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RINGKASAN

Keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada Pekerja Sortasi Daun
Tembakau (Studi di Gudang Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama
Nusantara Jember); Jawahirun Nadhifah; 142110101087; 2017; 103 halaman;
Bagian Kesehatan Lingkungan dan Kesehatan Keselamatan Kerja Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Di berbagai industri masih banyak pekerjaan yang harus dilakukan secara
manual yang memerlukan tuntutan dan tekanan secara fisik yang berat.
Penyerapan tenaga kerja Industri tembakau di Jember tergolong tinggi dan masih
banyak yang memanfaatkan tenaga manual manusia. Salah satu akibat dari kerja
secara manual dapat meningkatkan terjadinya keluhan dan komplain pada pekerja.
Ada beberapa MSDs yang terdaftar di ILO, salah satunya adalah Carpal Tunnel
Syndrome (CTS). CTS dapat menyebabkan rasa nyeri dan membatasi fungsi
pergelangan tangan dan tangan. Apabila nyeri ini bersifat kronis dan berulang
serta diperberat dengan pekerjaan, maka akan mengganggu produktivitas.
Pekerjaan sortasi merupakan salah satu pekerjaan dengan prevalensi rata-rata CTS
yang tinggi karena membutuhkan ketepatan dan ketelitian.

Berdasarkan survey pendahuluan di Gudang Restu | pada pekerja sortasi
daun tembakau, diketahui bahwa dari 15 pekerja sortasi daun tembakau, diperoleh
9 pekerja (60%) memiliki keluhan pada anggota gerak badan atas. Lokasi keluhan
pekerja sortasi diantaranya keluhan pada telapak tangan sebanyak 7 orang (43%),
pada pergelangan tangan sebanyak 4 orang (25%), pada jari sebanyak 4 orang
(25%), dan pada lengan sebanyak 1 orang (6,25%). Pekerja sortasi dengan
keluhan kesemutan dialami oleh 8 orang (66,7%), sedangkan keluhan nyeri
dialami oleh 1 orang (8,3%), keluhan panas dialami oleh 1 orang (8,3%), dan
sensasi tertusuk jarum juga dialami oleh 1 orang (8,3%). Sebanyak 6 orang (40%)
keluhan yang dirasakan oleh pekerja sortasi tersebut terjadi pada saat istirahat.
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis keluhan CTS pada pekerja sortasi

daun tembakau di gudang Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara.
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Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini dilaksanakan di Gudang
Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara Desa Panca Karya Kecamatan
Ajung Kabupaten Jember. Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah
seluruh pekerja sortasi daun tembakau di Gudang Restu | yang berjumlah 60
orang. Sumber data primer didapatkan langsung dengan wawancara meliputi data
umur, masa kerja, dan keluhan CTS yang menggunakan Carpal Tunnel Syndrome
Questionnaire dan Carpal Tunnel Syndrome Diagrams serta observasi postur
kerja yang menggunakan RULA serta menghitung repetitive motion.
Menggunakan perhitungan odds ratio (OR) untuk menyatakan besarnya risiko
terkena keluhan CTS pada setiap variabel yang diteliti.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pekerja sortasi daun
tembakau di Gudang Restu | mengalami keluhan CTS sebesar 81,7%. Responden
yang mengalami keluhan CTS lebih banyak terjadi pada umur lebih dari 40 tahun,
yang memiliki status gizi kategori berat badan lebih, yang memiliki masa kerja
lebih dari 4 tahun sebagai pekerja sortasi daun tembakau di Gudang Restu I, yang
memiliki postur kerja risiko sedang, dan responden yang melakukan gerakan
berulang pada pergelangan tangan lebih dari 30 kali per menit.

Saran yang diberikan berdasarkan hasil penelitian ini adalah Pihak
perusahaan perlu mendesain tempat kerja yang ergonomis, mengadakan
peregangan tangan bersama sebelum bekerja, dan menyediakan minyak oles untuk
pijat. Pekerja sortasi perlu melakukan peregangan di waktu istirahat maupun di
sela-sela bekerja, sering memijat tangan, dan memantau status gizi dalam batas
normal. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang terjadinya keluhan CTS
pada pekerja sortasi daun tembakau dengan faktor riwayat penyakit, riwayat
pekerjaan sebelumnya, dan faktor iklim serta getaran di tempat Kkerja.
Menegakkan diagnosis keluhan CTS dengan menggunakan lebih dari satu tes
diagnostik CTS atau pemeriksaan penunjang lain yang kemudian dibandingkan

derajat keluhan dari berbagai tes tersebut.
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SUMMARY

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Complaints on Tobacco Leaf Sorting Workers
(Study at Restu | Warehouse, Agribusiness Tarutama Nusantara Cooperative,
Jember); Jawahirun Nadhifah; 142110101087; 2018; 103 pages; The
Department of Environment Health and Occupational Health and Safety, Faculty
of Public Health University of Jember.

Many industries still use manual method as part of their production which
requires heavy physical demands and pressures. Recruitment of labor in tobacco
industry in Jember is high and there are still many utilize manual human
labor. Manual labor can increase complaints from workers. There are
several MSDs listed in ILO, one of which is Carpal Tunnel Syndrome
(CTS). CTS can cause pain and limit the function of the wrist and hand. If the
pain ischronicand recurrent and exacerbated by the job, it will interfere
productivity. Sorting work is one of the jobs with a high prevalence of CTS as it
requires precision and accuracy.

Based on preliminary survey at Restu | Warehouse on tobacco leaf sorting
worker, it was found that from 15 worker, 9 workers (60%) had complaints on
upper limbs. Location of complaints are 4 workers (43%) on palm, 4 workers
(25%) on wrist, 4 workers (25%) on fingers, and 1 person (6.25%) on
arm. Tingling complaint was experienced by 8 people (66.7%), while pain
was experienced by 1 person (8.3%), heat complaints was experienced by 1
person (8.3%), and needle puncture sensation was also experienced by 1 person
(8.3%). A total of 6 people (40%) feel the complaints during the break. The
purpose of this research was to analyze CTS complains on leaf sorting workers in
Restu | warehouse of Agribusiness Tarutama Nusantara Cooperative.

This was a descriptive research with quantitative approach. This research
was conducted at Restu | Warehouse, Agribusiness Tarutama Nusantara
Cooperative, Panca Karya Village, Ajung Subdistrict, Jember Regency. The
samples taken in this research were all workers of tobacco leaf sorting in Restu

| Warehouse of 60 workers. Primary data sources were obtained directly with
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interviews including age, employment, and CTS complaints using Carpal Tunnel
Syndrome  Questionnaire and Carpal  Tunnel Syndrome  Diagrams, work
posture observation using RULA and  repetitive motion calculation.  Odds
ratio calculation (OR) is used to state the extent of the risk of CTS complaints in
each of the variables studied.

The results indicates that majority of leaf tobacco leaf workers (81,7%) in
Restu | Warehouse experienced CTS complaint. Respondents with age more than
40 years are 3,609 times at risk of CTS complaint. Respondents with CTS
complaint were more common at age more than 40 years, who had more
nutritional status categories of overweight, who had a working period of more
than 4 years as tobacco leaf sorting worker at Restu | Warehouse, who had
medium risk work posture, and respondents who repeat movements of the wrist
more than 30 times per minute.

Suggestion given based on the result of this research is the necessity for
the company to design ergonomic workplace, coordinate hand stretches together
before work, and prepare topical oil for massage. Sorting workers to do
stretching at break time or on the sidelines of work, often massaging the hands,
and need to monitor nutritional status to within normal limits. Further studies on
CTS complaint in tobacco leaves sorting workers with history of disease, previous
occupational history, climate and vibration in the workplace factors are also
necessary. Make a diagnosis of CTS complaints by using more than one CTS
diagnostic test or other investigations that are then compared to the degree of

complaint from the various test.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Di berbagai industri masih banyak pekerjaan yang harus dilakukan secara
manual yang memerlukan tuntutan dan tekanan secara fisik yang berat. Kabupaten
Jember terkenal sebagai penghasil salah satu tembakau terbaik di dunia. Melalui
potensi tanaman tembakau ini, Kabupaten Jember telah lama terkenal dan
melegenda sebagai “kota tembakau” yaitu salah satu daerah produsen dan
penghasil tembakau terbesar dengan produk yang berkualitas, sehingga hal
tersebut menciptakan banyaknya industri baik yang formal maupun tidak dalam
pengolahan tembakau. Penyerapan tenaga kerja Industri tembakau di Jember
tergolong tinggi dan masih banyak yang memanfaatkan tenaga manual manusia.

Salah satu akibat dari kerja secara manual dapat meningkatkan terjadinya
keluhan dan komplain pada pekerja. Keluhan pada sistem muskuloskeletal
merupakan keluhan pada bagian otot rangka yang dirasakan oleh seseorang mulai
dari keluhan sangat ringan sampai sangat sakit. Jika otot menerima beban statis
secara berulang dan berlangsung dalam durasi yang panjang, akan dapat
menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon,
sehingga hal ini diistilahkan dengan musculosceletal disorders (MSDs)
(Tarwaka, 2015).

Di 27 Negara Anggota Uni Eropa, MSDs mewakili dari gangguan
kesehatan yang paling umum terjadi, termasuk Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
mewakili 59% dari semua penyakit yang diakui yang dicakup oleh Statistik
Tempat Kerja Eropa pada tahun 2005 (ILO, 2013:6). MSDs pada daerah tangan/
pergelangan tangan dibagi menjadi tiga komponen, diantaranya CTS, Hand/Wrist
Tendinitis, dan Hand-Arm Vibration Syndrome (HAVS). Ada beberapa MSDs
yang terdaftar di ILO, salah satunya adalah CTS (NIOSH, 1997). CTS telah
terdaftar sebagai penyakit akibat kerja nomor 506.45 dalam daftar penyakit akibat
kerja Uni Eropa sejak tahun 2003. Pada saat itu CTS berada di peringkat keenam
diantara penyakit pekerjaan yang dikenali (Giersiepen dan Spallek, 2011).
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CTS dapat menyebabkan kecacatan pada pekerja bahkan bisa
melumpuhkan, sehingga hal ini menjadi pusat perhatian oleh para peneliti. Selain
menyebabkan rasa nyeri, dapat pula membatasi fungsi pergelangan tangan dan
tangan sehingga berpengaruh terhadap pekerjaan sehari-hari. Peningkatan kasus
CTS pada karyawan mengakibatkan terjadinya peningkatan angka absensi kerja,
produktivitas karyawan dan gangguan kesehatan yang terakumulasi (Saerang et
al., 2015). Menurut Tanaka (1995), terdapat 15 kategori pekerjaan yang
menempati urutan teratas dari 42 kategori pekerjaan dengan prevalensi rata-rata
CTS yang tinggi, diantaranya adalah pekerjaan yang membutuhkan ketepatan dan
kecermatan, teknisi alat kesehatan, pekerjaan yang berhubungan dengan
pelayanan kesehatan, pelayanan makanan, pelayanan kebersihan bangunan,
pembangunan/penggalian,  operator mesin,  montir,  perakitan/produksi,
sekretaris/penulis cepat/pengetik, operator/manajer peternakan, proses mencatat
keuangan, pendukung kegiatan administrasi lain, dan penulis/artis/penghibur
(Tana, 2003).

CTS adalah luka atau cedera yang umumnya terkait dengan gerakan
berulang dan biasanya mulai ditandai dengan sensasi mati rasa dan kesemutan
atau sensasi terbakar pada jari. Hal ini dapat berkembang menjadi nyeri dan
penurunan kekuatan dan koordinasi tangan serta gerak yang terbatas pada lengan
bawah dan lengan atas (Weinberg, 2000). Apabila nyeri ini bersifat kronis dan
berulang serta diperberat dengan pekerjaan, maka akan mengganggu
produktivitas. CTS merupakan salah satu penyakit yang dilaporkan oleh badan
statistik perburuhan di negara maju sebagai penyakit yang sering dijumpai di
kalangan pekerja industri (Salawati dan Syahrul, 2014).

Penelitian oleh Mallapiang dan Wahyudi (2014), pada pengrajin batu
tatakan yang mengalami CTS sebanyak 20 dari total 57 responden dalam keadaan
bekerja dengan gerakan berulang berisiko. Selain itu, terdapat 22 responden yang
mengalami CTS dan memiliki postur janggal yang berisiko. Ada hubungan antara
gerakan berulang dengan kejadian CTS pada perajin batik tulis dan lebih banyak
terjadi pada perajin yang melakukan gerakan berulang lebih dari 20 kali dalam 1
menit (70.0%) (Setyoaji et al., 2017).
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Berdasarkan beberapa penelitian CTS yang telah dilakukan, muncul faktor
yang menjadi penyebab timbulnya CTS di lingkungan kerja. Menurut Wichaksana
(2002), faktor risiko timbulnya kejadian CTS antara lain usia, getaran setempat,
gerakan tangan dengan kekuatan, gerakan berulang, dan postur kerja yang salah
(Selviyati et al., 2016). Berdasarkan Salawati dan Syahrul (2014), penyebab CTS
menjadi 3 faktor, yaitu faktor intrinsik, faktor penggunaan tangan, dan faktor
trauma. Menurut Silverstein (1987), faktor pekerjaan yang dapat mempengaruhi
terjadinya CTS adalah gerakan pergelangan atau jari tangan yang berulang,
kontraksi yang kuat pada tendon, gerakan pergelangan tangan yang menekuk ke
bawah (fleksi) atau menekuk ke atas (ekstensi), gerakan tangan saat bekerja
(gerakan menjepit) dan tekanan mekanik pada saraf median. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Armstrong et al., (2008), perkembangan CTS dipengaruhi
oleh empat faktor kontrol. Diantaranya adalah jenis kelamin, usia, indeks massa
tubuh (IMT) dan riwayat penyakit (Rohmah, 2016).

Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara atau yang lebih dikenal dengan
sebutan Tarutama Nusantara (TTN) merupakan perusahaan tembakau yang
bergerak dari sektor hulu sampai hilir dengan lebih banyak menggunakan tenaga
manusia daripada mesin. TTN memakai 4 gudang pengolah yaitu TTN | dan
Restu I di Desa Panca Karya Kecamatan Ajung yang sama-sama terdapat proses
sortasi daun tembakau, namun di gudang Restu I memiliki pekerja yang yang
lebih banyak dibandingkan dengan TTN I. Restu Il di Rambipuji yang digunakan
untuk menyimpan material peralatan budidaya tembakau dan Restu Il di Gladak
Pakem Kecamatan Ajung untuk sementara tidak digunakan.

TTN berbeda dengan sejumlah perusahaan tembakau di Jember yaitu lebih
memilih untuk tidak menggantikan tenaga buruh dengan tenaga mesin, sehingga
menjadi peluang besar bagi masyarakat Jember terutama masyarakat yang tinggal
di sekitar gudang TTN. Oleh sebab itu, perusahaan ini menyerap banyak tenaga
kerja, karena pada dasarnya sejak awal TTN mengusung konsep padat karya dan
intensifikasi. Sebagian besar pekerja yang bekerja di TTN secara turun temurun
(Tarutama Nusantara, 2010).
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Di gudang Restu | terdapat proses sortasi daun tembakau yang dalam
pengerjaannya dilakukan oleh tenaga manual dan menyerap banyak tenaga kerja
perempuan. Penetapan responden pada penelitian ini karena pekerja sortasi
seluruhnya adalah perempuan. Hal tersebut diperkuat oleh pernyataan Tana et al.,
(2004), bahwa pekerja perempuan dengan CTS lebih tinggi secara bermakna
dibandingkan dengan pekerja laki-laki. Pada penelitian Saerang et al., (2015),
menyatakan bahwa insiden CTS pada karyawan bank di Kota Bitung sebesar
28%, yaitu dari 47 orang ditemukan 13 orang mengalami gejala khas CTS dan
lebih banyak diderita oleh perempuan vyaitu 23% dikarenakan memiliki
terowongan karpal yang lebih kecil dibandingkan pria. Begitupun juga dengan
dengan penelitian Rohmah (2016) yang berdasarkan nilai risk estimate (OR),
diperoleh exp (B)= 3,500 (1,005 — 12,188) sehingga menyatakan bahwa pekerja
perempuan memiliki risiko 3,5 kali mengalami CTS dibandingkan pekerja laki-
laki.

Sortasi merupakan proses pemilahan daun tembakau lembar demi lembar
untuk menghasilkan kualitas, warna dan ukur yang seragam dalam satu unting.
Proses sortasi daun tembakau terdiri dari 6 tahapan yang setiap tahapannya
memiliki tujuan masing-masing (Tarutama Nusantara, 2015). Salah satu 15
kategori pekerjaan yang menempati urutan teratas dari 42 kategori pekerjaan
dengan prevalensi rata-rata CTS yang tinggi berdasar kutipan Tana (2003) adalah
pekerjaan yang membutuhkan ketepatan, sementara sortasi merupakan pekerjaan
yang dilakukan oleh tenaga manusia yang membutuhkan ketepatan dan ketelitian
dalam memisahkan perlembar daun tembakau yang mengacu pada standar hasil
kesepakatan agar menghasilkan kualitas daun tembakau yang baik dalam
memenuhi tuntutan pasar. Hal tersebut yang menjadi alasan peneliti memilih
pekerja sortasi tembakau sebagai responden penelitian.

Pada proses sortasi daun tembakau di TTN ini melibatkan gerakan
berulang pada pergelangan tangan dengan menekuk ke bawah dan atau menekuk
keatas serta dilakukan secara monoton dengan durasi yang cukup lama. Dari hasil
observasi pada 4 pekerja sortasi, didapatkan frekuensi rata-rata sebesar 33

pengulangan gerakan pada pergelangan tangan dengan durasi 1 menit. Pekerja
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sortasi bekerja selama 9 jam per hari, yaitu mulai dari pukul 06.30 WIB sampai
pukul 15.30 WIB dengan 2 sesi istirahat. Istirahat yang pertama mulai pukul
09.00 WIB sampai 09.30 WIB dan sesi yang kedua mulai pukul 12.00 WIB
sampai 13.00 WIB. Dalam proses kerjanya, pekerja duduk tanpa kursi dan hanya
dengan berupa bantalan kecil sebagai alas duduk. Gaya duduk setiap pekerja pun
berbeda-beda dan tidak sedikit para pekerja yang duduk dengan postur
membungkuk.

Berdasarkan survey pendahuluan dengan wawancara yang dilakukan oleh
peneliti di Gudang Restu | yang terletak di Desa Panca Karya Kecamatan Ajung
Kabupaten Jember pada pekerja sortasi daun tembakau, diketahui bahwa dari 15
pekerja sortasi daun tembakau, diperoleh 9 pekerja (60%) memiliki keluhan pada
anggota gerak badan atas yang terdiri dari lengan, pergelangan tangan, telapak
tangan, dan jari. Lokasi keluhan pekerja sortasi diantaranya keluhan pada telapak
tangan sebanyak 7 orang (43%), pada pergelangan tangan sebanyak 4 orang
(25%), pada jari sebanyak 4 orang (25%), dan pada lengan sebanyak 1 orang
(6,25%). Pekerja sortasi dengan keluhan kesemutan dialami oleh 8 orang (66,7%),
sedangkan keluhan nyeri dialami oleh 1 orang (8,3%), keluhan panas dialami oleh
1 orang (8,3%), dan sensasi tertusuk jarum juga dialami oleh 1 orang (8,3%).
Sebanyak 6 orang (40%) keluhan yang dirasakan oleh pekerja sortasi tersebut
terjadi pada saat istirahat baik itu istirahat di siang hari maupun istirahat
menjelang tidur malam. Bagi para pekerja keluhan-keluhan yang dirasakan
tersebut telah dianggap sebagai hal yang biasa, sehingga menurut mereka tidak
akan membahayakan kesehatannya.

Dari hasil survey pendahuluan yang dikaitkan dengan teori dan data
tersebut, didapatkan hasil bahwa pekerja sortasi di Gudang Restu | lebih banyak
yang mengalami keluhan kesemutan, nyeri, panas, dan sensasi tertusuk jarum
pada bagian telapak tangan dibandingkan bagian tangan lainnya, sehingga keluhan
yang dirasakan pekerja sortasi paling berkaitan dengan keluhan CTS
dibandingkan jenis penyakit MSDs lainnya. Hal tersebut yang mendasari peneliti
untuk tertarik melakukan penelitian mengenai keluhan CTS dan juga faktor-faktor
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yang berisiko terjadinya CTS pada pekerja sortasi daun tembakau di gudang
Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah yang dapat
diambil adalah apakah keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja sortasi
daun tembakau di gudang Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara

Jember?

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan menganalisis keluhan Carpal Tunnel Syndrome
pada pekerja sortasi daun tembakau di gudang Restu | Koperasi Agrobisnis

Tarutama Nusantara.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi faktor individu (umur dan status gizi) pada pekerja sortasi
daun tembakau di gudang Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara
Jember.

b. Mengidentifikasi faktor pekerjaan (masa kerja, postur kerja, dan repetitive
motion) pada pekerja sortasi daun tembakau di gudang Restu | Koperasi
Agrobisnis Tarutama Nusantara.

c. Mengidentifikasi keluhan CTS pada pekerja sortasi daun tembakau di gudang
Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara jember.

d. Mengkaji tabulasi silang antara faktor individu (umur dan status gizi) dengan
keluhan CTS pada pekerja sortasi daun tembakau di gudang Restu | Koperasi

Agrobisnis Tarutama Nusantara Jember.
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e. Mengkaji tabulasi silang antara faktor pekerjaan (masa kerja, postur Kkerja,
dan repetitive motion) dengan keluhan CTS pada pekerja sortasi daun
tembakau di gudang Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara

Jember.

1.4  Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Secara teoritis diharapkan penelitian ini dapat mengembangkan ilmu
pengetahuan tentang kesehatan dan keselamatan kerja, khususnya mengenai
berbagai faktor risiko yang berhubungan dengan keluhan CTS pada pekerja

sortasi daun tembakau.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Pekerja
Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi pekerja mengenai postur
kerja yang baik dan pengetahuan pencegahan CTS, memperbaiki tindakan
yang berisiko akibat gerakan berulang dan monoton pada pekerja sortasi daun
tembakau sehingga dapat meningkatkan kesehatan serta produktivitas kerja
secara optimal.
b. Bagi Penulis
Melalui penelitian yang dilakukan diharapkan peneliti dapat menambah
pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian faktor risiko
keluhan CTS serta mengembangkan kemampuan dalam bidang penelitian dan
penyusunan karya tulis.
c. Bagi Fakultas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah perbendaharaan literatur
di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember dan sebagai referensi
untuk pihak yang akan melakukan penelitian lebih lanjut mengenai penyakit

akibat kerja pada pekerja sortasi daun tembakau.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  MSDs (Musculosceletal Disorders)

Musculosceletal Disorders (MSDs) merupakan sekelompok kondisi
patologis yang mempengaruhi fungsi normal jaringan halus dari sistem
musculosceletal diantaranya mencakup sistem saraf, tendon, otot dan jaringan
penunjang, seperti tulang belakang (NIOSH, 1997). Gangguan pada bagian otot
skeletal disebabkan karena otot menerima beban statis secara berulang-ulang
dalam durasi yang cukup lama sehingga akan menyebabkan keluhan pada sendi,
ligamen dan tendon (Sutopo, 2009).

Menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2013, di Indonesia terdapat
428.844 Kkasus penyakit akibat kerja. Selain penyakit akibat kerja, masalah
kesehatan lain pada pekerja yang perlu mendapat perhatian antara lain ketulian,
gangguan musculosceletal, gangguan reproduksi, penyakit jiwa, sistem syaraf dan
sebagainya. ILO juga melaporkan bahwa gangguan musculosceletal saat ini
mengalami peningkatan kasus di banyak negara. Menurut Humantech, pada
awalnya keluhan musculosceletal menyebabkan rasa sakit, nyeri, mati rasa,
kesemutan, bengkak, kekakuan, gemetar, gangguan tidur, dan rasa terbakar yang
pada akhirnya mengakibatkan ketidakmampuan seseorang untuk melakukan
pergerakan dan koordinasi gerakan anggota tubuh atau ekstrimitas sehingga dapat
mengakibatkan efisiensi kerja berkurang dan produktivitas kerja menurun
(Bukhori, 2010).

Berdasarkan NIOSH (2007) ada beberapa jenis cedera yang mungkin
dialami pekerja yang disebabkan oleh pekerjaannya, diantaranya yaitu cidera pada
tangan, bahu dan leher, punggung dan lutut. Cidera pada bagian tangan terjadi
mulai dari pergelangan tangan, siku, lengan atas dan lengan bawah. Salah satu
jenis gangguan MSDs yang terjadi pada bagian tangan yaitu Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) (Osni, 2012).
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2.2  CTS (Carpal Tunnel Syndrome)
2.2.1 Definisi Carpal Tunnel Syndrome

Terowongan karpal adalah ruang di dasar pergelangan tangan yang
dibatasi pada tiga sisi oleh tulang karpal dan ditutupi oleh atap yang disebut
ligamen berbentuk jaringan ikat, yang menghubungkan tulang-tulang ujung
pergelangan tangan. Carpal tunnel/terowongan karpal dibentuk oleh 8 tulang-
tulang pergelangan tangan (Carpal Bones) yang berbentuk mangkok atau
cekungan. Terowongan karpal yang berada di pergelangan tangan ini adalah
bagian yang sangat padat (lihat Gambar 2.1). Lalu lintas padat yang melalui
terowongan ini terdiri dari sembilan tendon, pembuluh darah, dan saraf median
(Weinberg, 2000).

Ligamentum karpal transversal (atap terowongan karpal) bertindak sebagai
katrol untuk mencegah pengencangan atau kondisi yang ketat dari tendon fleksor
pada jari (Cobb, dalam Vanhees et al., 2015). Terowongan karpal ditemukan di
dasar telapak tangan yang dibatasi sebagian oleh tulang karpal dan sebagian oleh
atap berserabut keras yang disebut ligamentum karpal transversal. Terowongan
karpal dikemas sangat erat dan kondisi apapun yang dapat meningkatkan volume
struktur di dalamnya dapat menyebabkan kompresi nervus medianus. Hal ini pada
dapat menyebabkan iskemia saraf yang timbul sebagai nyeri dan paresthesia
(Ghasemi, 2014).

Mediaon

Tendons nerve Ligament

Curpcll, =1
tunnel

Gambar 2.1 Anatomi Terowongan kapal (Sumber: https://corewalking.com/)
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Terowongan karpal dilewati oleh otot-otot yang menuju ke tangan untuk
menggerakkan tangan. Disamping otot-otot tersebut, juga menjadi tempat
lewatnya nervus medianus. Saraf yang mempersarafi tangan selain ada nervus
medianus juga ada nervus radialis dan nervus ulnaris, namun saraf-saraf tersebut
tidak semua melewati terowongan karpal. Saraf median rentangnya dari siku
sampai ke pergelangan tangan, di mana saraf median memasuki terowongan yang
terdiri dari tulang dan atap inelastis yang sangat penting (ligamen Kkarpal
transversal) (Pascarelli, 2004:22-23). Saraf median (Median Nerve) merupakan
saraf yang berjalan melewati suatu ruang atau terowongan yang terletak di daerah
pergelangan tangan (lihat Gambar 2.2). Saraf median juga membawa informasi
tentang temperatur, rasa sakit dan sentuhan dari tangan ke otak, dan mengontrol
tangan untuk berkeringat. Ibu jari, telunjuk, tengah dan jari manis juga berada di
bawah kendali saraf median. Pada kondisi dimana saraf median melewati
terowongan kapal yang tertekan (peningkatan tekanan pada saraf median), maka
akan timbul gejala-gejala yang sering disebut sebagai Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) (Pascarelli, 2004:16) .

Palmar View
of the Left
Wrist

Transverse

Median carpal Ulnar artery
nerve ligament and nerve Abductor
digiti minimi
muscle

Digital branches
of the median

Transverse
carpal
ligament

Extensor Oy
tendons tevelof  SO0J.
Ulnar nerve Section .

Dorsal Surfsce
Ulnar artery

Gambar 2.2 Anatomi Saraf Median (Sumber: http://www.anatomicaljustice.com/)
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Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah kondisi yang mengganggu dimana
rasa sakit dan sensasi khas pada jari tangan, tangan, pergelangan tangan, dan
lengan dapat menyebabkan kerusakan fungsi tangan. Jika tidak diobati dengan
tepat, CTS dapat menyebabkan kerusakan saraf dan otot permanen, namun
kebanyakan kasus dapat berhasil ditangani dengan pemulihan yang lengkap.
Dalam masyarakat, CTS telah menjadi gangguan yang umum (Wunderlich, 1993).
CTS berhubungan dengan pekerjaan yang menggunakan pekerjaan kombinasi
antara kekuatan dan pengulangan gerakan yang lama pada jari-jari selama periode
yang lama (Pratiwi et al., 2014).

Definisi lain menyatakan bahwa CTS adalah gangguan pada syaraf yang
disebabkan terperangkapnya saraf median dan atau karena adanya penekanan
saraf median yang melewati terowongan karpal, gangguan pada syaraf ini
berhubungan dengan pekerjaan yang mempunyai paparan getaran dalam jangka
waktu panjang secara berulang (Pakasi, dalam Fitriani, 2012; Moeliono, dalam
Lubis, 2011). Menurut Salvatore, CTS dideskripsikan sebagai hasil penekanan
saraf median pada terowongan karpal pada pergelangan tangan (lihat Gambar
2.3). Pembengkakan selubung tendon dapat mengurangi ukuran lubang
terowongan dan menjepit saraf medianus atau pembuluh darah. Ukuran lubang
terowongan juga berkurang jika pergelangan tangan ditekuk ke atas atau ke bawah

atau ke samping atau diputar (Rina, 2010; Oborne, 1995).

Carpal Tunnel ) ,‘
Syndrome / ¥ ‘“

|

~ J/
’I b /R
&£ L A

Gambar 2.3 Penekanan saraf median dapat menyebabkan CTS (Sumber:
https://briandorfman.com dan http://www:.flexfreeclinic.com/)


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

12

2.2.2 Mekanisme Terjadinya Carpal Tunnel Syndrome

Saat jari-jari bergerak dan mengulang gerakan berulang kali, area di dalam
ligamen bisa menjadi iritasi, menyebabkan tendon membengkak. Akibat dari
tendon yang membengkak, sementara terowongan karpal tidak bisa membesar,
maka nervus medianus akan terjepit. Peningkatan tekanan terowongan karpal juga
mengurangi suplai darah ke tendon dan saraf median. CTS akibat kompresi saraf
median pada pergelangan tangan sering dikaitkan dengan gerakan berulang dan
penyebab lainnya (Pascarelli, 2004:53-54;216).

Gerakan berulang gaya tinggi, penyebabnya yang paling terkenal dapat
menciptakan iritasi dan pembengkakan di terowongan karpal, sehingga meremas
saraf median. Fleksi berulang pada tangan di pergelangan tangan, kemungkinan
besar penyebabnya karena fisiologi otot yang diketahui menjelaskan penebalan
tendon sebagai akibat fleksi otot yang berulang. Ketika otot-otot sering
dipergunakan, terjadi overuse. Jika otot semakin dilatih, maka diameternya akan
semakin membesar. Hukum Davis menyatakan bahwa kontraksi otot
meningkatkan ketebalan otot dan tendonnya. Oleh karena itu, gerakan fleksi
(postur pergelangan tangan yang menekuk ke arah dalam dan membentuk sudut >
45) yang berulang pada otot lengan bawah dapat menebalkan otot dan tendonnya
untuk menarik saraf median di terowongan karpal dan dengan demikian
menyebabkan kompresi pada saraf median. Postur kerja statis dan postur tangan
tidak ergonomis pada bahu, lengan, dan pergelangan tangan dalam jangka waktu
yang lama akan menyebabkan peradangan pada jaringan otot, syaraf, maupun
keduanya. Pembengkakan tersebut akan menekan saraf median tangan sehingga
bisa menimbulkan CTS (Mallapiang dan Wahyudi, 2014).

Berdasarkan Canadian Centre for Occupational Health and Safety (2008),
dalam terowongan karpal, tendon jari mengelilingi saraf median. Pembengkakan
tendon mengurangi ruang di terowongan dan menjepit saraf median yang
teksturnya lebih lembut daripada tendon, sehingga tekanan pada saraf median
dapat melukai saraf median. Cedera pada saraf median akan menghasilkan sensasi
rasa, kesemutan, nyeri pada daerah tangan yang dipersarafi oleh saraf median (ibu

jari, jari telunjuk, jari tengah, dan setengah sisi radial jari manis) serta tangan
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menjadi kaku. Kombinasi dari gejala tersebut disebut dengan Carpal Tunnel
Syndrome. Bagi penderita Carpal Tunnel Syndrome akan mengalami kesulitan
dalam melakukan sesuatu, seperti memutar tutup botol, menekan tombol, atau
memutar tombol (Rina T., 2010).

2.2.3 Epidemiologi Carpal Tunnel Syndrome

Angka kejadian Carpal Tunnel Syndrome di Amerika Serikat telah
diperkirakan sekitar 1-3 kasus per 1.000 orang setiap tahunnya dengan prevalensi
sekitar 50 kasus dari 1.000 orang pada populasi umum (Ashworth, 2017).
National Health Interview Study (NIHS) memperkirakan bahwa prevalensi CTS
yang dilaporkan sendiri diantara populasi dewasa adalah sebesar 1.55% (2,6 juta).
Kejadian CTS lebih sering dialami wanita daripada pria, dengan rentang umur 25
— 64 tahun. Prevalensi CTS tertinggi pada wanita adalah berumur > 55 tahun,
biasanya antara 40 — 60 tahun. Prevalensi CTS dalam populasi umum telah
diperkirakan 0,6% untuk laki-laki dan 5% untuk wanita. CTS adalah jenis
neuropati jebakan yang paling sering ditemui. Kejadian tersebut unilateral pada
42% kasus (29% kanan, 13% kiri) dan 58% bilateral (American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2008; Gorsche, 2001).

Epidemiologi CTS menurut Ashworth (2017) dibedakan berdasarkan
frekuensi terjadinya CTS. Diantaranya frekuensi di Amerika Serikat,
Internasional, kematian/kesakitan, ras, dan seks. Pada tingkat Internasional
diketahui bahwa kurangnya penelitian berbasis populasi CTS namun, kejadian dan
prevalensi di negara maju tampaknya serupa dengan Amerika Serikat (misalnya,
kejadian di Belanda sekitar 2,5 kasus per 1.000 subjek per tahun, prevalensi di
Inggris adalah 70-160 kasus per 1.000 subjek). Kedua berdasarkan
kematian/kesakitan, yaitu CTS tidak berakibat fatal, namun bisa menyebabkan
kerusakan saraf median ireversibel total, akibatnya kehilangan fungsi dari tangan,
jika tidak diobati. Frekuensi ketiga berdasarkan ras, yaitu kulit putih mungkin
berisiko tinggi terkena CTS. Sindrom ini tampaknya sangat jarang terjadi pada

beberapa kelompok ras (misalnya orang kulit putih non-kulit putih Afrika). Di
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Amerika Utara, personil Angkatan Laut AS memiliki CTS dengan kecepatan 2-3
kali lipat dari personil kulit hitam. Frekuensi terakhir berdasarkan gender, yaitu
rasio wanita terhadap laki-laki untuk CTS adalah 3-10:1. Rentang usia puncak
untuk berkembangnya CTS adalah 45-60 tahun. Hanya 10% pasien dengan CTS
yang berumur di bawah 31 tahun.

Prevalensi CTS lebih tinggi untuk wanita dan di beberapa kelompok
pekerjaan. Bergantung pada sifat berbagai profesi, CTS dapat berkembang sebagai
hasil dari penggunaan instrumen getaran, fleksi tangan dan ekstensi tangan yang
sering, dan gerakan pergelangan tangan yang kuat (Demiryurek dan Gundogdu,
2017). Berdasarkan pada penelitian pada pekerjaan yang berisiko tinggi pada
pergelangan tangan dan tangan, melaporkan prevalensi CTS antara 5,6% - 15%
(Tana et al., 2004).

2.2.4 Keluhan Carpal Tunnel Syndrome

Menurut Weinberg (2000), saat jari-jari bergerak dan mengulang gerakan
berulang kali, area di dalam ligamen bisa menjadi iritasi, menyebabkan tendon
membengkak dan menekan saraf median. Tekanan pada median nervus dapat
menyebabkan gejala ketidaknyamanan pada jari, tangan, dan siku. Gejala-gejala
ini mungkin termasuk sensasi rasa kebas/numbness (seringkali paling mencolok di
malam hari), kesemutan, sensasi terbakar, dingin, nyeri, dan kaku, atau masalah
fisik dengan kekuatan pegangan dan kelemahan pada ibu jari, sangat bergantung
pada tekanan pada saraf. Berdasarkan buku dari Pascarelli (2004:22-23),
disebutkan bahwa gejala Carpal Tunnel Syndrome meliputi keluhan sensoris di
tangan dan jari seperti rasa sakit pada malam hari (night pain), mati rasa
(numbness), dan kesemutan (tingling), menggenggam dan mencubit pun
terkadang sulit. Selain itu kemungkinan ada kekakuan jari di pagi hari, sensasi
tertusuk jarum, perasaan bengkak di tangan atau jari, fleksi jari yang terganggu.

Menurut pandangan anatomis CTS, gejala dan tanda disfungsi median
terjadi pada distribusi karakteristik yang mencakup telapak tangan (terutama

bagian samping telapak tangan), tiga jari pertama, dan sering kali sisi ibu jari atau
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sisi radial dari jari manis. Gangguan aspek sensorik saraf median memunculkan
sensasi sentuhan yang berkurang (mati rasa), berkurangnya persepsi nyeri, atau
parestesia (kesemutan, terbakar, pin dan sensasi jarum) di lokasi ibu jari, jari
telunjuk, jari tengah, atau setengah sisi radial jari manis. Gangguan aspek motorik
saraf median menimbulkan kelemahan pegangan antara ibu jari, jari telunjuk, dan
jari tengah, fleksi yang salah dari tiga jari pertama (terutama jari telunjuk), dan
atrofi otot di pangkal ibu jari di sisi palmar (otot laterar). Gejala sensoris biasanya
mendominasi gambaran klinis awal (Wunderlich, 1993).

Menurut Komar dan Ford menyatakan bahwa ada 2 bentuk CTS,
diantaranya akut dan kronis. Bentuk CTS akut memiliki karakteristik gejala nyeri
parah, pergelangan tangan atau tangan yang bengkak, tangan terasa dingin, atau
gerakan jari yang melemah. Gerakan jari yang melemah disebabkan oleh
kombinasi dari rasa sakit dan paresis. Bentuk CTS kronis memiliki karakteristik
gejala baik disfungsi sensorik yang mendominasi atau kehilangan motorik dengan
perubahan trofik. Nyeri proksimal mungkin ada dalam CTS (Pecina et al., 2001).
Keluhan parestesia biasanya lebih terjadi di malam hari. Gejala lainnya adalah
nyeri pada tangan yang juga dirasakan lebih berat pada malam hari, sehingga
penderita sering terbangun di malam hari. Rasa nyeri ini umumnya agak
berkurang bila penderita memijat atau menggerak-gerakkan tangannya atau
dengan meletakkan tangannya pada postur yang lebih tinggi. Nyeri juga akan
berkurang bila penderita lebih banyak mengistirahatkan tangannya (Rambe,
2004). Djojodibroto (1999) menyebutkan bahwa gejala dari Carpal Tunnel
Syndrome adalah sebagai berikut (Rusdi, 2007):

a. Karakteristik parastesia, nyeri, dan lemah pada jari-jari menurut distribusi
Nervus medianus distal

b. Gejala parastesia, nyeri, lemah pada jari-jari, terjadipada malam hari ataupun
sesudah fleksi yang lama, misalnya pengemudi mobil

c. Hilangnya rasa raba permukaan tangan sebelah medial

d. Kelemahan tenar/atrofi
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e. Hubungan dengan kerja dinilai secara hati-hati, penggunaan tangan, postur
tangan, dan sering atau beratnya kekuatan atau tekanan pada pergelangan
tangan atau vibrasi

f.  Gejala berkurang setelah istirahat kerja

2.2.5 Pengukuran Keluhan Subjektif Carpal Tunnel Syndrome

Keluhan subjektif CTS artinya beberapa keluhan yang dirasakan menurut
responden. Ada beberapa kuesioner yang bisa digunakan untuk diagnosis keluhan
subjektif CTS. Salah satunya adalah Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang
bersumber dari Hand Clinic Darmouth Hitchcock Medical Center. Kuesioner ini
merupakan pengembangan dari BCTQ (Boston Carpal Tunnel Syndrome
Questionnaire) yang telah diuji validitasnya dengan membandingkan skor dengan
kekuatan memegang, kekuatan menjepit, dan sensitivitas tekanan. Hasil tersebut
ada korelasi yang baik dengan variabel-variabel ini sesuai yang diharapkan. Uji
reliabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha dengan hasil 0,89 untuk skala
keparahan gejala dan untuk responsiveness hasilnya memiliki respon yang sangat
baik dengan ukuran efek yaitu 1,4 untuk skala keparahan gejala (Sambandam et
al., 2008).

Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire terdiri dari 11 pertanyaan
mengenai keluhan responden selama seminggu terakhir. Per pertanyaan terdapat
skor 1 sampai 5. Skor dari masing-masing 11 pertanyaan tersebut dijumlahkan
lalu dibagi dengan 11. Hasil pembagian tersebut akan didapatkan skor gejala
(Symptom Score). Hasil Skor gejala yang didapat lalu dimasukkan dalam 5
kategori keluhan, sehingga dapat diketahui tingkat keluhan responden.
Berdasarkan Hand Clinic Darmouth Hitchcock Medical Center (2008), CTS
diklasifikasikan menjadi 5 kategori, yaitu:

a. Tidak ada keluhan (Skor < 1,0)

b. Keluhan CTS ringan (Skor 1,1-2,0)
c. Keluhan CTS sedang (Skor 2,1-3,0)
d. Keluhan CTS berat (Skor 3,1—4,0)
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e. Keluhan CTS sangat berat (Skor 4,1—5,0)

Pertanyaan yang tertera dalam Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire
meliputi:

a. Pertanyaan nomor 1 tentang tingkat keluhan nyeri tangan atau pergelangan
tangan saat malam hari dalam seminggu terakhir.

b. Pertanyaan nomor 2 tentang frekuensi nyeri tangan atau pergelangan tangan
saat malam hari dalam seminggu terakhir.

c. Pertanyaan nomor 3 tentang frekuensi nyeri tangan atau pergelangan tangan
saat siang hari dalam seminggu terakhir.

d. Pertanyaan nomor 4 tentang tingkat keluhan nyeri tangan atau pergelangan
tangan saat siang hari dalam seminggu terakhir.

e. Pertanyaan nomor 5 tentang rata-rata durasi nyeri tangan atau pergelangan
tangan yang dirasakan saat siang hari per episode.

f. Pertanyaan nomor 6 tentang tingkat keluhan mati rasa di tangan atau
pergelangan tangan yang dirasakan.

g. Pertanyaan nomor 7 tentang tingkat melemahnya kekuatan tangan atau
pergelangan tangan (penurunan kekuatan tangan atau pergelangan tangan).

h. Pertanyaan nomor 8 tentang tingkat keluhan kesemutan pada tangan atau
pergelangan tangan.

i. Pertanyaan nomor 9 tentang tingkat keluhan mati rasa dan kesemutan pada
tangan atau pergelangan tangan saat malam hari.

J.  Pertanyaan nomor 10 tentang frekuensi keluhan mati rasa dan kesemutan
pada tangan atau pergelangan tangan saat malam hari dalam seminggu
terakhir.

k. Pertanyaan nomor 11 tentang tingkat kesulitan dalam menggenggam dan

menggunakan benda-benda kecil dalam seminggu terakhir.
Selain 11 pertanyaan untuk diagnosis keluhan subjektif CTS, juga ada

Carpal Tunnel Syndrome Diagrams, yaitu diagram tangan yang terdiri dari 6 jenis

diagram. Diagram tersebut akan digunakan untuk mendeskripsikan lokasi 3 jenis

keluhan, yaitu nyeri, kesemutan, mati rasa pada punggung tangan, telapak tangan,
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tangan dengan letak posterior, dan anterior yang ditandai dengan simbol yang

sesuai dengan jenis keluhan.

2.2.6 Diagnosis Carpal Tunnel Syndrome

Diagnosis CTS ditegakkan selain berdasarkan gejala Kklinis, juga perlu

diperkuat dengan pemeriksaan yaitu:

a.

1)

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan harus dilakukan pemeriksaan menyeluruh pada penderita
dengan perhatian khusus pada fungsi, motorik, sensorik dan otonom tangan.
Beberapa pemeriksaan dan tes provokasi yang dapat membantu menegakkan
diagnosa CTS adalah (Bahrudin, 2011):
Tes Tinel

Tinel mulai mendeskripsikan tes ini pada tahun 1915. Dikenal sebagai tes
perkusi saraf median. Dalam tes ini, pemeriksa mengetuk dengan ringan di
atas lokasi saraf median. Perkembangan rasa kesemutan atau
ketidaknyamanan pada jari-jari yang dipersarafi oleh saraf median merupakan
tanda positif. Tanda Tinel bukanlah tes yang tepat dan beberapa faktor dapat
mempengaruhi hasil tes. Tanda Tinel adalah tes yang paling tidak akurat

menurut Mondelli, yang tidak menemukan kombinasi tanda yang lebih

berguna daripada satu tanda saja (Aroori dan Spence, 2008).
SRR |

Gambar 2.4 Tes Tinel (Sumber: Salawati dan Syahrul, 2014)
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Tes Phalen

Phalen dan Kendrick menjelaskan tes ini pada tahun 1957. Penderita
diminta melakukan fleksi pergelangan tangan secara maksimal yaitu
sebesar 90°. Tes dianggap positif saat paresthesia timbul dalam waktu 60
detik. Beberapa penulis berpendapat bahwa tes ini sangat sensitif untuk
menegakkan diagnosis CTS. Sensitivitas yang dilaporkan berkisar antara 10%
dan 91% dan spesifisitas antara 33% dan 100%.

Gambar 2.5 Tes Phalen (Sumber: Giersiepen dan Spallek, 2011)

Torniquet test

Torniquet test dilakukan dengan cara memasang torniquet menggunakan
tensimeter di atas siku dengan tekanan sedikit di atas tekanan sistolik.
Apabila dalam kurun waktu 1 menit timbul gejala seperti CTS, tes ini
mendukung diagnosis.
Flick's sign

Penderita diminta mengkibas-kibaskan tangan atau menggerak-gerakkan
jari-jarinya. Apabila keluhan berkurang atau menghilang akan mendukung
diagnosis CTS. Perlu diwaspadai karena tanda-tanda ini juga dapat dijumpai
pada penyakit Raynaud.
Thenar wasting

Metode ini dilakukan melalui inspeksi dan palpasi yang dapat ditemukan
adanya atrofi otot-otot thenar.
Wrist ekstension test

Penderita diminta melakukan gerakan ekstensi tangan secara maksimal,

sebaiknya dilakukan bersamaan pada kedua tangan sehingga dapat
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dibandingkan. Bila dalam waktu 60 detik timbul gejala-gejala seperti CTS,
maka tes ini mendukung diagnosis CTS.
Pressure test

Saraf median ditekan di terowongan karpal dengan menggunakan ibu
jari. Apabila dalam waktu kurang dari 120 detik timbul gejala seperti CTS,
tes ini mendukung diagnosis.

Luthy's sign (bottle's sign)

Penderita diminta melingkarkan ibu jari dan jari telunjuknya pada botol
atau gelas. Bila kulit tangan penderita tidak dapat menyentuh dindingnya
dengan rapat, tes dinyatakan positif dan mendukung diagnosis.

Pemeriksaan sensitibilitas

Bila penderita tidak dapat membedakan dua titik (two-point
discrimination) pada jarak lebih dari 6 mm di daerah nervus medianus, tes
dianggap positif dan mendukung diagnosis.

Pemeriksaan fungsi otonom

Pada penderita diperhatikan apakah ada perbedaan keringat, kulit yang

kering atau licin yang terbatas pada daerah innervasi nervus medianus. Bila

ada akan mendukung diagnosis CTS.

Various Tests Used to Dagnose Earpa| Tunnel S]r'ndmmi'

Test Findimgs Sensitivity  Time Prognosis
Tinel's Baresthesias or pam 80P —
Phalen’s Paresthesias of pain 80% Less than 1 min —
Wormser (reverse Phalen) Baresthesias or pam Less than 1 mun —
Tourmigquet Paresthesias of pain 83% 155 —
Thenar Atrophy Decreased muscle bulk 16% —
Pressuge Test Paresthesias G0s(if=108=<5s%) —
Hyperesthesia Not Severe
Hypoesthesa Severe
Durkan's Paresthesias or pan Less than 30 s —

Gambar 2.6 Pemeriksaan Fisik CTS (Sumber: Huldani, 2013)
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Pemeriksaan Penunjang
Imaging studies

Misalnya pemeriksaan ini yaitu wrist radiographs. Dalam sebuah
penelitian terhadap 300 pasien (477 kasus), kelainan radiografi ditemukan
pada 33% kasus, dan 18,6% pasien memiliki lesi yang dapat terlibat dalam
penampilan CTS. Tak satu pun dari etiologi ini memodifikasi pengobatan
CTS. Dalam dua kasus di atas 477, kelainan membutuhkan penanganan
khusus. Disimpulkan bahwa pemeriksaan radiografi yang sistematis membuat
kontribusi yang tidak memadai untuk dibenarkan. Radiografi pergelangan
tangan berguna dalam situasi untuk menjelaskan pemeriksaan klinis dan
untuk menjelaskan anamnesia. Echography adalah operator dan material-
dependent. Pada bentuk awal, saraf median dapat menunjukkan morfologi
normal. Namun, saraf median dari penampilan normal tersebut tidak
mengesampingkan CTS. Echography dapat membantu dalam membuat
diagnosis etiologis untuk analisis morfologi kandungan. Area saraf median
ditentukan lebih baik pada ultrasound pada tingkat radius distal atau tulang
pisiform, yang dianggap sebagai lokasi terowongan karpal proksimal dan
lokasi yang diharapkan untuk edema saraf maksimum. Jika bentuk elips
diasumsikan, daerah saraf di terowongan karpal proksimal tidak boleh lebih
besar dari 10 mm. Selanjutnya pemeriksaan Magnetic Resonance Imaging
(MRI), yang jarang diindikasikan, namun mungkin berguna untuk diagnosis
etiologi dalam situasi untuk memeriksa kondisi patologis sekunder sinovial
dan sebagai bagian dari diagnosis CTS pada anak-anak atau orang dewasa
muda, dengan tujuan mendeteksi kelainan otot intratunnel, terutama pada
kasus CTS yang terjadi melalui tumor pengisap atau intratonel (Chammas et
al., 2014).
Electrodiagnostik studies

Nerve Conduction Velocity (NCV) dan Electromyelography (EMG)
membantu melokalisir nerve compression pada pergelangan tangan dan
menilai residual neural dan integritas motor. NCV dan EMG diindikasikan

pada pasien gagal konservatif dan kandidat untuk terapi bedah. Menurut
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Latov (2007), pemeriksaan EMG dapat menunjukkan adanya fibrilasi,
polifasik, gelombang positif dan berkurangnya jumlah motor unit pada otot-
otot thenar. Pada beberapa kasus tidak dijumpai kelainan pada otot-otot
lumbrikal. EMG bisa normal pada 31% kasus CTS. Kecepatan Hantar Saraf
(KHS). Pada 15-25% kasus, KHS bisa normal. Pada yang lainnya KHS akan
menurun dan masa laten distal (distal latency) memanjang, menunjukkan
adanya gangguan pada konduksi saraf di pergelangan tangan. Masa laten
sensorik lebih sensitif dari masa laten motorik (Huldani, 2013). NVC
merupakan teknik yang digunakan untuk mengukur konduksi, kecepatan, dan
latensi saraf perifer. Dianggap sebagai standar emas untuk mendiagnosis
sindroma terowongan karpal (Pascarelli, 2004:217).
3) Laboratorium

Bila etiologi CTS belum jelas, misalnya pada penderita usia muda tanpa
adanya gerakan tangan yang repetitif, dapat dilakukan beberapa pemeriksaan
seperti kadar gula darah , kadar hormon tiroid ataupun darah lengkap (Rambe,
2004).

2.2.7 Dampak

Sebagian besar kasus sindroma terowongan karpal akan sembuh sendiri
atau bisa diobati dengan pengobatan alami. Pada kasus yang parah, sindroma
carpal tunnel bisa melumpuhkan, menyebabkan atrofi otot pada ibu jari dan
kehilangan sensasi permanen di jari. Dalam kasus tersebut, biasanya dianjurkan
untuk melakukan pembedahan (Weinberg, 2000). Pada umumnya kejadian CTS
bersifat ringan dan beberapa dapat sembuh dengan sendirinya. Terdapat penelitian
yang menyimpulkan bahwa adanya kejadian CTS yang memiliki hubungan
dengan pekerjaan merupakan salah satu jenis CTD yang paling cepat
menimbulkan kelainan pada pekerja. CTS bisa menimbulkan kecacatan pada
pekerja, karena selain menyebabkan rasa nyeri, dapat pula membatasi fungsi-
fungsi pergelangan tangan dan tangan sehingga berpengaruh terhadap pekerjaan

sehari-hari.
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CTS selain menimbulkan cacat pada pekerja, juga dapat menimbulkan
kerugian di pihak pengusaha karena disebabkan oleh turunnya produktifitas,
pengeluaran yang meningkat akibat biaya pengobatan dan pembayaran ganti rugi
akibat pekerja yang mengalami kecacatan dan keterbatasan. CTS dapat
menimbulkan rasa sakit yang bervariasi, mulai dari rasa yang sedikit tidak
nyaman hingga kondisi yang sulit mengerjakan pekerjaan yang menggunakan
tangan. Pekerja yang mengalami CTS akan mulai merasakan rasa panas atau
dingin, tidak hanya terjadi pada tangan yang sedangdigunakan tapi juga pada saat
istirahat. Keluhan yang dialami semakin memburuk secara perlahan-lahan.
Pekerja yang mengalami rasa sakit demikian tidak menghiraukan penyakitnya dan
menganggap seti hal yang biasa, sehingga dapat menambah stres pada
pergelangan tangan dan penyakitnya pun semakin memburuk.

Pekerja yang mengalami CTS menjadi mudah letih, merasa sakit dan tidak
nyaman. Akibat penyakit CTS tidak nampak dari luar, sehingga pekerja yang
mengalami CTS ini sering dianggap bolos kerja oleh pemimpin di tempat kerja
ataupun oleh rekan kerjanya. Pada kasus CTS berat yang tidak diobati segera,
maka otot pada ibu jari dapat mengalami atrofi dan kemampuan perasa pada jari
mungkin hilang secara menetap, sehingga pekerja tidak bisa melakukan pekerjaan
seperti biasanya. Akibat ketidakmampuan yang dialami pekerja tersebut, pekerja
harus menjalanioperasi yang menyebabkan hilangnya jam kerja bahkan tidak
dapat bekerja lagi jika fungsi tangan terganggu secara menetap. Selain tu, dapat
terjadi dampak psikologis, karena pekerja tidak dapat menggunakan tangannya
dengan normal lagi sehingga menjadi depresi dan atau mungkin terpaksa berhenti
bekerja (Tana, 2003).

2.2.8 Pencegahan

Adapun upaya pencegahan yang dapat dilakukan, diantaranya adalah
(Aizid, dalam Fitriani, 2011) :
a. Biasakan agar pergelangan tangan dalam postur netral atau lurus

b. Gunakan semua jari-jari untuk memegang benda
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c. Disela-sela kesibukan, usahakan selalu mengistirahatkan tangan setiap 15-20
menit
d. Gunakan pulpen dengan diameter besar agar mengurangi tekanan
e. Rutin melakukan latihan peregangan otot-otot tangan dan lengan bawah.
Berdasarkan penelitian intensif yang dilakukan oleh American Academy of
Orthopaedic Surgeons, telah menemukan bahwa senam gerakan pergelangan-
tangan saat memulai pekerjaan dan selama sela-sela pekerjaan atau kesibukan bisa
membantu mencegah CTS. Senam gerakan pergelangan-tangan ini harus
dilakukan saat memulai setiap jenis pekerjaan dan setelah jeda di masing-masing
jenis pekerjaan agar menjadi efektif,. Senam gerakan pergelangan-tangan telah
terbukti dapat mengurangi tekanan saraf median dan mengurangi kemungkinan
terjadinya CTS.

2.2.9 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan Carpal Tunnel Syndrome, kasus ringan bisa diobati

dengan obat anti inflamasi non steroid (OAINS) dan menggunakan penjepit
pergelangan tangan yang mempertahankan tangan dalam postur netral selama
minimal dua bulan, terutama pada malam hari atau selama gerakan berulang.
Kasus lebih lanjut dapat diterapi dengan injeksi steroid lokal yang mengurangi
peradangan. Jika tidak efektif, dan gejala yang cukup mengganggu operasi sering
dianjurkan untuk meringankan kompresi. Oleh karena itu terapi CTS dibagi atas 2
kelompok, yaitu (Aroori, dalam Putri, 2015):
a. Terapi langsung terhadap CTS
1) Terapi konservatif

a) Istirahatkan pergelangan tangan.

b) Obat anti inflamasi non steroid.

¢) Pemasangan bidai pada postur netral pergelangan tangan. Bidai dapat

dipasang terus-menerus atau hanya pada malam hari selama 2-3 minggu.
d) Nerve Gliding, yaitu latihan terdiri dari berbagai gerakan (ROM) latihan

dari ekstrimitas atas dan leher yang menghasilkan ketegangan dan
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gerakan membujur sepanjang saraf median dan lain dari ekstrimitas atas.
Latihan-latihan ini didasarkan pada prinsip bahwa jaringan dari sistem
saraf perifer dirancang untuk gerakan, dan bahwa ketegangan dan
meluncur saraf mungkin memiliki efek pada neurofisiologi melalui
perubahan dalam aliran pembuluh darah dan axoplasmic. Latihan
dilakukan sederhana dan dapat dilakukan oleh pasien setelah instruksi
singkat.

e) Injeksi steroid. Deksametason 1-4 mg 1 atau hidrokortison 10-25 mg atau
metilprednisolon 20 mg atau 40 mg diinjeksikan ke dalam terowongan
karpal dengan menggunakan jarum no.23 atau 25 pada lokasi 1 cm ke
arah proksimal lipat pergelangan tangan di sebelah medial tendon
musculus palmaris longus. Sementara suntikan dapat diulang dalam 7
sampai 10 hari untuk total tiga atau empat suntikan. Tindakan operasi
dapat dipertimbangkan bila hasil terapi belum memuaskan setelah diberi
3 kali suntikan. Suntikan harus digunakan dengan hati-hati untuk pasien
di bawah usia 30 tahun.

f) Vitamin B6 (piridoksin). Beberapa penulis berpendapat bahwa salah satu
penyebab CTS adalah defisiensi piridoksin sehingga mereka
menganjurkan pemberian piridoksin 100-300 mg/hari selama 3 bulan.
Tetapi beberapa penulis lainnya berpendapat bahwa pemberian piridoksin
tidak bermanfaat bahkan dapat menimbulkan neuropati bila diberikan
dalam dosis besar. Namun pemberian dapat berfungsi untuk mengurangi
rasa nyeri.

g) Fisioterapi. Ditujukan pada perbaikan vaskularisasi pergelangan tangan.

Terapi operatif

Operasi hanya dilakukan pada kasus yang tidak mengalami perbaikan
dengan terapi konservatif atau bila terjadi gangguan sensorik yang berat atau
adanya atrofi otot-otot thenar. Pada CTS bilateral biasanya operasi pertama
dilakukan pada tangan yang paling nyeri walaupun dapat sekaligus dilakukan

operasi bilateral. Penulis lain menyatakan bahwa tindakan operasi mutlak
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dilakukan bila terapi konservatif gagal atau bila ada atrofi otot-otot thenar,
sedangkan indikasi relatif tindakan operasi adalah hilangnya sensibilitas yang
persisten (Bahrudin, 2011). Biasanya tindakan operasi CTS dilakukan secara
terbuka dengan anestesi lokal, tetapi sekarang telah dikembangkan teknik
operasi secara endoskopik. Operasi endoskopik memungkinkan mobilisasi
penderita secara dini dengan jaringan parut yang minimal, tetapi karena
terbatasnya lapangan operasi tindakan ini lebih sering menimbulkan
komplikasi operasi seperti cedera pada saraf. Beberapa penyebab CTS seperti
adanya massa atau anomali maupun tenosinovitis pada terowongan karpal

lebih baik dioperasi secara terbuka (Rambe, 2004).

Terapi terhadap keadaan atau penyakit yang mendasari CTS

Keadaan atau penyakit yang mendasari terjadinya CTS harus
ditanggulangi, sebab bila tidak dapat menimbulkan kekambuhan CTS
kembali. Pada keadaan di mana CTS terjadi akibat gerakan tangan yang
repetitif harus dilakukan penyesuaian ataupun pencegahan. Beberapa upaya
yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya CTS atau mencegah
kekambuhannya antara lain (Bahrudin, 2011):
Mengurangi postur kaku pada pergelangan tangan, gerakan repetitif, getaran
peralatan tangan pada saat bekerja.
Desain peralatan kerja supaya tangan dalam postur natural saat kerja.
Modifikasi tata ruang kerja untuk memudahkan variasi gerakan.
Mengubah metode kerja untuk sesekali istirahat pendek serta mengupayakan
rotasi kerja.
Meningkatkan pengetahuan pekerja tentang gejala-gejala dini CTS sehingga
pekerja dapat mengenali gejala-gejala CTS lebih dini. Di samping itu perlu
pula diperhatikan beberapa penyakit yang sering mendasari terjadinya CTS
seperti trauma akut maupun kronik pada pergelangan tangan dan daerah
sekitarnya, gagal ginjal, penderita yang sering dihemodialisa, myxedema
akibat hipotiroidi, akromegali akibat tumor hipofise, kehamilan atau

penggunaan pil kontrasepsi, penyakit kolagen vaskular, artritis, tenosinovitis,
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infeksi pergelangan tangan, obesitas dan penyakit lain yang dapat
menyebabkan retensi cairan atau menyebabkan bertambahnya isi terowongan

karpal.

2.3 Profil Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara

Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara (KOPA TTN) merupakan badan
usaha koperasi perusahaan tembakau yang jangkauan usahanya ke berbagai pasar
Internasional. Pada tanggal 28 Juli 1990 berdirilah koperasi Agrobisnis Tarutama
Nusantara yang berdasar hasil rapat pengurus di Jalan Brawijaya 3, Jember tempat
kantor koperasi berada pada 22 Mei 1990 dengan beranggotakan 22 orang. HA
Ismail didaulat sebagai Ketua I, Abdul Kahar Muzakir menjadi ketua Il, Heru
Tisdamarna menjadi sekretaris, dan Soejitno Chandra Hasan menjadi bendahara.
Pengakuan sebagai badan hukum diperoleh pada 24 Desember 1990 dengan
Nomor 6913/B.H/11/90. Tahun 1994, pemerintah memberikan sertifikat dengan
Predikat A.

Berhasil mengembangkan bisnis tembakau melalui koperasi dan badan
usaha koperasi ini menjadi wadah dalam pengusahaan industri tembakau yang
jangkauan usahanya ke berbagai pasar internasional. Pada tahun 2002, TTN mulai
belajar menerapkan ISO 9001:2000. Buku saku atau vademikum adalah bagian
dari upaya TTN mengadaptasi ISO sebagai standarisasi proses produksi tembakau
di TTN. Buku saku tersebut meliputi 4 jenis buku saku yaitu pembibitan,
tanaman, panen dan pengeringan, dan pengolahan yang selalu diperbarui setiap
tahunnya dan diberikan kepada petugas di lapangan. Tahun 2009, TTN melakukan
pembaruan sertifikasi sistem manajemen mutu 1ISO 9001:2008, dan memperoleh
sertifikat Cert. No. QEC 24461. TTN tidak hanya berkonsentrasi pada
pembentukan kualitas atau warna dalam proses pengeringan tembakau keinginan
pasar. Lebih jauh, TTN mengupayakan dapat pula memenuhi tuntutan dunia

kesehatan.
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Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara (KOPA TTN) merupakan badan
usaha yang bergerak dari sektor hulu sampai hilir. Perusahaan ini tak banyak
memodernisasi usahanya dengan mendatangkan meisn-mesin baru, namun bukan
berarti TTN anti teknologi sama sekali. Hal itulah yang menyebabkan di TTN
lebih banyak menggunakan tenaga manusia. Sebagian besar pekerja yang bekerja
di TTN secara turun temurun. TTN memakai 4 gudang pengolah yaitu TTN I dan
Restu | di Desa Panca Karya Kecamatan Ajung, Restu Il di Rambipuji, dan Restu
Il di Gladak Pakem Kecamatan Ajung. Gudang Restu Il digunakan untuk
menyimpan material peralatan budidaya tembakau, dan Restu Il untuk sementara
tidak digunakan (Tarutama Nusantara, 2010). Sasaran produksi di TTN adalah
bahan dekblad alam yang sesuai dengan selera konsumen (warna terang, dan
sedikit kehijauan, kualitas bersih sampai agak kotor, utuh, tidak minyak, elastis,
dan daya bakarnya baik) dengan biaya produksi yang terkendali. Di gudang
pengolah TTN, terdapat 6 tahap mulai dari penerimaan romposan, fermentasi,

sortasi, cek akhir, penjualan sampai dengan pengiriman.

2.4 Sortasi Daun tembakau Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara

Tuntutan pasar yang semakin ketat dan biaya produksi semakin besar
maka sortasi selalu memperhatikan hal-hal diantaranya adalah mendahulukan
sortasi tembakau yang diperkirakan diterima pasar, sementara yang kualitas
rendah ditunda, mengerjakan tipe tembakau sesuai jadwal kunjungan pasar
(inspeksi), pelaksanaan setiap tahapan sortasi diawali dengan proef untuk
memastikan sistim yang paling sesuai, dan melakukan koordinasi dengan atasan,
pemisahan kualitas pada sortasi dilakukan dengan tegas (tidak ada toleransi),
setiap tahap sortasi mengacu pada standard yang disepakati, mengembangkan
sistem filter yang ketat (per lembar) dan independen (terpisah) untuk memastikan
setiap lembar telah dicek ulang kebenarannya, dan mengembangkan sistim kontrol
pada masing-masing petugas dengan dilengkapi blangko/data yang menilai
apakah sortasi mendekati kebenaran.
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Sortasi bertujuan untuk mengelompokkan daun tembakau yang sudah di
bir dan masak fermentasi sesuai dengan kualitas, warna dan ukur dalam bentuk
untingan-untingan halus. Tembakau cacat diartikan sebagai kecacatan fisik seperti
minyak (O), lenger/ujungnya berwarna merah atau makan api (V), glassy (GLS),
water flek (WF), spikel (SP), pecah (Y), dan fill. Tahap | (prasortasi) yaitu
mengelompokan jenis cacat, lalu tahap 11 (tingkat cacat) pengelompokkan tingkat
kecacatan dari setiap jenis cacat hasil tahap I. Tahap IIA (warna dasar) adalah
pengelompokan tingkat kemasakan untuk tembakau cacat hasil tahap Il. Tahap IlI
(kualitas/kegunaan) yaitu pengelompokan daun tembakau sesuai dengan tingkat
kualitasnya atau kebersihannya. Tahap IV yaitu pengelompokan ulang warna
sesuai tingkat kemasakan daun guna lebih menyeragamkan warna sehingga hasil
tahap berikutnya lebih baik. Pada tahap detail warna yaitu tahap pengelompokan
tembakau secara detail dengan cara tangga warna untuk mendapatkan
keseragaman warna dan kulitas. Gambang unting-unting merupakan tahap
pengelompokan daun tembakau yang sudah sama kualitas dan warnanya sesuai
dengan panjang pendeknya. Tiap unting berisi £ 30 lembar. Selanjtnya bir adalah
proses membuka daun.

Dalam pengerjaan sortasi daun tembakau dilakukan oleh tenaga manual
dan menyerap banyak tenaga kerja perempuan. Mayoritas pekerja perempuan ini
karena sortasi merupakan pekerjaan yang membutuhkan ketepatan dan
kecermatan dalam penyortiran daun tembakau yang mengacu pada standar hasil
kesepakatan agar menghasilkan kualitas daun tembakau yang baik dalam
memenuhi tuntutan pasar. Pekerjaan ini tidak menggunakan alat dan hanya
menyortir manual dengan tangan. Gerakan pergelangan tangan pekerja sortasi ini
yaitu gerakan fleksi dan ekstensi serta dilakukan berulang-ulang dan monoton
dengan durasi yang cukup lama. Pekerja sortasi bekerja selama 9 jam per hari
dengan 2 sesi istirahat. Dalam proses kerjanya, pekerja duduk tanpa kursi dan
hanya dengan berupa bantalan kecil sebagai alas duduk (lihat Gambar 2.7). Gaya
duduk setiap pekerja pun berbeda-beda dan tidak sedikit para pekerja yang duduk
dengan postur membungkuk. Proses sortasi TBN (Tembakau Bawah Naungan)
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terdiri dari 6 tahapan yang setiap tahapannya memiliki tujuan masing-masing,

sedangkan pada proses sortasi TS terdiri tadi 4 tahapan.

2.5

Gambar 2.7 Proses penyortiran daun tembakau (Sumber: dokumentasi pribadi)

Proses Sortasi TBN (Tembakau Bawah Naungan)
Proses sortasi tahap | (prasortasi) dilakukan dengan ajalan pengelompokan
daun tembakau sesuai dengan kecacatannya. Pilihan dalam tahap ini yaitu
spikel, NKK, trip, normal, V, belang, glassy, O, R, RR/Rapuh dan mencatat
serta melaporkan hasil tahap | ke dalam buku dan blangko laporan hasl tahap
(FM-PEN-03-01).
Proses sortasi tahap IA yaitu pengelompokan daun tembakau sesuai dengan
tingkat kecaccatannya. Hasil tahap IA dilanjutkan ke tahap IB yaitu masing-
masing tingkat cacat dikeompokkan sesuai warnanya (K, M, B).
Proses sortasi tahap IB yaitu mengelompokan daun tembaau sesuai dengan
warna dasarnya (K, M, B, V).
Proses sortasi tahap Il yaitu pengelompokan tembakau sesuai dengan tingkat
kualitasnya seperti, baikl, baik2, baik3 dan baik4. Hasil tahap Il selanjutnya
diikat dan di stapel disimpan sementara dalam bentuk NAF.
Proses sortasi tahap Ill adalah pengelompokan tembakau berdasarkan
warnanya yaitu: KP, K, M, MM, B, BB guna memperhalus perbedaan warna
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sehingga hasil tahap IV akan lebih baik. Hasil tahap Ill selanjutnya akan
masuk untuk bahan tahap 1V.

f.  Proses sortasi tahap IV yaitu pengelompokan tembakau dengan cara tangga
warna untuk mendapatkan keseragaman warna. Rposes ini dikenal dengan
proses detail warna. Selanjutnya hasil detail warna digambang, yaitu
pengelompokan tembakau yang sudah sama kualitas dan warnanya sesuai
dengan penjang pendeknya dan hasilnya diunting. Hasil untingan halus
ditimbang dan dicatat dalam buku sortasi. Hasil sortasi selanjutnya
dikelompokan menurut ukurannya (1+, 1, 2+, 2, 3/3+). Hasil pengukuran
ditumpuk pada bandangsesuai dengan kelompoknya masing-masing dan

selannjutnya disigir diruang fermentasi sebagai bahan Nazien.

2.6 Faktor Risiko Keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada Pekerja

Sortasi Daun Tembakau

Faktor risiko terjadinya CTS vyaitu kondisi yang memperkecil ukuran
terowongan, atau struktur yang terkandung di dalamnya membengkak, kompresi
saraf median terhadap ligamen yang melengkung di atap terowongan. Keadaan
seperti itu bisa timbul secara traumatis, kongenital, atau karena efek sistemik atau
inflamasi. Penelitian oleh Silverstein (1987) dalam Dewi (2008), menjelaskan
tentang 625 pekerja pada 7 kawasan industri diketahui ada faktor pekerjaan yang
dapat menimbulkan CTS vyaitu gerakan berulang pada pergelangan atau jari
tangan, tendon berkontraksi dengan kuat, pergelangan tangan menekuk ke atas
atau ke bawah dengan ekstrim, gerakan tangan menjepit saat bekerja, adanya
tekanan pada saraf medianus, paparan getaran dan penggunaan APD tidak sesuai
(Pangestuti dan Widajati, 2014).

Tekanan yang berulang ulang dalam waktu lama akan mengakibatkan
peningkatan tekanan intravasikuler. Peningkatan tekanan ini akan mengakibatkan
aliran darah terganggu sehingga menyebabkan edema epineural. Hal ini
berdampak keluhan nyeri dan sembab pada penderita timbul terutama pada malam

atau pagi hari. CTS yang terjadi berhubungan dengan penggunaan tangan karena
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hobi atau pekerjaan adalah sebagai akibat inflamasi/pembengkakan tenosinovial
di dalam terowongan karpal (Tana et al., 2004). Etiologi CTS di sektor industri
ditemukan faktor individu seperti usia, kelebihan berat badan, jenis kelamin,
antropometri tangan dan penggunaan tangan secara dominan memainkan peran
yang jauh lebih besar dalam menyebabkan CTS daripada faktor pekerjaan seperti
tekanan, pengulangan gerakan, lama kerja, dan jenis pekerjaan (Kozak et al.,
2015). Dari beberapa penggabungan teori-teori yang ada, didapatkan faktor-faktor
yang berisiko dengan kejadian Carpal Tunnel Syndrome, yaitu faktor individu,

faktor pekerjaan, dan faktor lingkungan kerja.

2.6.1 Faktor Individu
a. Umur
Risiko terjadinya CTS 10% lebih banyak pada orang dewasa. CTS
umumnya terjadi pada usia antara 29-62 tahun. CTS merupakan masalah
kesehatan yang muncul dalam jangka waktu yang lama, yang akan terjadi
pada usia pertengahan dan masa tua. Dengan bertambahnya umur dapat
dipastikan bahwa paparan dengan alat kerja tangan pada waktu bekerja
semakin lama pula, kemampuan elastisitas tulang, otot ataupun urat semakin
berkurang (Basuki et al., 2015). Proporsi CTS lebih banyak ditemukan pada
responden yang mempunyai Kisaran usia 25-34 tahun (89,2%), dibandingkan
dengan responden dengan usia 24 tahun (28,6%) yang mengalami kejadian
CTS. Hal ini berarti responden yang kisaran usianya 24-34 tahun lebih
mempunyai risiko terkena CTS 13.566 kali lebih besar dibandingkan dengan
kelompok usia < 24 tahun (Suherman, dalam Lazuardi, 2016). Laki-laki
menunjukkan peningkatan kejadian Carpal Tunnel Syndrome secara bertahap
dengan meningkat sampai usia lanjut, sedangkan wanita memuncak setelah
menopause (sesuai dengan kelompok usia 50-54 tahun), hal tersebut secara
umum konsisten dengan konsep bahwa pada wanita mungkin ada komponen

hormonal dalam penyebab Carpal Tunnel Syndrome (Asworth, 2017).
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Beberapa studi juga mengungkapkan bahwa CTS umumnya dialami oleh
wanita berumur 30an. Semakin bertambahnya usia akan terjadi degenerasi
pada tulang dan keadaan ini akan terjadi pada saat berumur 30 tahun dimana
terjadi degenerasi berupa kerusakan jaringan, pergantian jaringan menjadi
jaringan parut, pengurangan cairan sehingga hal ini menyebabkan stabilitas
pada tulang dan otot menjadi berkurang (Fitriani, 2012).

Jenis kelamin

Faktor jenis kelamin juga memberi andil yang cukup besar dalam
timbulnya CTS. Biasanya CTS lebih sering dialami oleh wanita, dengan
spesifikasi yang berumur 29-62 tahun (Mallapiang dan Wahyudi, 2014).
Menurut Tana et al. (2004), pekerja perempuan dengan CTS lebih tinggi
secara bermakna dibandingkan dengan pekerja laki-laki. Penelitian Saerang et
al. (2015) yang menyatakan bahwa insiden CTS pada karyawan bank di kota
Bitung sebesar 28%, yaitu dari 47 orang ditemukan 13 orang mengalami
gejala khas CTS dan lebih banyak diderita oleh perempuan yaitu 23%
dikarenakan memiliki terowongan karpal yang lebih kecil dibandingkan pria.
Begitupun juga dengan dengan penelitian Rohmah (2016) yang menyatakan
bahwa pekerja perempuan memiliki risiko 3,5 kali untuk mengalami CTS
dibandingkan pekerja laki-laki.

Status Gizi

Menurut Supariasa et al. (2016:70-71), pada usia 18 tahun keatas yang
disebut dengan usia dewasa, apabila terdapat masalah kekurangan maupun
kelebihan gizi akan menjadi masalah yang penting karena selain mempunyai
risiko penyakit tertentu juga dapat mempengaruhi produktifitas kerja. Alat
sederhana yang digunakan dalam memantau status gizi orang dewasa
biasanya menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) terutama yang berkaitan
dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Penggunaan IMT ini hanya
berlaku untuk orang dewasa yang berumur 18 tahun keatas. Usia yang
bertambah juga berpengaruh terhadap meningkatnya nilai IMT. Nilai IMT
dengan rentang 18,5-24,9 merupakan batas normal untuk orang dewasa
(Morris, 2013:91). Seseorang dikategorikan overweight jika IMT > 25 dan
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obesitas jika IMT > 27 (Kemenkes RI, 2013). Rumus perhitungan IMT adalah
(Kuswana, 2014) (lihat Gambar 2.8):

Berat badan (Kg)

IMT = (Tinggi badan (m))?

Gambar 2.8 Pengukuran Indeks Massa Tubuh

Panduan pada Tabel 2.1 merupakan batasan IMT yang digunakan untuk

menilai status gizi penduduk dewasa.

Tabel 2.1 Kategori Indeks Massa Tubuh

IMT Kategori

<18,5 Underweight (Berat badan kurang)
18,5-24,9 Normal or Healthy Weight (Berat badan normal)
25,0-26,9 Overweight (Berat badan lebih)

>27,0 Obese (Obesitas)

Sumber: (Kemenkes RI, 2013)

Berdasarkan penelitian Kouyoumidjian (2000) menyatakan CTS terjadi
karena penekanan saraf median dibawah ligamen karpal transversal yang
berhubungan dengan naiknya BB dan IMT. IMT yang rendah merupakan
kondisi kesehatan yang baik sebagai perlindungan fungsi saraf median
(Werner, dalam Putri, 2015). Pekerja dengan IMT minimal 25 lebih mungkin
terkena CTS dibanding dengan pekerja yang mempunyai berat badan yang
lebih rendah. Obesitas merupakan faktor risiko intrinsik terjadinya CTS
(Salawati dan Syahrul, 2014). America Obesity Association menemukan
bahwa 70% dari penderita CTS memiliki kelebihan berat badan. Setiap
peningkatan nilai IMT 8% risiko CTS meningkat (Bahrudin, 2011).

Riwayat penyakit

Berdasarkan (Rohmah, 2016), salah satu dari faktor kontrol yang
berhubungan dalam perkembangan terjadinya Carpal Tunnel Syndrome
adalah riwayat penyakit. Faktor intrinsik terjadinya CTS adalah sekunder
karena beberapa riwayat penyakit atau kelainan yang dialami. Beberapa
penyakit atau kelainan yang merupakan faktor intrinsik dalam menimbulkan
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CTS diantaranya adalah perubahan hormonal (seperti kehamilan, pemakaian
hormon estrogen pada menopause), penyakit atau keadaan tertentu (seperti
hemodialis, penyakit multiple myeloma, walderstroom’s macroglobulinemia,
limphoma non hodgkin, acromegali, human parvovirus), riwayat keluarga
dengan CTS. Perubahan hormonal tersebut dapat berakibat retensi cairan dan
menyebabkan pembengkakan pada jaringan di sekeliling terowongan karpal
(Salawati & Syahrul, 2014).

Selain itu, pada jurnal (Dewita, 2015), menyebutkan bahwa etiologi
kasus CTS terdapat faktor trauma seperti dislokasi, fraktur pada lengan
bawah, sprain pergelangan tangan, penyakit kolagen vaskular seperti arthritis
reumatoid, endokrin seperti diabetes mellitus. Terjadinya fraktur atau
dislokasi dapat menjadi penyebab terjadinya kompresi pada saraf median dan
menimbulkan CTS. Penekanan tersebut akan menimbulkan kerusakan baik

itu reversibel ataupun irreversibel.

2.6.2 Faktor Pekerjaan
a. Masa Kerja
Masa kerja merupakan salah satu faktor yang dapat mendukung
munculnya gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh pekerjaan. Masa
kerja >1 atau >2 tahun dianggap telah mampu memberikan kontribusi
terhadap munculnya gangguan terhadap musculoskeletal akibat pekerjaan.
CTS terjadi karena tekanan terus menerus pada terowongan karpal selama
berbulan-bulan atau bertahun-tahun. Semakin lama masa kerja maka akan
terjadi gerakan berulang pada pergelangan tangan secara terus menerus dalam
jangka waktu yang lama sehingga dapat menyebabkan stress pada jaringan di
sekitar terowongan karpal (Nendah, 2007). Masa kerja >4 tahun dapat
menyebabkan stress disekitar jaringan terowongan karpal dan akan
menyebabkan Carpal Tunnel Syndrome. Hasil analisis dengan menggunakan
uji Fisher exact diperoleh nilai p value 0.001 (<0,05) sehingga menunjukkan

bahwa ada hubungan yang bermakna antara masa kerja terhadap keluhan CTS
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pada pegawai perempuan yang bekerja menggunakan komputer di Kampus
Universitas Dhyana Pura (Juniari dan Wahyudi, 2015).

Pada penelitian yang dilakukan dengan 60 responden pengrajin alat tenun
bukan mesin, masa kerja yang > 2 tahun didapatkan 41,7% positif CTS,
sehingga didapatkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara masa kerja dengan CTS. Masa kerja minimal terjadinya CTS
antara 1-4 tahun dengan rata-rata 2 tahun (Basuki et al., 2015). Sementara
menurut penelitian Setyoaji et al., yang dilakukan terhadap 30 perajin batik
tulis, kejadian CTS lebih banyak terjadi pada perajin yang memiliki masa
kerja lebih dari atau sama dengan 5 tahun (46.7%).

Lama Kerja

Berdasarkan penelitian Sekarsari et al., (2017), dari 39 responden yang
memiliki lama kerja> 4 jam, terdapat 29 responden (45,3%) yang positif
Carpal Tunnel Syndrome dan negatif Carpal Tunnel Syndrome sebanyak 10
responden (15,6%) dan 25 responden yang memiliki lama kerja <4 jam,
terdapat 12 responden (18,8%) yang positif Carpal Tunnel Syndrome dan
negatif Carpal Tunnel Syndrome sebanyak 13 responden (20,3%). Pekerja
dengan lama kerja > 4 jam berisiko mengalami keluhan Carpal Tunnel
Syndrome. Risiko CTS meningkat seiring dengan meningkatnya lama kerja.
Hal ini terjadi karena semakin lama masa kerja, akan terjadi gerakan berulang
pada finger (Sekarsari et al., 2017). Memperpanjang waktu kerja lebih dari
kemampuan tersebut biasanya tidak disertai efisiensi yang tinggi, bahkan
biasanya terlihat penurunan produktivitas serta kecenderungan untuk
timbulnya kelelahan, penyakit akibat kerja dan kecelakaan. Pekerjaan yang
biasa, tidak terlalu ringan atau berat, produktivitas mulai menurun sesudah 4
jam bekerja. Keadaan ini terutama sejalan dengan menurunnya kadar gula di
dalam darah. Maka dari itu, istirahat setengah jam sesudah 4 jam kerja terus

menerus sangat penting artinya (Basuki et al., 2015).
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Postur kerja

Menurut Setiawan et al., Penerapan postur kerja yang ergonomis, bisa
menjadikan seseorang mengalami penurunan fungsi muskuloskeletal dengan
berkurangnya ketegangan otot. Terjadinya CTS biasanya berawal dari
penekanan dan penegangan pada saraf median di pergelangan tangan, ketika
pergelangan tangan berada dalam postur ekstrim. Hasil penelitian oleh
Setyoaji et al., (2017) menunjukkan bahwa ada hubungan antara postur
tangan dengan kejadian CTS pada perajin batik tulis “Seruling Etan”. Perajin
yang melakukan pekerjaan dengan postur tangan tidak ergonomis sebanyak
18 perajin dari total (60.0%), dan kejadian CTS lebih banyak terjadi pada
perajin yang melakukan pekerjaan dengan postur tangan tidak ergonomis
(56.7%). Postur pergelangan tangan yang menyimpang dapat mengurangi
kemampuan untuk memegang erat dan mengurangi kekuatan untuk menjepit,
sudut diantara tendon dan tulang jari berubah saat terjadi penyimpangan
menyebabkan kompresi pada tendon fleksor jari yang berlawanan dengan
struktur pergelangan tangan dan dinding carpal tunnel dan akan menurunkan
kemampuan dan kekuatan untuk menjepit.
Repetitive Motion

Gerakan repetitif merupakan serangkaian gerakan yang memiliki sedikit
variasi dan dilakukan setiap beberapa detik, sehingga dapat mengakibatkan
kelelahan dan ketegangan otot tendon. Penelitian mengenai sindrom
metakarpal yang membandingkan pekerjaan dengan gerakan berulang tinggi
dengan pekerjaan dengan gerakan berulang ringan memberikan hasil odds
ratio 5,5 (p<0,05) dengan model statistik yang juga melibatkan usia, jenis
kelamin, dan masa kerja. Berdasarkan hasil analisis dengan uji statistik chi-
square diketahui bahwa ada hubungan antara frekuensi gerakan berulang
dengan kejadian Carpal Tunnel Syndrome (p=0,013, a=0,05). Artinya,
frekuensi gerakan berulang yang tinggi lebih dari 30 kali gerakan permenit
dalam bekerja akan menyebabkan terjadinya Carpal Tunnel Syndrome. Postur
tangan dan pergelangan tangan berisiko apabila dilakukan gerakan

berulang/frekuensi sebanyak 30 kali dalam semenit dan sebanyak 2 kali per
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menit untuk anggota tubuh seperti bahu, leher, punggung dan Kkaki
(Nurhikmah, 2011). Semakin tinggi frekuensi gerakan berulang semakin
tinggi risiko terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (Yaron, 2007).

Dari penelitian Sekarsari et al. (2017), dari 58 responden yang
melakukan gerakan repetitive > 30 kali per menit, terdapat 40 responden
(62,5%) positif Carpal Tunnel Syndrome dan 18 responden (28,1%) yang
negatif Carpal Tunnel Syndrome. Sedangkan dari 6 responden yang
melakukan gerakan repetitif < 30 kali per menit, terdapat 1 responden (1,6%)
yang positif Carpal Tunnel Syndrome dan 5 responden (7,8%) yang negatif
Carpal Tunnel Syndrome. Peningkatan pengulangan gerakan yang sama
setiap hari akan meningkatkan risiko terjadinya peradangan pada tendon,
peradangan ini menjadi penyebab terjadinya kompresi pada saraf. Gerakan
berulang akan meningkatkan tekanan pada terowongan karpal yang akan
menimbulkan kerusakan baik revesible atau irreversible. Peningkatan
intensitas dan durasi yang cukup lama akan mengurangi aliran darah pada
pembuluh darah tepi, dalam jangka waktu yang lama aliran darah akan
berpengaruh pada aliran sirkulasi kapiler dan akhirnya akan berdampak pada
permeabilitas pembuluh darah pada pergelangan tangan (Setyoaji et al.,
2017).

Penggunaan Alat pelindung Diri (APD)

Dari hasil uji statistik menggunakan uji chisquare, menghasilkan nilai
signifikasi = 0,00 < a = 0,05 dengan ¢ value = 0,547 yang artinya ada
hubungan yang sedang antara penggunaan APD dengan keluhan Carpal
Tunnel Syndrome pada pekerja gerinda di PT DOK dan Perkapalan Surabaya
(Pangestuti & Widajati, 2014). Pemakaian alat pelindung diri berupa sarung
tangan khusus yang terbuat dari karet elastis, dapat membantu menyangga
dan membatasi pergerakan pergelangan tangan (Salawati dan Syahrul, 2014).
Berdasarkan Asman (2000), operator pemotong rumput dengan getaran diatas
NAB yang tidak memakai sarung tangan memiliki risiko penyakit akibat
kerja pada bagian tangan sebesar 6,50 kali dibandingkan dengan operator
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pemotong rumput yang menggunakan sarung tangan yang sesuai dan mampu

mengurangi getaran (Pangestuti dan Widajati, 2014).

2.6.3 Faktor Lingkungan Kerja

Lingkungan adalah tempat atau keadaan dimana pekerjaan
berlangsung. Lingkungan kerja tidak melaksanakan proses produksi dalam
suatu perusahaan, namun lingkungan kerja mempunyai pengaruh lansung
terhadap para pekerja yang melaksanakan proses produksi di suatu
industri. Lingkungan kerja adalah sesuatu yang ada di lingkungan para
pekerja yang dapat mempengaruhi dirinya dalam menjalankan tugas
seperti temperatur, kelembapan, ventilasi, penerangan, kebisingan,
kebersihan dan keadaan lingkungan setempat (Silalahi, 2006). Selain
faktor individu dan faktor pekerjaan, faktor lingkungan juga bisa
meningkatkan risiko terjadinya CTS.

Efek suhu juga ikut andil dalam terjadinya risiko CTS. Pekerja akan
lebih mungkin mengalami perkembangan nyeri pada tangan dan kekakuan
jika bekerja di lingkungan yang dingin. Jika pekerja tidak bisa
mengendalikan suhu di tempat kerja, maka perlu mengenakan sarung
tangan tanpa jari agar membuat tangan dan pergelangan tangan tetap
hangat. Saat-saat ketika paparan terhadap temperatur lingkungan dapat
berdampak buruk, baik terhadap kesehatan maupun kualitas kerja, terlebih
lagi pada saat beban kerja fisik relatif cukup tinggi (Iridiastadi dan
Yassierli, 2015: 225). Tekanan langsung pada terowongan karpal dan
penggunaan alat bantu genggam yang penuh tekanan dan bergetar akan
mengakibatkan tertekannya saraf median sehingga terjadi nyeri dan jika
sering terjadi, maka akan mengakibatkan nyeri yang menetap. Getaran
dengan frekuensi yang tinggi akan menyebabkan kontraksi otot statis
menyebabkan peredaran darah tidak lancar, penimbunan asam laktat
meningkat dan akhirnya timbul rasa nyeri otot (Lazuardi, 2016).
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Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji chisquare
menghasilkan nilai sig. =0,00< 0=0,05 dengan c¢ value = 0,610 yang
artinya ada hubungan yang kuat antara intensitas getaran dengan keluhan
Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja gerinda di PT DOK dan Perkapalan
Surabaya (Pangestuti dan Widajati, 2014). Pada penelitian Van Rijn et al.
ditemukan hubungan signifikan antara keterpaparan getaran dengan
kejadian CTS. Selain itu, Palmer memasukkan 6 studi dalam analisis
deskriptif dan menyimpulkan bahwa tindakan terhadap alat yang bergetar
meningkatkan risiko CTS terutama bila penggunaan alat tersebut secara
berkepanjangan (10 tahun) dan atau intensif 6 jam/hari (Kozak et al.,
2015).

2.7 Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Metode RULA pertama kali dikembangkan oleh Lynn McAtamney dan
Nigel Corlet, E. (1993), seorang ahli ergonomi dari Nottingham’s Institute of
Occupational Ergonomics England untuk mengevaluasi paparan pekerja secara
individu terhadap faktor risiko ergonomis yang terkait dengan MSDs khususnya
pada anggota tubuh bagian atas (upper limb). Metode RULA menggunakan target
postur kerja untuk mengestimasi terjadinya risiko gangguan muskuloskeletal
seperti adanya gerakan repetitif, pekerjaaan yang memerlukan pengerahan
kekuatan, aktivitas statis pada sistem muskuloskeletal, dll. Metode RULA
merupakan alat untuk melakukan analisa awal yang mampu menentukan seberapa
jauh risiko pekerja yang terpengaruh oleh faktor-faktor penyebab cedera, yaitu
postur kerja, kontraksi otot statis, gerakan repetitif, dan pengerahan tenaga dan
pembebanan. RULA dirancang agar mudah digunakan tanpa memerlukan
peralatan yang mahal. Penggunakan lembar kerja RULA akan diperoleh skor final
dari masing-masing skor bagian tubuh berikut: lengan atas, lengan bawah,
pergelangan tangan, leher, badan, dan kaki. Selanjutnya, skor final akan

digunakan untuk memberikan saran perbaikan secara tepat.
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Metode RULA dalam pengukuran postur kerja prinsipnya adalah
mengukur sudut dasar yaitu sudut yang dibentuk oleh perbedaan anggota tubuh
(limbs) dengan titik tertentu pada postur kerja yang dinilai. Dilakukan terhadap
kedua sisi anggota tubuh kanan dan kiri. Metode ini membagi menjadi anggota
tubuh kedalam dua segmen yang membentuk dua grup terpisah yaitu Grup A
(lengan atas, lengan bawah, dan pergelangan tangan) dan Grup B (kaki, badan
(Trunk), dan leher). Berikut ini akan dijabarkan langkah-langkah dalan
perhitungan RULA (Tarwaka, 2015):

a. Grup A (Skor untuk anggota tubuh pada upper limbs)
1) Skor untuk lengan atas
Perhitungan skor pada bagian lengan atas ini perlu mengukur sudut axis
badan. Tergantung pada sudut yang dibentuk oleh lengan, skor akan dihitung
berdasarkan Gambar 2.9. Gambar tersebut menunjukkan postur yang berbeda
sebagai petunjuk penilaian.

k2

in extensi

20° 20° 20° 20-45°
Gambar 2.9 Piktogram Kisaran Sudut Lengan (Sumber: Tarwaka, 2015)

Skor penilaian kisaran sudut pada lengan atas dapat dilihat pada Tabel
2.2.
Tabel 2.2 Skoring pada Lengan Atas

Skor Kisaran Sudut
1 Ekstensi 20° sampai fleksi 20°
2 Ekstensi >20° atau fleksi 20°- 45°
3 Fleksi 45°- 90°
4 Fleksi >90°

(Sumber: Tarwaka, 2015)
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Postur untuk lengan perlu dimodifikasi, baik ditambahi atau dikurangi
jika bahu pekerja terangkat, lengan diputar, diangkat menjauh dari badan,
atau jika lengan ditopang selama kerja. Skor penambahan dan atau
pengurangan terhadap perubahan gerakan lengan atas dapat dilihat pada Tabel
2.3.

Tabel 2.3 Skor Penambahan dan atau Pengurangan Perubahan Gerakan Lengan Atas

Skor Postur
+1 Jika bahu diangkat atau lengan diputar atau dirotasi
+1 Jika lengan diangkat menjauh dari badan
-1 Jika berat lengan ditopang

(Sumber: Tarwaka, 2015)

2) Skor untuk lengan bawah
Skor postur untuk lengan bawah tergantung pada kisaran sudut yang
dibentuk oleh lengan bawah selama melakukan pekerjaan. Gambar 2.10
menunjukkan perbedaan kisaran sudut yang mungkin terjadi.

+1° :

60-100° “
0-60- 0

! Add +1

+1°

Gambar 2.10 Piktogram Kisaran Sudut lengan Bawah (Sumber: Tarwaka, 2015)

Skor penilaian untuk kisaran sudut pada lengan bawah dapat dilihat pada
Tabel 2.4.
Tabel 2.4 Skoring pada Lengan Bawah

Skor Kisaran Sudut
1 Fleksi 60° — 100°
2 Fleksi < 60° atau > 100°

(Sumber: Tarwaka, 2015)
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Skor postur untuk lengan bawah harus dinaikkan jika lengan bawah
menyilang dari garis lengan badan atau keluar dari sisi badan. Kedua postur
tersebut, skor postur awal hanya dapat ditambah dengan 1. Skor peningkatan

terhadap gerakan lengan bawah dapat dilihat pada Tabel 2.5.

Tabel 2.5 Skor Peningkatan Lengan Bawah

Skor Postur
+1 Jika lengan bawah bekerja pada luar sisi tubuh
+1 Jika lengan bawah bekerja menyilang dari garis tengah
tubuh

(Sumber: Tarwaka, 2015)

Skor untuk pergelangan tangan
Hal pertama yang dinilai adalah fleksi pergelangan tangan. Gambar 2.11

menunjukkan 3 kemungkinan kisaran sudut pergelangan tangan.

_ 15° 15°+ \

+1 +2 5 43 e/

Gambar 2.11 Piktogram Kisaran Sudut Pergelangan Tangan (Sumber: Tarwaka,
2015)

Skor penilaian untuk kisaran sudut pada pergelangan tangan dapat dilihat
pada Tabel 2.6.
Tabel 2.6 Skoring Pergelangan Tangan

Skor Kisaran Sudut
1 Jika di dalam postur netral
2 Fleksi atau ekstensi: 0° — 100°
3 Fleksi atau ekstensi: > 15°

(Sumber: Tarwaka, 2015)

Skor postur untuk pergelangan tangan akan ditambah dengan 1, jika
pergelangan tangan pada saat bekerja mengalami deviasi baik ulnar maupun

radial seperti yang diilustrasikan pada Gambar 2.12.
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+1‘/""§\\+1
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'/ Add +1
I
Gambar 2.12 Piktogram Deviasi Pergelangan Tangan (Sumber: Tarwaka, 2015)

Skor peningkatan terhadap postur pergelangan tangan dapat dilihat pada
Tabel 2.7
Tabel 2.7 Skor Peningkatan Pergelangan tangan

Skor Postur
+1 Pergelangan tangan pada saat bekerja mengalami deviasi
baik ulnar maupun radial
(Sumber: Tarwaka, 2015)

Apabila telah didapatkan skor untuk pergelangan tangan, maka perlu
dinilai pada postur pergelangan tangan memuntir. skor yang beru ini
merupakan skor independen dan tidak akan ditambahkan dengan skor
sebelumnya, serta akan digunakan untuk menghitung skor total untuk grup A.
Skor penambahan untuk postur pergelangan tangan yang memuntir dapat
dilihat pada Tabel 2.8.

Tabel 2.8 Skor Penambahan Pergelangan Tangan Memuntir

Skor Postur
1 Jika pergelangan tangan dalam kisaran tangan pada postur
memuntir
2 Jika pergelangan tangan pada atau dekat batas maksimal
puntiran

(Sumber: Tarwaka, 2015)
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Grup B ( Skor untuk anggota tubuh pada kaki, badan, dan leher)
Skor untuk leher

Fleksi pada leher dinilai terlebih dahulu dengan menghitung skor
berdasarkan ilustrasi pada Gambar 2.13, yang menunjukkan 3 Kkisaran fleksi
dan ekstensi pada leher.

+1

0-10° 10-20° 20°+ in extension

+2

Gambar 2.13 Piktogram Kisaran Sudut pada Leher (Sumber: Tarwaka, 2015)

Penilaian skor Kkisaran sudut untuk postur leher dapat dilihat pada Tabel
2.9.
Tabel 2.9 Skoring Leher

Skor Kisaran Sudut
1 Fleksi: 0° — 15°
2 Fleksi: 10° — 20°
3 Fleksi: > 20°
4 Jika leher pada postur ekstensi

(Sumber: Tarwaka, 2015)

Skor postur untuk leher harus ditambah dengan 1, jika postur leher
menekuk atau memuntir. Skor penambahan untuk postur leher yang menekuk

ataupun memuntir dapat dilihat pada Tabel 2.10.

Tabel 2.10 Skor Penambahan Postur Leher

Skor Kisaran Sudut
+1 Postur leher menekuk atau memuntir

(Sumber: Tarwaka, 2015)
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Skor untuk badan (Trunk)

Pertama yang perlu dilakukan adalah menentukan apakah postur pekerja
saat bekerja adalah duduk atau berdiri yang dapat mengindikasikan fleksi
badan, seperti Gambar 2.14. Selanjutnya, skor postur langsung dapat dihitung

berdasarkan postur badan yang terjadi selama kerja.

0-20°

+24

Gambar 2.14 Piktogram Kisaran Sudut pada Badan (Sumber: Tarwaka, 2015)

Skor penilaian kisaran sudut untuk postur badan dapat dilihat pada Tabel
2.11.
Tabel 2.11 Skoring Badan

Skor Kisaran Sudut
1 Pada saat duduk dengan kedua kaki dan telapak kaki
tertopang dengan baik dan sudut antara badan dan tulang
pinggul membentuk sudut > 90°

2 Fleksi: 0° — 20°
3 Fleksi: 20° — 60°
4 Fleksi: > 60°

(Sumber: Tarwaka, 2015)

Postur untuk badan harus dinaikkan dengan penambahan skor, jika badan
memuntir atau membungkuk ke samping. Penambahan skor untuk postur
badan yang memuntir atau membungkuk ke samping dapat dilihat pada Tabel
2.12.

Tabel 2.12 Skor Penambahan Postur Badan

Skor Postur
+1 Badan memuntir atau membungkuk ke samping

(Sumber: Tarwaka, 2015)
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3) Skor untuk kaki
Pada penilaian kaki, metode ini tidak fokus pada pengukuran sudut
seperti analisa anggota tubuh sebelumnya. Akan tetapi, lebih pada faktor
distribusi berat pada tumpuan kedua kaki, tempat penopang dan postur duduk
atau berdiri yang akan menentukan besar kecilnya skor. Skor penilaian untuk
postur kaki dapat dilihat pada Tabel 2.13.

Tabel 2.13 Skoring Postur Kaki

Skor Postur
1 Kaki dan telapak kaki tertopang dengan baik pada saat
duduk
1 Berdiri dengan berat badan terdistribusi dengan rata oleh

kedua kaki, terdapat ruang gerak yang cukup untuk
merubah postur

2 Kaki dan telapak kaki tidak tertopang dengan baik atau
berat badan tidak terdistribusi dengan seimbang

(Sumber: Tarwaka, 2015)

c. Perhitungan Grand Skor RULA

Setelah skor postur untuk setiap anggota tubuh pada kedua grup (grup A
dan B) secara individu telah dicatat, selanjutnya harus dihitung skor
kombinasi untuk kedua grup. Untuk skor postur anggota tubuh grup A, skor
postur dimasukan secara individu untuk lengan atas, lengan bawah dan
pergelangan tangan kedalam tabel, seperti pada Tabel 2.14, maka akan
didapatkan skor postur grup A. Selanjutnya untuk skor postur anggota tubuh
grup B, dengan memasukkan skor postur secara individu untuk leher, badan
dan kaki kedalam Tabel 2.15, maka akan didapatkan skor postur grup B.

Tahap selanjutnya adalah skor penggunaan otot dan pembebanan atau
pengerahan tenaga. Skor postur dari grup A dan grup B akan diubah dengan
mempertimbangkan penggunaan otot dan pengerahan otot dan pengerahan
tangan selama melakukan pekerjaan. Skor postur A dan B ditambah dengan 1
jika sikap tubuh pada saat bekerja dalam keadaan statis untuk waktu lebih
dari 1 menit, atau jika pekerjaan dilakukan secara repetitif untuk lebih dari 4
kali per menit. Jika pekerjaan dilakukan kadang-kadang, tidak sering atau
untuk durasi yang singkat, maka hal tersebut dipertimbangkan sebagai
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pekerjaan dinamis dan skor akan tetap sama dengan sebekumnya. Pada Tabel

2.16 dibawah untuk pengerahan tenaga dan pembebanan akan ditambahkan

dengan skor postur yang telah dihitung sebelumnya (A dan B).

Tabel 2.14 Skor Postur Grup A

Pergelangan Tangan

1 2 3 4
Lengan Lengan Pergelangan Pergelangan Pergelangan Pergelangan
Atas bawah Tangan Tangan Tangan Tangan

Memuntir Memuntir Memuntir Memuntir

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5

1 3 3 4 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5

1 4 4 4 4 4 5 5 5

4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6

1 5 5 5 5 5 6 6 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8

1 7 7 7 7 7 8 8 9

6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

(Sumber: Tarwaka, 2015)
Tabel 2.15 Skor Postur Grup B
Badan (Trunk)
Leher 1 2 3 4 5 6
Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki Kaki

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7

2 2 3 2 3 4 5 5 4 5 7 7 7

3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7

4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8

5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8

6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

(Sumber: Tarwaka, 2015)
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Tabel 2.16 Pemberian Skor Berdasarkan Penggunaan Otot, Pembebanan dan
Pengerahan Tenaga

Skor Kisaran pembebanan dan pengerahan tenaga

0 Tidak ada resistensi atau pembebanan dan pengerahan tenaga secara tidak
menentu < 2 kg

Pembebanan dan pengerahan tenaga secara tidak menentu antara 2-10 kg
Pembebanan statis 2—-10 kg

Pembebanan dan pengerahan tenaga secara repetitif 2—10 kg

Pembebanan dan pengerahan tenaga secara repetitif atau statis > 10 kg

3 Pengerahan tenaga dan pembebanan yang berlebihan dan cepat

WNDN P~

(Sumber: Tarwaka, 2015)

Perhitungan Skor Gabungan

Skor dari penggunaan otot dan pengerahan tenaga harus ditambahkan
pada skor postur untuk grup A dan B sehingga menghasilkan perhitungan
untuk skor C dan D. Selanjutnya skor C dan D digabungkan kedalam suatu
grand akumulasi skor tunggal dengan nilai antara 1 sampai dengan 7 yang
nantinya akan digunakan sebagai dasar estimasi terhadap risiko pembebanan
pada sistem muskuloskeletal. Dari grand skor, dapat dihitung berdasarkan
pada Tabel 2.17 dibawah.

Tabel 2.17 Perhitungan Grand Skor Berdasarkan Kombinasi Skor C dan D

Skor D
Skor C 1 2 3 4 5 6 7+
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7

(Sumber: Tarwaka, 2015)
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Langkah terakhir dari metode ini adalah menentukan level atau tingkat

aksi, seperti pada Tabel 2.18 dibawah ini telah dihitung dari hasil grand skor.

Maka dari nilai grand skor akan dapat diputuskan apakah perlu dilakukan

perbaikan atau tidak untuk mencegah terjadinya cedera pada sistem

muskuloskeletal.

Tabel 2.18 Tingkat aksi yang Diperlukan Berdasarkan Grand Skor

Skor Akhir Tingkat Kategori .
RULA Risiko Risiko Gy

1-2 0 Rendah Tidak ada masalah dengan postur kerja
Diperlukan investigasi lebih lanjut, mungkin

3-4 1 Sedang diperlukan adanya perubahan untuk perbaikan
sikap kerja

5.6 9 Tingg Diperlukan adanya investigasi dan perbaikan
segera

74 3 Sangat Diperlukan adanya investigasi dan perbaikan

Tinggi secepat mungkin

(Sumber: Tarwaka, 2015)
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2.8

Kerangka Teori

Faktor Individu

Faktor Risiko Carpal Tunnel Syndrome (CTS)

Faktor Pekerjaan

Faktor Lingkungan Kerja

|
' v v ‘ ‘ 7 7 7 } v y v
Umur Jenis Status Riwayat Masa Lama Postur Repetitive APD Suhu Getaran Tekanan
Kelamin Gizi Penyakit kerja Kerja kerja Motion
[ J
| | | |
Umur bertambah, Pekerja Setiap Perubahan Fraktur Frekuensi Postur Frekuensi Sarung Suhu Frekuansi Tekanan
paparan dengan perempuan peningkatan hormonal dan gerakan ekstrim, repetisi tangan ekstrim getaran pada
alat kerja tangan berisiko nilai IMT l dislokasi berulang pada terjadi tinggi terbuat tinggi saraf
semakin lama 3,5 kali 8%, risiko pergelangan penurunan 3 karet Y : ¢ median
| dibanding semakin Berakibat tangan dalam fungsi elastis Nyeri Il
Kemampuan kan meningkat retensi jangka waktu muskulos- Otot v dan Kontraksi Nyeri
elastisitas tulang, pekerja (Bahrudin, cairan yang lama keletal tendon M kekakuan otot )
lelah enyangga ada ; sering
otot ataupun urat laki-laki 2011) ' 1 ¢ dan P meningkat terjadi
semakin (Rohmah, v dan . tangan
_ . . Stress pada Saraf tegang ber- v
berkurang (Basuki 2016) Jaringan di - - - ergerakan
1.,2015 o jaringan di median 7 perg kembang :
etal, ) sekeliling Nk TN pergelangan Nyeri
|_ . terowongan terowongan Tendon || tangan serta yang
Proporsi CTS lebih karpal bengkak Vel radang mengurangi menetap
banyak ditemukan * ¢ + getaran
pada responden yang : : Kompresi
mempunyai kisaran Kompresi saraf median Nyeri otot :
saraf median
umur 25-34 tahun ¢

v

\ 4

Keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS)

<
<4

Sumber: Bahrudin (2011), Basuki et al. (2015), Kozak et al, (2015), Nendah (2007), Pangestuti dan Widajati (2014), Rohmah (2016), Salawati dan Syahrul (2014), Sekarsari et al.
(2017), Selviyati et al. (2016).

Gambar 2.15 Kerangka Teori
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Kerangka Konsep

Faktor Individu

4. Riwayat
Penyakit

Faktor Pekerjaan

1. Masa Kerja

3. Postur kerja

4. Repetitive
Motion

Keluhan Carpal Tunnel

Faktor

Lingkungan Kerja

2. Tekanan

3. Getaran

v

Syndrome (CTS)

: Variabel diteliti

: Variabel tidak diteliti

Gambar 2.16 Kerangka Konsep
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Variabel bebas dari penelitian ini terdiri dari faktor individu dan faktor
pekerjaan. Faktor individu yang diteliti terdiri dari umur dan status gizi. Jenis
kelamin tidak digunakan karena bersifat homogen, yaitu responden yang diteliti
seluruhnya perempuan. Riwayat penyakit (riwayat fraktur dan dislokasi tulang
tangan dan pergelangan tangan) dijadikan kriteria eksklusi karena jika responden
terbukti ada keluhan CTS dan ternyata memiliki riwayat fraktur serta dislokasi
tulang tangan dan pergelangan tangan, maka dikhawatirkan akan menjadi bias.
Sementara faktor pekerjaan yang diteliti terdiri dari masa kerja, postur kerja dan
repetitive motion. Variabel lama kerja dan APD tidak dimasukkan dalam variabel
yang diteliti karena juga bersifat homogen yaitu responden memiliki jam kerja
yang sama.

Faktor lingkungan yaitu suhu, tekanan dan getaran tidak diteliti karena
faktor lingkungan merupakan faktor penyebab tidak langsung yang
mempengaruhi CTS pada pekerja sortasi. Beberapa kasus CTS disebabkan karena
kondisi pekerjaan yang ada hubungannya dengan gerakan berulang pada
pergelangan tangan dan tangan, sehingga faktor lingkungan yang merupakan
faktor penyebab tidak langsung yang menyebabkan keluhan CTS pada pekerja
sortasi daun tembakau kurang relevan untuk dapat menjelaskan hubungan antara
faktor lingkungan kerja dengan keluhan CTS.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1  Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Pemilihan jenis penelitian demikian
dikarenakan peneliti bertujuan untuk menguji teori yang berkaitan dengan faktor
yang berisiko terjadinya keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja sortasi
daun tembakau dengan melakukan observasi, wawancara, pengukuran dan
mengkaji tabulasi silang antara faktor risiko dengan terjadinya keluhan Carpal
Tunnel Syndrome tanpa melakukan perlakuan khusus terhadap subyek penelitian
atau responden.

Penelitian deskriptif adalah suatu penelitian yang bertujuan menyajikan
secara teliti tentang karakteristik dari suatu populasi, melukiskan dan mengukur
gejala-gejala yang ada tanpa menyelidiki kenapa gejala tersebut ada. Setiap
karakteristik tersebut dapat dideskripsikan secara lebih terurai lagi melalui
gabungan antarkarakteristik tertentu (Hamidi, 2004). Metode penelitian deskriptif
dengan pendekatan kuantitatif karena data yang disajikan berupa deskripsi
berbagai perbandingan secara kuantitatif antar sub karakteristik populasinya.
Dikatakan kuantitatif karena tiap yang diuraikan tersebut dinyatakan jumlah atau

presentasenya.

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Gudang Restu | Koperasi Agrobisnis
Tarutama Nusantara Desa Panca Karya Kecamatan Ajung Kabupaten Jember.
Alasan peneliti memilih tempat tersebut sebagai lokasi penelitian karena Koperasi
Agrobisnis Tarutama Nusantara lebih banyak mempekerjakan tenaga manual dan

mayoritas adalah tenaga kerja perempuan.
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3.2.2  Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Oktober 2017 sampai April 2018.
Kegiatan pada penelitian ini dimulai dengan persiapan penelitian yaitu meliputi
observasi awal, penyusunan proposal, seminar proposal, pelaksanaan kegiatan
seperti pengumpulan data, analisis hasil penelitian, sampai terselesaikannya
penyusunan hasil dan pembahasan laporan penelitian.

3.3 Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2015:80).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja sortasi daun tembakau di
Gudang Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara yang berjumlah 60

orang.

3.3.2  Sampel Penelitian

Menurut Arikunto (2010:131) sampel penelitian adalah sebagian atau
wakil populasi yang diteliti. Sampel merupakan aspek yang sangat menentukan
hasil penelitian (Martono, 2014). Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah
seluruh anggota populasi yaitu seluruh pekerja sortasi daun tembakau di Gudang

Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara yang berjumlah 60 orang.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan menggunakan sampling jenuh. Teknik sampling jenuh merupakan teknik
penentuan sampel apabila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel.
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Istilah lain sampel jenuh adalah sensus, yaitu semua anggota populasi dijadikan
sampel (Sugiyono, 2015).

3.4  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian

Variabel merupakan sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran
yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep
pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010). Variabel yang digunakan dalam
penelitian ini diantaranya keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada pekerja
sortasi daun tembakau, faktor individu dan faktor pekerjaan. Faktor individu
terdiri dari umur dan status gizi, sementara faktor pekerjaan terdiri dari masa

kerja, postur kerja, dan repetitive motion.

3.4.2 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi terhadap variabel berdasarkan konsep
teori yang bersifat operasional (Swarjana, 2015:49). Definisi operasional yang

digunakan pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1 sebagai berikut:

Tabel 3.1 Variabel, Definisi Operasional, Teknik Pengambilan Data, serta Kriteria

Penilaian
No Varla.b.el Definisi Operasional LELTILS Kriteria Penilaian
Penelitian Pengumpulan Data
1  Keluhan Kumpulan keluhan Wawancara dengan Kuesioner terdiri dari 11 pertanyaan.
Carpal Tunnel yang dirasakan kuesioner (pedoman Total skor dari 11 pertanyaan tersebut
Syndrome responden seperti Carpal Tunnel dijumlahkan lalu dibagi dengan 11. Hasil
(CTS) rasa nyeri, mati rasa,  Syndrome pembagian tersebut akan didapatkan skor

dan kesemutan pada
daerah yang
dipersarafi oleh saraf
median (Ibu jari, jari
telunjuk, jari tengah,
dan setengah sisi jari
manis) selama 1
minggu terakhir
(terhitung sejak
wawancara penelitian
dilakukan)

Questionnaire)

gejala (Symptom Score). Skor gejala
yang didapatkan lalu dimasukkan
kedalam 5 kategori, yaitu:

0. Skor < 1,0: Tidak ada keluhan CTS
Skor 1,1—2,0: Keluhan CTS ringan
Skor 2,1—-3,0: Keluhan CTS sedang
Skor 3,1—4,0: Keluhan CTS berat
Skor 4,1-5,0: Keluhan CTS sangat
berat

(Hand Clinic Darmouth Hitchcock
Medical Center, 2008)

N
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No Varla.b_el Definisi Operasional Teknik Kriteria Penilaian
Penelitian Pengumpulan Data
2  Umur Lama hidup Wawancara dengan ... tahun
responden saat kuesioner
dilakukan
wawancara, terhitung
dari ulang tahun
terakhir
3  Status Gizi Suatu kondisi yang Observasi dengan Kategori:
menggambarkan pengukuran 0. <18,5: Berat badan kurang
keadaan gizi dengan menggunakan 1. 18,5-24,9 : Berat badan normal
memperhitungkan rumus IMT, 2. 25,0-26,9 : Berat badan lebih
IMT, yang diperoleh langkahnya yaitu 3. 227,0 : Obesitas
dari hasil perhitungan mengukur berat (Kemenkes RI, 2013)
berat badan (kg) di badan dengan
bagi tinggi badan (m) timbangan berat
kuadrat badan (Bathroom
scale) dan tinggi
badan dengan
microtoise
4 Masa Kerja Waktu kerja pekerja Wawancara dengan ... tahun
yang dihitung dari kuesioner
tahun pertama
menjadi pekerja
sortasi daun
tembakau di KOPA
TTN sampai tahun
berjalan penelitian
dilakukan
5  Postur kerja Gambaran tentang Observasi dengan 0. Level Risiko Rendah:
postur kerja pada saat  pengukuran Skor worksheet RULA bernilai 1-2
responden sedang menggunakan menunjukkan bahwa tidak ada
melakukan sortasi lembar penilaian masalah dengan postur kerja
daun tembakau yang ~ RULA dan di 1. Level Risiko Sedang:

di dokumentasikan
oleh peneliti dengan
menggunakan video

dokumentasikan
menggunakan video

Skor worksheet RULA bernilai 3-4
menunjukkan diperlukan adanya
perubahan untuk perbaikan sikap
kerja

Level Risiko Tinggi:

Skor worksheet RULA bernilai 5-6
menunjukkan postur kerja diperlukan
adanya investigasi dan perbaikan
segera

Level Risiko Sangat Tinggi:

Skor worksheet RULA bernilai 7+
menunjukkan postur kerja diperlukan
adanya investigasi dan perbaikan
secepat mungkin
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No Varla.b_el Definisi Operasional Teknik Kriteria Penilaian
Penelitian Pengumpulan Data

6  Repetitive Jumlah gerakan Observasi dengan Kategori:
motion berulang atau gerakan pengukuran jumlah 0. > 30 kali per menit

yang sama pada
tangan dan
pergelangan tangan
pada saat responden
sedang melakukan
sortasi daun
tembakau dengan

gerakan berulang
pada tangan dan
pergelangan tangan
yang dilakukan 3
kali pengukuran
saat gerakan
berulang sudah

1. <30 kali per menit
(Kurniawan, 2008)

minimal 4 kali dalam
1 menit

stabil, dengan
durasi 1 menit per
pengukuran
menggunakan
digital counter dan
stopwatch

3.5  Data dan Sumber Data Penelitian
3.5.1 Data Primer

Data primer merupakan data yang didapat dari sumber pertama, baik dari
sumber pertama, baik dari individu atau perorangan, biasanya seperti hasil
wawancara atau hasil pengisian kuesioner yang biasa dilakukan oleh peneliti
(Widoyoko, 2012:22). Sumber data primer dalam penelitian ini didapatkan
langsung dengan cara wawancara dan observasi pada pekerja sortasi daun
tembakau di Gudang Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara.

3.5.2 Data Sekunder

Menurut Bungin (2009) data sekunder adalah data yang diperoleh dari
sumber kedua atau sumber sekunder dari data yang kita butuhkan. Data sekunder
merupakan sumber tidak langsung memberikan data kepada pengumpul data,
misalnya lewat orang lain atau lewat dokumen (Sugiyono, 2015:137). Data
sekunder dalam penelitian ini bersumber dari buku cetak, buku elektronik, dan
jurnal/artikel berisi teori yang relevan terhadap obyek yang diteliti, serta hasil-

hasil penelitian yang terdahulu. Seperti buku profil dan buku saku petunjuk
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pelaksanaan MTT 2015 pada gudang pengolah Koperasi Agrobisnis Tarutama

Nusantara.

3.6  Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data
Apabila dilihat dari segi cara atau teknik pengumpulan data, maka teknik
pengumpulan data dapat dilakukan dengan interview (wawancara), kuesioner
(angket), observasi (pengamatan), dan gabungan ketiganya (Sugiyono, 2015:137).
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini antara lain:
a. Wawancara
Data apabila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk
menemukan permasalahan yang harus diteliti, dan juga apabila peneliti ingin
mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam dan jumlah
respondennya sedikit/kecil. Wawancara dapat dilakukan secara terstruktur
maupun tidak terstruktur, dan dapat dilakukan melalui tatap muka (face to
face) maupun menggunakan telepon (Sugiyono, 2015:138). Wawancara yang
dilakukan yaitu untuk mengetahui data umur, masa kerja, dan keluhan
subjektif CTS.
b. Observasi
Observasi sebagai teknik pengumpulan data mempunyai ciri yang
spesifik bila dibandingkan teknik wawancara dan kuesioner yang tidak
terbatas pada orang melainkan juga objek-objek alam yang lain. Teknik ini
digunakan bila berkenaan dengan perilaku manusia, proses kerja, gejala-
gejala alam dan bila responden yang diamati tidak terlalu besar (Sugiyono,
2015:145). Observasi yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu mengetahui
postur kerja menggunakan lembar observasi RULA (Rapid Upper Limb
Assessment) dan mengamati serta menghitung repetitive motion pada

responden.
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c. Dokumentasi
Dokumentasi merupakan kegiatan mencari data mengenai hal-hal atau
variabel yang berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, majalah, prasasti,
notulen rapat, lengger, agenda dan sebagainya (Arikunto, 2010).
Dokumentasi dalam penelitian ini berupa pengambilan foto, rekaman suara,
dan video. Penggunaan dokumentasi untuk memperoleh data jumlah populasi
yang akan diteliti, profil Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara, postur

pekerja dalam bekerja, dan repetitive motion.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan dalam
pengumpulan data (Notoatmodjo, 2012). Instrumen tersebut digunakan sebagai
alat untuk mendapatkan informasi mengenai variabel-variabel yang diteliti.
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:
a. Kuesioner
Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik,
sudah matang, dimana responden dan interviewer tinggal memberikan
jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo, 2012).
Kuesioner untuk wawancara yang digunakan dalam penelitian ini untuk
mengetahui data umur, masa kerja, dan keluhan subjektif CTS.
b. Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire
Jenis kuesioner baku yang digunakan dalam penentuan diagnosis keluhan
subjektif CTS adalah Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire Yyang
bersumber dari Hand Clinic Darmouth Hitchcock Medical Center. Keluhan
subjektif CTS artinya beberapa keluhan yang dirasakan menurut responden.
Kuesioner ini merupakan pengembangan dari BCTQ yang telah diuji
validitasnya dengan membandingkan skor dengan kekuatan memegang,
kekuatan menjepit, dan sensitivitas tekanan. Hasil tersebut ada korelasi yang

baik dengan variabel-variabel ini sesuai yang diharapkan. Uji reliabilitas
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menggunakan Cronbach’s Alpha dengan hasil 0,89 untuk skala keparahan
gejala dan untuk responsiveness hasilnya memiliki respon yang sangat baik
dengan ukuran efek yaitu 1,4 untuk skala keparahan gejala (Sambandam
et al., 2008).

Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire terdiri dari 11 pertanyaan yang
mengacu pada keluhan tangan kanan dan kiri. Total skor 11 pertanyaan
tersebut dijumlahkan lalu dibagi dengan 11. Hasil pembagian tersebut akan
didapatkan skor gejala (Symptom Score). Hasil Skor gejala yang didapat lalu
dimasukkan dalam 5 kategori keluhan. Pengukuran subjektif keluhan CTS ini
dilakukan pada saat responden sedang bekerja dengan mekanisme peneliti
memberikan pertanyaan sesuai isi kuesioner dan responden menjawab,
kemudian peneliti menulis jawaban dari responden.

Carpal Tunnel Syndrome Diagrams

Carpal Tunnel Syndrome Diagrams digunakan untuk mendeskripsikan
lokasi keluhan nyeri, kesemutan, mati rasa pada 6 jenis diagram, diantaranya
punggung tangan, telapak tangan, tangan dengan letak posterior, dan anterior.
Diagram tangan ini ditandai dengan 3 macam simbol sesuai dengan jenis
keluhan yang dirasakan responden. Mekanisme pengisian pada diagram
tangan ini juga dilakukaan pada saat responden sedang bekerja dan dilakukan
dengan cara peneliti menanyakan pada responden letak keluhan yang
dirasakan oleh responden dengan 3 jenis keluhan tersebut dan responden
menunjukkan letak keluhannya, kemudian peneliti mengisi diagram tangan
yang disesuaikan dengan simbol jenis keluhan responden.

Lembar Observasi Penilaian Postur Kerja dengan metode RULA (Rapid
Upper Limb Assessment)

Postur kerja pekerja daun sortasi saat bekerja diukur menggunakan
lembar penilaian RULA melalui observasi atau pengamatan secara langsung
pada saat responden sedang bekerja ditempat. Selain itu, untuk memudahkan
pengamatan, dilakukan dengan cara mendokumentasikan (di ambil gambar
dan di video) postur kerja untuk masing-masing pekerja. Penilaian ada dua
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grup vyaitu grup A dan grup B. Skor akhir peniliaan RULA ada 4 kategori
risiko yaitu rendah, sedang, tinggi dan sangat tinggi.
Alat Ukur

Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah timbangan berat
badan (bathroom scale) untuk mengukur berat badan, alat ukur tinggi badan
menggunakan microtoise dan kalkulator untuk perhitungan rumus IMT. Hasil
dari pengukuran berat badan (kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m)
akan menentukan IMT yang digunakan sebagai penilaian variabel status gizi
dengan 4 kategori, yaitu BB kurang, BB normal, BB lebih, dan obesitas. Pada
pengukuran tinggi badan dibantu oleh rekan peneliti untuk mengatasi masalah
apabila peneliti tidak dapat menjangkau tinggi badan responden.
1) Pengukuran berat badan menggunakan bathroomscale

Langkah-langkah yang dilakukan sebagai berikut (Ningtyias, 2010):

a) Jarum penunjuk berat badan harus menunjukkan angka nol

b) Pakaian yanng dikenakan diusahakan seminim mungkin, baju atau
pakaian yang tebal dan alas kaki harus dilepas

c) Respoden berdiri di atas bathroomscale

d) Angka yang ditunjuk oleh jarum penujuk adalah berat badan
responden

2) Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise

Langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai berikut (Ningtyias,

2010):

a) Microtoise ditempelkan dengan paku pada dinding yang lurus dan
datar setinggi 2 meter dari lantai. Pada dinding lantai yang rata,
angka menunjukkan angka nol.

b) Alas kaki dilepas. Responden harus berdiri tegak seperti sikap
sempurna dalam berbaris. Kaki lurus serta tumit, pantat, punggung,
dan kepala bagian belakang menempel pada dinding dan menghadap
lurus ke depan.

c) Microtoise diturunkan sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-

siku harus menempel pada dinding. Baca angka pada skala yang
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nampak pada lubang dalam gulungan microtoise. Angka yang
muncul tersebut menunjukkan tinggi badan yang diukur.
f.  Digital Counter dan Stopwatch
Penggunaan digital counter dan stopwatch dalam penelitian ini adalah
untuk pengukuran repetitive motion atau gerakan berulang pada tangan dan
pergelangan tangan responden. Pengukuran repetitive motion dilakukan 3 kali
pengukuran saat gerakan berulang sudah stabil, dengan satu kali pengukuran
berdurasi 1 menit. Kemudian dari ketiga pengukuran tersebut diambil rata-
rata.
g. Alat dokumentasi
Dokumentasi dalam penelitian ini untuk mengambil gambar dan

merekam hasil wawancara dan observasi atau pengamatan.

3.7  Teknik Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data
3.7.1 Teknik Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2012) pengolahan data merupakan salah satu
langkah yang penting dalam suatu penelitian karena data yang diperoleh langsung
dari penelitian masih mentah yang belum memberikan informasi apapun dan
belum siap untuk disajikan. Untuk memperoleh penyajian data sebagai hasil yang
memiliki arti dan kesimpulan yang baik, maka diperlukannya pengolahan data.
Teknik pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut
(Nadzir, 2014):
a. Editing
Editing atau pemeriksaan data dilaksanakan oleh peneliti sebelum
melakukan pengolahan data. Data yang telah dikumpulkan dari pengisian
kuesioner diperiksa kembali oleh peneliti untuk dikoreksi apabila masih ada
data yang kurang lengkap, masih salah atau meragukan dan menyimpang dari
rencana awal yang telah ditetapkan sehingga bisa dikonfirmasi atau
ditanyakan kembali kepada responden sehingga kuesioner menjadi sempurna.
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b. Coding
Coding adalah kegiatan pemberian kode pada setiap atribut pertanyaan
dari variabel yang diteliti atau mengubah data berbentuk kalimat atau huruf
menjadi data angka atau bilangan yang berguna untuk mempermudah peneliti
dalam melakukan analisis data dan mempercepat entri data.
c. Scoring
Skoring adalah kegiatan pemberian nilai yang bertujuan untuk
memberikan skor dari setiap jawaban responden dengan membuat rentang
nilai tertinggi sampai terendah dari kuesioner. Pemberian skor diberikan pada
nilai yang telah ditentukan sebelumnya.
d. Tabulating
Tabulating merupakan kegiatan memasukkan data yang diperoleh pada
tabel-tabel yang sesuai dengan variabel yang diteliti dan mengatur angka-
angka serta menghitungnya.

3.7.2 Teknik Penyajian Data

Teknik penyajian data merupakan kegiatan dalam pembuatan laporan hasil
penelitian yang telah dilakukan agar mudah dipahami, dianalisis sesuai dengan
tujuan yang diinginkan dan kemudian ditarik kesimpulan sehingga
menggambarkan hasil penelitian (Suyanto, 2005). Bentuk penyajian data
bermacam-macam jenisnya, bisa dalam bentuk teks, tabel, dan grafik
(Notoatmodjo, 2012:188). Pada penelitian ini data yang didapat dari hasil
penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel dan dijelaskan dalam bentuk narasi

untuk memberikan gambaran tentang hasil tabel tersebut.
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3.7.3 Teknik Analisis Data

Analisis data merupakan kegiatan setelah data seluruh responden atau
sumber data lain terkumpul. Data yang disajikan kemudian dianalisis. Analisis
data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh
melalui  hasil wawancara, observasi dan dokumentasi dengan cara
mengorganisasikan data kedalam kategori, menjabarkan dalam unit-unit,
melakukan sintesa, menyusun kedalam pola, memilih mana yang penting dan
yang akan dipelajari dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri
sendiri maupun orang lain (Sugiyono, 2015).

Data penelitian yang telah didapatkan kemudian dihitung frekuensi dan
persentasenya. Data yang telah disusun dan dihitung, selanjutnya disajikan dalam
bentuk tabel. Berdasarkan tabel-tabel yang telah dibuat kemudian dilakukan
analisis data. Analisis data hasil penelitian menggunakan pendekatan deskriptif
dengan mendeskripsikan masing-masing faktor yang berisiko terjadinya keluhan
CTS pada pekerja sortasi daun tembakau di Gudang Restu I. Setelah
mendeskripsikan setiap faktor, kemudian mengkaji antara faktor-faktor tersebut
dengan keluhan CTS menggunakan tabulasi silang dan menggunakan perhitungan
odds ratio (OR) untuk menyatakan besarnya risiko yang cenderung mengalami

keluhan CTS pada setiap variabel yang diteliti.
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3.8 Alur Penelitian

Langkah Hasil

N
Menentukan topik penelitian Topik Penelitian tentang CTS pada pekerja
sortasi daun tembakau

/ & A &

Melakukan studi pendahuluan Survey menentukan responden dan keluhan
tangan dan pergelangan tangan responden
- J -
, i 3
Menentukan masalah, Tujuan dan Rumusan masalah, tujuan (umum dan
Manfaat Penelitian khusus), dan manfaat (teoritis dan praktis)
- J b

N
J/
~

Penyusunan Desain Penelitan Metode penelitian deskriptif dengan
pendekatan kuantitatif

- J/ \§ J
/ ¥ | g \

Menentukan Populasi dan Sampel Besar sampel menggunakan seluruh anggota

Penelitian populasi

o o \& J
/ ! — g \

Melakukan pengumpulan data melalui Hasil pengumpulan data dari kuesioner dan

kuesioner dan observasi observasi

G J J
, O D ! \

Pengolahan dan analisis data Menggunakan analisis univariat dan bivariat
- e/ . J
/ & N - ¥ \

Penyajian data, hasil, dan pembahasan Data disajikan dalam bentuk teks dan tabel
- J o J
& \ &
Kesimpulan dan saran Hasil dan pembahasan dirangkum dalam
) bentuk kesimpulan dan saran

Gambar 10.1 Alur Penelitian
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a. Bagi perusahaan

1)

2)

3)

Perlu mendesain tempat kerja yang ergonomis karena berdasarkan
hasil observasi menggunakan RULA didapatkan hasil bahwa
responden paling banyak memiliki postur kerja risiko sedang sehingga
sesuai dengan teori yang ada, perlunya tindakan perbaikan sikap atau
posisi kerja, sementara posisi kerja juga tergantung dari desain tempat
kerja yang disediakan.

Mengadakan kegiatan senam atau peregangan tangan dan pergelangan
tangan sebelum bekerja.

Menyediakan minyak atau krim untuk pijat

b. Bagi pekerja sortasi daun tembakau

1)

2)

3)

4)

Mengurangi efek dari posisi kaku pada pergelangan tangan dengan
cara melakukan peregangan di sela-sela saat menyortir daun tembakau
untuk pelemasan otot.

Perlu memanfaatkan waktu istirahat yang diberikan untuk melakukan
peregangan dengan mengepalkan tangan, menekuk pergelangan
tangan ke arah bawah dan atas serta meluruskan pergelangan tangan
untuk mengurangi penekanan berlebihan pada terowongan karpal
yang bisa menyebabkan terjadinya CTS, sehingga bisa mengurangi
keluhan-keluhan yang dirasakan pekerja.

Tidak mengabaikan rasa nyeri yang dirasakan pada tangan dengan
cara melakukan pijatan sederhana dan bisa dioleskan minyak pijat
pada area tangan yang dikeluhkan.

Perlunya upaya agar IMT bisa normal, karena berdasarkan hasil
penelitian pekerja sortasi daun tembakau yang mengalami keluhan
CTS banyak dikarenakan IMT yang tidak normal. Upaya ini bisa
dilakukan dengan cara rutin memantau status gizi dan mengontrol

berat badan sampai dalam batas normal.
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c. Bagi peneliti selanjutnya

1)

2)

Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang terjadinya keluhan CTS
pada pekerja sortasi daun tembakau dengan faktor riwayat penyakit,
riwayat pekerjaan sebelumnya, dan faktor iklim serta getaran di
tempat kerja.

Peneliti selanjutnya juga bisa menegakkan diagnosis keluhan CTS
dengan menggunakan lebih dari satu tes diagnostik CTS atau
pemeriksaan penunjang lain yang kemudian dibandingkan derajat

keluhan dari berbagai tes tersebut.
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LAMPIRAN

Lampiran A. Pernyataan Persetujuan

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Tegal Boto Telp. (0331) 337878
fax (0331) 322995 Jember 68121

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
Usia
Alamat

Menyatakan bersedia untuk melakukan wawancara dan bersedia untuk
dijadikan responden dalam penelitian yang berjudul “Faktor Risiko Keluhan
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada Pekerja Sortasi Daun Tembakau di Gudang
Restu | Koperasi Agrobisnis Tarutama Nusantara Jember”. Prosedur penelitian ini
tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun pada responden. Saya telah
diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya telah diberikan
kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah
mendapatkan jawaban yang jelas dan benar serta kerahasiaan jawaban yang saya
berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subjek

dalam penelitian ini.
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Lampiran B. Kuesioner Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Tegal Boto Telp. (0331) 337878
fax (0331) 322995 Jember 68121

KUESIONER PENELITIAN

Judul : Faktor Risiko Keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada
Pekerja Sortasi Daun Tembakau di Gudang Restu | Koperasi
Agrobisnis Tarutama Nusantara Jember

IDENTITAS RESPONDEN
1. Nomor Responden

2. Nama Responden

3. Tanggal wawancara

KARAKTERISTIK RESPONDEN

No Pertanyaan Jawaban Keterangan
A 1 Umur SR S\ tahun

: Wawancara
2 | MasaKerja | ... tahun
3 |BeratBadan | ... kg
4 | TinggiBadan | .. m

Diukur

5 |Indeks Massa Tubuh | .. kg / m?

Keterangan: Kuesioner ini dipegang oleh pewawancara
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Lampiran C. Kuesioner Keluhan CTS

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Tegal Boto Telp. (0331) 337878
fax (0331) 322995 Jember 68121

Judul : Faktor Risiko Keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada
Pekerja Sortasi Daun Tembakau di Gudang Restu | Koperasi
Agrobisnis Tarutama Nusantara Jember

IDENTITAS RESPONDEN
1. Nomor Kuesioner

2. Nama Responden

3. Tanggal wawancara

CARPAL TUNNEL SYNDROME QUESTIONNAIRE

Pertanyaan berikut mengacu pada keluhan tangan kanan atau Kiri responden
selama seminggu terakhir. Lingkari jawaban sesuai keluhan !

Skor

NO Pertanyaan
1 2 3 4 5

1 Seberapa berat nyeri
tangan atau Tidak

pergelangan tangan | nyeridi
anda saat malam | malam
hari? hari

Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri
Ringan | Sedang | Berat sangat
berat

2 Seberapa sering
nyeri tangan atau
pergelangan tangan
yang membuat anda Tidak
terbangun pada | pernah
malam hari selama
seminggu terakhir?

1 kali 2-3 kali | 4-5kali | >5kali



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

106

Apakah anda
biasanya merasakan
rasa nyeri di tangan

atau pergelangan Tidak 1 atau 2 3-5 >5 Nyeri
tangan di siang hari | pernah kali/nari | kali/hari | kali/nari | konstan
selama  seminggu

terakhir?

Seberapa berat nyeri

tangan alay Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyer
pergelangan tangan . sangat
. . pernah Ringan | Sedang | Berat

di siang hari? berat
Berapa rata-rata

durasi nyeri tangan | Saya tidak Rasa
atau pergela_ngan pernah _ 10-60 60 nyeri
tangan per episode | merasakan | <10menit : i konstan

o menit menit .

yang anda rasakan | nyeridi sepanjang
pada siang hari? siang hari hari

Apakah anda

merasakan mati rasa . . Sangat
di tangan anda? Tidak Ringan | Sedang | Berat herat

Apakah anda

merasakan

kelemahan

(t.urunnya ekt Tidak Ringan | Sedang | Berat Sangat
di  tangan  atau berat
pergelangan tangan

anda?

Apakah anda

merasakan  sensasi

kesemutan di tangan Tidak Ringan™|"Sedang | Berat Sangat
atau pergelangan berat

tangan anda?
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Seberapa berat mati
rasa atau kesemutan
di malam hari?

Tidak

Ringan

Sedang

Berat

Sangat
berat

10

Seberapa sering
tangan anda mati
rasa atau kesemutan
yang membuat anda
terbangun pada
malam hari selama
seminggu terakhir?

Tidak
pernah

1 kali

2-3 kali

4-5 kali

> 5 Kkali

11

Apakah anda
merasakan kesulitan
saat menggenggam
dan  menggunakan
benda-benda  kecil
seperti  kunci atau
bolpoin?

Tidak

Ringan

Sedang

Berat

Sangat
Berat

TOTAL

Sumber: (Hand Clinic Darmouth Hitchcock Medical Center, 2008)

Keterangan: Kuesioner ini dipegang oleh pewawancara

Keterangan:

Total skor dari 11 pertanyaan tersebut dijumlahkan lalu dibagi dengan 11. Hasil

pembagian tersebut akan didapatkan skor gejala (Symptom Score). Skor gejala

yang didapatkan lalu dimasukkan kedalam 5 kategori, yaitu:

A w v PO

Skor < 1,0

Skor 1,1-2,0
Skor 2,1-3,0
Skor 3,1-4,0
Skor 4,1-5,0

: Tidak ada keluhan CTS
: Keluhan CTS ringan
: Keluhan CTS sedang
: Keluhan CTS berat

: Keluhan CTS sangat berat
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CARPAL TUNNEL SYNDROME DIAGRAMS
Dengan menggunakan 3 macam simbol sesuai yang tertera dibawah diagram

tangan, tandai area tangan dibawah ini sesuai dengan jenis keluhan yang anda
rasakan!

- LR

& AT ATATATA

7] ]

L e

A i)
Nyeri Kesemutan Mati rasa

Sumber: (Hand Clinic Darmouth Hitchcock Medical Center, 2008)
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Lampiran D. Lembar Pengukuran Repetitive Motion

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Tegal Boto Telp. (0331) 337878
fax (0331) 322995 Jember 68121

Judul : Faktor Risiko Keluhan Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada
Pekerja Sortasi Daun di Gudang Restu | Tembakau Koperasi
Agrobisnis Tarutama Nusantara Jember

IDENTITAS RESPONDEN
1. Nomor observasi

2. Nama responden

3. Tanggal observasi :

Jumlah Repetitive

Motion per menit
Nama Responden Pengukuran ke - Rata-rata Ket

1 2 3

Z
o

O oI N|oojo || WO IN|F

[EEN
o

[EEN
[EEN

[EEN
N

[HEN
w

[N
SN

[EN
a1

[EN
(op]
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49
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50

o1

52

53

Keterangan :
(+) = Untuk repetitive motion >4
(-) = Untuk repetitive motion <4
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Lampiran E. Lembar Observasi Penilaian RULA

A. Arm and Wrist Analysis Stores Wrist Score B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: Table A Step 9: Locate Neck Position:
1 2 3 4 o-10" 13- lln-hr-rr
+1 +2 U Wrist Wrist Wrist Wrist
o . PPEr Twist Twist Twist Twist Meck Sears
48307 Arm +4
in =g 1 (212|122 '| A4 | A A
1(2(2(2|2/3|3[3 Step 9a: Adjust...
0 0 w 0-45* 1 = 3222 3 3/3 3 If meck is twisted: +1
' If meck is side bending: +1
Step hac Adpist. B 2 23 3 3 3 4|4
If shoulder is raised: +1 B 2 23 3 3 4 4 4 Step 10: Locate Trunk Position:
If upper arm is abducted: +1 N
If arm is supported or person is leaning: -1 pr— - 2 B 3 333 3 4|44 43 L .
Step Z: Locate Lower Arm Position: B 3 4|4 4 4 455
- B 2 3444 4[5(5
+2 3 2 3 4 44 4 4|55
3o B ¢+ 4444 5[5[5
3 B + 4 4 4 & 5 5|5 tep 10a: AQUSL...
If trunk is twisted: +1
4 B3NN 4 4 4 4 455 5| fyunkis side bending: +1
Lower Arm Soore - 4 4/ 4|5 5 5 6|6 StE'P 11: L Trunk Score
Step 2a: Adjust... B 5 5 555 667 If Ieg,'_? and feet are supported: +1
If erther arm is working across midline or out to side of body: Add +1 5 B s c 6667 7|7 If not: +2 -
Step 3: Locate Wrist Position: o - B c 657 7 778 Neck Tagie 8 Trunk Posture Score pre—
15'~+"'..,a--""_'_"“‘-u B 7 7| 7 7 7 B89 PHUELELL;L;L;L;L;:
-:J;{_Ez_/:;ﬁ’/: ,__...'_-“‘\;Sh asa+r| 6 NN : 8 8 8 8 9 9 9 St 12121212121 2
9 9|9 9 9 9 9 9 1 1|3 2|(3|3 4|55 6|67 7
Step 3a Adjust... i/ 2 2|3 2|34 s|5/568/7/ 77
If wrist is bent from midline: Add +1 Table C 3 3|3 3 44 5|58 68 7|77
Step 4: Wrist Twist: 123456 4 55 5|6 6 7|7 7 7|78 8
f waist Is twisted] Inmidbrange: +1 BRI AEE] E 5 7777738858383
I wrist is at or near end l::lfr:gﬂl'llgE' +2 Wirist Twist Score wWrist Score e 2 2 3| 4|4|5|5 & E/8 8 8 8 8 B 9 9 9 9 9
B 3|3 3/4/4|/5|6 Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Step 5: Look-up Posture Score in Table A: _ =P P
Using values from steps 1-4 above, locate score in I 3 3 3|45/ 66 :.I-sg'ltg v.iues_frg:rmhi;egs 311 above,
Table A Score 5\ 4 4 4 5 6 7 7 ey Posture B Score
Step 6: Add Muscle Use Score mmr-: v 4 4 45667 7 Step 13: Add Muscle Use Score
If posture mainly static (i.e. held>10 minutes), B s 5 6 6 7|7 7 If posture mainly static (i.e. held>10 minutes),
Or if action repeated ocours 4X per minute: +1 BY 5 5 6 7|7 7 7 Or if action repeated ocours 4% per minute: +1
Muscle Use Score
Step 7: Add Force/Load Score Muszcle Use Score . Step 14: Add Force/Load S5core
If load < 4.4 Ibs. (intermittent): +0 i 1N If load < 4.4 Ibs. (intermittent): +0
If load 4.4 to 22 |bs. {intermittent): +1 - pb_hle Fn_ﬁt“_ If load 4.4 to 22 lbs. {intermittent): +1
If Ioad 4.4 to 22 |bs. {static or repeated): +2 3-4 = further investigation, change may be needed ¢ 15,4 4 4 1o 27 Ibs. (static or repeated): +2
If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3 Force ¢ Loan score 2 = further investigation, change soon If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: 43~ Force f Load Score
. 7 = investigate and implement change
Step 8: Find Row in Table C Step 15: Find Column in Table C
Add values from steps 5-7 to obtain Add values from steps 12-14 to obtain -
Wirist and Arm Score. Find row in Table C. ey —— S— Neck, Trunk and Leg Score. Ana cowmn in Table €. ooy Trunk, Leg Scare
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Lampiran F. Dokumentasi Penelitian

Gambar 1. Wawancara keluhan responden Gambar 2. Pengukuran repetitive motion
menggunakan CTS questionnaire dan menggunakan  digital counter dan
CTS diagrams stopwatch

Gambar 3. Pengukuran berat badan Gambar 4. Pengukuran tinggi badan
menggunakan bathroom scale menggunakan microtoise
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Gambar 5. Pengukuran repetitive motion
menggunakan  digital counter  dan
stopwatch

Gambar 7. Pekerja melakukan sortasi daun Gambar 8. Posisi kerja sortasi daun
tembakau tembakau
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Lampiran G. Output SPSS

Tabulasi silang antara umur dengan keluhan CTS

umur * CTS Crosstabulation

115

kategori CTS
Ada keluhan Tidak ada
CTS keluhan CTS Total

Umur >40 Count 33 4 37

% within umur 89,2% 10,8% 100,0%

% within kategori CTS 67,3% 36,4% 61,7%

% of Total 55,0% 6,7% 61,7%

<=40 Count 16 7 23

% within umur 69,6% 30,4% 100,0%

% within kategori CTS 32, 7% 63,6% 38,3%

% of Total 26,7% 11,7% 38,3%

Total Count 49 11 60

% within umur 81, 7% 18,3% 100,0%

% within kategori CTS 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 81,7% 18,3% 100,0%

umur * CTS Crosstabulation
kategori CTS
Tidak ada Keluhan CTS | Keluhan CTS Keluhan
keluhan CTS ringan sedang CTS berat Total
Umu >40 Count 4 20 11 2 37
' % within umur 10,8% 54,1% 29,7% 5,4% 100,0%
(lgt"(‘a’gg'r? oTs 36,4% 74,1% 55,0% 100,0% |  61,7%
% of Total 6,7% 33,3% 18,3% 3,3% 61,7%
<=40 Count 7 7 9 0 23
% within umur 30,4% 30,4% 39,1% 0,0% 100,0%
(lgt"(‘a’gg'r? oTs 63,6% 25,9% 45,0% 00%|  38,3%
% of Total 11,7% 11,7% 15,0% 0,0% 38,3%
Total Count 11 27 20 2 60
% within umur 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
Fhauihin 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |  100,0%
kategori CTS

% of Total 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
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Hasil nilai Odds Ratio umur

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

116

Estimate

In(Estimate)

Std. Error of In(Estimate)
Asymp. Sig. (2-sided)
Asymp. 95% Confidence
Interval

Common Odds Ratio

In(Common Odds Ratio)

Lower Bound
Upper Bound

Lower Bound
Upper Bound

3,609
1,284
,697
,066
,921

14,146

-,082
2,649

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.

Tabulasi silang antara IMT dengan keluhan CTS

IMT 2 kategori * CTS 2 kategori Crosstabulation

kategori CTS
Ada keluhan Tidak ada
CTS keluhan CTS Total

IMT  IMT tidak normal Count 32 3 35

% within IMT 91,4% 8,6% 100,0%

% within kategori CTS 65,3% 27,3% 58,3%

% of Total 53,3% 5,0% 58,3%

IMT normal Count 17 8 25

% within IMT 68,0% 32,0% 100,0%

% within kategori CTS 34, 7% 72, 7% 41, 7%

% of Total 28,3% 13,3% 41,7%

Total Count 49 11 60

% within IMT 81, 7% 18,3% 100,0%

% within kategori CTS 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 81, 7% 18,3% 100,0%

IMT 2 kategori * CTS Crosstabulation
kategori CTS
Tidak ada Keluhan
keluhan Keluhan CTS Keluhan
CTS CTSringan | sedang CTS berat Total

IMT IMT Count 3 16 14 2 35
tidak | % within IMT 8,6% 45,7% 40,0% 5,7% 100,0%
orma Z"T‘g'th'” kategori 27,3% 59,3%|  70,0% 100,0% 58,3%
% of Total 5,0% 26,7% 23,3% 3,3% 58,3%
IMT Count 8 11 6 0 25
normal o4 within IMT 32,0% 44,0% 24,0% 0,0% 100,0%
& within kategor 72,7% 40,7%|  30,0% 00%|  41,7%
% of Total 13,3% 18,3% 10,0% 0,0% 41,7%



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

117

Total Count 11 27 20 2 60
% within IMT 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
O ritled .
é’T‘g'th'” kategori 100,0% 100,0%| 100,0% 100,0%|  100,0%
% of Total 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
kategori IMT * kategori CTS * IMT Crosstabulation
kategori CTS
Tidak ada | Keluhan Keluhan | Keluhan
keluhan CTS CTS CTS
IMT CTS ringan sedang berat Total
Total kategori BB Count 8 11 6 0 25
IMT normal 0% withi
YW 32,0%| 440%| 240%| 00%| 100,0%
kategori IMT
% within . . 8 o o
kategori CTS 72,7% 40,7% 30,0% 0,0% 41,7%
% of Total 13,3% 18,3% 10,0% 0,0% 41,7%
BB lebih Count 0 9 7 i 17
% within o o o o o
kategori IMT 0,0% 52,9% 41,2% 5,9% | 100,0%
% within o 7 5 5 0
kategori CTS 0,0% 33,3% 35,0% 50,0% 28,3%
% of Total 0,0% 15,0% 11,7% 1,7% 28,3%
Obesitas Count 3 7 7 il 18
% within 5 5 8 . o
Kategori IMT 16,7% 38,9% 38,9% 5,6% | 100,0%
% within 7 o 5 b o
kategori CTS 27,3% 25,9% 35,0% 50,0% 30,0%
% of Total 5,0% 11,7% 11,7% 1,7% 30,0%
Total Count 11 27 20 2 60
DA
o TOL Y 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% | 100,0%
kategori IMT
o
% within 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0%
kategori CTS
% of Total 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% | 100,0%
Hasil nilai Odds Ratio IMT
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 5,020
In(Estimate) 1,613
Std. Error of In(Estimate) , 741
Asymp. Sig. (2-sided) ,029
Asymp. 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound 1,176
Interval Upper Bound 21,430
In(Common Odds Ratio) Lower Bound ,162
Upper Bound 3,065

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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Tabulasi silang antara masa kerja dengan keluhan CTS

masa kerja * CTS Crosstabulation

118

kategori CTS
Ada keluhan Tidak ada
CTS keluhan CTS Total
masa kerja >4 tahun Count 44 8 52
% within masa kerja 84,6% 15,4% 100,0%
% within kategori CTS 89,8% 72, 7% 86,7%
% of Total 73,3% 13,3% 86,7%
<=4 tahun Count 5 3 8
% within masa kerja 62,5% 37,5% 100,0%
% within kategori CTS 10,2% 27,3% 13,3%
% of Total 8,3% 5,0% 13,3%
Total Count 49 11 60
% within masa kerja 81,7% 18,3% 100,0%
% within kategori CTS 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 81,7% 18,3% 100,0%
masa kerja * CTS Crosstabulation
kategori CTS
Tidak ada Keluhan
keluhan Keluhan CTS Keluhan
CTS CTS ringan sedang CTS berat Total
masa >4 tahun Count 8 23 19 2 52
kerja % within masa kerja 15,4% 44.2% 36,5% 3,8%| 100,0%
% within kategori CTS 72,7% 85,2% 95,0% 100,0% 86,7%
% of Total 13,3% 38,3% 31,7% 3,3% 86,7%
<=4 tahun Count 3 4 1 0 8
% within masa kerja 37,5% 50,0% 12,5% 0,0% 100,0%
% within kategori CTS 27,3% 14,8% 5,0% 0,0% 13,3%
% of Total 5,0% 6,7% 1,7% 0,0% 13,3%
Total Count 11 27 20 2 60
% within masa kerja 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
% within kategori CTS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
Hasil nilai Odds Ratio masa kerja
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 3,300
In(Estimate) 1,194
Std. Error of In(Estimate) ,825
Asymp. Sig. (2-sided) ,148
Asymp. 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound ,655
Interval Upper Bound 16,633
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -,424
Upper Bound 2,811

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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Tabulasi silang antara postur kerja dengan keluhan CTS

postur kerja * CTS Crosstabulation

119

kategori CTS
Ada keluhan Tidak ada
CTS keluhan CTS Total
postur kerja 5-6 Count 20 3 23
% within postur kerja 87,0% 13,0% 100,0%
% within kategori CTS 40,8% 27,3% 38,3%
% of Total 33,3% 5,0% 38,3%
3-4 Count 29 8 37
% within postur kerja 78,4% 21,6% 100,0%
% within kategori CTS 59,2% 72, 7% 61,7%
% of Total 48,3% 13,3% 61,7%
Total Count 49 11 60
% within postur kerja 81, 7% 18,3% 100,0%
% within kategori CTS 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 81,7% 18,3% 100,0%
postur kerja * CTS Crosstabulation
kategori CTS
Tidak ada | Keluhan Keluhan
keluhan CTS CTS Keluhan
CTS ringan sedang | CTS berat Total
postur kerja  5-6 Count 3 9 11 0 23
% within postur kerja 13,0% 39,1% 47,8% 0,0% 100,0%
% within kategori CTS 27,3% 33,3% 55,0% 0,0% 38,3%
% of Total 5,0% 15,0% 18,3% 0,0% 38,3%
3-4 Count 8 18 9 2 37
% within postur kerja 21,6% 48,6% 24,3% 5,4% 100,0%
% within kategori CTS 72,7% 66,7% 45,0% 100,0% 61,7%
% of Total 13,3% 30,0% 15,0% 3,3% 61,7%
Total Count 11 27 20 2 60
% within postur kerja 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
% within kategori CTS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
Hasil nilai Odds Ratio postur kerja
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 1,839
In(Estimate) ,609
Std. Error of In(Estimate) 737
Asymp. Sig. (2-sided) ,408
Asymp. 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound 434
Interval Upper Bound 7,793
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -,835
Upper Bound 2,053

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed

under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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Tabulasi silang antara repetitive motion dengan keluhan CTS

repetitive motion * CTS Crosstabulation

120

kategori CTS
Ada keluhan Tidak ada
CTS keluhan CTS Total
repetitive motion >30 Count 35 3 38
% within repetitive motion 92,1% 7,9% 100,0%
% within kategori CTS 71,4% 27,3% 63,3%
% of Total 58,3% 5,0% 63,3%
<=30 Count 14 8 22
% within repetitive motion 63,6% 36,4% 100,0%
% within kategori CTS 28,6% 72, 7% 36,7%
% of Total 23,3% 13,3% 36,7%
Total Count 49 11 60
% within repetitive motion 81, 7% 18,3% 100,0%
% within kategori CTS 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 81,7% 18,3% 100,0%
repetitive motion * CTS Crosstabulation
kategori CTS
Tidak ada | Keluhan Keluhan
keluhan CTS CTS Keluhan
CTS ringan sedang CTS berat Total
repetitive  >30 Count 3 17 16 2 38
motion % within repetitive motion 7,9% 44, 7% 42,1% 5,3% 100,0%
% within kategori CTS 27,3% 63,0% 80,0% 100,0% 63,3%
% of Total 5,0% 28,3% 26,7% 3,3% 63,3%
<=30 Count 8 10 4 0 22
% within repetitive motion 36,4% 45,5% 18,2% 0,0% 100,0%
% within kategori CTS 72,7% 37,0% 20,0% 0,0% 36,7%
% of Total 13,3% 16,7% 6,7% 0,0% 36,7%
Total Count 11 27 20 2 60
% within repetitive motion 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
% within kategori CTS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 18,3% 45,0% 33,3% 3,3% 100,0%
Hasil nilai Odds Ratio repetitive motion
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate
Estimate 6,667
In(Estimate) 1,897
Std. Error of In(Estimate) 147
Asymp. Sig. (2-sided) ,011
Asymp. 95% Confidence Common Odds Ratio Lower Bound 1,541
Interval Upper Bound 28,836
In(Common Odds Ratio) Lower Bound ,433
Upper Bound 3,362

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed
under the common odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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