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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan pada 

pergelangan tangan dan tangan akibat adanya tekanan pada saraf medianus di 

dalam carpal tunnel (terowongan karpal). Salah satu penyebab terjadinya CTS 

adalah gerakan berulang yang banyak dilakukan oleh buruh rokok borongan 

tercermin dari jumlah rokok yang dibuat perharinya.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara jumlah rokok yang dibuat perharinya oleh 

buruh rokok borongan terhadap kejadian CTS.  

Metode Penelitian: Studi potong lintang pada buruh rokok borongan yang 

bekerja di PT. Djarum, Kabupaten Kudus, Jawa Tengah. Pengumpulan data 

menggunakan koesioner dan pemeriksaan fisik yang telah diuji validitas 

(Pearson) dan reliabilitasnya (Cronbach's alpha). Data yang terkumpul dianalisis 

univariat, bivariat (Chi-Square), dan multivariat (Regresi logistik ganda) dengan 

taraf kepercayaan 90%. 

Hasil Penelitian: Berdasarakan hasil penelitian terhadap 124 buruh rokok 

borongan, jumlah rokok yang dibuat perharinya (p value = 0,001) dan usia (p 

value = 0,000) memiliki hubungan dengan kejadian CTS. Usia merupakan 

variabel yang paling mempengaruhi kejadian CTS (OR = 8,112), disusul oleh 

jumlah rokok yang dibuat perharinya (OR = 5,747). Lama eksposur (p value = 

0,124), durasi aktivitas (p value = 0,294), dan berkendara (p value = 0,244) tidak 

memiliki hubungan dengan kejadian CTS.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara jumlah rokok yang dibuat perharinya 

oleh buruh rokok borongan dan usia terhadap kejadian CTS.  
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ABSTRACT 

 

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a disorder on the wrist and hand 

as a result of pressure on the median nerve inside carpal tunnel. One cause of CTS 

is repetitive motion that mostly done by wholesale cigarette workers reflected in 

the number of cigarettes made per day. 

Objective: Determine the association between the numbers of cigarettes made per 

day by wholesale cigarette workers with the incidence of CTS.  

Method: Cross sectional study on wholesale cigarette workers who worked at PT. 

Djarum, Kudus Regency, Central Java. Data has been gathered using 

questionnaire and physical examination which has been tested for validity 

(Pearson) and reliability (Cronbach 's alpha). The data were analyzed using 

univariate, bivariate (Chi-square) and multivariate (multiple logistic regression) 

with a confidence level of 90%.  

Result: Based on the results of a study from 124 wholesale cigarette workers, the 

numbers of cigarettes made per day (p value = 0,001) and age (p value = 0,000) 

have significant relation with the incidence of CTS. Age most affects the 

incidence of CTS (OR = 8,112), followed by the numbers of cigarettes made per 

day (OR = 5,747). Duration of exposure (p value = 0,124), duration of activity (p 

value = 0,294), and driving (p value = 0,244) have no significant relation with the 

incidence of CTS.  

Conclusion: Significant relation has found between numbers of cigarettes made 

per day and age with the incidence of CTS.  

 

Key Word: CTS, numbers of cigarettes made per day 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi di dunia, 

perindustrian di Indonesia juga semakin berkembang. Salah satu industri yang 

memiliki pengaruh besar terhadap kehidupan perekonomian di Indonesia 

adalah industri rokok. 

Selain berkontribusi dalam bidang ekonomi, industri ini juga menyediakan 

lapangan pekerjaan bagi jutaan penduduk Indonesia, khususnya di Kabupaten 

Kudus, Jawa Tengah. Usaha pembuatan rokok di Kudus sudah ada sejak 

jaman penjajahan Belanda, tepatnya pada tahun 1870. Seiring dengan 

perjalanan waktu, perusahaan-perusahaan rokok semakin berkembang dan 

menjadi penopang ekonomi serta penyedia lapangan pekerjaan yang vital bagi 

ribuan buruh rokok di Kudus. Beberapa perusahaan rokok besar di Kudus 

antara lain: PT. Djarum, PT. Nojorono, PR Sukun, dan PR Djambu bol. PT. 

Djarum merupakan yang terbesar dari semua perusahaan tersebut bila dilihat 

dari jumlah tenaga kerja yang diserap, oleh karena itu peneliti menjalin 

kerjasama dengan PT. Djarum untuk meneliti kesehatan buruh rokok. Hal ini 

juga didukung dengan adanya kerjasama antara PT. Djarum dengan 50 dokter 

umum untuk bersama-sama menyediakan pelayanan kesehatan terkhusus 

untuk buruh rokok PT. Djarum (Dinas Ketenagakerjaan dan Transmigrasi 

Kabupaten Kudus, 2015; Dhania, 2010). 
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Buruh rokok sering melakukan gerakan berulang pada pergelangan 

tangannya, terutama buruh rokok borongan yang mengejar keuntungan dengan 

membuat rokok sebanyak-banyaknya, berbeda dengan buruh harian dan 

bulanan yang berfokus pada administrasi dan pengiriman barang. Faktor 

resiko ini dapat memicu terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS). CTS 

merupakan gangguan pada pergelangan tangan dan tangan akibat adanya 

tekanan pada saraf medianus di dalam carpal tunnel (terowongan karpal). 

Gangguan ini menurunkan kinerja pekerja dan menimbulkan kerugian baik 

dibidang kesehatan maupun ekonomi. Faktor resiko lain yang dapat diteliti 

antara lain adalah usia, lama eksposur, durasi aktivitas, dan aktivitas di luar 

kerja (Jagga, 2011; Kristiyanto, 2013). 

Prevalensi kejadian CTS di Indonesia belum diketahui secara pasti. Data 

yang tersedia hanya berasal dari penelitian-penelitian sebelumnya. Salah satu 

penelitian pada pekerja garmen di Jakarta Utara yang menggunakan kriteria 

diagnosis dari National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

mendapatkan prevalensi CTS cukup tinggi yaitu 20,3%. Data pada tahun 2001 

di Jakarta menunjukkan bahwa terdapat 238 pasien menderita CTS dan sempat 

mengalami penurunan angka kejadian pada tahun 2002 yaitu menjadi 149 

pasien (Tana, et al, 2004). 

Banyaknya tenaga kerja yang ditampung membuat industri rokok memiliki 

tanggungjawab yang besar dalam menjamin kesehatan tenaga kerjanya. 

Tingginya angka prevalensi yang telah dijelaskan di atas akan diikuti dengan 

tingginya biaya yang harus dikeluarkan, hal ini akan menimbulkan 
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permasalahan besar dalam dunia okupasi. Atas dasar paparan di atas, 

penelitian ini masih relefan untuk dilakukan, terkhusus untuk mengetahui 

hubungan jumlah rokok yang dibuat perharinya oleh buruh rokok borongan 

terhadap kejadian CTS. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara jumlah rokok yang dibuat perharinya 

oleh buruh rokok borongan dengan kejadian carpal tunnel syndrome? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara jumlah rokok yang dibuat perharinya 

oleh buruh rokok borongan dengan kejadian carpal tunnel syndrome. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Mengetahui jumlah rokok yang dibuat perharinya oleh buruh rokok 

borongan yang menalami carpal tunnel syndrome. 

 Mengetahui resiko kerja buruh rokok borongan (usia, lama 

eksposur, durasi aktivitas, dan aktivitas di luar kerja) dalam 

kaitannya dengan kejidian carpal tunnel syndrome. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat secara teoritis 

Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya di bidang 

neurologi dan kesehatan kerja. 
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1.4.2 Manfaat secara praktis 

Agar buruh rokok dapat mengetahui faktor resiko yang 

mempengaruhi kejadian carpal tunnel syndrome sehingga dapat 

dilakukan pencegahan dan penanganan secara dini. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian carpal tunnel syndrome dengan variabel yang berbeda sudah 

pernah dilakukan sebelumnya. Penelitian-penelitian tersebut menjadi acuan 

referensi untuk penelitian ini. Sebagai bukti keaslian, tercantum dalam tabel di 

bawah ini mengenai perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Nama dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Jumlah 

Sampel 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Bina 

Kurniawan, 

Siswi Jayanti, 

Yuliani 

Setyaningsih, 

2008. 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Carpal Tunnel 

Syndrome 

(CTS) pada 

Wanita 

Pemetik 

Melati di Desa 

Karangcengis, 

Purbalingga. 

Total 72 

wanita 

pemetik 

melati di Desa 

Karangcengis, 

Purbalingga. 

Cross 

sectional 

dengan 

accidental 

sampling. 

Tidak terdapat 

hubungan 

antara umur, 

durasi 

pekerjaan, 

lama bekerja 

(tahun), dan 

faktor 

kesehatan 

terhadap 

kejadian CTS, 

tetapi terdapat 

hubungan 

dengan 

gerakan 

berulang. 

Haryo 

Dimasto 

Kristiyanto, 

2013. 

Hubungan 

Antara 

Lamanya 

Eksposur dan 

Durasi 

Aktivitas 

Penggunaan 

Total 134 

pemain game 

online di 

Yogyakarta. 

Cross 

sectional 

menggunakan 

koesioner 

dengan 

purposive 

sampling. 

Lama 

eksposur 

penggunaan 

komputer 

(dalam satu 

tahun) tidak 

berhubungan 
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Komputer 

dengan 

Kejadian 

Carpal Tunnel 

Syndrome 

pada Pemain 

Game Online 

di Kabupaten 

Yogyakarta 

dan 

Kabupaten 

Sleman. 

dengan 

kejadian CTS, 

sedangkan 

durasi 

aktivitas 

penggunaan 

komputer 

(dalam satuan 

jam/minggu) 

berhubungan 

dengan 

kejadian CTS. 

Durasi 

aktivitas 

penggunaan 

komputer 

untuk bermain 

game online 

selama  ≥ 30 

jam/minggu 

meningkat-

kan resiko 

terkena CTS. 

Dyah 

Wulaningsih 

Retno Edi, 

2015. 

Hubungan 

Diabetes 

Mellitus 

terhadap 

Kejadian 

Sindroma 

Terowongan 

Karpal di RS 

Bethesda 

Yogyakarta. 

Total 222 data 

pasien 

diabetes 

mellitus di RS 

Bethesda. 

Cross 

sectional 

menggunakan 

rekam medis. 

Tidak terdapat 

hubungan 

antara 

diabetes 

mellitus 

dengan 

kejadian 

sindroma 

terowongan 

karpal di RS 

Bethesda 

Yogyakarta. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Bina Kurniawan, Siswi Jayanti, dan 

Yuliani Setyaningsih memiliki kesamaan metode yaitu cross sectional dengan 

accidental sampling. Perbedaannya terdapat pada sampel yang diteliti serta 

jumlah sampel yang diambil. Peneliti meneliti buruh rokok borongan dengan 

jumlah sampel minimal 100 jiwa. Berbeda juga dengan penelitian Haryo 
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Dimasto K. yang meneliti pemain game online sebanyak 134 jiwa dan 

penelitian Dyah Wulaningsih R. E. yang meneliti rekam medis pasien diabetes 

mellitus sebanyak 222 data. 

Terdapat kemiripan metode dengan penelitian Haryo Dimasto K. yang 

antara lain adalah cross sectional menggunakan koesioner. Perbedaan terletak 

pada metode pengumpulan datanya. Pada penelitian Haryo Dimasto K. 

pengumpulan data dilakukan dengan purposive sampling, sedangkan pada 

penelitian kali ini dilakukan dengan accidental sampling.  

Bila dibandingkan dengan penelitian Haryo Dimasto K. dan Dyah 

Wulaningsih R. E., penelitian yang dilakukan peneliti memiliki perbedaan 

pada variabel bebas. Variabel bebas yang diteliti kali ini adalah jumlah rokok 

yang dibuat perharinya oleh buruh rokok borongan di PT. Djarum. 

Itulah beberapa perbedaan antara penelitian yang dilakukan peneliti 

dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Oleh karena perbedaan di 

atas, penelitian mengenai hubungan jumlah rokok yang dibuat perharinya oleh 

buruh rokok borongan terhadap kejadian carpal tunnel syndrome di 

Kabupaten Kudus, Jawa Tengah terkhusus di PT. Djarum merupakan 

penelitian asli yang belum pernah dibuat sebelumnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1.18 Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara jumlah rokok yang dibuat perharinya oleh 

buruh rokok borongan terhadap kejadian carpal tunnel syndrome. 

1.19 Saran  

Saran yang dapat diberikan oleh penulis berdasarkan hasil analisis, 

pembahasan, dan kesimpulan adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti menyarankan pada buruh rokok borongan yang menderita CTS 

untuk melakukan terapi konservatif seperti menggunakan deker, kompres 

air dingin, dan splinting, serta mengurangi jumlah rokok yang dibuat 

perharinya untuk meringankan gejala. 

2. Penelitian selanjutnya diharapkan untuk meningkatkan taraf kepercayaan 

dan jumlah sampel sehingga dapat mengumpulkan lebih banyak data 

untuk dianalisis. Penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan metode 

yang berbeda seperti kasus control dan kohort. 
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