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HUBUNGAN DIABETES MELITUS TERHADAP KEJADIAN 

SINDROMA TEROWONGAN KARPAL DI RS BETHESDA 

YOGYAKARTA 

 

Dyah Wulaningsih Retno Edi, Esdras Ardi Pramudita, Rizaldy Taslim Pinzon, 

Lisa Kurnia Sari 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Sindroma Terowongan Karpal (STK) merupakan neuropati 

jebakan yang paling sering dijumpai. Terdapat berbagai faktor risiko yang 

berpotensi meningkatkan terjadinya STK, contohnya diabetes melitus. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa STK banyak terkait dengan diabetes melitus 

namun hasilnya masih kontroversial. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara diabetes 

melitus terhadap kejadian sindroma terowongan karpal di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

Metode: Studi potong lintang menggunakan data rekam medis pasien saraf 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Data yang diperoleh kemudian diuji dengan 

analisis univariat yang kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat dan 

multivariat dengan uji regresi logistik. 

Hasil: Data diperoleh dari 222 pasien (134 perempuan dan 88 laki-laki). Terdapat 

17 (17,9%) pasien memiliki riwayat diabetes diantara 95 pasien STK dan 31 

(24,4%) pasien dengan riwayat diabetes diantara 127 pasien non STK. Didapatkan 

hasil bahwa diabetes melitus tidak memiliki hubungan terhadap kejadian STK 

(OR : 0,68, 95%CI : 0,35 – 1,31, p = 0,243), namun pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga merupakan faktor risiko independen dari STK (OR : 3,34, 95%CI : 1,36 – 

8,24, p = 0,009).  

Simpulan: Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga meningkatkan kejadian STK 

sebesar 3,3 kali lipat dibanding pekerjaan lain. Diabetes melitus tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kejadian STK di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

Kata kunci:  sindroma terowongan karpal, STK, diabetes melitus 
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ASSOCIATION BETWEEN DIABETES MELLITUS AND CARPAL 

TUNNEL SYNDROME IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

 

Dyah Wulaningsih Retno Edi, Esdras Ardi Pramudita, Rizaldy Taslim Pinzon, 

Lisa Kurnia Sari 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University/Bethesda Hospital 

Yogyakarta 
 

ABSTRACT 
 

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most frequently encountered 

entrapment neuropathy. There are various risk factors that could potentially 

increase the occurrence of CTS, for example diabetes mellitus. Previous studies 

have shown that CTS is related to diabetes mellitus, but the results are still 

controversial. 

Objective: This research objective is to determine the association between 

diabetes mellitus and carpal tunnel syndrome in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Methods: Cross sectional study using data from medical records of Bethesda 

Hospital Yogyakarta in the period from January 2013 to June 2014. The data was 

analyzed using univariate and bivariate analysis followed by chi-square test and 

multivariate logistic regression. 

Results: Data were obtained from 222 patients (134 female and 88 male). There 

are 17 (17,9%) patients had diagnosed with diabetes among the 95 patients with 

CTS and 31 (24,4%) patients had diagnosed with diabetes among the 127 patients 

without CTS. Based on the results, diabetes mellitus was not associated with CTS 

(OR : 0,675, 95%CI : 0,348 – 1,309, p = 0,243) but occupation as a housewife 

was independent risk factor to CTS (OR : 3,34, 95%CI : 1,36 – 8,24, p = 0,009). 

Conclusion: Occupation as a housewife increase the incidence of CTS by 3,3 

times compared than other occupation. Diabetes mellitus was not associated with 

the incidence of CTS in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Key word:  carpal tunnel syndrome, CTS, diabetes mellitus
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sindroma Terowongan Karpal (STK) merupakan neuropati jebakan yang 

paling sering dijumpai. Penyakit ini biasa timbul di usia pertengahan dan 

wanita lebih banyak menderita daripada pria (Rambe, 2004). Penyakit ini 

menyebabkan rasa nyeri, dapat pula membatasi fungsi-fungsi pergelangan 

tangan sehingga dapat menurunkan produktivitas dan pengeluaran meningkat 

dalam bentuk biaya pengobatan. Rasa sakit karena STK bervariasi dari rasa 

sedikit tidak nyaman sampai kondisi tidak mampu mengerjakan pekerjaan 

dengan tangan (Tana, 2003). 

Prevalensi STK diantara populasi dewasa berkisar antara 2,7% – 5,8%. 

Pada studi di Inggris melaporkan bahwa kejadian STK bilateral terdapat 

sebanyak 50% pada kasus. STK juga ditemukan pada 329 kasus per 100.000 

orang per tahun dengan kejadian rata-rata mencapai 276 kasus (LeBlanc and 

Cestia, 2011). Ditemukan 45% wanita dan 8% pria yang mengalami gejala 

parestesi jari-jari terbukti menderita STK setelah dilakukan pemeriksaan 

elektrodiagnostik di Maastricht, Belanda. Ditemukan rata-rata 99 kasus per 

100.000 penduduk per tahun di Rochester, Minnesota (Rambe, 2004). 

Beberapa faktor utama yang berpotensi meningkatkan risiko STK adalah 

usia lanjut, jenis kelamin wanita, adanya obesitas dan diabetes. Faktor risiko 
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lainnya adalah kehamilan, pekerjaan, riwayat pada keluarga dan gerakan 

yang kumulatif dan repetitif (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 

2008). Sementara menurut LeBlanc and Cestia, (2011), etiologi STK 

diurutkan menurut yang paling umum adalah cedera berulang, obesitas, 

kehamilan, arthritis, hipotiroidisme dan diabetes melitus. 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin atau keduanya. World Health Organization (WHO) 

merumuskan bahwa DM merupakan suatu kumpulan masalah anatomi dan 

kimiawi dari beberapa faktor dimana didapat defisiensi insulin absolut atau 

relatif dan gangguan fungsi insulin (Gustian, 2006). 

Laporan dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian 

Kesehatan (RISKESDAS) tahun 2013 menyebutkan terjadi peningkatan 

prevalensi pada penderita DM menjadi 1,5% dengan yang tertinggi pada 

daerah Sulawesi Tengah (3,7%), dan paling rendah di Jawa Barat (0,5%). 

Prevalensi juga cenderung meningkat pada perempuan dibanding dengan laki-

laki, dan cenderung menurun pada usia  65 tahun (RISKESDAS, 2013). 

Berdasarkan penelitian Becker, et al., (2002) dan Hendriks, et al., (2014) 

menyatakan bahwa jenis kelamin wanita, obesitas dan usia merupakan faktor 

risiko independen dari STK dan DM bukan merupakan faktor risiko 

independen terhadap STK. Pada penelitian Van Dijk, et al., (2003) dan 

Geoghegan et al., (2004) meneliti tentang faktor risiko STK, dimana 

prevalensi kejadian DM, hipotiroidisme dan reumatoid artritis lebih tinggi 
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pada pasien STK dan DM merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan 

STK. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa STK banyak 

terkait dengan DM dan penelitian mengenai DM pada penderita STK belum 

menunjukkan hasil yang konklusif, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan diabetes melitus terhadap kejadian sindroma 

terowongan karpal terutama di RS Bethesda, Yogyakarta. 

 

B. Masalah Penelitian 

Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat diajukan pokok-pokok 

permasalahan sebagai berikut : 

1. Sindroma terowongan karpal merupakan neuropati jebakan yang 

paling sering dijumpai dan dapat membatasi produktivitas seseorang. 

2. Faktor risiko maupun etiologi terjadinya STK sering dikaitkan dengan 

diabetes melitus. 

3. Penelitian mengenai DM menjadi faktor risiko STK tidak 

menunjukkan hasil yang konklusif. 

 

C. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut: “ Apakah terdapat hubungan diabetes melitus 

terhadap kejadian STK di RS Bethesda Yogyakarta ? ” 
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D. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui hubungan diabetes melitus terhadap terjadinya STK di 

RS Bethesda Yogyakarta. 

 

E. Manfaat Penelitian 

Manfaat Teoritis 

1. Memberikan informasi dalam bidang neurologi dan muskuloskeletal  

 tentang faktor yang dapat menyebabkan STK. 

2. Sebagai bahan referensi bagi peneliti lain yang tertarik untuk  

 melakukan penelitian lanjutan mengenai topik yang diangkat. 

3. Menambah pengalaman dan wawasan baru bagi peneliti tentang  

 hubungan diabetes melitus dengan kejadian STK. 

 

Manfaat Praktis 

Memberikan informasi bagi masyarakat, terutama pasien penderita STK 

tentang diabetes melitus sebagai faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 

STK secara tidak langsung. 

 

F. Keaslian Penelitian 

 Terdapat empat penelitian yang terkait dengan penelitian ini, dimana 

penelitian Becker et al. (2002) menunjukkan bahwa jenis kelamin wanita, 

obesitas dan usia merupakan faktor risiko independen STK dan diabetes 

melitus tidak berhubungan dengan STK apabila dikelompokkan dengan IMT. 
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Penelitian Van Dijk et al. (2003) menunjukkan bahwa prevalensi DM, 

hipotiroidisme dan reumatoid artritis lebih tinggi pada pasien STK. Penelitian 

Geoghegan et al. (2004) menyatakan tentang berbagai faktor risiko STK dan 

menunjukkan bahwa DM termasuk faktor risiko yang berhubungan dengan 

STK. Sementara pada penelitian Hendriks et al. (2014) menyatakan bahwa 

DM bukan merupakan faktor risiko dari STK. 

 Keempat penelitian tersebut saling terkait dimana semua meneliti tentang 

hal terkait DM dengan STK, namun menghasilkan hasil yang berbeda-beda. 

Keempat penelitian ini juga menggunakan metode yang sama, yaitu kasus 

kontrol, dan pada penelitian ini subjek diambil dari pasien RS Bethesda dan 

menggunakan metode potong lintang yang berbeda dan belum pernah 

dilakukan pada penelitian sebelumnya. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Subjek Metode Hasil 

Becker et al., 

2002 

Data pasien STK 

sebanyak 791 

kasus dan 981 

data kontrol 

Kasus Kontrol Jenis kelamin 

wanita, obesitas 

dan usia 

merupakan faktor 

risiko independen 

STK. DM tidak 

berhubungan 

dengan STK 

apabila 

dikelompokkan 

dengan IMT.  
 

Van Dijk et al., 

2003 

Pasien STK 

sebanyak 4.908 

orang. Dengan 

kontrol sebanyak 

7.671 pasien 

Kasus Kontrol Prevalensi DM 

(OR 2.2), 

hipotiroidisme 

dan reumatoid 

artritis ditemukan 

lebih tinggi pada 

pasien STK. 
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Geoghegan et al., 

2004 

Pasien STK 

sebanyak 3.391 

Kasus Kontrol Faktor risiko STK 

berhubungan 

dengan DM, 

fraktur 

pergelangan 

tangan, RA, 

obesitas. 

Hendriks et al., 

2014 

997 pasien STK 

dan 594 pasien 

kontrol 

Kasus Kontrol DM memang 

sering ditemukan 

pada pasien STK 

namun DM bukan 

merupakan faktor 

risiko independen 

dari STK. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan data penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan kejadian sindroma 

terowongan karpal di RS Bethesda Yogyakarta. 

 

B. Saran 

Untuk penelitian selanjutnya penulis memberikan saran : 

1. Dilakukan dengan jumlah sampel dan variabel yang diteliti lebih banyak. 

2. Perlu dipertimbangkan faktor-faktor risiko lain yang belum masuk dalam 

penelitian ini untuk diteliti lebih lanjut. 

3. Dilakukan dengan metode penelitian yang berbeda seperti kasus kontrol 

atau kohort. 
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