ABSTRAK

SEBARAN KEJADIAN CARPAL TUNNEL SYNDROME BERDASARKAN
BOSTON CARPAL TUNNEL QUESTIONNAIRE PADA PENGENDARA OJEK
ONLINE DI KOTA PALEMBANG

(Muhammad Rudi Syahputra, Desember 2020, 7 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Sindrom terowongan karpal merupakan suatu kompresi perifer pada
saraf medianus setinggi sendi pergelangan tangan. Sindrom terowongan karpal ditandai
dengan nyeri pada tangan, mati rasa, dan kesemutan dengan sensasi paling umum yang
sering terjadi pada ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan 1/2 jari manis pada sisi radial.
Sindrom terowongan karpal lebih umum terjadi pada orang-orang dengan pekerjaan
yang melibatkan aktivitas pergelangan tangan yang monoton dan manuver tangan yang
kuat, seperti pada pengendara ojek online. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur
sebaran kejadian carpal tunnel syndrome pada pengendara ojek online di kota
Palembang berdasarkan Boston Carpal Tunnel Questionnaire.

Metode: Penelitian ini dilakukan secara observasional deskriptif kategorik dari bulan
Oktober 2020 sampai dengan November 2020. Populasi penelitian ini adalah
pengendara ojek Online di Kota Palembang dengan jumlah 60 responden yang telah
diseleksi dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data diambil dari kuesioner melalui
google formulir dan diwawancarai secara langsung.

Hasil: Sebaran kejadian carpal tunnel syndrome pada pengendara ojek online di kota
Palembang sebesar 76,6%. Mayoritas mengalami keluhan pada sebelah kanan 40%, kiri
6,7%, dan bilateral 30%. Pada skala keparahan gejala derajat ringan 58,3%, sedang
15%, berat 3,4%, dan asimtomatik 23,3%. Pada skala status fungsional derajat ringan
33,3% dan asimtomatik 66,7%.

Kesimpulan: Mayoritas pengendara ojek online di kota Palembang pernah mengalami
gejala terkait CTS sebanyak 76,6% dengan keluhan pada sebelah kanan 40%, kiri 6,7%,
dan bilateral 30%.

Kata Kunci: Sebaran Kejadian CTS, Ojek Online, BCTQ
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ABSTRACT

SPREAD OF EVENTS CARPAL TUNNEL SYNDROME BASED ON BOSTON
CARPAL TUNNEL QUESTIONNAIRE ON OJEK ONLINE DRIVERS IN
PALEMBANG CITY

(Muhammad Rudi Syahputra, December 2020, 7 Pages)

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Background: Carpal tunnel syndrome is peripheral compression of the median nerve at
the level of the wrist joint. Carpal tunnel syndrome characterized by pain in the hand,
numbness, and tingling with the most common sensation that can be felt in the thumb,
index finger, middle finger, and 1/2 ring finger on the radial side. Carpal tunnel
syndrome is more prevalent among people with occupations that involve monotonous
wrist activity and forceful maneuvers, such as ojek online drivers. This study aims to
measure the spread of events carpal tunnel syndrome among ojek online driver in
Palembang city based on the Boston Carpal Tunnel Questionnaire.

Method: This study was conducted in categorical descriptive observational from
October 2020 until November 2020. The population of this study was ojek online driver
in Palembang city with 60 respondents who meet the criteria of inclusion and exclusion.
The data was taken from a questionnaire through the google form and In-person
interviews.

Results: The spread of events carpal tunnel syndrome among ojek online driver in
Palembang city was 76.6%. The majority experienced complaints on the right side of
40%, on the left 6.7%, and bilateral 30%. Symptom severity scale of the mild degree
was 58.3%, moderate 15%, severe 3.4%, and asymptomatic 23.3%. Functional status
scale mild degree was 33.3% and asymptomatic 66.7%.

Conclusion: The majority of ojek online drivers in Palembang city had experienced
symptoms related to CTS was 76.6% with complaints on the right side of 40%, on the
left 6.7%, and bilateral 30%.

Keywords: Spread of Events CTS, Ojek Online, BCTQ
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Carpal tunnel syndrome (CTS) adalah kondisi gangguan medis berupa nyeri,
mati rasa, dan kesemutan yang terjadi pada tangan seseorang. Sensasi ini bisa
dirasakan di ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan 1/2 jari manis sisi radial, hal ini
terjadi ketika saraf median yang melalui terowongam karpal pada pergelangan
tangan mengalami kompresi atau tertekan. Gejala Carpal Tunnel Syndrome
bervariasi pada setiap pasien, dengan demikian mereka diklasifikasikan ringan,
sedang, dan berat (Genova et al., 2020).

Kompresi pada saraf medianus di terowongan karpal menyebabkan gangguan
aliran sinyal saraf medianus, nyeri, dan parestesia pada tangan (Musolin and
Ramsey, 2017). Pada kondisi Carpal Tunnel Syndrome yang parah terdapat
gangguan fungsi motorik dan kelemahan dalam menggenggam (Chammas et al.,
2014). Pada beberapa orang ada juga yang mengalami nyeri di lengan atas atau
lengan bawah dan dibagian pergelangan tangan (NINDS, 2020). Pada terowongan
karpal atau terowongan pergelangan tangan tidak hanya terdapat saraf medianus
saja tetapi terdapat juga tulang, ligamen, dan tendon, sehingga memungkinkan
sekali untuk terjadinya tekanan pada saraf medianus karena terowongan karpal itu
merupakan tempat yang sempit dan kaku (Chammas et al., 2014).

Menurut Alhusain et al. (2019), orang yang melakukan kegiatan berulang dan
menggunakan tangannya dengan cukup bertenaga, maka prevalensi untuk
terjadinya Carpal Tunnel Syndrome ini akan lebih tinggi. Populasi yang bekerja
dengan manuver tangan berulang serta menggunakan kekuatan tangan yang ekstra,
maka memiliki risiko yang tinggi. Prevalensi Carpal Tunnel Syndrome pada
populasi umum jumlahnya berkisar 3% sampai 6%, populasi yang bekerja lebih
beresiko untuk mengalami Carpal Tunnel Syndrome daripada populasi yang tidak
memiliki pekerjaan. Menurut Baker (2017) hasil penelitiannya mengungkapkan
bahwa 2/3 kejadian Carpal Tunnel Syndrome terkait dengan pekerjaan sedangkan

1/3 kejadian Carpal Tunnel Syndrome tidak terkait dengan pekerjaan. Menurut



Newington, Harris dan Walker-Bone (2015), orang yang terpapar getaran selama
bekerja dan posisi tangan yang ditekuk ataupun ditahan, dengan waktu kerja yang
berkepanjangan hal tersebut berhububungan dengan kejadian Carpal Tunnel
Syndrome.

Carpal tunnel syndrome merupakan gangguan tekanan neuropati yang
kejadiannya sekitar 90% dari berbagai neuropati lainnya. Tingkat kejadian Carpal
Tunnel Syndrome mencapai 267 orang dari 100.000 populasi dengan kejadian
9.2% pada perempuan dan 6% pada laki-laki (Sekarsari, pratiwi and Farzan, 2017).
Menurut National Health Interview Survey (NHIS) kejadian
Carpal Tunnel Syndrome pada populasi dewasa sebesar 1.55% atau 2,6 juta
(Basuki, Jenie and Fikri, 2015). Di Indonesia pada daerah OKU Timur di Sumatra
Selatan pernah dilakukan penelitian kejadian Carpal Tunnel Syndrome pada 101
orang petani karet, dari sampel tersebut terdapat 68 orang atau sebanyak 67.3%
yang positif Carpal Tunnel Syndrome (Selviyati, 2016). Pernah juga dilakukan
peneletian pada karyawan bank di Sulawesi Utara dengan sampel 47 orang, dari
sampel tersebut terdapat 13 orang atau sebanyak 28% yang mengalami kejadian
Carpal Tunnel Syndrome (Saerang, Kembuan and Karema, 2015). Menurut Tana,
2003 cit. Farhan, 2018. Prevalensi penyakit Carpal Tunnel Syndrome dalam
masalah kerja masih belum mempunyai data yang memumpuni karena masih
minimnya laporan kejadian.

Indonesia merupakan negara yang warga negaranya lebih banyak
menggunakan jenis kendaraan sepeda motor daripada kendaraan jenis lainnya.
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik pada tahun 2015 s.d. 2018 jumlah
perkembangan kendaraan jenis sepeda motor terus meningkat setiap tahunnya, pada
tahun 2015 jumlah sepeda motor sebesar 98.881.267, tahun 2016 berjumlah
105.150.082, tahun 2017 berjumlah 111.988.683, dan tahun 2018 berjumlah
120.101.047 (BPS, 2018). Pengendara sepeda motor untuk menjalankan kendaraan
tersebut pasti melakukan gerakan berulang seperti gerakan fleksi dan ekstensi.
Pengendara pada umumnya mengatur keecepatan motor lewat setang gas dengan
menggunakan tangan sebelah kanan dan mengatur rem atau kopling dengan

menggunakan tangan sebelah kiri. Gerakan menekuk dan menahan yang terus



menerus berulang tersebut disertai juga getaran dari mesin motor ataupun getaran
dari jalan berlubang bisa mengarah ke faktor risiko terjadinya Carpal Tunnel
Syndrome
Ojek online merupakan salah satu profesi yang waktu kerjanya lebih banyak
menggunakan kendaraan sepeda motor daripada profesi lainnya. Jika dilihat dari
pengaruh lingkungan dan cara kerja profesi tersebut maka terdapat beberapa faktor
risiko dari Carpal Tunnel Syndrome, oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi bagaimana gambaran dari sebaran kejadian Carpal Tunnel
Syndrome pada profesi ojek online yang ada di kota Palembang.
1.2. Rumusan Masalah
Bagaimanakah sebaran kejadian Carpal Tunnel Syndrome pada pengendara
ojek online di kota Palembang berdasarkan Boston Carpal Tunnel Questionnare?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi sebaran  kejadian Carpal Tunnel Syndrome pada
pengendara ojek online di kota Palembang berdasarkan Boston Carpal Tunnel
Questionnare.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengindentifikasi data demografis (jenis kelamin, usia, IMT, dan tangan
dominan) pada pengendara ojek online yang mengalami Carpal Tunnel
Syndrome di kota Palembang.
2. Mengobservasi paparan risiko (lama menjalani profesi dan total waktu diatas
motor dalam sehari) pada profesi pengendara ojek online di kota Palembang
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat melihat gambaran dari sebaran kejadian
Carpal Tunnel Syndrome serta risiko Carpal Tunnel Syndrome yang terkait dan
juga dapat dijadikan perbandingan untuk penelitian lainnya.
1.4.2. Manfaat Praktis

1. Sebagai bahan edukasi untuk tindakan promotif dan preventif.



2. Sebagai bahan data survey yang bisa dijadikan untuk sumber penelitian lainnya.
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