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ABSTRAK

Latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu gangguan
tersering pada ekstremitas atas terutama akibat penekanan pada nervus medianus
yang menyebabkan gangguan fungsional umum yang ditandai dengan gejala rasa
kesemutan, nyeri, kebas pada jari-jari tangan, kelemahan pada area yang
dipersarafi nervus medianus dan rasa terbakar. Perawat melakukan puluhan
tindakan kecil yang dapat membahayakan diri mereka sendiri. Tindakan-tindakan
tersebut sebagian besar menggunakan aktivitas tangan yang berlebih seperti
penekanan pada pompa tensimeter, pengetikkan dengan komputer, dan
pendorongan plunger syringe.

Tujuan: Mengukur prevalensi dan mengetahui lama bekerja merupakan faktor
resiko Carpal Tunnel Syndrome pada perawat di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Metode Penelitian: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
observasional-analitik dengan desain cross sectional. Peneliti mengambil sampel
di RS Bethesda Yogyakarta. Kriteria inklusi penelitian ini adalah perawat berusia
>30 tahun. Kriteria eksklusinya yaitu perawat yang memiliki riwayat Diabetes
Melitus, Rheumatoid Arthritis, dan cedera pergelangan tangan. Pengambilan data
dilakukan dengan pengisian kuesioner dan pemeriksaan fisik pada pergelangan
tangan menggunkan Phalen test dan Tinel test.

Hasil Penelitian: Terdapat 90 perawat terdiri dari 21 laki-laki dan 69 perempuan
yang berpartisipasi dalam penelitian ini. Hasil analisis univariat didapatkan 16,7%
perawat mengalami CTS. Hasil analisis bivariat dengan Independent t-test
didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara usia (p=0,438) terhadap
kejadian CTS. Pada analisis Chi-Square terdapat hubungan yang signifikan antara
mencuci baju dengan kejadian CTS (p=0,001; OR=6,333). Pada variabel jenis
kelamin (p=0,095; OR=0,196), lama bekerja (p=0,183; OR=2,935), berkendara
(p=0,392; OR=1,622), olahraga (p=0,069; OR=0,803), dan jabatan (p=0,338; OR
PK3=3,06; OR PK 4=5; OR PK 5= 2,59; OR PM= 2,2) tidak memiliki hubungan
yang signifikan terhadap kejadian CTS.
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Kesimpulan: 1) Prevalensi kejadian CTS pada perawat di RS Bethesda
Yogyakarta sebesar 16,7%. 2) Mencuci baju merupakan faktor resiko CTS pada
perawat di RS Bethesda Yogyakarta. 3) Lama bekerja bukan merupakan faktor
resiko CTS pada perawat di RS Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci: Faktor resiko CTS, Tes Phalen, Tes Tinel
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PREVALENCE AND RISK FACTORS OF CARPAL TUNNEL
SYNDROME IN NURSES AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Gotha Aprilia Kurniaputri, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita
Faculty of Medical Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
Correspondence : Gotha Aprilia Kurniaputri, Faculty of Medical Duta Wacana
Christian University Yogyakarta, DR. Wahidin Sudirohusodo Street 5-25,
Yogyakarta 55224, Indonesia, Email: drpinzon17@gmail.com
ABSTRACT

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the most common
disorders of the upper limb mainly due to suppression of the median nerve that
cause general functional impairment characterized by symptoms of tingling, pain,
numbness in the fingers, weakness in the area supplied by the median nerve and
burning sensation. In their work, nurses do dozens of small actions that can
endanger themselves. Such actions mostly use excessive hand activity such as
emphasis on tensimeter pumps, typing with computers, and plunger syringe
pushes.

Objective: Measuring prevalence and identify working duration is a risk factor of
Carpal Tunnel Syndrome in nurses at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Method: The method used in this research is observational-analytic with cross
sectional design. Researchers took samples at Bethesda Hospital Yogyakarta. The
inclusion criteria in this study were nurses aged > 30 years old. Exclusion criteria
were nurses who have a history of Diabetes Mellitus, Rheumatoid Arthritis, and
wrist injury. The data were collected by filling out the questionnaire and physical
examination on the wrist using Phalen test and Tinel test.

Results: There were 90 nurses consist of 21 men and 69 women who participated
in the study. The result of univariate analysis showed that 16.7% of nurses had
CTS. The result of bivariate analysis with Independent t-test showed that there
was no correlation between age (p = 0,438) to CTS incidence. In Chi-Square
analysis there was a significant relationship between washing clothes with the
incidence of CTS (p=0.001, OR=6.333). In the gender variables (p=0,095;
OR=0,196), working duration variable (p=0,183; OR=2,935), riding (p=0,392;
OR=1,622), sport (p=0,069; OR=0,803), and position (p=0,338; OR PK3 = 3.06;
OR PK 4 =5, OR PK 5 = 2.59; OR PM = 2.2) had no significant relationship to
CTS incidence.

Conclusion : 1) Prevalence of CTS in nurses at Bethesda Hospital Yogyakarta is
16,7%. 2) Washing clothes is a risk factor of CTS in nurses at Bethesda Hospital
Yogyakarta. 3) Working duration is not a risk factor of CTS in nurses at Bethesda
Hospital Yogyakarta.

Keywords : Risk factors of CTS, Phalen Test, Tinel Test
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Sindrom Terowongan Karpal atau Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
merupakan salah satu gangguan tersering pada ekstremitas atas terutama
akibat penekanan pada nervus medianus (Sardana et al., 2016). Penekanan
pada nervus ini dapat menyebabkan gangguan fungsional umum yang
ditandai dengan gejala rasa kesemutan, nyeri, kebas pada jari-jari tangan,
kelemahan pada area yang dipersarafi nervus medianus dan rasa terbakar.
Gejala tersebut dapat bersifat irreversibel apabila tidak ditangani dan dapat
mengganggu aktivitas penderita CTS. Hal tersebut dapat berdampak pada
menurunnya produktivitas kerja penderita CTS (Zhao M et al., 2014).

Prevalensi CTS pada populasi dewasa berkisar antara 2,7% - 5,8%.
Sebuah studi di Inggris melaporkan bahwa kejadian CTS bilateral memiliki
persentase 50% dari total kasus. Insiden CTS ditemukan pada 329 kasus per
100.000 orang per tahun dengan kejadian rata-rata mencapai 276 kasus
(LeBlanc & Cestia, 2011).

Di Indonesia, prevalensi Carpal Tunnel Syndrome masih belum
diketahui secara pasti. Hal tersebut berkaitan dengan minimnya pelaporan
masyarakat tentang penyakit ini. Berbagai penelitian dilakukan untuk
mengetahui prevalensi CTS pada berbagai populasi. Penelitian pada

pekerjaan dengan resiko tinggi pada pergelangan tangan dan tangan



melaporkan prevalensi CTS berkisar antara 5,6% - 15% (Tana L,
2004). Penelitian insiden CTS pada pekerja bank di Bitung, Sulawesi Utara
didapatkan persentase 28% atau 13 orang dari 47 responden (Saerang et al.,
2015). Penelitian pada pekerja perajin batik di Pekalongan melaporkan
prevalensi CTS sebesar 49,5% atau 47 orang dari 93 responden (Dina dan
Yuantari, 2016). Penelitian pada pekerja pemecah batu di Jember
menunjukkan bahwa sebanyak 78,6% pekerja memiliki gejala CTS
(Lazuardi et al., 2016).

Penelitian-penelitian tersebut menunjukkan bahwa pekerjaan yang
berhubungan dengan pergerakan berulang — ulang, pajanan getaran pada
lengan dan tangan, pergerakan tangan yang kuat, gerakan memutar dan
membengkokkan tangan meningkatkan risiko CTS. Faktor risiko yang
berhubungan dengan pekerjaan dapat dimodifikasi dengan tindakan
preventif di tempat kerja, seperti dengan cara pergantian aktivitas kerja
yang melibatkan tangan atau pemberian waktu istirahat yang lebih lama
(Prastiyo, 2015). Menurut American Academy of Orthopaedic Surgeons
(2016), faktor resiko lain yang berpotensi meningkatkan resiko CTS adalah
usia lanjut, jenis kelamin wanita, obesitas, diabetes, arthritis, kehamilan,
maupun riwayat keluarga.

Profesi perawat atau tenaga keperawatan merupakan salah satu
tenaga kesehatan yang sangat penting dalam pelayanan kesehatan
masyarakat. Profesi ini memiliki tugas utama memberi perawatan (care)

pada pasien dengan cara memberi asuhan keperawatan (nurturing) untuk



memuaskan kebutuhan fisiologis dan psikologis pasien (Fakih, 2013).
Dalam pekerjaannya, perawat melakukan puluhan tindakan kecil yang
dapat membahayakan diri mereka sendiri. Tindakan-tindakan tersebut
sebagian besar menggunakan aktivitas tangan yang berlebih seperti
penekanan pada pompa tensimeter, pengetikkan dengan komputer, dan
pendorongan plunger syringe. Sebuah studi yang dilakukan oleh peneliti
dari University of South Florida menjelaskan bahwa hasil dari pengujian
beberapa syringes, ditemukan tiga dari syringes tersebut memerlukan
jumlah kekuatan yang berbeda untuk mengaktifkan mekanisme pencabutan
(Haiduven et al.,2010). Sebuah riset di Malaysia menjelaskan bahwa lama
bekerja (lebih dari 10 tahun) pada perawat di rumah sakit dapat menjadi
resiko kejadian CTS. Penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa perawat
dengan usia lebih dari 30 tahun beresiko mengalami CTS (lthnin et al.,
2012).

Menurut Majelis Kesehatan Indonesia, jumlah perawat yang
memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) di Indonesia pada tahun 2014
sebesar 281.111 orang. Berdasarkan Permenkes 75 Tahun 2014, jumlah
minimal tenaga perawat adalah lima perawat untuk puskesmas non rawat
inap dan delapan perawat untuk puskesmas rawat inap. Rasio perawat di
puskesmas terhadap jumlah puskesmas di Indonesia pada tahun 2014
sebesar 10,72 perawat per puskesmas. Secara nasional jumlah perawat telah
mencapai target, tetapi persebaran per provinsi yang belum merata. Di

provinsi DI Yogyakarta, jumlah perawat di puskesmas sebesar 7,13 perawat
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per puskesmas. Data tersebut sesuai dengan jumlah target yang telah
ditetapkan oleh Permenkes (Kemenkes RI, 2015).

Biro Statistik Tenaga Kerja Amerika Serikat melaporkan bahwa
pada tahun 2010, sekitar 8 dari setiap 100.000 pekerja rumah sakit
menderita CTS (Haiduven et al., 2010). Penelitian lain yang dilakukan di
sebuah rumah sakit besar di Malaysia, melaporkan prevalensi perawat yang
mengalami CTS sebesar 7,5% dari 80 perawat dengan lama kerja lebih dari
10 tahun (Ithnin et al., 2012).

Penelitian-penelitian tersebut menerangkan tentang prevalensi CTS
pada sebuah rumah sakit. Berdasarkan dari data tersebut, peneliti tertarik
untuk mengembangkan dan melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
prevalensi dan faktor resiko CTS pada perawat di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

RUMUSAN MASALAH

Berapa prevalensi Carpal Tunnel Syndrome pada perawat di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta?

Apakah lama bekerja merupakan faktor resiko Carpal Tunnel Syndrome

pada perawat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?
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14.1

1.4.2

1.5

TUJUAN PENELITIAN
Untuk mengukur prevalensi dan mengetahui lama bekerja
merupakan faktor resiko Carpal Tunnel Syndrome pada perawat di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.
MANFAAT PENELITIAN

Manfaat Teoritis

1.4.1.1 Dapat mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya di bidang
neurologi dan kesehatan kerja.

1.4.1.2 Memberikan informasi dalam bidang neurologi tentang faktor
resiko Carpal Tunnel Syndrome pada perawat.

Manfaat Praktis

1.4.2.1 Pada Masyarakat

Memberikan informasi kepada perawat tentang faktor
resiko Carpal Tunnel Syndrome pada pekerjaannya.

1.4.2.2 Pada Pemerintah

Memberikan informasi pada dinas kesehatan tentang resiko

Carpal Tunnel Syndrome yang merupakan penyakit akibat kerja.

KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian Carpal Tunnel Syndrome sudah banyak dilakukan.
Penelitian-penelitian tersebut menjadi acuan referensi bagi penelitian ini.
Sebagai bukti keaslian, maka peneliti mencantumkan tabel perbedaan

penelitian ini dengan penelitian sebelumnya.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama dan Judul Jumlah Metode Alat Ukur Hasil
Tahun Sampel Penelitian
Penelitian
Diaz JH. 2001  Carpal Tunnel Total terdapat  Cross Riwayat Resiko pekerjaan
Syndrome in 244 perawat, sectional koreksi bedah pada bilateral CTS
female nurse 63 perawat (deskriptif) atau lebih banyak terjadi
anesthetists anestesi dan 81 kombinasi pada perawat
nervus operating  perawat ruang positif dari anestesi daripada
room nurses: operasi empat temuan  perawat ruang
prevalence, fisik operasi
laterality, and
impact of
handedness
Anuar Ithnin, Occupational Perawat Cross Boston Prevalensi CTS
Dinnee Kong, Risk Factors for ~ Rumah Sakit di  sectional Carpal pada perawat adalah
Saraswathy Carpal Tunnel Malaysia Tunnel 7,5%. Tidak
Venkataraman.  Syndrome among sebanyak 80 Syndrome terdapat hubungan
2012 Nurses in orang Questionnaire antara prevalensi
Medical (BCTQ)dan  CTS dengan ras,
Rapid Upper  jenis kelamin, level
Limb pendidikan, dan
Assessment riwayat penyakit.
(RULA) Hubungan
signifikan
diindikasikan antara
prevalensi CTS
dengan resiko
pekerjaan.
Chung YC, Risk of Total 3914 Cohort Data dari Pada tahun 2004-
Hung Ct, Li musculoskeletal ~ perawat dan National 2010 terdapat 3004
SF, Lee HM, disorder (MSDs) 11.744 non Health (76,24%) perawat
Wang SG, among perawat Insurance dan 7779 (65,79%)
Chang SC, Pai  Taiwanese nurss Bureau non perawat
LW, Huang cohort: a (NHIB) terdiagnosis MSDs.
CN, Yang JH.  nationwide Januari 2004- Masalah tersering
2013 population-based Desember adalah Trigger
study 2010 finger, Medial
epicondylitis,
Herniasi of

Intervertebral disc,
Lumbago, Rotator
Cuff Syndrome, dan
Carpal Tunnel
Syndrome




Penelitian yang dilakukan oleh Diaz JH (2001) menggunakan
metode desktiptif cross section dengan membandingkan prevalensi
perawat anestesi dan perawat ruang operasi yang beresiko mengalami
CTS. Pada penelitian Chung YC et al., (2013) metode yang digunakan
adalah  cohort. Penelitian tersebut melihat resiko  gangguan
muskuloskeletal pada perawat dari tahun 2004-2010. Penelitian yang
dilakukan oleh peneliti berbeda dengan penelitian-penelitian tersebut,
karena dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode analitik cross
section. Peneliti mengukur prevalensi dan menganalisi faktor resiko CTS
pada perawat.

Penelitian Chung YC et al., (2013) memiliki perbedaan variabel
terikat dengan penelitian ini. Penelitian tersebut menggunakan variabel
Musculoskeletal Disorder (MSDs) secara keseluruhan pada perawat,
sedangkan penelitian ini menggunakan variabel yang lebih spesifik yaitu
Carpal Tunnel Syndrome pada perawat. Ithnin et al., (2012) dalam
penelitiannya memiliki kesamaan dengan penelitian ini dalam bentuk
variabel yang diteliti, yaitu resiko CTS pada perawat. Namun, penelitian
tersebut memiliki perbedaan dalam jumlah besar sampel yang digunakan
dalam penelitian. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan jumlah sampel
minimal 87 responden, sedangkan penelitian tersebut menggunakan
jumlah sampel sebanyak 80 responden.

Ketiga penelitian tersebut saling terkait dengan penelitian ini, yaitu

perawat dengan CTS. Namun, terdapat perbedaan dalam hal metode,



variabel, dan besar sampel. Oleh karena itu, penelitian tentang prevalensi
dan faktor resiko carpal tunnel syndrome pada perawat di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta merupakan penelitian asli yang belum pernah diteliti

sebelumnya.
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5.11

5.1.2

5.1.3

5.2

5.2.1

BAB V
PENUTUP

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan
bahwa:
Prevalensi kejadian Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada perawat di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta sebesar 16,7%.
Mencuci baju merupakan faktor resiko Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
pada perawat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
Lama bekerja bukan merupakan faktor resiko Carpal Tunnel Syndrome

(CTS) pada perawat di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

SARAN

Berdasarkan simpulan di atas, maka peneliti menyarankan:
Bagi Perawat

Peneliti menyarankan kepada perawat untuk menyadari resiko dari
pekerjaannya, sehingga nantinya dapat mengantisipasi kejadian yang tidak
diharapkan. Perawat dapat mengurangi aktivitas di luar pekerjaan perawat
yang dapat beresiko menyebabkan CTS atau dapat pula menggunakan alat
bantu ketika melakukan aktivitas yang beresiko menyebabkan CTS,

sehingga akan mengurangi resiko mengalami CTS.

47



5.2.2 Bagi Peneliti lain

Peneliti menyarankan agar penelitian selanjutnya lebih membahas
tentang penjenjangan karir perawat secara detail pada kuesioner,
menjelaskan lebih detail pada variabel mencuci baju, serta membuat
kuesioner baru yang berisi resiko dari tugas atau pekerjaan sebagai
perawat yang dapat memicu kejadian CTS. Peneliti juga menyarankan
agar penelitian selanjutnya menggunkan jumlah sampel yang lebih banyak,
sehingga hasil penelitian dapat representatif dalam mewakili populasi

sesungguhnya.
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