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ABSTRAK 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN CARPAL 

TUNNEL SYNDROME (CTS) PADA PEGAWAI BANK BTN DI KOTA 

PALEMBANG TAHUN 2021 

(Tasya Vinanda, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 

Latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan suatu penyakit atau 

suatu kelompok gejala yang diakibatkan oleh adanya kompresi nervus medianus 

pada canalis carpi pergelangan tangan. CTS banyak terjadi pada orang-orang yang 

bekerja dengan mayoritas menggunakan anggota gerak bagian atas yang 

melibatkan gerakan fleksi dan ekstensi yakni pada pergelangan tangan seperti yang 

terjadi pada pegawai Bank. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk  melakukan 

penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian CTS pada pegawai 

Bank.  

Metode: Observasional Analitik  

Hasil: Berdasarkan 119 subjek penelitian, yang mengalami CTS sebanyak 76 orang 

(63,9%). Subjek paling banyak pada usia <30 tahun yaitu 79  orang (66,4%) dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 61 orang (51,3%). Pada sebagian besar subjek 

penelitian merupakan non obesitas atau IMT dibawah 25 yakni 79 orang (66,4%) 

dan masa kerja > 4 tahun sebanyak 86 orang (72,3%).  Ada pun, frekuensi gerakan 

berulang paling banyak 97 orang (81,5%). Pada penelitian ini, terdapat hubungan 

signifikan antara CTS dan gerakan berulang.  

Kesimpulan: Angka kejadian CTS pada pegawai Bank BTN cukup tinggi yaitu 

sebanyak 76 orang (63,9%) dari 119 responden. Terdapat hubungan signifikan 

antara CTS (Carpal Tunnel Syndrome) dengan gerakan berulang. Sedangkan pada 

CTS dengan usia, jenis kelamin, IMT, masa kerja dan durasi kerja tidak terdapat 

hubungan signifikan.  

Kata Kunci: Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Faktor Mempengaruhi, Pegawai 

Bank  
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ABSTRACT 
Factors That Affect The Incidence of Carpal Tunnel Syndrome (CTS) on BTN 

Bank Employees In Palembang 2021 

 

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a disease or a group of symptoms 

caused by pressure on median nerve in the canalis carpi of the wrist. CTS often 

occurs in people who work primarily using the upper limbs that involve flexion and 

extension movements, namely the wrist, as happened in bank employees. Therefore, 

the researcher is interested in conducting a research on the factors that can 

potentially influence the incidence of CTS amongst bank employees. 

Methods: Analytical Observation 

Results: Based on 119 research subjects, 76 people experienced CTS (63.9%). Most 

of the subjects aged <30 years were 79 people (66.4%) with male as many as 61 

people (51.3%). Most of the research subjects were non-obese with BMI below 25, 

namely 79 people (66.4%) and > 4 years of working time as many as 86 people 

(72.3%). Meanwhile, the frequency of repetitive movements was at most 97 people 

(81.5%). In this study, there was a significant relationship between CTS and 

repetitive motion. 

Conclusions: The incidence of CTS in Bank BTN employees is quite high, as many 

as 76 people (63.9%) of 119 respondents. There is a significant correlation between 

CTS (Carpal Tunnel Syndrome) and repetitive movements. While CTS with age, 

gender, BMI, years of working time and duration of work has no significant 

correlation.  

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Affecting Factors, Bank Employees 
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SUMMARY 
 

FACTORS THAT AFFECT THE INCIDENCE OF CARPAL TUNNEL 
SYNDROME (CTS) ON BTN BANK EMPLOYEES IN PALEMBANG 2021 

 

Scientific paper in the form of Skripsi, 20 December 2021 
 
Tasya Vinanda; Supervised by dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR and dr. Wardiansah, 
M.Biomed  
 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN CARPAL TUNNEL 
SYNDROME (CTS) PADA PEGAWAI BANK BTN DI KOTA PALEMBANG 
TAHUN 2021 

 
xix + 59 pages, 8 table, 7 attachment 
 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a disease or a group of symptoms caused by 
pressure on median nerve in the canalis carpi of the wrist. CTS often occurs in 
people who work primarily using the upper limbs that involve flexion and extension 
movements, namely the wrist, as happened in bank employees. Therefore, the 
researcher is interested in conducting a research on the factors that can potentially 
influence the incidence of CTS amongst bank employees. This research is using 
analytical observasion methods with results compiled 119 research subjects; 76 
people experienced CTS (63.9%). Most of the subjects aged <30 years were 79 
people (66.4%) with male as many as 61 people (51.3%). Most of the research 
subjects were non-obese with BMI below 25, namely 79 people (66.4%) and > 4 
years of working time as many as 86 people (72.3%). Meanwhile, the frequency of 
repetitive movements was at most 97 people (81.5%). In this study, there was a 
significant relationship between CTS and repetitive motion. A suggestion that the 
writer of this research would like to add is to conduct a follow-up research that can 
be performed and executed in a community with varying jobs/careers in order to 
see and analize the factor that have the most significant influence on the test subject.  
 
Keywords: Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Affecting Factors, Bank Employees 
 
Citation: 45 
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BAB I PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1. Latar Belakang  

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan suatu penyakit atau suatu 

kelompok gejala yang diakibatkan oleh adanya kompresi nervus medianus 

pada canalis carpi pergelangan tangan. Nervus medianus merupakan saraf 

tepi kompartemen bagian anterior antebrachium (lengan bawah) yakni 

medulla spinalis servikal 5 (C5)  hingga medulla spinalis torakal 1 (T1) yang 

mempersarafi ibu jari, jari telunjuk, jari tengah dan setengah lateral jari 

manis. Pada canalis carpi terdapat suatu flexor tendon yang mengelilingi 

nervus medianus yang menyebabkan pembengkakan dan mengurangi ruang 

sehingga terjadi kompresi yang berdampak terjepit dan rusaknya nervus 

medianus dan akan menimbulkan gejala seperti rasa nyeri, kaku, kesemutan 

serta mati rasa. 1,2 

National Health Interview Study (NHIS) mengatakan bahwa dari 

penelitian mereka telah memperkirakan prevalensi CTS sebanyak 1,55% 

atau sebanyak 2,6 juta data pada populasi umum. Menurut Penelitian 

Mohammad Ghasemi-rad, kejadian CTS telah diprediksi terjadi sebanyak 

3,8% dari populasi umum yang ada dengan tingkat kejadian 276:100000 

setiap tahun, frekuensi nya lebih sering ditemui pada wanita dibandingkan 

pada pria. CTS seringkali ditemukan secara bilateral pada rentang usia  40-

60 tahun, rentang usia 20 dan rentang usia paling tua yakni 87 tahun. Sekitar 

tahun 2001, CTS telah menduduki peringkat keenam dari segala penyakit 

pengaruh bekerja di Uni Eropa dengan angka kejadian 9,2% pada 

perempuan sedangkan pada laki-laki sebanyak 6%. Di negara Inggris, 

prevalensi kejadiannya mencapai 6% hingga 17% yang melampaui negara 

Amerika yaitu sekitar 5%. 3,4 

Di Indonesia, sudah ada beberapa penelitian mengenai prevalensi 

CTS seperti yang dilakukan di Palembang, Sumatera Selatan yakni sebaran 
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kejadian Carpal Tunnel Syndrome pada pengendara ojek dengan 60 sampel 

dan hasil 76.6% yang positif CTS atau penelitian prevalensi dan 

karakteristik Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja garmen di Kota 

Denpasar dengan 59 sampel dan didapatkan hasil sebesar 79,2% pada 

kejadian Carpal Tunnel Syndrome dengan karakteristik yang berbeda pada 

setiap variabel penelitiannya. 5 

CTS sendiri banyak terjadi pada orang-orang yang bekerja dengan 

mayoritas menggunakan anggota gerak bagian atas yang melibatkan 

gerakan fleksi dan ekstensi yakni pada pergelangan tangan. Jika gerakan 

tersebut dilakukan konsisten dan berulang-ulang dalam periode yang cukup 

lama akan menimbulkan pengaruh buruk pada pergelangan tangan sehingga 

dapat mempengaruhi aktivitas kerja. Menurut penelitian Yves, 

memperlihatkan bahwa tingkatan kejadian CTS yang terjadi lebih 

meningkat pada individu yang sedang bekerja dibandingkan dengan 

individu yang tidak. 6,7 

Gerakan berulang atau gerakan repetitif sendiri dapat menjadi salah 

satu faktor dari timbulnya CTS. Gerakan berulang biasa ditemukan pada 

pegawai kantor seperti pegawai Bank yakni bagian teller,  customer service 

dan administration. Pegawai Bank bagian teller, customer service dan 

administration bekerja dengan rutinitas sehari-hari menggunakan perangkat 

komputer dan keyboard karena tugasnya meliputi pemasukan data sekaligus 

mengetik. Penggunaan komputer dan keyboard dalam kurun waktu yang 

lama bisa memberikan pengaruh muskuloskeletal karena letak tangan yang 

kurang tepat saat menggunakan mouse ataupun keyboard dan gerakan 

berulang. 3 

Pegawai Bank merupakan profesi yang memiliki faktor resiko dari 

CTS dengan faktor-faktor lain yang berpotensi untuk mendukung timbulnya 

CTS. Menurut penelitian, diketahui adanya kejadian CTS sebanyak 28% 

pada pegawai Bank di Kota Bitung. Sedangkan, belum terdapat penelitian 

mengenai angka kejadian dan faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya 

kejadian CTS pada pegawai Bank di kota Palembang. Dengan demikian, 
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peneliti menganggap penelitian ini perlu dilakukan untuk menggali 

informasi dengan tujuan dapat mengetahui angka kejadian dan hubungan 

dari faktor-faktor resiko yang berpotensi untuk mempengaruhi timbulnya 

kejadian CTS pada pegawai Bank BTN di Kantor Cabang Kota Palembang 

meliputi faktor usia, jenis kelamin, IMT, gerakan berulang, masa kerja dan  

durasi kerja. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan 

rujukan untuk pencegahan terjadinya CTS dan menghindari berbagai 

dampak negatif seperti penurunan produktivitas dalam bekerja. Pegawai 

bank dengan penurunan produktivitas bekerja akan mempengaruhi pula 

kualitas bekerja nya, seperti halnya pegawai Bank yang menderita CTS 

akan mengalami nyeri bahkan kesemutan hingga mati rasa yang 

mengganggu pekerjaannya dalam mengetik menggunakan komputer.  8 

 

1.2. Rumusan masalah 

1. Berapa banyak angka kejadian CTS yang mempengaruhi pada pegawai 

Bank BTN di kota Palembang tahun 2021?  

2. Apakah terdapat hubungan dari faktor-faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian CTS pada pegawai Bank BTN  di kota Palembang tahun 2021?  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

1. Untuk mengetahui angka kejadian CTS pada pegawai Bank BTN di kota 

Palembang tahun 2021. 

2. Untuk mengetahui hubungan dari faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian CTS pada pegawai Bank BTN di kota Palembang tahun 2021. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan faktor usia dengan kejadian CTS pada pegawai 

Bank BTN. 

2. Mengetahui hubungan faktor jenis kelamin dengan kejadian CTS pada 

pegawai Bank BTN. 
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3. Mengetahui hubungan faktor IMT dengan kejadian CTS pada pegawai 

Bank BTN. 

4. Mengetahui hubungan faktor gerakan berulang dengan kejadian CTS pada 

pegawai Bank BTN. 

5. Mengetahui hubungan faktor masa kerja dengan kejadian CTS pada 

pegawai Bank BTN. 

6. Mengetahui hubungan faktor durasi kerja dengan kejadian CTS pada 

pegawai Bank BTN. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor usia, jenis kelamin, 

IMT, gerakan berulang, masa kerja dan durasi kerja dengan kejadian CTS 

yaitu pada pegawai Bank BTN di kota Palembang tahun 2021.  

 

1.5. Manfaat Penelitian  

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui angka kejadian dan 

mengetahui adanya hubungan faktor-faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian CTS dapat dijadikan sebagai data pendukung untuk rujukan bagi 

penelitian selanjutnya.  

1.5.2. Manfaat Kebijakan  

Informasi yang diperoleh dari penelitian diharapkan dapat digunakan 

sebagai informasi tambahan dan sebagai tindakan promotif bagi peneliti dan 

tenaga kesehatan mengenai CTS 

1.5.3. Manfaat Subjek 

Informasi yang diperoleh dari penelitian diharapkan bisa membantu 

pegawai Bank BTN untuk mencegah dan mengurangi dampak timbulnya  

CTS.
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