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ABSTRAK 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah penyakit yang disebabkan karena 

terowongan karpal atau celah di lengan tangan bagian bawah sampai dengan 

pergelangan terjadi penyempitan. Penyempitan terjadi akibat adanya kelainan pada 

tulang kecil bagian tangan lalu menimbulkan tekanan saraf nervus medianus 

dilengan bawah sampai pergelangan tangan. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui faktor gejala CTS pada pekerja pandai besi dengan memeperhatikan 

faktor individu dan faktor pekerjaan. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif  

dengan pendekatan cross sectional. Sample diambil dengan desain simple random 

sampling pada pekerja pandai besi yang berjumlah 82 orang. Variabel yang diteliti 

adalah Gejala CTS, usia, status gizi (IMT), Riwayat penyakit, masa kerja, gerakan 

repetitif, postur kerja dan lama paparan. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan aplikasi software statistik dengan uji chi square dan uji fisher. Hasil 

penelitian berdasarkan kuisioner Boston Carpal Tunnel Syndrome Quitioner 

(BCTQ) didapatkan sebanyak  69 orang yang memiliki gejala CTS sebesar 84,1% 

dan yang tidak memiliki gelaja CTS 13 orang sebesar 15,9%. Kesimpulan 

penelitian ini adalah terdapat hubungan gejala CTS dengan usia (p-value=0,047), 

masa kerja (p-value= 0,006), Gerakan repetitif (p-value=0,004 ), postur kerja (p-

value=0,045), dan lama paparan (p-value=0,002 ). Tidak terdapat hubungan antara 

status gizi (IMT) (p-value=0,206) dan  riwayat penyakit (p-value=0,055). 

Kesimpulan   untuk menghindari CTS disarankan memeberikan perhatian khusus 

pada pekerja untuk melakukan peregangan dan menggunakan APD yang sesuai 

standar. 

Kata Kunci : Gejala CTS,  Pandai besi, Gerakan repetitif 

Daftar Bacaan :  47 (1997-2021)
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ABSTRACT 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a disease caused by the presence of a carpal or 

cleft in the forearm until it begins. The narrowing occurs due to abnormalities in 

the small bones of the hand and then causes nerve pressure in the lower arm to the 

hand. The purpose of this study was to determine the symptoms of CTS in blacksmith 

workers by paying attention to individual factors and work factors. This research 

is a quantitative research with a cross sectional approach. The sample was taken 

by purposive sampling design on blacksmith workers who found 82 people. The 

variables studied were CTS symptoms, age, nutritional status (BMI), disease 

history, years of work, repetitive movements, work postures and length of exposure. 

The data obtained were analyzed using SPSS software application with chi square 

test. The results of the study based on the Boston Carpal Tunnel Syndrome 

Quitioner (BCTQ) questionnaire, it was found that 69 people with CTS symptoms 

were 84.1% and 15.9% did not have CTS symptoms. The conclusion of this study is 

that there is a relationship between CTS symptoms with age (p-value = 0.047), 

years of service (p-value = 0.006), repetitive movements (p-value = 0.004), work 

posture (p-value = 0.045), and length of time. exposure (p-value=0.002). There was 

no relationship between nutritional status (BMI) (p-value=0,206) and disease 

history (p-value=0,055). In conclusion, to avoid CTS, it is recommended to pay 

special attention to workers to stretch and use PPE according to standards. 

Keywords: Symptoms of CTS, Blacksmith, Repetitive movement. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Industrialisasi sektor informal di Indonesia mengalami proses pertumbuhan 

lebih pesat dibandingkan sektor formal, terbukti dengan tercatat 76,69 juta jiwa 

tenaga kerja terserap di sektor informal. Keberhasilan usaha disetiap sektor 

didukung oleh kesehatan kerja yang berupaya mengatasi masalah kesehatan yang 

ditimbulkan dari pekerjaan sehingga dapat meningkatkan derajat kesehateraan dan 

produktivitas. Seiring berkembangnya pertumbuhan dan perkembangan industri 

mendorong meningkatnya peralatan kerja, bahan-bahan kimia, dan peggunaan 

mesin dalam proses produksi. Hal tersebut menyebabkan risiko kecelakaan akibat 

kerja lebih tinggi dan terjadi peningkatan sumber bahaya yang ada ditempat kerja. 

Kecelakaan kerja dapat menyebabkan kerugian secara langsung dan secara tidak 

langsung seperti kerusakan peralatan kerja dan mesin, kerusakan lingkungan, serta 

terhentinya proses produksi (Suma’mur, 2009). 

Berdasarkan (Undang - undang RI Nomor 1 Tahun 1970 Tentang Keselamatan 

Kerja) tentang keselamatan kerja pasal 15 berbunyi bahwa setiap tenaga kerja 

berhak mendapatkan perlindungan atas keselamatannya dalam melakukan 

pekerjaan kesejahteraan hidup dan meningkatkan produksi serta produktivitas 

nasional dan juga dengan tempat serta peralatan produksi senantiasa berada dalam 

dalam keadaan selamat dan aman bagi pekerja. Berdasarkan (Undang - undang 

Nomor 13 Tahun 2003 Tentang Ketenagakerjaan) pasal 158 dan 159 yang 

menyebutkan bahwa setiap tenaga kerja yang bekerja di dalam hubungan kerja 

sektor informal dan luar hubungan kerja berhak dengan tujuan mendapatkan 

jaminan sosial tenaga kerja dan mendapatkan perhatian keselamatan dalam 

melakukan pekerjaan. Yang berarti bahwa pekerja formal dan informal mempunyai 

hak yang sama untuk memperoleh keselamatan dan kesehatan kerja (Saputri, 2019). 

Sektor informal adalah perusahaan non direktori dan rumah tangga dengan 

jumlah tenaga kerja kurang dari 20 orang dengan ciri khusus seperti bekerja pada 

diri sendiri, usaha keluarga, pekerjaan dominan dilakukan dirumah, tidak terdapat 

bantuan pemerintah dan tidak berbadan hukum, serta tidak memiliki jam kerja dan 



2 

 

Universitas Sriwijaya 
 

 

 

gaji yang teratur (Angganata, 2019). Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Selatan 

tahun 2019 mencatat terdapat 28,03% pekerja yang bekerja pada sektor informal di 

Sumatera Selatan dan 32,53% sektor informal pada pekerja sector informal di 

kabupaten Ogan Ilir dengan ini sector informal mendominasi ekonomi Sumatera 

Selatan dengan proporsi 98,69%.  

Salah satu industri sektor informal yang ada di Sumatera Selatan adalah usaha 

pandai besi. Sentra industri pandai besi di Sumatera Selatan salah satunya berada  

di Desa Limbang Jaya 1, Ogan Ilir dengan persentase 70% mata pencarian 

masyarakat Desa Limbang Jaya 1 adalah sebagai  pandai besi. Industri pandai besi 

adalah sebuah usaha yang bergerak pada bidang pertukangan besi, dimana pada 

awalnya hanya memproduksi senjata tradisional. Seiring dengan berjalannya 

waktu, perkembangan pembuatan pandai besi ini mulai merubah bentuk usahanya 

dengan mengembangkan pembuatan pandai besinya dengan berbagai jenis seperti, 

pisau sembelih, pisau dapur, tajak dan lain sebagainnya. Industri pandai besi adalah 

salah satu usaha yang didirikan oleh perorangan atau kelompok yang bergerak pada 

bidang pertukangan besi. Industri ini menunjukan keahlian dari seseorang yang di 

akui oleh pakar pada bidang pandai besi. Keahlian pandai besi sendirmemproduksi 

senjata tradisional seperti: keris, parang, pedang dan keahlian ini merupakan ilmu 

turun temurun. Dengan berkembangnya zaman, baru mulai adanyanya peralihan 

dimana hanya membuat senjata tradisional lalu di kembangkan seperti pembuatan 

alat-alat pertanian atau perkebunan. 

Usaha informal seperti pandai besi merupakan usaha yang tidak memiliki 

standar operasional dalam proses pekerjaannya. Pekerja sering tidak 

memperhatikan aspek keselamatan  kerja dalam  bekerja dan  hanya bekerja untuk 

menghasilkan produk sesuai dengan harapan. Setiap tahapan kegiatan produksi 

pada pandai besi yang dimulai dari pemotongan besi hingga menempa besi dan 

dibentuk sesuai bentuk yang diinginkan tidak terlepas dari potensi bahaya yang 

dapat menyebabkan kecelakaan pada pekerja. 

Menurut data ILO (International Labour Organization) terdapat 250 juta 

kecelakaan ditempat kerja dan 1,2 juta pekerja meninggal akibat kecelakaan dan 

sakit ditempat kerja. Setiap tahun 2 juta orang meninggal dan 270 juta orang cidera 
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akibat kecelakaan kerja yang terjadi di seluruh dunia. Di negara berkembang 

kejadian kecelakaan kerja sangat tinggi dikarenakan banyak industri padat karya 

sehingga lebih banyak pekerja yang terpapar oleh potensi bahaya (Angganata, 

2019).  Di Indonesia angka kecelakaan akibat kerja berdasarkan data pusat data dan 

informasi kementerian kesehatan Republik Indonesia tahun 2015 tercatat sepanjang 

tahun 2011-2014 kasus kecelakaan kerja paling tinggi terjadi di tahun 2013 yaitu 

35.917 kasus. Keluhan musculoskeletal adalah penyakit umum yang sering diderita 

oleh pekerja. Sekitar 25 – 27% pekerja di Uni Eropa mengeluhkan sakit punggung, 

dengan 23% nyeri otot, 62% pekerja terpapar atau lebih untuk gerakan repetitive 

pada lengan tangan. Gangguan kesehatan yang dialami oleh pekerja, menurut 

penelitian yang telah dilakukan kepada 9.482 pekerja di 12 kabupaten dan kota di 

Indonesia, pada umumnya dengan keluhan musculoskeletal disorder (16%), 

kardivaskular (8%), gangguan saraf (3%) dan THT (1,5%) (PRAMANA, 2015). 

Salah satu jenis musculoskeletal disorders adalah Carpal tunnel syndrome (CTS).  

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah penyakit yang timbul diakibatkan oleh 

tekanan yang terjadi pada neuropati terhadap saraf  medianus didalam terowongan 

karpal pada pergelangan tangan letaknya yaitu berada dibawah fleksor retinaculum. 

Penyebab terjadinya CTS pada pekerja antara lain ditimbulkan oleh gerakan yang 

berulang pada tangan. Angka kejadian CTS di Negara Amerika Serikat terjadi 

sekitar 50 kasus dari 1000 orang di populasi umum. National Health Interview 

Study (NIHS) memperkirakan prevalensi CTS di populasi dewasa sebesar 1,55% 

(2,6 juta). CTS lebih rentan menyerang wanita dibandingkan pria di rentang usia 25 

– 64 tahun, prevalensi tertinggi pada wanita yaitu usia >55 tahun, dan biasanya laki 

– laki antara 40 – 60 tahun. Sedangkan prevalensi CTS di Indonesia belum diketahui 

karena  masih sangat sedikit diagnosis penyakit akibat kerja yag dilaporkan (Tana, 

2003) . Gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) antara lain, seperti : rasa nyeri, 

hipotesia pada ibu jari, telunjuk dan jari tengah (Mallapiang and Wahyudi, 2014). 

Pekerjaan pandai besi dalam kerjanya menggunakan alat kerja yang cukup 

sederhana, seperti palu, perapian yang digunakan untuk memanaskan besi, paron 

untuk alas membentuk besi. Pekerja pandai besi mayoritas laki – laki mulai usia 

produktif hingga 20 – 65 tahun. Dengan waktu kerja 7 sampai 8 jam perhari dan 

dengan masa kerja lebih dari 4 tahun.  
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Penelitian serupa dilakukan oleh (Lazuardi et al., 2016) mengenai Determinan 

Gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada Pekerja Pemecah Batu (Studi pada 

Pekerja Pemecah Batu di Kecamatan Sumbersari dan Sukowono Kabupaten 

Jember) mengatakan Pekerja pemecah batu mayoritas bekerja ≥ 4 tahun. Sebagian 

besar pekerja juga melakukan gerakan repetitif (berulang). Ketika pekerja 

melakukan pekerjaannya, pekerja tergolong dalam postur kerja yang berisiko hal 

ini dilihat berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (memiliki nilai RULA 

tinggi). Mayoritas responden mengalami gejala CTS sebesar 78,58%. Karakteristik 

individu antara lain usia dan status gizi (IMT) memiliki hubungan yang signifikan 

dengan gejala CTS. Sedangkan. riwayat penyakit dan. jenis kelamin tidak memiliki 

hubungan. yang signifikan dengan gejala CTS. Karakteristik pekerjaan yaitu masa 

kerja, gerakan repetitif, dan postur kerja memiliki hubungan yang signifikan dengan 

gejala CTS. 

Salah satu pekerjaan yang banyak melakukan aktivitas dengan gerakan berulang 

salah satunya adalah pekerjaan pandai besi, diketahui bahwa faktor pekerjaan 

adalah faktor risiko terjadinya CTS. Pada saat proses memandai pekerja 

mengandalkan kekuatan tangan. Posisi tangan dan tubuh bagian atas yang tidak 

ergonomi, gerakan tangan tersebut dilakukan secara terus – menerus, dan apabila 

hal ini dapat menyebabkan tekanan pada pergelangan tangan. 

Menurut (Muthoharoh et al., 2018) gejala yang sering ditemukan pada Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS) adalah seringnya kesemutan dan rasa nyeri yang menjalar 

kejari serta tangan, salah satu faktor resiko yang menyebabkan sindrom terowongan 

karpal seperti gerakan berulang dengan kekuatan, tekanan pada otot, getaran, suhu, 

postur kerja yang tidak ergonomik. Mayoritas pekerja menganggap keluhan sakit 

atau nyeri pada tangan adalah hal yang biasa, sehingga sakit atau nyeri yang didapat 

tidak terlalu diperhatikan. 

Pekerja pandai besi di Desa Limbang Jaya I, dalam proses kerjanya 

menggunakan alat – alat kerja yang sederhana seperti palu yang dapat 

mengakibatkan beban kerja pada lengan tangan. Pekerja pandai besi di Desa 

Limbang Jaya I mayoritas pekerjaya adalah laki – laki berusia ≥ 30 tahun. Pekerja 

bekerja selama 8 jam per harinya dengan masa kerja 10-30 tahun. Pekerja 
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beristirahat hanya hampi satu jam ketika jeda antara pukul 12 menuju pukul 1 siang. 

Proses kerja pandai besi meliputi pembakaran besi, pandai besi, Pekerja 

menggunakan alat berupa palu besi dengan masing – masing berbeda ukuran dan 

berat, pandai besi yang berada pada posisi bawah menggunakan palu ringan dengan 

berat 1Kg dan pekerja yang berada diatas menggunakan palu berat 3Kg. Kegiatan 

memandai besi inilai yang dilakukan pekerja secara berulang agar hasil produk 

yang didapatkan sesuai. Selama proses memandai besi pekerja melakukan gerakan 

repetitif (berulang) dalam waktu lama 8 jam perhari dengan pekerjaan monoton dan 

postur kerja membungkuk dapat menimbulkan kelainan pada postur tubuh pekerja.  

Berdasarkan studi pendahuluan diatas, terdapat gejala CTS yang sering 

dirasakan pada pekerja pandai besi di Desa Limbang Jaya 1, Kecamatan Tanjung 

Batu, Kabupaten Ogan Ilir. Untuk itu perlu dilakukan penelitian mengenai faktor – 

faktor yang berhubungan dengan gejala CTS pada pekerja pandai besi di Desa 

Limbang Jaya 1, Kecamatan Tanjung Batu, Kabupaten Ogan Ilir. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas rumusan masalah yang dapat 

diambil adalah bagaimana “Determinan Gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

Pada Pekerja Pandai Besi Di Desa Limbang Jaya 1 Kecamatan Tanjung Batu 

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melakukan analisis determinan gejala carpal tunnel syndrome (cts) pada 

pekerja pandai besi di Desa Limbang Jaya 1 kecamatan tanjung batu kabupaten 

ogan ilir tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran faktor individu (usia, status gizi dan riwayat 

penyakit) pada pekerja pandai besi di Desa Limbang Jaya 1, Kecamatan 

Tanjung Batu, Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Mengetahui gambaran faktor pekerjaan (masa kerja, postur kerja dan 

gerakan berulang, lama paparan kerja) pada pekerja pandai besi di Desa 

Limbang Jaya 1, Kecamatan Tanjung Batu, Kabupaten Ogan Ilir. 
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3. Mengidentifikasi gejala CTS pada pekerja pandai besi di Desa Limbang 

Jaya 1, Kecamatan Tanjung Batu, Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Menganalisis hubungan faktor individu dengan gejala CTS pada pekerja 

pandai besi di Desa Limbang Jaya 1, Kecamatan Tanjung Batu, Kabupaten 

Ogan Ilir. 

5. Menganalisis hubungan faktor pekerjaan dengan gejala CTS pada pekerja 

pandai besi di Desa Limbang Jaya 1, Kecamatan Tanjung Batu, Kabupaten 

Ogan Ilir. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu serta teori yang didapat selama 

berkuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

2. Peneliti dapat menambah pengetahuan  dan pemahaman mengenai analisis 

risiko pada pekerja khususnya pada pekerja pandai besi.  

3. Peneliti dapat mengetahui dan  memahami risiko dan bahaya di tempat kerja  

1.4.2 Bagi  Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Informasi ini dapat dijadikan informasi tambahan bagi seluruh civitas 

akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.Terutama 

mengenai determinan gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja pandai 

besi. 

1.4.3 Bagi  Sektor Pandai Besi 

1. Sebagai gambaran informasi mengenai daftar potensi bahaya serta risiko 

yang ada pada pekerjaan di sektor pandai besi. 

2. Dapat digunakan dari pihak pengelola sebagai bahan informasi untuk 

mengevaluasi pengendalian risiko untuk meminimalisir risiko kecelakaan 

kerja. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan melihat 
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1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di sektor pandai besi yang berlokasi di Desa Limbang 

Jaya 1, Kecamatan Tanjung Batu, Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2021. 
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