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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PENDERITA CARPAL TUNNEL 
SYNDROME YANG DILAKUKAN PEMERIKSAAN ENMG DI 

RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE JANUARI 2011 SAMPAI NOVEMBER 2012

Muhammad Hadi Wijaya, 52 halaman, 2013 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah neuropati kompresi 
yang disebabkan oleh penekanan nervus medianus yang melewati ligamentum 
karpal tranversum. Penelitian CTS di Sumatera Selatan masih terbatas. Di RSMH 
Palembang, belum ada data mengenai karakteristik penderita CTS yang dilakukan 
pemeriksaan ENMG. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 
penderita CTS yang dilakukan pemeriksaan ENMG di RSMH Palembang.
Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif observasional 
cross-sectional. Sampel penelitian adalah penderita CTS yang tercatat di rekam 
medik hasil pemeriksaan ENMG di RSMH Palembang selama periode Januari 
2011 sampai November 2012. Variabel yang diteliti adalah diagnosis klinis, umur, 
jenis kelamin, lokasi, dan derajat keparahan penderita. Data yang terkumpul 
disajikan dalam bentuk tabel beserta deskripsinya.
Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 316 penderita 
CTS dengan diagnosis klinis terbanyak ketika dirujuk untuk dilakukan 
pemeriksaan ENMG yaitu CTS sejumlah 45,9%, usia terbanyak penderita CTS 
terbanyak terdapat pada umur >51 tahun sejumlah 59,8%, perempuan paling 
banyak menderita CTS sejumlah 72,8%, lokasi tangan yang menderita CTS paling 
sering adalah tangan kanan sejumlah 31,6%, dan derajat keparahan penderita CTS 
terbanyak adalah derajat ringan sejumlah 59,2%.
Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan ENMG diperlukan dalam 
membantu diagnosis penyakit CTS, orang tua lebih banyak menderita CTS 
daripada dewasa muda, perempuan lebih banyak menderita CTS daripada laki-laki 
dengan rasio 2,67:1, lokasi tangan yang menderita CTS paling sering pada tangan 
kanan, dan derajat keparahan penderita CTS yang paling banyak ditemukan 
adalah derajat ringan.
Kata kunci: Karakteristik, Carpal Tunnel Syndrome, ENMG.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF CARPAL TUNNEL SYNDROME 
PATIENTS EXAMENED WITH ENMG EXAMINATION AT 
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG FROM 

JANUARY 2011 UNTIL NOVEMBER 2012
Muhammad Hadi Wijaya, 52 halaman, 2013 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a compression neuropathy 
caused by suppression of median nerve that passes through the carpal ligament 
tranversum. CTS Research in South Sumatra is still limited. In RSMH Palembang, 
there are no data about characteristics of patients with CTS that were examined 
with ENMG. This study aims to find out characteristic of CTS patients that were 
examined with ENMG examination at RSMH Palembang.
Method: This is an descriptive observational cross-sectional study. Samples are 
Carpal Tunnel Syndrome patients examined with ENMG in RSMH Palembang 
from January 2011 to November 2012. The variables in this study are clinical 
diagnosis, age, gender, location of trauma, and grade of severity. The collected 
data will be presented in a tabular form and description.
Results: A total of 316 patients were determined as samples in this study. In this 
study, the most common clinical diagnosis when a patient was reffered to ENMG 
examination was CTS (45,9%), the most common patient age range encountered 
was age >51 (59,8%), women are more likely to suffer from CTS (72,8%), the 
most common location was the right hand (31,6%), and the most common grade 
of severity CTS patient was mild (59,2%).
Conclusion: It can be concluded that ENMG examination is required in assisting 
the diagnosis of CTS, older people are more likely to suffer from CTS than 
younger adults, more women suffer from CTS than men with a ratio of 2,67:1, the 
most common location was he right hand, and the grade of severity of CTS patient 
most commonly found were mild
Keywords: Characteristic, Carpal Tunnel Syndrome, ENMG.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Seiring kemajuan teknologi dan perkembangan profesi keija yang semakin 

beragam, penyakit-penyakit yang disebabkan oleh pekeijaan pun semakin 

meningkat, salah satunya Carpal Tunnel Syndrome (CTS). CTS merupakan salah 

satu jenis neuropati kompresi yang disebabkan oleh penekanan nervus medianus 

yang melewati ligamentum karpal tranversum (Rambe, 2004). Sekitar 90% kasus 

neuropati kompresi adalah CTS. Sekitar 15% dari populasi pernah sesekali 
mengalami gejala yang menyerupai CTS (Davis, King, dan Schultz, 2005).

Prevalensi dan Insidensi CTS bervariasi. Hasil penelitian prevalensi CTS 

pada populasi umum di Swedia menunjukan 2,7% populasi ditemukan positif 

CTS baik secara tes klinis dan elektrofisiologi. Dari subjek yang diteliti 
berdasarkan jenis kelamin, CTS ditemukan 3% pada wanita dan 2 % pada pria 

(Atroshi dkk, 1999). Prevalensi ini meningkat pada populasi tertentu, seperti 
pekeija pabrik (Rambe, 2004).

Penelitian di Canterbury dan Huddersfield, Inggris, insidensi CTS 

dilaporkan 139,4 kasus per 100.000 per tahun pada wanita dan 67,2 kasus per 
100.000 per tahun pada pria, dengan rasio wanita untuk pria adalah 2,0744 

(Aroori dan Spence, 2008). Di Mayo Clinic, pada tahun 1976 - 1980 insidensnya 

173 per 100.000 pasien wanita per tahun dan 68 per 100.000 pasien pria per tahun, 
dengan rasio wanita untuk pria adalah 2,5441. Di Maastricht, Belanda, 16% 

wanita dan 8 % pria dilaporkan terbangun dari tidurnya akibat parestesi jari-jari. 
45% wanita dan 8% pria yang mengalami gejala ini terbukti menderita CTS 

setelah dikonfirmasi dengan pemeriksaan elektrodiagnostik. Pada populasi 
Rochester, Minnesota, ditemukan rata-rata 99 kasus per 100.000 penduduk per 

tahun. (Rambe, 2004). Di Indonesia, prevalensi CTS pada populasi umum belum 

diketahui. Penelitian Harsono pada suatu perusahaan ban di Indonesia melaporkan

1
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prevalensi CTS pada pekerja sebesar 12,7%. Penelitian Tana dkk. di Jakarta pada 

pekerja garmen menunjukan prevalensi CTS sebesar 20,3 %.

CTS lebih sering ditemukan pada orang tua daripada dewasa muda dan 

sangat jarang ditemukan pada anak-anak. Kasus terbanyak ditemukan pada 

rentang usia 40 - 60 tahun. Hanya 10% kasus ditemukan pada usia < 31 tahun 

(Ashworth, 2011). Menurut Harsono, penderita CTS yang berusia < 40 tahun 

biasanya disebabkan karena faktor pekeijaan. Hasil penelitian Dyck dkk., 
menyatakan CTS lebih sering mengenai wanita daripada pria dengan 

perbandingan 5:1, usia berkisar 20-60 tahun. Penelitian Wibowo BS di Jakarta 

mendapatkan hasil tidak jauh berbeda yaitu, wanita lebih sering terkena dengan 

perbandingan 6,25:1, terbanyak mengenai usia 46-50 tahun. Menurut Ashworth, 
Wanita beresiko lebih tinggi menderita CTS daripada pria dengan rasio bervariasi 
3-10:1. CTS pada tahap awal biasanya bersifat unilateral, tetapi bisa bersifat 
bilateral (Goetz, 2007). Penelitian menunjukan 42% kasus unilateral (29% 

kanan, 13% kiri) dan 58% kasus bilateral (Aroori dan Spence, 2008).

CTS merupakan salah satu penyakit cumulative trauma disorder (CTD) 
tercepat yang dapat menimbulkan gejala pada pekerja menggerakan pergelangan 

tangannya secara repetitif, terpapar getaran atau tekanan pada pergelangan 

tangannya untuk waktu yang lama. Di Amerika, setiap tahunnya sekitar 1 juta 

penduduk berobat ke dokter akibat menderita CTS dan diperkirakan menelan dana 

sekitar 2 milyar dollar per tahun (Tana, 2003).

Gejala awal pada umumnya berupa gangguan sensorik yang bersifat 
unilateral pada tangan yang lebih dominan, kecuali ada riwayat faktor predisposisi 
seperti fraktur atau rheumatoid arthritis pada tangan yang tidak dominan (Goetz, 
2007). Pasien mengeluhkan terbangun dari tidurnya di malam hari karena 

nyeri, tebal dan seperti dialiri listrik di tangannya. Gejala berkurang ketika mereka 

menggoyang-goyangkan tangannya (Goetz, 2007). Apabila tidak diobati, penyakit 
ini akan terus berlangsung secara progresif. Gejala akan timbul semakin sering 

dan tajam pada saat beraktivitas seperti mengendarai mobil atau motor dan

rasa
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tebal akan berlangsung kontinyu di daerah yang diinnervasi nervus medianus 

(Goetz, 2007). Keterlambatan pasien dalam menyadari penyakit ini dapat 
menyebabkan gejala telah sampai pada gangguan fungsi motorik atau bahkan 

kerusakan saraf yang bersifat irreversibel.

Diagnosis CTS ditegakkan berdasarkan tanda dan gejala klinis yang timbul, 
hasil pemeriksaan fisik, dan ditambah pemeriksaan penunjang. Pada temuan 

klinis, gangguan abduksi jari-jari tangan dapat membantu menentukan lesi pada 

nervus medianus walaupun kebanyakan pasien menunjukan hasil pemeriksaan 

yang normal (Goetz, 2007). Pemeriksaan penunjang yang diperlukan dalam 

mendiagnosis penyakit sistem saraf perifer adalah electroneuromyography 

(ENMG). ENMG memiliki sensitivitas 49 -84% dengan spesifitas lebih dari 95% 

(Yazdanpanah, 2012).

Di Sumatera Selatan, penelitian mengenai CTS masih terbatas. Di Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin belum ada data penelitian tentang karakteristik 

penderita CTS. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang karakteristik penderita carpal tunnel syndrome yang dilakukan 

pemeriksaan elektroneuromiografi (ENMG) di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2011 sampai November 2012.

1.2.Rumusan Masalah
Bagaimanakah karakteristik penderita carpal tunnel syndrome yang 

dilakukan pemeriksaan ENMG di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2011 sampai November 2012?

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita carpal 
tunnel syndrome yang dilakukan pemeriksaan ENMG di Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi penderita CTS yang dilakukan pemeriksaan 

ENMG di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan 

diagnosis klinis dan pemeriksaan ENMG.
2. Mengetahui distribusi kelompok umur penderita CTS yang dilakukan 

pemeriksaan ENMG di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.
3. Mengetahui distribusi jenis kelamin penderita CTS yang dilakukan 

pemeriksaan ENMG di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.
4. Mengetahui distribusi penderita CTS yang dilakukan pemeriksaan 

ENMG di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan 

lokasi tangan yang terkena.
5. Mengetahui distribusi derajat keparahan penderita CTS yang 

dilakukan pemeriksaan ENMG di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti, menambah wawasan keilmuan dan pengalaman dalam 

bidang membuat penelitian dan penyakit carpal tunnel syndrome.
2. Bagi pemerintah, sebagai informasi untuk bahan evaluasi tingkat 

kesehatan masyarakat khususnya mengenai penyakit carpal tunnel 
syndrome.

3. Bagi rumah sakit, sebagai bahan evaluasi, informasi, dan data yang dapat 
membantu para dokter dalam memberikan pelayanan yang paripurna pada 

penderita carpal tunnel syndrome pada masa yang akan datang.
4. Bagi masyarakat, memberikan pengetahuan dan informasi mengenai 

penyakit carpal tunnel syndrome sehingga diharapkan agar lebih peduli 
dalam mencegah terjadinya penyakit carpal tunnel syndrome.

5. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan penunjang 

untuk penelitian selanjutnya.
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