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RINGKASAN 

 

Hubungan Faktor Ergonomi dan Psikososial Lingkungan Kerja Terhadap 

Terjadinya Work-related Carpal Tunnel Syndrome: Tinjauan Sistematik; Dwi 

Ayu Novinda Sari, 172010101021; 2020; Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan neurologis akibat 

kerusakan lapisan selubung mielin pada saraf medianus yang terletak pada canalis 

carpi sehingga berakibat pada terganggunya konduksi sinyal. Carpal Tunnel 

Syndrome menjadi salah satu penyakit yang banyak terjadi pada pekerja sehingga 

sering disebut sebagai work-related Carpal Tunnel Syndrome.  Angka insidensi 

terjadinya work-related CTS sebanyak 1 hingga 3 setiap 1000 orang per tahun, 

dengan  prevalensi 50 per 1000 orang di United States. Insidensi terjadinya CTS 

akibat kerja di Sweden sebanyak 324 per 100.000 wanita. Kejadian insidensi dan 

prevalensi diduga lebih besar terjadi pada negara berkembang. Seperti halnya di 

Indonesia,  diperkirakan insidensinya mencapai hingga 276:100.000 per tahun.  

Terjadinya work-related CTS dikaitkan dengan faktor tempat kerja yang 

diyakini menjadi pencetus work-related CTS. Tempat kerja yang dimaksudkan 

dapat berupa faktor ergonomi yang berupa posisi pergelangan tangan seseorang 

dalam bekerja dan durasi kerja harian. Hal tersebut dapat memicu terjadinya 

kompresi pada saraf medianus dan cidera dalam jangka waktu lama memicu 

munculnya work-related CTS. Faktor yang diduga juga berpengaruh terhadap 

timbulnya work-related CTS adalah faktor psikososial seperti adanya tuntutan 

pekerjaan yang tinggi  dan rendahnya dukungan sosial lingkungan kerja yang 

dapat memicu terjadinya stres pada pekerja yang berkepanjangan. Adanya stres 

kerja dapat menimbulkan aktivasi sistem saraf pusat serta saraf otonom yang 

terlibat dalam patogenesis terjadinya work-related CTS. Apabila tidak segera 

ditindaklanjuti maka work-related CTS dapat mengakibatkan terjadinya 

penurunan produktivitas dalam bekerja serta keparahan penyakit lebih lanjut 

hingga kelumpuhan. Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

karakteristik individu (usia dan jenis kelamin), faktor ergonomi (postur 

pergelangan tangan saat bekerja dan durasi kerja harian), dan faktor psikososial 

lingkungan kerja (stres kerja dan dukungan sosial lingkungan kerja) terhadap 

terjadinya work-related CTS.  

 Penelitian ini merupakan penelitian tinjauan sistematik (review artikel 

yang terstruktur) tanpa meta analisis. Proses identifikasi literatur, peneliti 

menggunakan kriteria kelayakan (eligibilitas) PICOS (Population, Intervention, 

Comparison, Outcome, Studies). Basis data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, Springer, dan Portal Garuda. 

Software pengolah data yang digunakan adalah Mendeley. 

Berdasarkan hasil seleksi data dari kelima basis data didapatkan sebanyak 

2091 artikel penelitian. Seleksi dimulai dari duplikasi artikel dengan 

mengeksklusi sejumlah 71 artikel, seleksi judul dan abstrak mengeksklusi 

sejumlah 1899 artikel, seleksi free dan full text sejumlah 15 artikel, dan yang tidak 
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sesuai dengan kriteria yang ditentukan setelah membaca keseluruhan dari artikel 

sebanyak 66 artikel harus tereksklusi. Sehingga hasil akhir dari seleksi data 

tersebut mendapatkan 40 artikel yang telah lolos studi seleksi dan  penilaian 

critical appraisal dengan menggunakan The JBI Critical Appraisal Tools dengan 

cut off  ≥ 50%. Didapatkan tiga jenis desain penelitian yaitu cross sectional 

sebanyak 26 artikel, cohort 12 artikel, dan case control 2 artikel. Terdiri 19 artikel 

berbahasa Indonesia dan 21 artikel berbahasa Inggris. Dengan rentang tahun 

penelitian 2010-2020.  

Karakteristik studi pada artikel penelitian ini adalah sebanyak 8 penelitian 

dilakukan di Washington, United States, 4 artikel terdapat di French, 19 artikel 

berlatar di Indonesia, 3 artikel berlatar di Arab, dan masing-masing satu artikel 

berlatar di Malaysia, Polandia, Columbia, Thailand, Iran, dan Denmark. Penelitian 

tersebut dilakukan oleh lembaga penelitian yang credible yaitu peneliti di suatu 

universitas maupun peneliti yang bergerak di bidang okupasi.  

Karakteristik responden penelitian pada desain studi cohort memiliki 

populasi dan sampel yang cukup besar yaitu kisaran 1.000 hingga 3.000 orang, 

sedangkan untuk penelitian berjenis cross sectional dan case control berkisar 30 

hingga 500 orang. Rata-rata usia pada responden penelitian ini adalah 30 hingga 

49 tahun. Dengan karakteristik jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada 

laki-laki. Pekerjaan yang diteliti pada literatur ini beragam seperti pekerja secara 

umum, teknisi laboratorium, dokter gigi, pembatik, pembuat kerupuk,  

pengepakan barang, pemecah batu, tukang bangunan,  tukang bengkel, nelayan, 

petugas administrasi, pekerja pemain alat musik, pelukis, karyawan bank, dan 

penulis berita. 

Berdasarkan dari tinjauan sistematik yang telah dilakukan, hasil dari 

penelitian ini adalah pertama, terdapat hubungan antara usia dengan terjadinya 

work-related CTS dengan kisaran usia 30-60 tahun lebih berisiko daripada usia < 

30 tahun. Kedua, terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan terjadinya work-

related CTS dengan jenis kelamin perempuan lebih berisiko daripada jenis 

kelamin laki-laki. Ketiga, terdapat hubungan antara faktor ergonomi terkait postur 

pergelangan tangan saat bekerja dengan terjadinya work-related CTS. Beberapa 

postur yang berisiko seperti fleksi, ekstensi, deviasi pada pergelangan tangan  ≥ 

45
o 

 dan  postur pergelangan tangan menekuk dalam waktu lama. Keempat, 

terdapat hubungan antara faktor ergonomi terkait durasi kerja harian dengan 

terjadinya work-related CTS. Durasi kerja harian yang berisiko terkena work-

related CTS adalah ≥ 8 jam per hari. Kelima, terdapat hubungan antara faktor 

psikososial terkait stres kerja dengan terjadinya work-related CTS. Stres kerja 

yang dimaksud adalah adanya  tuntutan kerja yang tinggi, ketegangan kerja, dan 

pekerjaan yang menuntut secara psikologis. Keenam, tidak terdapat hubungan 

antara faktor psikososial terkait dukungan sosial lingkungan kerja dengan 

terjadinya work-related CTS. Tidak adanya hubungan ini dikarenakan rendahnya 

dukungan sosial merupakan salah satu komponen yang memicu terjadinya stres 

kerja, sehingga kaitannya dianggap melebur dengan faktor stres kerja. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan neurologis akibat 

kerusakan lapisan selubung mielin sehingga konduksi sinyal pada saraf medianus 

yang terletak pada canalis carpi terganggu. Sebanyak 30% dari kasus CTS 

diakibatkan karena adanya cidera fisik pada saraf. Gejala CTS meliputi rasa nyeri, 

pembengkakan, perasaan seperti tertusuk, pada bagian ibu jari, telunjuk, dan jari 

tengah mengalami hipoestesia (International Neuromodulation Society, 2016).  

Carpal Tunnel Syndrome menjadi salah satu penyakit yang banyak terjadi 

pada pekerja sehingga sering disebut sebagai Work-related Carpal Tunnel 

Syndrome. Adanya work-related Carpal Tunnel Syndrome didukung dengan 

adanya penelitian oleh Hegmann (2018) di United States menunjukkan angka 

insidensi 1 hingga 3 setiap 1000 orang per tahun, dengan prevalensi 50 per 1000 

orang. Pada penelitian yang dilakukan oleh Athrosi (2017) menyatakan bahwa 

perkiraan insidensi terjadinya CTS akibat kerja sebanyak 324 per 100.000 wanita 

di Sweden. Kejadian insidensi dan prevalensi diduga lebih besar terjadi pada 

negara berkembang, seperti halnya di Indonesia, insidensinya diperkirakan 

mencapai hingga 276:100.000 per tahun (Ibrahim, 2012).  

Carpal Tunnel Syndrome mengompresi serabut saraf sensorik dan motorik 

pada saraf medianus yang terdistribusi pada bagian tangan. Kompresi saraf 

menyebabkan selubung mielin rusak sehingga terjadi perlambatan bahkan 

penundaan terjadinya konduksi sinyal saraf yang seharusnya memiliki kecepatan 

normal (Palmer, 2011). Berdasarkan posisi anatomisnya, terdapat dua kompresi 

saraf medianus diantaranya, yang pertama, pada tingkat batas proksimal canalis 

carpi, hal ini disebabkan oleh adanya fleksi pergelangan tangan akibat perubahan 

ketebalan dan kekakuan fasia antebrachii dan pada bagian proksimal fleksor 

retinaculum, sedangkan yang kedua, pada tingkat bagian sempit, berada pada 

dekat dengan hamulus (Chammas, 2014).  
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Terjadinya work-related CTS dikaitkan dengan pekerjaan berulang dan 

penggunaan kekuatan tangan yang berlebih, hal ini diperkuat dengan faktor 

tempat kerja yang diyakini menjadi pencetus work-related CTS. Faktor tempat 

kerja yang dimaksudkan dapat berupa faktor ergonomi yang berupa posisi 

pergelangan tangan seseorang dalam bekerja dan durasi kerja harian. Faktor 

lainnya yang diduga berpengaruh terhadap pemberat keadaan work-related CTS 

adalah faktor psikososial seperti adanya tuntutan pekerjaan yang tinggi yang dapat 

memicu terjadinya stres pada pekerja yang berkepanjangan (Newington, 2016).  

Ergonomi merupakan suatu bidang yang berkaitan dengan kenyamanan 

pekerja dalam bekerja. Ergonomi membahas kaitannya mengenai kenyamanan 

hubungan antara pekerja dengan alat yang digunakan dalam bekerja. Beberapa 

alat yang dapat memicu terjadinya Work-related Carpal Tunnel Syndrome adalah 

penggunaan alat yang menghasilkan getaran, alat tenun, penggunan mouse dan 

keyboard komputer, mesin jahit, semprotan cat pada pelukis, serta perakitan alat 

elektronik (Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2019). 

Secara lebih rinci, ergonomi berkaitan dengan sikap tubuh ketika bekerja 

yang melibatkan penggunaan muskuloskeletal, sikap kerja statis (dalam satu 

posisi), gerakan berulang, serta keluhan dampak dari sikap kerja tersebut. 

Beberapa postur pergelangan tangan yang dapat memicu terjadinya work-related 

CTS adalah pinch grip (gerakan menggenggam secara kuat), finger press (jari 

tangan menekan pada suatu benda dengan keadaan statis maupun berulang), 

miring ke salah satu arah (deviasi ulnar dan radial), posisi tangan melengkung 

membentuk sudut ≥ 45 derajat ke arah dalam (fleksi), pergelangan tangan 

menekuk ke arah punggung tangan (ekstensi), dan posisi menggenggam dengan 

ibu jari yang melingkar seluruhnya pada benda (power grip) (Pheasant, 1999). 

Pekerjaan yang berisiko tinggi terjadinya Work-related Carpal Tunnel Syndrome 

akibat ergonomi  terkait postur pergelangan tangan saat bekerja adalah hal yang 

berhubungan dengan tindakan penggunaan alat pengungkit, menenun, merajut, 

memetik, mengetik, dan memegang sesuatu dengan tenaga yang kuat (Nurmianto, 

1996). 
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Komponen lain yang terlibat dalam faktor ergonomi adalah durasi kerja 

harian. Durasi kerja dapat diartikan sebagai lama seseorang bekerja dalam satu 

hari. Umumnya durasi kerja harian yang ideal berkisar antara enam hinga sepuluh 

jam per hari. Apabila lebih dari rentang kisaran waktu tersebut, hal ini dapat 

memicu terjadinya penyakit akibat kerja seperti work-related CTS, menurunkan 

efektivitas serta produktivitas dalam bekerja dan berdampak negatif bagi 

kesehatan para pekerja (Suma’mur, 2014). 

Dalam lingkungan kerja, faktor psikososial menjadi faktor vital ketika 

membangun suatu kenyamanan bekerja. Faktor psikososial dapat berhubungan 

dengan perkembangan terjadinya gangguan muskuloskeletal, seperti adanya stres 

kerja akibat tuntutan pekerjaan yang tinggi dan tidak adanya dukungan 

lingkungan sosial kerjanya. Terlebih jika hal tersebut diperparah dengan buruknya 

pengontrolan waktu dan kecemasan (Kozak, 2015).   

Patogenesis yang mendukung faktor psikososial lingkungan kerja terhadap 

terjadinya Work-related Carpal Tunnel Syndrome seperti stres kerja akibat adanya 

tuntutan pekerjaan yang tinggi maupun rendahnya dukungan sosial lingkungan 

kerja adalah adanya aktivasi jalur katekolaminergik yang dimulai dari sistem saraf 

otonom kemudian akan memicu sekresi adrenalin dan noradrenalin sehingga efek 

dari hal tersebut berpengaruh pada penurunan vaskularisasi dan berdampak pada 

penurunan mikrosirkulasi yang ada di saraf, otot, dan tendon. Sehingga efek yang 

timbul adalah penurunan suplai nutrisi ke saraf maupun jaringan muskuloskeletal 

dan menghalangi perbaikan mikrolesi pada bagian saraf medianus terkait (Kumar, 

2007). Hal tersebut diperkuat dengan aktivasi sekresi sitokin yang dimulai dari 

aktivasi pusat sistem saraf dan akan memicu pelepasan sitokin proinflamasi 

seperti Tumor Necrosis Factor-Alpha (TNF-α), Interleukin 1 (IL-1), serta IL-6 

sehingga akan mendukung onset maupun tingkat keparahan nyeri pada work-

related Carpal Tunnel Syndrome. Sitokin yang terlibat tersebut dapat pula 

mengganggu perbaikan jaringan yang mengalami mikrolesi (Burger, 2015). 

Ketika work-related CTS terjadi maka harus segera diatasi sebelum 

keadaannya menjadi semakin parah. Rasa nyeri yang dialami penderita CTS akan 

semakin sering terjadi sehingga dapat menurunkan produktivitas dalam bekerja 
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bahkan jika tidak diobati bisa saja terjadi kelumpuhan tangan. Dampaknya bagi 

perusahaan akan menyebabkan perusahaan merugi serta akan timbul biaya 

penyembuhan terkait penyakit akibat kerja.  Kelumpuhan tangan yang terjadi 

pada penderita CTS akan menjadi masalah besar dan memicu stres berat yang 

mengganggu kualitas hidup bagi penderita karena kebanyakan hal yang dilakukan 

manusia dalam melakukan kegiatan sehari-hari adalah menggunakan tangan 

(Sekarsari dkk., 2017). 

 Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas didukung dengan  

saat ini belum ada penelitian tinjauan sistematik yang secara khusus membahas 

mengenai hubungan faktor ergonomi (postur pergelangan tangan dalam bekerja 

dan  durasi kerja harian) dan psikososial lingkungan kerja terhadap terjadinya 

work-related Carpal Tunnel Syndrome. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

meneliti mengenai “Hubungan Faktor Ergonomi dan Psikososial Lingkungan 

Kerja Terhadap Terjadinya Work-Related Carpal Tunnel Syndrome : Tinjauan 

Sistematik”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Bagaimana hubungan faktor risiko ergonomi dan psikososial lingkungan 

kerja terhadap terjadinya Work-Related Carpal Tunnel Syndrome?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor 

risiko ergonomi dan psikososial lingkungan kerja terhadap terjadinya Work-

Related Carpal Tunnel Syndrome 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Secara khusus tujuan penelitian  ini adalah sebagai berikut. 

a. untuk mengetahui karakteristik individu terkait usia dan jenis kelamin terhadap 

terjadinya work-related Carpal Tunnel Syndrome 
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b. untuk mengetahui hubungan faktor risiko ergonomi terkait postur pergelangan 

tangan saat bekerja terhadap terjadinya work-related Carpal Tunnel Syndrome 

c. untuk mengetahui hubungan faktor risiko ergonomi terkait durasi kerja harian 

(jam) terhadap terjadinya work-related Carpal Tunnel Syndrome 

d. untuk mengetahui hubungan faktor risiko psikososial lingkungan kerja terkait 

stres kerja dan dukungan sosial terhadap terjadinya work-related Carpal 

Tunnel Syndrome 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Manfaat bagi Masyarakat   

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat memberikan informasi terkait  

okupasional yang meliputi faktor ergonomi (postur pergelangan tangan saat 

bekerja dan durasi kerja harian yang  ideal) serta adanya faktor psikososial 

lingkungan kerja terhadap terjadinya Work-related Carpal Tunnel Syndrome 

sehingga masyarakat dapat lebih peduli terhadap kesehatannya serta upaya 

pencegahan dini dapat dilakukan.  

b. Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan sumber informasi, referensi, dan 

tambahan studi pustaka khususnya terkait Work-related Carpal Tunnel 

Syndrome, serta dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan bagi penelitian 

selanjutnya di bidang yang berkaitan. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Carpal Tunnel Syndrome   

2.1.1 Definisi Carpal Tunnel Syndrome   

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah suatu gangguan yang terjadi akibat 

adanya gerakan berulang dengan posisi yang sama dalam jangka waktu yang lama 

sehingga berdampak pada suplai darah ke bagian distal antebrachii hingga bagian 

manus, hal ini berakibat pada nerve (sensorik) dan muscular (motorik) di daerah 

tersebut. CTS merupakan suatu kelainan yang terjadi akibat adanya penekanan 

nervus medianus yang letaknya pada canalis carpi.  

Carpal Tunnel Syndrome merupakan sebuah penyakit akibat adanya 

penekanan yang bersifat neuropatik yang mengenai saraf medianus. CTS menjadi 

neuropati yang paling umum pada anggota gerak atas dibanding dengan penyakit 

neuropati lainnya (Ibrahim, 2012). Istilah CTS pertama kali dilaporkan oleh Pierre 

Marie dan C. Foix pada Taboo 1913 (Campbell, 2012). CTS merupakan gangguan 

pada anggota tubuh bagian tangan yang menyebabkan rasa nyeri, sakit, tidak 

nyaman hingga mati rasa pada ibu jari serta tiga jari lainnya yaitu jari telunjuk, 

tengah, dan jari manis. CTS juga dikenal sebagai salah satu neuropati yang terjadi 

pada saraf medianus dalam canalis carpi yang tepatnya di bawah fleksor 

retinakulum (Rambe, 2004).  

Sindroma ini dapat muncul akibat adanya proses peradangan pada jaringan 

di sekitar nervus medianus (tendon dan tenosynovium) yang terdapat pada canalis 

carpi. Dampak yang timbul akibat adanya hal ini adalah penurunan kecepatan 

hantar atau konduksi dalam serabut saraf. Umumnya sindroma ini sifatnya 

idiopatik atau tidak diketahui penyebabnya (Aizid, 2011). Kejadian ini sering 

dikenal juga dengan istilah “Nerve Entrapment Syndrome” atau “Median Nerve 

Disfunction” (Campbell, 2012).  

CTS berhubungan erat dengan suatu pekerjaan yang melibatkan dominasi 

tangan sehingga berakibat pada terjadinya tekanan biomekanis pada pergelangan 

tangan. Terjadinya tekanan biomekanis dapat berupa gerakan berulang, 
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mengenggam secara erat, posisi ekstrim yang berlebihan pada tangan yang 

menyebabkan deviasi ulnar, serta penggunaan alat yang memiliki getaran juga 

berdampak terhadap terjadinya CTS (Canadian Centre for Occupational Helath 

and Safety, 2019). 

 

2.1.2 Epidemiologi Carpal Tunnel Syndrome 

CTS menjadi penyakit paling umum yang mengenai alat gerak atas dengan 

gejala neuropati. Angka insidensi terjadinya CTS adalah 324 per 100.000 wanita 

di Sweden (Athrosi, 2017). Di United States dilaporkan terjadinya insidensi 

sebanyak 524 per 100.000 orang (Latinovic, 2006). Angka kejadian CTS di 

Amerika Serikat diperkirakan sekitar 1-3 kasus per 1.000 orang setiap tahun 

dengan prevalensi berkisar antara 50 kasus dari 1.000 orang populasi umum 

(Joseph, 2012). Prevalensi terjadinya CTS juga dilaporkan oleh National Helath 

Interview Study (NHIS) dengan angka prevalensi sebesar 1,55% (2,6 juta).  

NHIS menyatakan bahwa CTS lebih sering mengenai wanita dibandingkan 

laki-laki dengan kisaran usia lebih dari 55 tahun, dengan rentang angka usia 40 

hingga 60 tahun. Wanita diduga tiga kali lebih berisiko mengalami CTS 

dibandingkan dengan laki-laki. Dalam populasi secara umum prevalensi CTS 

diprediksi dengan kisaran angka 5% pada wanita dan laki-laki 0,6 %. Terjadinya 

CTS dapat menyerang pada unilateral (salah satu tangan) ataupun bilateral (kedua 

tangan). Sebagian besar sindroma ini terjadi pada kedua tangan (58%), hal ini 

umumnya disebabkan akibat keterlibatan ke dua tangan dalam bekerja (Ibrahim, 

2012). 

Di Indonesia data prevalensi maupun insidensi secara sistematik masih 

terdapat keterbatasan. Beberapa penelitian yang menunjukkan epidemiologi CTS 

ditunjukkan pada beberapa penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh Saerang 

(2015) menyatakan bahwa sebanyak 13 dari 47 orang mengalami CTS. Sehingga 

didapatkan persentase insidensi sebanyak 28%. Hal ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan Merijanti (2005) yang menyatakan bahwa kisaran pravelensi CTS 

sebanyak 27%. Begitu pula pada penelitian yang dilakukan oleh Tana (2004)  

menyatakan dimana dari 814 pekerja garmen ditemukan sebanyak 165 orang 
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mengalami CTS (20,3%).  Pekerjaan yang berisiko tinggi terhadap terjadinya CTS 

adalah pekerja yang terpapar getaran, pekerja perakitan, pengolahan makanan dan 

buruh pabrik makanan beku, industri, tekstil, pengetikan, pengendara kendaraan, 

serta penggunaan komputer (Jagga, 2011; Canadian Centre for Occupational 

Health and Safety, 2019). 

  

2.1.3 Anatomi Canalis Carpi  

Canalis carpi merupakan suatu celah atau terowongan yang letaknya pada 

antebrachii (pergelangan tangan). Secara anatomis, canalis carpi terletak pada 

dasar dan dalam pergelangan tangan. Terdapat sembilan ruas tendon fleksor serta 

nervus medianus yang berjalan dalam canalis carpi, pada bagian ini dikelilingi 

dan disusun oleh tulang-tulang carpal pada tiga sisinya (Gambar 2.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Anatomi canalis carpi 

 

Adanya nervus dan tendon memiliki fungsi sensibilitas dan pergerakan 

pada jari-jari tangan. Pada otot fleksor antebrachii serta jari tangan berserta 

tendonnya berorigo pada epicondilus medial di regio cubiti serta berinsersi pada 

tulang metaphalangeal, interphalangeal proximal dan distal. Bagian-bagian 
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tersebut kemudian membentuk jari tangan dan ibu jari. Ukuran canalis carpi 

berkisar sebesar ruas jempol dengan letaknya pada distal lekukan di pergelangan 

tangan yang kemudian berlanjut pada bagian lengan bawah di bagian regio cubiti 

sekitar tiga cm.  

Nervus medianus berfungsi dalam mengontrol sensibilitas di bagian ibu 

jari, jari telunjuk, dan jari panjang. Saraf tersebut sebagian juga mengontrol otot 

yang terletak pada dasar jempol. Tendon fleksor berfungsi untuk menekuk jari-jari 

dan ibu jari dan berjalan melalui canalis carpi (American Academy of Orthopedic 

Surgeons, 2009).  

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) dapat tejadi apabila jaringan yang terdapat 

di sekitar tendon fleksor pergelangan tangang membengkak sehingga memberikan 

penekanan pada bagian nervus medianus. Terdapat bagian sinovium yang mana 

hal tersebut berfungsi sebagai pelumas tendon dan mempermudah jari untuk 

melakukan pergerakan. Apabila terjadi pembengkakan pada sinovium dapat 

mempersempit ruang tertutup yang terdapat pada terowongan karpal (American 

Academy of Orthopedic Surgeons, 2009). 

 

2.1.4 Patogenesis Carpal Tunnel Syndrome   

Terjadinya patogenesis Carpal Tunnel Syndrome belum diketahui secara 

jelas. Terdapat beberapa teori yang menjelaskan mengenai gejala dan gangguan 

pada saraf yang terdapat pada nervus medianus sehingga berpengaruh pada 

konduksi saraf. Beberapa teori yang populer mengenai terjadinya Carpal Tunnel 

Syndrome terkait ergonomi adalah teori insufiensi mikrovaskular, teori getaran, 

serta teori kompresi mekanis (Aroori, 2008). 

Teori insufisiensi mikrovaskuler menjelaskan bahwa terjadinya CTS 

diakibatkan karena berkurangnya pasokan darah sehingga terjadi penurunan 

nutrisi serta oksigen yang seharusya ditransferkan pada saraf, akibat hal tersebut 

meyebabkan secara perlahan terjadinya penurunan kemampuan untuk konduksi 

saraf, dampak  selanjutnya yang terjadi adalah munculnya jaringan parut (fibrotik) 

yang berkembang ke dalam saraf. Gejala CTS berupa kesemutan, mati rasa, dan 

nyeri akut pada umumya disertai dengan kehilangan konduksi saraf secara akut 
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dan sifatnya reversible sehingga dianggap sebagai gejala untuk iskemia. Beberapa 

penelitian juga mendukung terjadinya teori iskemia akibat adanya kompresi 

eksterna dan diduga akibat adanya peningkatan tekanan pada canalis carpi 

(Aroori, 2008). Gejala yang terjadi dapat bervariasi, hal ini akan sebanding 

dengan adanya integritas pada suplai darah ke saraf.  

Teori yang kedua yang menjelaskan terjadinya CTS adalah teori getaran.  

Hal ini dikarenakan adanya efek penggunaan jangka panjang alat yang bergetar 

dan berpengaruh pada nervus medianus di canalis carpi. Akibat penggunaan alat 

yang bergetar ini berdampak terjadinya edema epineural yang mengenai saraf 

mendianus sehingga menimbulkan terjadinya penurunan suplai aliran darah 

(iskemik) dan munculah gejala CTS seperti adanya kebas dan nyeri pada 

pergelangan tangan (Aroori, 2008). 

Teori selanjutnya yang mendukung terjadinya CTS adalah teori penekanan 

atau kompresi. Adanya penekanan yang berulang dapat memicu terjadinya 

penekanan pada saraf medianus yang terletak di dalam canalis carpi. Penekanan 

dapat diprovokasi oleh adanya faktor ketegangan, tenaga berlebih, hyperfunction, 

ekstensi peregangan tangan yang berkepanjangan atau berulang (Aroori, 2008). 

Terjadinya CTS juga diduga erat kaitannya dengan faktor mekanik serta 

vaskular yang terjadi secara kronis. Hal ini mengenai fleksor retinakulum dan 

berdampak pada penekanan saraf medianus akibat dari penebalan fleksor 

retinakulum. Tekanan serta gerakan berulang dan lama akan menimbulkan 

tekanan intrafasikuler dalam fleksor retinakulum menjadi tinggi. Dampak yang 

terjadi akibat hal tersebut adalah penurunan alirah darah vena intrafasikuler serta 

terjadi pembendungan (kongesti) yang akan diikuti terjadinya anoksia yang 

bersifat merusak endotel. Rusaknya endotel dapat menimbulkan terjadinya  

kebocoran protein sehingga terjadi edema epineural. Keluhan yang timbul akibat 

hal ini akan memicu terjadinya nyeri pada malam hari tetapi mereda pada pagi 

hari karena pada pagi hari pergelangan tangan yang terlibat telah digerak-

gerakkan sehingga terjadi perbaikan sementara dari aliran darah pada bendungan 

tersebut. Dampak yang buruk terjadi jika hal ini dibiarkan dapat merusak saraf 
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medianus sehingga berakibat pada atrofi kemudian diganti oleh jaringan ikat 

sehingga fungsi saraf medianus menjadi terbatas dan terganggu (Aroori, 2008). 

Teori terjadinya CTS akibat psikososial akibat adanya stres kerja yang 

muncul dampak dari tuntutan kerja yang tinggi. Hal ini diakibatkan karena 

hubungan terjadinya nyeri, gangguan muskuloskeletal seperti CTS, dan stres 

psikososial dapat terjadi akibat adanya keterlibatan empat sistem yang saling 

berinteraksi (Gambar 2.2) yaitu dorongan sistem saraf pusat, aktivasi jalur 

katekolaminergik, aktivasi korteks adrenal (sistem endokrin), dan aktivasi sekresi 

sitokin (sistem imun).  

Pertama, dorongan  sistem saraf pusat. Stres berhubungan dengan aktivasi 

sistem saraf pusat yang meningkatkan aktivasi dari formasi retikularis sehingga 

akan meningkatkan ketegangan otot. Peningkatan ketegangan otot menjadi kunci 

utama yang dapat memicu terjadinya kekakuan otot, beban muskuloskeletal yang 

termasuk tendon didalamnya (Roquelaure, 2018). 

Kedua, aktivasi jalur katekolaminergik. Stres akibat psikososial 

lingkungan kerja akan memicu aktivasi dari sistem saraf otonom yang mana akan 

mensekresi katekolamin yaitu adrenalin dan noradrenalin sehingga berpengaruh 

pada penurunan mikrosirkulasi di otot maupun tendon. Efek yang ditimbulkan 

dari hal tersebut adalah penurunan suplai nutrisi pada tendon maupun saraf 

medianus dalam Carpal Tunnel Syndrome sehingga menghalangi perbaikan 

mikrolesi di bagian tersebut (Roquelaure, 2018). 

Ketiga, aktivasi korteks adrenal. Stres akibat kerja akan membangkitkan 

pusat sistem saraf melalui hipotealamus dan akan mengaktivasi kelenjar pituitari 

sehingga memicu pelepasan kelenjar kortikoadrenal. Dampak yang ditimbulkan 

adalah keseimbangan hidromineral dari tubuh dan berakibat pada peningkatan 

retensi natrium pada cairan sehingga onset dari terjadinya CTS melalui kompresi 

lokal saraf oleh edema pada jaringan yang berdekatan (Aptel, 2011; Roquelaure, 

2018).  

Keempat, aktivasi sekresi sitokin. Stres dapat memicu sistem saraf pusat 

untuk mengaktivasi produksi dari sitokin proinflamasi seperti (Tumor Necrosis 

Factor Alpha (TNF-α), interleukins 1 (IL-1) dan 6 (IL-6)) yang mana turut dalam 
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reaksi yang saling berkaitan dalam mempromosikan onset ataupun tingkat 

keparahan gejala CTS. Sitokin juga mengganggu adanya mekanisme perbaikan 

pada jaringan tendon (Roquelaure, 2018; Burger,  2015).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2  Patogenesis terjadinya gejala CTS akibat faktor psikososial  

(Roquelaure, 2018) 

 

2.1.5 Faktor Risiko Carpal Tunnel Syndrome  

Carpal Tunnel Syndrome dapat terjadi karena beberapa faktor yang 

berpengaruh. Faktor ini dikelompokkan menjadi faktor yang berhubungan dengan 

pekerjaan dan tidak berhubungan dengan pekerjaan. 

a. Faktor yang berhubungan dengan pekerjaan 

Beberapa hal yang terkait dengan pekerjaan yang dapat menimbulkan CTS 

adalah sebagai berikut. 

1) Paparan alat yang bergetar pada tangan yang terjadi selama bekerja dapat 

meningkatkan risiko terjadinya CTS. Adanya getaran yang mengenai pada tangan 
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dapat timbul terjadinya suatu resonansi (gerakan bolak balik) sehingga hal ini 

dapat memicu terjadinya kerusakan pada saraf medianus (Subaris, 2011). 

2) Lama kerja dengan posisi pergelangan tangan fleksi atau ekstensi yaitu keadaan 

pergelangan tangan fleksi dan ekstensi yang dilakukan dalam jangka waktu yang 

lama dapat berisiko terjadinya CTS akibat terjadi hambatan aliran darah ke 

jaringan tersebut dan terjadinya iskemik jaringan (Sakti, 2013). 

3) Sikap kerja yang tidak sesuai akan memicu terjadinya CTS akibat adanya 

penekanan pada pergelangan tangan yang tidak sesuai dengan ergonomi sehingga 

dapat memicu terjadinya hambatan aliran darah ke jaringan tersebut sehingga 

berdampak pada iskemia jaringan. Berdasarkan penelitian Nurqotin (2011) 

menyatakan bahwa postur pergelangan tangan yang tidak sesuai dapat 

menunjukkan risiko empat kali lebih besar terjadi CTS.  

4) Gerakan berulang pada beberapa pekerjaan yang melibatkan pergelangan 

tangan secara  berulang-ulang dapat meningkatkan tekanan pada nervus medianus 

sehingga akan meningkatkan risiko terjadinya CTS. Peningkatan tekanan secara 

tiba-tiba dan jumlah gerakan berulang-ulang yang dilakukan setiap hari dapat 

memperburuk keadaan nervus medianus. Gerakan berulang dapat menimbulkan 

risiko terjadinya CTS adalah gerakan pergelangan tangan lebih dari 30 kali per 

menit (Suherman, 2012). 

5) Gerakan setempat dengan adanya getaran yang terlokalisasi pada satu tempat 

akibat dari suatu benda bergetar yang lama akan berakibat pada perubahan tendon, 

tulang, serta otot dan berdampak pada saraf di dalamnya (Tana, 2004).  

 

b. Faktor Risiko tidak berhubungan dengan pekerjaan 

Beberapa hal yang tidak berhubungan dengan pekerjaan dan berisiko terhadap 

terjadinya CTS adalah sebagai berikut. 

1) Bertambahnya usia akan berdampak pada jaringan di dalam tubuh, sehingga 

terjadi penurunan fungsi akibat proses degenartif, hal ini juga diduga terjadi pada 

otot serta ligamen yang terdapat pada bagian pergelangan tangan, menurunnya 

kelenturan pada pergelangan tangan dapat berakibat pada nervus medianus 

terjebak di carpal tunnel sehingga memicu terjadinya CTS. Menurut penelitian 
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Montgomery (2012) menyatakan bahwa usia tertinggi terjadinya CTS pada laki-

laki usia 45 hingga 54 tahun serta pada wanita usia 55 hingga 64 tahun. Hal ini 

didukung oleh penelitan yang dilakukan pada pekerja pelinting jenang di tahun 

2013 oleh Wahyuningrum menyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia 

dengan kejadian CTS. 

2) Seseorang yang memiliki berat badan berlebih memiliki potensi risiko 

terjadinya CTS karena terdapat tumpukan jaringan yang membesar yang terdapat 

pada pergelangan tangan. Adanya tumpukan jaringan baik itu otot yang besar 

maupun lemak dampak memicu terjadinya kompresi saraf medianus yang terletak 

dalam canalis carpi, sehingga hal tersebut dapat memicu terjadinya CTS (Jeremy, 

2005). 

3) Komplikasi dari penyakit diabetes berbagai macam rupa, salah satunya adalah 

timbul carpal tunnel syndrome yang merupakan suatu bentuk dari adanya 

neuropati diabetikum. Adanya neuropati ini disebabkan oleh viskositas darah 

sehingga berdampak pada iskemia penurunan suplai darah di saraf medianus dan 

memicu terjadinya carpal tunnel syndrome (Dragichi, 2020). 

4) Penderita arthritis gout terjadi ketika terdapat tumpukan atau penimbunan  

kristal uric acid pada daerah pergelangan tangan sehingga hal tersebut dapat 

memicu terjadinya penekanan atau kompresi pada saraf medianus sehingga 

berdampak pada terjadinya CTS (Elsaman, 2016). 

5) Trauma pada pergelangan tangan dapat berupa dislokasi, edema, dan juga 

fraktur. Hal tersebut akan menyebabkan struktur jaringan di sekitar saraf 

medianus mengalami perubahan, seperti terjadinya pembengkakan terbentuk 

jaringan parut, gesernya jaringan sehingga menekan struktur yang ada di 

sekitarnya salah satunya nervus medianus yang dapat menimbulkan CTS (Adler, 

2012) 

  

2.1.6 Manifestasi Klinis Carpal Tunnel Syndrome    

Manifestasi klinis atau gejala pada CTS terdapat gejala awal dan gejala 

lanjutan. Pada gejala awal pada umumnya pasien hanya merasakan kesemutan 

(parastesia), kebas, mati rasa, hingga perasaan seperti terbakar maupun terkena 
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aliran listrik (tingling). Gejala-gejala ini dirasakan pada jari pertama hingga ketiga  

dan setengah jari 4 (seluruh bagian yang dipersarafi oleh nervus medianus). 

Setelah timbul gejala awal akan muncul gejala lanjutan yaitu mati rasa dan 

kesemutan yang bertambah berat, hingga tidak bisa membedakan rasa panas dan 

dingin. Hal ini diikuti dengan penurunan kemampuan menggenggam pasien. 

Gejala akan progresif dalam hitungan kurun waktu minggu, bulan, bahkan tahun 

dan seringnya muncul pada malam hari atau saat pasien mengistirahatkan 

tangannya. Ketika pagi hari atau pasien menggerakkan tangannya gejala yang 

dirasakan cenderung mengalami penurunan karena adanya penurunan tekanan 

pada pergelangan tangan (Ibrahim, 2012).  

Pada sumber yang lain dari penelitian Gambaro (2014) mengenai The 

Truth About Carpal Tunnel Syndrome membagi gejala CTS menjadi tiga tahapan. 

Pada tahap pertama, pasien mengeluhkan terasa sensasi bengkak pada bagian 

tangannya di malam hari, sensasi bengkak itu disertai dengan adanya nyeri yang 

menjalar hingga bahu, dan mati rasa pada bagian jari tangan. Gejala yang 

dirasakan mereda pada pagi hari. Tahap kedua, Pasien merasakan adanya gejala 

CTS yang dirasakan sepanjang hari, bahkan terkadang mereka sudah tidak 

merasakan sensasi pada bagian-bagian jarinya sehingga tidak menyadari benda 

yang mereka sentuh akan terjatuh. Tahap ketiga, gejala-gejala sebelumnya yang 

telah disertai dengan bengkak dan tahap ini pula terjadi kerusakan yang masif 

sehingga dalam terapi membutuhkan pembedahan untuk membebaskan saraf 

medianus dari canalis carpi.  

 

2.1.7 Diagnosis Carpal Tunnel Syndrome   

Diagnosis terjadinya Carpal Tunnel Syndrome dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan fisik, neurofisiologi atau elektrodiagnostik, serta radiologis (Urbano, 

2000).  

a. pemeriksaan fisik dapat berupa : 

1) Phalen test  

Penderita melakukan gerakan fleksi tangan yang dilakukan secara 

maksimal (lihat Gambar 2.3). Posisi tersebut dilakukan selama 60 detik, tujuannya 
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adalah memicu terjadinya kompresi pada saraf medianus dalam canalis carpi  

sehingga akan muncul gejala seperti CTS (Urbano, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Manuver Phalens test (Free DPT, 2016)  

 

2) Thinel’s sign  

Terdapat nyeri pada daerah distribusi saraf medianus jika dilakukan 

provokasi dengan melakukan perkusi pada canalis carpi yang disertai dengan 

posisi tangan sedikit dorsofleksi (lihat Gambar 2.4) (Urbano, 2000).  

 

Gambar 2.4 Manuver Thinel’s sign (Free DPT, 2016) 

 

b. Pemeriksaan neurofisiologi (elektrodiagnostik) 

1) Pemeriksaan Elektromiografi (EMG) 
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Pasien dengan CTS pada pemeriksaan ini akan menghasilkan adanya 

gelombang polifasik, gelombang positif, fibrilasi, serta menurunnya jumlah motor 

unit pada otot thenar (Hegmann, 2018).  

2) Pemeriksaan Kecepatan Hantar Saraf (KHS). 

Penderita CTS akan mengalami penurunan dan masa laten distal 

memanjang, hal ini dikarenakan adanya gangguan pada konduksi saraf yang 

terletak pada pergelangan tangan (Hegmann, 2018).  

c. Pemeriksaan radiologis 

Pada pemeriksaan ini menggunakan sinar X yang dilakukan pada 

pergelangan tangan untuk mengetahui adanya penyebab dari CTS apa dikarenakan 

oleh sebab lain seperti adanya fraktur maupun arthritis. Pemeriksaan USG, CT 

Scan dan MRI juga menjadi pilihan pemeriksaan radiologis jika pasien akan 

dilakukan pembedahan pada bagian pergelangan tangan dengan adanya 

pertimbangan tertentu (Hegmann, 2018). 

d. Pemeriksaan Rappid Upper Limb Assesment (RULA) 

RULA merupakan suatu metode yang digunakan untuk menilai postur, 

beban, gaya, dan gerakan yang berhubungan pekerjaan dengan gerakan yang 

menetap dan hal ini terkait dengan alat gerak bagian atas yaitu tangan 

(Afriansyah, 2015).  Tahapan penggunaan aplikasi metode RULA sebagai berikut. 

1) Melakukan observasi pada pekerja serta menentukan siklus kerja selama variasi 

siklus tersebut berlangsung; 

2) Postur pekerja pada tiap kegiatan didokumentasikan dalam bentuk foto maupun 

video; 

3) Pemeriksa menentukan skor postur tubuh. Bagian yang dinilai adalah posisi 

lengan atas, lengan bawah, pergelangan tangan, badan, leher, serta kaki; 

4) Pemeriksa menetukan skor pembenanan serta penggunaan otot atau tenaga; 

5) Setelah skor pada poin tiga dan empat ditentukan, maka dihitung grand score 

dan action level untuk menilai kemungkinan adanya risiko. 
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2.1.8 Terapi Carpal Tunnel Syndrome   

Untuk terapi CTS dibedakan menjadi terapi konservatif dan terapi 

pembedahan. Pada terapi konservatif bertujuan untuk meredakan nyeri pada 

tangan yang dapat dicapai dengan melakukan latihan ringan pada tangan, kedua 

dengan menggunakan medikamentosa, ketiga dengan pembedahan. Pertimbangan 

penggunaan terapi bergantung berdasar etiologi, durasi gejala muncul, dan 

keparahan kompresi pada saraf.  

Pada kasus CTS yang bersifat ringan hal ini dapat diobati dengan 

menggunakan antiinflamasi non steroid (OAINS) serta menggunakan penjepit 

pergelangan tangan yang mempertahankan tangan dalam satu posisi netral yang 

dilakukan dalam jangka waktu minimal selama dua bulan. Jika tidak 

menunjukkan tanda perbaikan, maka dilakukan injeksi steroid lokal untuk 

mengurangi peradangan. Jika upaya tersebut masih belum efektif maka dilanjut 

dengan pembedahan untuk menurunkan penekanan pada saraf medianus. 

Berikut merupakan jenis terapi yang dapat dilakukan untuk mengobati 

CTS. 

a. Terapi Konservatif 

Terapi konservatif dapat berupa pemberian obat antiinflamasi nonsteroid 

yang diikuti dengan pengistirahatan pergelangan tangan, kemudian dapat 

dilakukan pula pembidaian, nerve gliding (berbagai gerakan latihan eksterimitas 

atas dan leher yang menghasilkan ketegangan dan gerakan membujur sepanjang 

saraf medianus. Prinsip dari nerve gliding adalah jaringan dari sistem saraf perifer 

disusun untuk suatu gerakan dan dengan adanya suatu ketegangan maka dapat 

berefek pada neurofisiologi melalui perubahan aliran darah dan axoplasmic. 

Latihan dapat dilakukan oleh penderita dengan melakukan instruksi yang singkat. 

Injeksi steroid dengan menggunakan 1-4 mg atau hidrokortison dengan 

dosis 10-25 mg diinjeksikan ke dalam carpal tunnel melalui jarum no. 23 atau 25. 

Lokasinya terletak pada 1 cm ke arah proksimal dari pergelangan tangan, di sisi 

median dari tendon musculus palmaris longus. Suntikan dapat dilakukan 

pengulangan dalam jangka waktu beberapa hari kisaran 7 hingga 10 hari. Dengan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


19 
 

 
 

jumlah total suntikan 3 hingga 4 kali suntikan. Apabila setelah melakukan 

penyuntikan masih tidak berespon maka tindakan selanjutnya dilakukan operasi.  

Vitamin pridikosin (B6) juga disarankan pada pasien CTS. Hal ini 

dikarenakan munculnya gejala CTS salah satunya akibat dari defisiensi vitamin 

B6, sehingga penderita dianjurkan untuk diberikan 100-300 mg/hari piridoksin 

selama 3 bulan.  

b. Terapi Operatif 

Terapi operatif atau pembedahan hanya dilakukan jika kasus tidak 

mengalami perbaikan dengan terapi konservatif, ataupun jika telah terjadi 

gangguan sensorik yang berat maupun adanya atrofi otot thenar. Jika terjadi CTS 

pada kedua tangan, maka pilihan operasi yang pertama adalah pada tangan yang 

paling nyeri. Untuk indikasi relatif operasi adalah jika terdapat hilangnya 

sensibilitas yang persisten (Rambe, 2004). 

 

2.2 Carpal Tunnel Syndrome Pada Pekerja (Work-Related Carpal Tunnel 

Syndrome) 

2.2.1  Epidemiologi Work-Related Carpal Tunnel Syndrome 

Jumlah insidensi dan prevalensi dari terjadinya Work-Related Carpal 

Tunnel Syndrome mengalami kenaikan setiap tahunnya, hal ini didukung 

penelitian oleh Hegmann (2018) di United States menunjukkan angka insidensi 1 

hingga 3 setiap 1000 orang per tahun, dengan prevalensi 50 per 1000 orang. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Athrosi (2017) menyatakan bahwa perkiraan 

insidensi terjadinya CTS akibat kerja sebanyak 324 per 100.000 wanita di 

Sweden. Kejadian insidensi dan prevalensi diduga lebih besar terjadi pada negara 

berkembang. Seperti halnya di Indonesia, insidensinya mencapai hingga 

276:100.000 per tahun (Ibrahim, 2012).  

Terjadinya work-related CTS merupakan kondisi nerve entrapment yang 

mengenai saraf perifer yang paling umum. Sekitar 3,8% orang mengalami keluhan 

kebas dan nyeri pada bagian tangan yang terkena CTS (Ibrahim, 2012). 

Terjadinya CTS dilaporkan sejumlah 276 per 100.000 dengan insidensi 9,2% 

wanita dan 6% laki-laki. Menurut data dari UK General practice Research 
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Database pada tahun 2000 memiki prevalensi sebesar 88 per 100.000 laki-laki, 

sedangkan pada perempuan 193 per 100.000 (Burton, 2014). Kemudian dilakukan 

pula studi mengenai insidensi yang terjadi pada wanita lebih tinggi dibanding laki 

laki. Kisaran usia terjadinya CTS pada perempuan usia 45 hingga 54 tahun 

sedangkan pada laki-laki kisaran 75 dan 84 tahun (Herskovitz, 2016). Pada tahun 

1998 CTS dilaporkan lebih dari 60% kasus gangguan pada alat gerak atas. 

Sedangkan prevalensi juga meningkat cenderung dengan industri yang meningkat 

hingga diperkiraan sebanyak 73%. Sehingga diperlukan adanya tindakan 

pencegahan yang serius adanya work-related CTS dengan mengetahui faktor 

risiko serta dampak yang ditimbulkan (Ibrahim, 2012).  

 

2.2.2  Definisi Work Related-Carpal Tunnel Syndrome 

Work-related CTS merupakan suatu kondisi sindroma pada canalis carpi 

yang disebabkan oleh pekerjaan. Untuk mendiagnosis adanya CTS akibat kerja ini 

harus memenuhi beberapa persyaratan diantaranya adalah adanya pajanan 

(aktivitas kegiatan di tempat bekerja yang dapat bekontribusi terjadinya CTS), 

hasil (Hasil dari diagnosis CTS didapatkan adanya gejala CTS seperti kebas, 

seperti tersengat aliran listrik, terbakar, dan nyeri yang khas terjadi pada malam 

hari. Tetapi jika digerakkan dapat meredakan gejala tersebut). Faktor yang ketiga 

adalah hubungan (terdapat bukti ilmiah yang berkaitan dengan tempat kerja dan 

kondisi yang timbul).  

 

2.2.3 Etiologi Work-related Carpal Tunnel Syndrome 

Berdasarkan Guideline Diagnosis oleh Washington State Departement of 

Labor and Industries (2016) work-related CTS paling sering terjadi akibat adanya 

pekerjaan yang berulang yang dilakukan sangat lama, kegiatan menahan dengan 

mengggunakan tangan maupun pergelangan tangan. Baik itu gerakan tunggal 

maupun gerakan kombinasi. Biasanya ada beberapa hal yang berpengaruh terkait 

dengan aktifitas gerak tersebut diantaranaya seperti pengulangan gerakan, gerakan 

konstan dalam waktu lama seperti menggenggam, pajanan terhadap getaran, atau 
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terdapat penekanan pada bagian pergelangan tangan secara reguler maupun 

irregular.  

Probabilitas terjadinya CTS akibat pekerjaan digolongkan menjadi tiga. 

Hal itu adalah risiko tinggi, sedang, dan rendah. Pertama, risko tinggi adalah 

kombinasi antara pekerjaan yang membutuhkan tenaga menahan serta 

pengulangan yang tinggi ataupun berdiam dengan satu posisi, secara regular, 

dengan getaran yang kuat. Contohnya adalah tukang gergaji kayu, pengayuh 

sampan, dan pemrosesan kemasan makanan. Kedua, risiko sedang adalah 

pekerjaan dengan tahanan sedang atau melakukan gerakan yang berulang secara 

konstan dan posisi diam, contohnya adalah dokter gigi dan produksi pengolaham 

mabel. Ketiga, risiko rendah adalah pekerjaan dengan tahanan ringan atau gerakan 

berulang yang ringan. Contoh dari hal tersebut adalah penggunaan mouse dan 

keyboard (Washington State Departement of Labor and Industries, 2016).  

Work-related Carpal Tunnel Syndrome sangat erat kaitannya dengan 

pekerjaan dan tempat bekerja seperti adanya gerakan repetitif atau menahan yang 

menggunakan pergelangan tangan dengan jangka waktu lebih dari 1 jam. Hal ini 

menyebabkan work related-CTS menjadi suatu masalah klinis yang umum 

mengenai pekerja dengan durasi kerja yang lama. Terdapat bukti yang 

berhubungan antara faktor okupasional seperti ergonomi dengan terjadinya CTS 

yaitu adanya gerakan berulang pada saat bekerja serta adanya getaran dari alat 

yang digunakan dalam bekerja (Newington, 2015).  

 

2.3 Karakteristik Individu 

2.3.1 Pengertian Karakteristik Individu 

Karakteristik individu merupakan suatu kumpulan ciri khas pada tiap 

makhluk hidup yang meliputi kemampuan, sikap, persepsi, pengalaman, dan suatu 

motivasi. Pada setiap individu memiliki suatu kapasitas untuk mengerjakan tugas,  

sehingga pada masing-masing individu memiliki keterkaitan langsung untuk 

bertanggung jawab terhadap sesuatu (Robbins, 2006).  

Karakteristik individu juga berupa sebagai karakteristik individu yang 

membawa individu pada suatu tatanan, organisasi, kemampuan, kepercayaan 
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pribadi, pengharapan kebutuhan, dan pengalaman masa lalunya (Miftah, 2012). 

Sumber daya yang penting dalam suatu proses kerja adalah sumber daya manusia 

dengan setiap karakteristik individu yang berbeda-beda antara satu dengan yang 

lainnya.  

Beberapa karakteristik individu adalah jenis kelamin, usia, status 

perkawinan, pendidikan, pendapatan keluarga, dan masa jabatan (Robbbins, 

2006). Karakteristik individu juga dapat dikaitkan dengan ciri-ciri biografis dari 

seseorang, kepribadian, persepsi, dan sikap (Sopiah, 2008). Karakteristik pada 

masing-masing individu juga erat kaitannya dihubungkan dalam kemampuan dan 

kecakapan seseorang maupun latar belakang serta demografi. Pada faktor 

demografi dibedakan menjadi jenis kelamin dan ras (Ardiani, 2006).  

Menurut Siagian (2008) menyatakan bahwa karakteristik suatu individu 

(biografikan) dapat dilihat dari jenis kelamin, umur, status perkawinan, jumlah 

tanggungan serta masa kerja. Karakteristik individu dapat pula diartikan sebagai 

perilaku ataupun karakter pada seseorang yang bersifat positif dan negatif (Thoha, 

2008) dan hal itu dapat menjadi suatu ciri-ciri khusus karena berkaitan dengan 

heredity (Ivancevich, 2007).  

Faktor-faktor lebih rinci yang dapat membangun karakteristik individu 

secara biografis meliputi umur, jenis kelamin, suku bangsa, agama, status 

perkawinan, sosial ekonomi, serta pendidikan (Robbins, 2011). Berbagai faktor-

faktor tersebut yang dapat menimbulkan kekhasan pada masing-masing individu 

baik secara perilaku sehari-hari, tindakan, bahkan hal-hal yang dapat 

menyebabkan kerentanan terhadap suatu penyakit tertentu. 

 

2.3.2  Hubungan Karakteristik Individu Terkait Usia Terhadap Terjadinya Carpal 

Tunnel Syndrome 

Berdasarkan pada Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) diartikan 

seabagai lama waktu hidup atau ada seseorang (sejak dilahirkan hingga 

meninggal). Umur menjadi suatu penentu atas kemampuan seseorang untuk 

bertindak, dalam hal ini erat pula kaitannya dengan penyakit akibat kerja. 

Berdasarkan pada Undang-Undang Tenaga Kerja No. 13 Tahun 2003 menyatakan 
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bahwa usia kerja yang produktif bagi masyarakat di Indonesia adalah rentang usia 

minimal 15 tahun hingga maksimal 64 tahun. Usia dapat mempengaruhi 

terjadinya CTS yang berusia 29 hingga 62 tahun. Pada beberapa penelitian 

menjelaskan bahwa dengan bertambahnya usia seseorang maka akan 

meningkatkan paparan dengan alat kerja yang digunakan seseorang tersebut 

sehingga hal tersebut dapat berpengaruh terhadap elastisitas dari pergelangan 

tangan, otot, maupun tendonnya (Kurniawan, 2008). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Griffith yang dimuat dalam penelitian 

Kurniawan (2008) menyatakan bahwa CTS sering dialami oleh wanita dengan 

usia 29-62 tahun. Studi lainnya juga menyatakan umumnya CTS terjadi pada 

wanita kisaran usia 30 tahun. Pekerja usia tua, secara kecepatan akan melambat 

sehingga kemampuan fisik yang optimal dari seseorang untuk bekerja adalah 

kisaran 25 hingga 30 tahun serta kapasitas fisiologis seseorang akan menurun tiap 

tahunnya kisaran 1% (Kurniawan, 2008). 

Pada penelitian Amalia, dkk (2019) mengenai faktor risiko yang 

mempengaruhi Carpal Tunnel Syndrome pada perempuan gudang tembakau di 

Kecamatan Ajung Kabupaten Jember menunjukkan hubungan keterkaitan antara 

usia dengan terjadinya CTS, pada penelitian tersebut usia dikategorikan menjadi 

buruh perempuan dengan usia kurang dari 50 tahun dan lebih dari 50 tahun dan 

hasilnya menyatakan bahwa usia kurang dari 50 tahun tidak terdapat hubungan 

terjadinya CTS. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fuller (2010) dalam 

penelitian Fitriani (2012) kejadian insidensi tertinggi terjadinya CTS pada usia 40 

tahun atau lebih (Fitriani, 2012).  

 

2.3.3 Hubungan Karakteristik Individu Terkait Jenis Kelamin Terhadap 

Terjadinya Carpal Tunnel Syndrome 

Jenis kelamin merupakan suatu ciri khas pada makhluk hidup dalam hal ini 

adalah manusia. Jenis kelamin dibagi menjadi dua kelompok yaitu laki-laki dan 

perempuan. Hal ini dibedakan atas dasar struktur anatomis dan juga hormonal 

yang terjadi pada masing-masing kategori jenis kelamin. Salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap terjadinya CTS adalah jenis kelamin. 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Selviyanti (2016) mengenai 

analisis determinan kejadian Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada petani 

penyadap pohon karet di Desa Karang Manik Kecamatan Belitang II Kabupaten 

Oku Timur menyatakan bahwa didapatkan hubungan yang bermakna antara petani 

jenis kelamin perempuan yang lebih dominan daripada laki-laki. Pada perempuan 

risiko mencapai 0,683 kali lebih besar terkena CTS (Selviyanti, 2016). 

Prevelensi CTS lebih besar terjadi pada perempuan dibanding dengan laki-

laki yaitu sekitar 3:1. Hal ini salah satunya dikarenakan oleh adanya ukuran 

canalis carpi pada wanita lebih kecil daripada pria. Pada keadaan hamil, 

penggunaan pil kontrasepsi, dan pada masa menopause, prevelensinya semakin 

meningkat (Sheila, 2010).  

Perubahan hormon seperti menopause pada perempuan dapat 

menyebabkan struktur pergelangan tangan mengalami perubahan yaitu terjadinya 

pembesaran sehingga dapat menekan saraf medianus pada bagian pergelangan 

tangan (Haque, 2009). Berdasar pada penelitian Mattioli (2008) menyatakan 

bahwa CTS lebih besar mempengaruhi perempuan sekitar 3,6 kali lipat lebih besar 

dibandingkan dengan laki-laki. Pada penelitian Ashworth (2009) menyatakan jika 

laki-laki menunjukkan kenaikan risiko secara bertahap terhadap terjadinya CTS 

sedangkan wanita memuncak ketika mulai menopause.  

 

2.4 Ergonomi 

2.4.1 Definisi  Ergonomi 

Ergonomi berasal dari bahasa Yunani yaitu ergo artinya adalah kerja, 

sedangkan nomos (nomi) berarti hukum. Ergonomi menjadi suatu ilmu maupun 

seni hingga teknologi. Hal ini dikarenakan ergonomi dibutuhkan untuk 

menyerasikan alat, cara, serta lingkungan kerja terhadap kemampuan dengan 

segala keterbatasan manusia. Manusia dapat berkarya secara optimal tanpa 

pengaruh negatif yang dapat muncul akibat dari kerja. Berdasarkan pada prinsip 

ergonomi, antara tuntutan tugas dengan kapasitasnya haruslah seimbang, hal ini 

bertujuan agar kemampuan performa dari pekerja dapat maksimal. Tugas 
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pekerjaan harus berimbang artinya tidak boleh terlalu rendah maupun berlebihan 

(Tarwaka dkk, 2004). 

Ergonomi menjadi suatu perpaduan dalam berbagai bidang ilmu 

diantaranya adalah ilmu fisiologi, anatomi, psikologi, fisika dan teknik. Ilmu 

anatomi dan fisiologi pada ergonomi memiliki peranan untuk memberikan 

gambaran bentuk tubuh manusia dalam mengangkat atau menahan suatu gaya 

yang dapat diterimanya. Ilmu psikologi dibutuhkan karena erat kaitannya dengan 

fungsi otak serta sistem persarafan dalam bertingkah laku, memahami mengambil 

sikap dan mengingat suatu proses baik motorik maupun sensoriknya. Pada ilmu 

fisika dan teknik berperan dalam memberi informasi terkait desain dan lingkungan 

(Karuniasih, 2009).  

 

2.4.2 Ruang Lingkup Ergonomi 

Fokus utama dari ilmu ergonomi adalah manusia. Maka dari itu manusia 

menjadi patokan dalam penyusunan sistem ergonomi, begitupun dengan 

keterbatasan yang dimiliki oleh manusia, menjadi salah satu faktor risikonya. 

Faktor keterbatasan dapat muncul dari dalam maupun luar dari diri manusia. 

Faktor dari dalam (intrinsik) dapat berupa kekuatan otot manusia, bentuk, serta 

ukuran tubuh manusia yang bervariasi. Sedangkan untuk faktor dari luar adalah 

lingkungan kerja, penyakit, sosial ekonomi, serta gizi (Budiono, 2003).  

Dalam penelitian yang dilakukan Budiono (2003) menjelaskan mengenai 

keterkaitan antara ergonomi dan ilmu pendukungnya dalam Gambar 2.5. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Keterkaitan antara ergonomi dengan berbagai ilmu yang mendukung 

(Budiono, 2003) 
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Proses pelaksanaan ergonomi melibatkan tiga komponen dasar yang utama 

hal tersebut adalah manusia, mesin, dan lingkungan yang antara satu dengan yang 

lain saling berkaitan sehingga menghasilkan suatu sistem. Keterkaitan antara hal 

tersebut dikenal sebagai worksystem (Bridger, 2003).  

Dalam sudut pandang ergonomi, antara tuntutan tugas dan kapasitas kerja 

harus selalu dalam garis yang sebanding sehingga dicapai performa kerja yang 

maksimal. Hal ini digambarkan dalam suatu bentuk keterkaitan antara task 

demand, work capacity, dan performance yang ditunjukkan pada Gambar 2.6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Konsep dasar ergonomi (Tarwakka, 2004) 
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kecepatan kerja, organization characteristic berupa jam kerja, jam istirahat, 

manajemen, cuti dan libur. Serta enviromental characteristic yang berhubungan 

dengan suhu ruang, bising, getaran, adat, serta sosial budaya. 

 Work capacity (kemampuan kerja) dipengaruhi oleh personal capacity 

yang artinya terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, antropometrik, 

pendidikan, status sosial, agama, serta status kesehatan. Sedangkan physiological 
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Dalam presepektif psikologis berhubungan dengan bagaimana seseorang mampu 

untuk beradaptasi, stabilitas emosi, kemampuan mental, dan waktu reaksi.  

Adanya performance merupakan suatu produk yang tercipta dari adanya 

besarnya rasio tuntutan tugas dengan kemampuan bekerja pada diri seseorang 

tersebut. Apabila salah satu dari tuntutan tugas dengan kemampuan personal tidak 

berimbang maka kapasitas performa yang maksimal tidak bisa dicapai (Tarwaka, 

2004).  

 

2.4.3 Postur Pergelangan Tangan Saat Bekerja 

Postur kerja merupakan salah satu faktor penyusun posisi dalam bekerja. 

Faktor yang lain yang menyusun posisi kerja adalah gerakan yang dilakukan saat 

bekerja. Fokus dari postur kerja terletak pada gerakan yang dilakukan oleh sendi 

utama dalam mengerjakan tugas kerja yang biasanya sering dilakukan secara 

berulang. Kerja bermakna sebagai suatu aktivitas yang disusun untuk mendapat 

hasil yang spesifik. Sehingga postur kerja artinya adalah perpaduan antara posisi 

sendi utama saat menyelesaikan suatu pekerjaan (Nurmianto, 1996).  

Pada umumnya postur kerja harus diperhatikan seperti, posisi kepala dan 

badan yang terlalu condong pada arah tertentu (depan, belakang, kanan, atau kiri). 

Kemudian postur kerja yang dihindari adalah posisi memutar dan asimetris. Pada 

bagian tubuh lainnya yang sering mengalami kejanggalan dalam proses kerja 

adalah tangan. Pada bagian tangan, postur dalam bekerja yang berkaitan dengan 

hal ini seperti tindakan penggunaan alat pengungkit, menenun, merajut, memetik, 

mengetik, memegang sesuatu dengan tenaga yang kuat, dan lainnya (Nurmianto, 

1996). 

Postur sering mengalami deviasi terhadap posisi yang normal ketika 

melakukan suatu pekerjaan. Postur yang tidak sesuai dengan kaidah ergonomi 

akan mengakibatkan risiko terjadinya cidera muskuloskeletal akibat adanya 

peningkatan beban kerja pada satu bagian tubuh tertentu. Terdapat beberapa 

postur yang dapat memicu terjadinya suatu cidera pada sistem muskuloskeletal 

yang ditunjukkan pada Tabel 2.1. Hal ini terjadi dalam posisi tubuh terkait dengan 

alat gerak atas yang terbagi dalam pergelangan tangan karena secara spesifik 
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dapat memicu risiko terjadinya penyakit akibat kerja Carpal Tunnel Syndrome 

(Pheasant, 1999). 
 

Tabel 2.1 Bagian tubuh dan postur kerja pemicu work-related CTS  

Bagian Tubuh Postur Bekerja 

Telapak tangan dan 

pergelangan tangan 

Jari tangan melakukan gerakan menggenggam dan menekan kuat 

seperti menjepit suatu benda atau menggenggam benda secara 

terus menerus (pinch grip); 

 Jari tangan melakukan kegiatan menekan pada suatu benda yang 

dilakukan dengan keadaan statis (satu gerakan) atau secara 

repetitif, hal ini disebut sebagai (finger press); 

 Keadaan tangan yang miring ke arah lateral (arah os ulnae), hal 

ini disebut sebagai deviasi ulnar; 

 Keadaan tangan yang mengarah pada posisi medial ke arah os 

radius (mendekati ibu jari), hal ini disebut sebagai deviasi radial; 

 Keadaan pergelangan tangan melengkung ke arah dalam dan 

membentuk sebuah sudut lebih dari 45 derajat, hal ini disebut 

sebagai fleksi; 

 Keadaan pergelangan tangan menekuk ke arah luar ( punggung 

tangan) dengan kelengkungan lebih dari 45 derajat, hal ini disebut 

sebagai ekstensi; 

 Tangan menggenggam atau menahan suatu benda yang dengan 

posisi ibu jari melingkar seluruhnya pada bagian benda tersebut 

(beban benda lebih dari sama dengan 4,5 kilogram), hal ini 

disebut sebagai power grip. 

 

2.4.4 Durasi Kerja Harian 

Durasi merupakan suatu proses lama waktu seseorang terpajan oleh faktor 

risiko ergonomi dalam bekerja.  Durasi merupakan lama dari seseorang bekerja 

dengan melibatkan salah satu anggota tubuh tertentu akan menimbulkan suatu 

kelelahan ataupun cidera muskuloskeletal yang terjadi pada bagian spesifik 

tersebut maupun secara keseluruhan.  

Lama seseorang terpapar dengan adanya faktor risiko ergonomi dalam 

bekerja sebanding dengan tingkat keparahan seseorang tersebut serta waktu 

pemulihannya (Pheasant, 1999). Lama kerja merupakan suatu jangka waktu yang 

dilalui seseroang dalam menekuni suatu pekerjaan.  

Durasi kerja harian dapat diartikan sebagai lama seseroang bekerja dalam 

satu hari. Umumnya durasi kerja yang ideal berkisar antara enam hingga sepuluh 

jam per hari. Apabila lebih dari rentang kisaran waktu tersebut, hal ini dapat 

memicu terjadinya penyakit akibat kerja seperti work-related CTS, menurunkan 
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efektivitas, dan produktivitas dalam bekerja. Umumnya dalam satu minggu 

akumulasi jam kerja seseorang standarnya kisaran 40-50 jam. Jika berlebih 

kemungkinan besar berdampak negatif bagi kesehatan para pekerja (Suma’mur. 

2014). 

 

2.4.5 Hubungan Ergonomi dengan Work-Related Carpal Tunnel Syndrome   

Hubungan antara ergonomi dengan terjadinya Carpal Tunnel Syndrome 

didukung oleh beberapa penelitian. Penelitian yang pertama dilakukan oleh 

Silverstein (2010) yang meneliti mengenai ergonomi dapat memicu terjadinya 

work-related CTS pada pekerja. Penelitian tersebut dilakukan secara cohort 

hasilnya menunjukkan bahwa responden dengan sikap kerja pada pergelangan 

tangan menekuk ≥ 45
o
 saat bekerja dengan tingginya waktu serta kekuatan tangan 

yang dikerahkan berhubungan dengan terjadinya work-related CTS (Silverstein). 

Hal tersebut didukung oleh penelitian Agustin (2012) yang meneliti pekerja 

pembatik berhubungan dengan terjadinya work-related CTS akibat posisi 

pergelangan tangannya saat melakukan kegiatan membatik tersebut.  

Penelitian yang kedua mengenai hubungan ergonomi terkait dengan durasi 

kerja harian terhadap terjadinya work-related Carpal Tunnel Syndrome adalah 

penelitian yang dilakukan oleh Mediouni (2015) pada populasi pekerja di french 

dengan desain penelitian cohort sebanyak 1551 responden penelitian. Penelitian 

ini menggunakan electrostudies untuk mendiagnosis adanya penyakit tersebut 

hasilnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan lama penggunaan komputer 

(mengetik) yaitu sepanjang hari > 4 jam dalam sehari dengan terjadinya work-

related CTS. Hal ini menunjukkan bahwa semakin lama seseorang terpapar 

dengan pekerjaan yang melibatkan penggunaan tangan, maka akan lebih berisiko 

pula dengan terjadinya work-related CTS (Mediouni, 2015). 

 

2.5 Psikososial Lingkungan Kerja 

2.5.1 Definisi Psikososial  

Psikosial merupakan suatu kata yang berasal dari psikologi dan sosial. 

Masing-masing arti pada kata tersebut adalah psikologi yang artinya suatu ilmu 
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yang mempelajari mengenai perilaku fungsi mental pada manusia yang sifatnya 

alamiah. Sedangkan untuk sosial artinya sebagai segala perilaku manusia yang 

menggambarkan hubungan non individualis. Sehingga psikososial diartikan 

sebagai suatu perilaku dari seseorang yang terbentuk akibat adanya olah konteks 

sosial, yang terjadi karena interaksi antara individu dengan individu lainnya 

(Sepdanius, 2015).  

Istilah psikososial sering dikaitkan dengan hubungan antara kondisi sosial 

dengan kesehatan mental dari seseorang tersebut. Sehingga hal ini merupakan 

keterkaitan antara aspek psikologis serta sosial. Faktor psikosial sering dikaitkan 

dengan suatu pandangan pekerja terhadap organisasi kerja yang dilakukan pada 

tempat kerjanya. Organisasi yang dimaksudkan dalam konteks ini adalah proses 

pelaksanaan produksi yang harus diikuti oleh pekerja, pengawas, mandor, maupun 

para manajer dari proses produksi tersebut (Sutjana, 2015). 

Faktor psikososial dapat berakibat terhadap terjadinya perubahan dalam 

kehidupan individu, baik hal ini sifatnya psikologis maupun sosial sehingga 

berdampak cukup sinifikan terhadap terjadinya gangguan fisik serta psikis 

seseorang tersebut. Pada umumnya adanya faktor psikososial tidak disadari oleh 

pekerja (Malik, 2016). Bahaya psikososial di tempat kerja dimulai dari desain 

kerja, organisasi, manajamen, dan segala aspeknya. Hal ini yang berkaitan dengan 

lingkungan sosial sehingga dapat berdampak pada gangguan psikologi dan fisik 

(Cox dan Griffiths, 2000).  

Adanya pengaruh psikososial dapat menimbulkan masalah sehingga 

berdampak negatif bagi keberlangsungan suatu produksi di lingkungan kerja. 

Risiko dari adanya faktor psikososial ini dapat berdampak bagi para pekerja 

sehingga dapat timbul penyakit-penyakit kronis terutama gejala muskuloskeletal 

(Kemala, 2018).   

 

2.5.2 Faktor yang Mempengaruhi Psikososial 

Menurut Johansson dan Rubenowitz (1994) faktor-faktor psikososial 

dalam lingkungan kerja adalah sebagai berikut : 

a. Kontrol Pekerjaan 
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Kontrol pekerjaan yang dimaksudkan adalah adanya suatu mekanisme 

maupun metode dalam mengatur alokasi pekerjaan, peraturan kerja, tingkatan 

kerja, hingga kontrol teknis dalam suatu lingkungan kerja. 

b. Pengawas Kerja 

Adanya kontak antara pekerja dengan pengawas pekerja akan 

menimbulkan suatu suasana. Hal ini terjadi ketika pengawas meminta saran 

terhadap masalah pada pekerjaan. Maupun saat pengawas menegur dan memberi  

pandangan tertentu kepada pekerja. Hal ini akan memicu suatu iklim atau suasana 

dalam berkomunikasi seperti menegangkan, menekan, atau santai. 

c.Rangsang Kerja 

Pengertian rangsang kerja adalah apakah suatu pekerjaan yang dimiliki 

oleh pekerja tersebut dapat menstimulasi untuk bekerja atau tidak. Apabila 

pekerjaan yang didapat sesuai dengan ketertarikannya, maka hal itu akan 

menimbulkan rangsangan bagi pekerja untuk menyelesaikan pekerjaan. 

Begitupula sebaliknya. Apabila pekerja tidak tertarik dengan hal tersebut, maka 

pekerja akan terlihat malas dan enggan untuk bersinggungan dengan 

pekerjaannya. 

d. Hubungan dengan sesama pekerja 

Kontak dengan sesama pekerja menjadi faktor penting dengan 

terbentuknya suatu kenyamanan dalam lingkungan bekerja. Hal yang berkaitan 

dengan berhubungan dengan sesama pekerja adalah adanya komunikasi, 

pembicaraan mengenai pekerjaan, pengalaman, suasana kerja yang 

menyenangkan, ataupun diskusi mengenai masalah pekerjaan. 

e. Beban kerja 

Hal penting lainnya yang berpengaruh pada faktor psikososial adalah 

adanya beban kerja. Beban kerja dalam hal ini diartikan sebagai stres kerja atau 

tidak adanya relaksasi dan beristirahat dalam menyelesaikan pekerjaan. Adanya 

beban kerja yang terus menurus dapat menimbulkan beban mental serta kejenuhan 

dalam menyelesaikan pekerjaan tersebut.  
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2.5.3 Hubungan Faktor Psikososial Lingkungan Kerja dengan Carpal Tunnel 

Syndrome 

Faktor risiko psikososial pada lingkungan kerja erat kaitannya dengan 

terjadinya penyakit muskuloskeletal salah satunya adalah CTS. Stres dapat 

memicu aktivasi interleukin sehingga muncul rangsangan dari sistem saraf pusat 

dan berdampak pada aktivasi tumor necrosis factor alpha, interleukins 1, dan 

interleukins 6.  Hal tersebut mendukung terjadinya onset atau meningkatkan 

keparahan dari nyeri neuropati pada Carpal Tunnel Syndrome (Burger, 2015).  

Hubungan antara faktor  psikososial dengan terjadinya CTS berdasarkan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Roqualaure (2020) mengenai hubungan 

faktor risiko personal, biomekanis, psikososial, dan organisasi pada CTS 

menunjukkan bahwa adanya CTS dikarenakan oleh sebab tidak langsung. Dalam 

artian adanya pengaruh biomekanikal kemudian menyebabkan stres pada pekerja 

sehingga fase istirahat yang seharusnya didapatkan oleh pekerja untuk masa 

recovery menjadi tidak maksimal, akibatnya stressor yang berulang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya CTS serta memperparah keadaanya.  

 

2.6 Kerangka Teori  

Berdasarkan pada tinjauan pustaka di atas, faktor ergonomi (postur 

pergelangan tangan saat bekerja dan durasi kerja harian) seperti terjadinya 

gerakan fleksi ekstensi pergelangan tangan serta durasi kerja yang lama dapat 

meningkatkan paparan dengan alat kerja (Sakti, 2013; Nurqotin, 2011). Faktor 

kedua yaitu  psikososial lingkungan kerja (stres kerja dan dukungan sosial) 

mengaktivasi saraf pusat serta sistem katekolaminergik (Roquelaure, 2018). 

Kedua faktor tersebut berdampak pada terjadinya perubahan mikrovaskuler di 

sekitar saraf medianus sehingga memicu terjadinya kompresi pada saraf  tersebut 

yang berakibat terhadap terjadinya work-related Carpal Tunnel Syndrome 

(Aroori, 2008; Roquelaure, 2018; Roquelaure, 2020).  Penjelasan tersebut 

ditunjukkan pada kerangka teori Gambar 2.7.
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Gambar 2.7 Kerangka teori  (Aroori, 2008; Nurqotin, 2011; Sakti, 2013; Roquelaure, 

2018; Roquelaure, 2020) 
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2.7 Kerangka Konseptual 
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      : tidak diteliti 

      : memengaruhi 

Gambar 2.8 Kerangka konsep 

Pengaruh faktor personal, pekerjaan, dan lingkungan saling berkaitan 

sehingga tidak dapat dipisahkan dari terjadinya gejala Carpal Tunnel Syndrome. 

Dalam beberapa kondisi, terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 

gejala Carpal Tunnel Syndrome. Pada penelitian ini, faktor-faktor yang diteliti 

terbatas pada karakteristik individu, faktor ergonomi (postur pergelangan tangan 

saat bekerja dan durasi kerja harian), serta faktor psikososial lingkungan kerja 

ditunjukkan pada Gambar 2.8. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Desain penelitian yang dilakukan pada penenelitian ini berupa penelitian 

analitik non-eksperimental dengan menggunakan desain tinjauan sistematik tanpa 

meta analisis yang merupakan metode mengulas kembali literatur dengan 

mengidentifikasi, menilai, mengkritisi, dan mengintepretasi seluruh temuan 

mengenai suatu topik untuk menjawab permasalahan dalam penelitian yang telah 

ditetapkan sebelumnya (Kitchenham dan Charters, 2007). Dalam melakukan 

identifikasi literatur, peneliti menggunakan kriteria kelayakan (eligibilitas) PICOS 

(Population, Intervention, Comparison, Outcome, Studies).  Jumlah data yang 

diperoleh dari pencarian secara sistematik ditampilkan menggunakan  flowchart 

Preferred Reporting Items for Systematical Review and Meta Analysis (PRISMA) 

dan dievaluasi dengan checklist PRISMA (Moher, 2009). 

 

3.2 Tahapan Tinjauan Pustaka 

3.2.1 Penentuan topik penelitian dan menyusun pertanyaan penelitian 

Dalam menentukan pertanyaan penelitian, peneliti menggunakan elaborasi 

kerangka kerja PICOS dengan jenis kuantitatif. Tabel 3.1 menunjukkan kerangka 

kerja PICOS. 

Tabel 3.1 Kerangka Kerja PICOS 

Kerangka Keterangan 

Population Populasi pekerja 

Intervention Faktor ergonomi (Postur pergelangan tangan saat bekerja dan durasi 

kerja harian) dan psikososial lingkungan kerja (Stres kerja dan 

dukungan sosial) 

Compare Tidak menggunakan pembanding karena hanya melihat hubungan 

yang terjadi 

Outcome Hubungan yang terjadi akibat adanya faktor ergonomi (Postur 

pergelangan tangan saat bekerja dan durasi kerja harian) dan 

psikososial lingkungan kerja (Stres kerja dan dukungan sosial) 

terhadap work-related Carpal Tunnel Syndrome 

Study Design Qualitative research, randomized control trials, prevalence studies, 

cohort studies, cross sectional studies, case series, case reports, dan 

case control studies 
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Dari kerangka kerja PICOS maka dapat disusun topik dan pertanyaan 

penelitian yaitu “Bagaimana hubungan faktor ergonomi (postur pergelangan 

tangan saat bekerja dan durasi kerja harian) dan psikososial lingkungan kerja 

(Stres kerja dan dukungan sosial) terhadap terjadinya Work-related Carpal Tunnel 

Syndrome?”. 

 

3.2.2 Pencarian Literatur yang Relevan 

Data yang digunakan adalah data sekunder. Data sekunder merupakan data 

yang tidak diperoleh secara pengamatan langsung. Data tersebut diperoleh dari 

hasil penelitian oleh peneliti-peneliti terhdahulu. Sumber data sekunder berupa  

jurnal yang terpublikasi, baik nasional maupun internasional. Basis data yang 

digunakan yaitu PubMed, Science Direct, Cochrane Library, Springer, dan Portal 

Garuda. Teknik pencarian jurnal penelitian melalui penyusunan kata kunci 

menggunakan advance search, bibliographic searching, manual searching dan 

kata kunci yang dilakukan secara kombinasi. Sinonim kata kunci dicari dengan 

menggunakan bantuan Medical Subject Heading (MeSH) dan menggunakan 

software Mendeley. 

Medical Subject Headings (MeSH) merupakan suatu alat pencarian kosa 

kata yang tersusun secara berhirarki. Mesh disusun dan dikembangkan oleh 

National Library of Medicine (NLM) yang tiap tahunnya mengalami pembaruan. 

Alat ini berfungsi untuk memudahkan pencarian informasi yang terkait dengan 

kedokteran maupun biomedis. Kata kunci yang digunakan dalam proses pencarian 

jurnal ditunjukkan dalam Tabel 3.2. 

Tabel 3.2 Boolean operator dan kata kunci pencarian berdasarkan basis data 

Basis Data Boolean Operator 

Pubmed ((("Carpal tunnel syndrome" OR "CTS" OR "Work related carpal 

tunnel syndrome" OR "Median Nerve Entrapment")) AND 

(("Ergonomics" OR "Posture" OR "Positional" OR "Age" OR "Gender" 

OR "Duration of work" OR "Working time" OR "Psychosocial" OR 

"Occupational stress" OR "Workplace"))) AND (("Relation" or 

"Correlation" OR "Association" OR "Effect" OR "Influence")) 

Science Direct (("Carpal Tunnel Syndrome" OR "Work-related Carpal Tunnel 

Syndrome") AND ("Posture" OR "Duration of work" OR 

"Psychosocial" OR "Age" OR "Gender" OR "Workplace") AND 

("Relation")) 
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Basis Data Boolean Operator 

Cochrane 

Library 

(Ergonomics OR Position OR Posture OR Age OR Gender OR 

Duration of work OR Psychosocial OR Occupational Stress OR 

Workplace) AND (Carpal tunnel syndrome OR CTS OR Work related 

carpal tunnel syndrome OR Median nerve entrapment) AND (Relation 

OR Association OR Correlation OR Impact OR Effect OR Influence) 

Springer "carpal tunnel syndrome" AND (relation OR effect OR impact OR 

influence OR posture OR occupational OR stress OR duration OR 

Ergonomics OR Workplace OR Psychosocial OR Age OR Gender) 

Portal Garuda Carpal Tunnel Syndrome 

 

Setelah menentukan kata kunci dan mendapatkan literatur, maka dilakukan 

proses skrining yang telah disesuaikan dengan kriteria eligibilitas, kemudian 

dilakukan skrining judul dan abstrak serta membaca keseluruhan dari artikel 

penelitian yang telah didapatkan.  

 

3.2.3 Analisis secara Kritis 

Analisis secara kritis pada penelitian tinjauan sistematik dimulai dari 

pembuatan diagram alir yang meringkas proses pencarian data mulai dari 

identifikasi, skrining, hingga menemukan artikel yang diinklusi. Gambaran 

diagram alir ditunjukkan pada Gambar 3.1.  

Peniliaian kritis dilakukan untuk mengetahui studi yang memiliki kualitas 

untuk dilakukan analisis lebih lanjut. Sehingga untuk mengetahui kualitas tersebut 

salah satu cara yang dilakukan adalah dengan menilai adanya risiko bias. 

Penilaian risiko bias pada penelitian ini dengan menggunakan The JBI Critical 

Appraisal Tools. Kriteria penilaian risiko bias dari  Joanna Briggs Institute  dibagi 

berdasarkan desain studi yang digunakan pada penelitian tersebut yaitu  Cheklist 

for Case Control Studies, Cheklist for Prevalence Studies, Cheklist for Case 

Reports, Checklist for Case Series, Checklist for Cohort Studies, Checklist for 

Analytical Cross Sectional Studies, Checklist for Qualitative Research and 

checklist for systematical review. Pada masing-masing checklist terdapat 

pertanyaan dengan jawaban “ya”, “tidak”, “tidak jelas”, dan “tidak dapat 

diterapkan”. Pada setiap kriteria dalam penentuan skor “ya” adalah satu, dan nilai 

lainnya nol poin, kemudian hasilnya dihitung dan dijumlahkan. Peneliti 
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menentukan batas cut off dari telaah kritis artikel, jika hasil skor ≥ 50%, maka 

artikel tergolong memenuhi kriteria telaah kritis dan studi tersebut dimasukan 

dalam kriteria inklusi, begitu pula studi dengan kualitas yang rendah akan 

dieksklusikan.   
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Gambar 3.1 Flowchart pencarian literatur hubungan faktor ergonomi dan 

psikososial lingkungan kerja terhadap terjadinya work-related 

Carpal Tunnel Syndrome 
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Setelah melakukan analisis risiko bias, maka didapatkan total artikel 

penelitian yang diinklusi untuk dilakukan tinjauan. Dari hal tersebut, maka 

disusunlah sintesis data dengan menggunakan tabulasi yang berisi penulis dan 

tahun, tujuan penelitian, metode, sampel, temuan, kesamaan, dan keunikan 

(perbedaan) pada studi.  Matriks sintesis diartikan sebagai sebuah tabel yang 

berfungsi untuk mengelompokkan argumen serta hasil temuan yang memiliki 

kesamaan maupun perbedaan pada masing-masing pustaka. Hal tersebut dapat 

memudahkan peneliti untuk menarik kesimpulan dari keseluruhan artikel secara 

umum.  Hasil yang telah didapatkan kemudian ditulis dalam bentuk laporan 

sistematis dengan menggunakan format Introduction, Methods, Results, and 

Discussion (IMRAD), kemudian dilakukan penulisan kesimpulan dan saran 

sebagai penutup dari tinjuan sistematik.  

 

3.3 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

3.3.1  Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh artikel yang termuat dalam 

lima basis data yang telah ditentukan yaitu Pubmed, Science Direct, Cochrane 

Library, Springer, dan Portal Garuda yang membahas terkait dengan Work-related 

Carpal Tunnel Syndrome pada populasi pekerja. 

 

3.3.2  Sampel penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah artikel yang didapatkan dari hasil 

pencarian sesuai dengan kata kunci dan kriteria inklusi serta eksklusi yang 

didapatkan dari lima basis data yaitu Pubmed, Science Direct, Cochrane Library, 

Springer, dan Portal Garuda. Sampel diperoleh dengan melakukan identifikasi, 

skrining yang terdiri dari judul dan abstrak, free full text, serta penilaian risiko 

bias. Dari hal tersebut, didapatkan sejumlah artikel yang terinklusi.  

 

3.3.3  Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Teknik ini merupakan cara menentukan sampel yang 

didapatkan berdasarkan pertimbangan tertentu. Agar penelitian ini menghasilkan 
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suatu data representatif yang menggambarkan hubungan faktor ergonomi dan 

psikososial lingkungan kerja terhadap terjadinya Work-related Carpal Tunnel 

Syndrome, maka dibutuhkan cara pengambilan sampel dengan menggunakan 

kriteria tertentu. Kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut.  

a. Kriteria Inklusi  

1) Studi terkait CTS yang meneliti pada populasi pekerja 

2) Studi yang membahas terkait dengan karakteristik individu (usia dan jenis 

kelamin), ergonomi (postur pergelangan tangan saat bekerja dan  durasi kerja 

harian), serta psikososial lingkungan kerja (stres kerja dan dukungan sosial) 

3) Desain studi yang digunakan Qualitative research, randomized control trials, 

prevalence studies, cohort studies, cross sectional studies, case series, case 

reports, dan case control studies 

4) Artikel yang dapat diakses secara free dan full text 

5) Rentang waktu artikel penelitian 2010-2020 

6) Bahasa yang digunakan adalah Bahasa Inggris dan Indonesia 

 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Artikel terkait CTS yang terjadi pada populasi wanita hamil 

2) Artikel terkait CTS yang membahas terapi, mekanisme diagnostik 

3) Artikel terkait  CTS yang diakibatkan penyakit metabolik seperti Rheumatoid 

Arthritis dan Diabetes Mellitus, 

4) Artikel terkait CTS yang membahas mengenai CTS yang disebabkan oleh 

trauma pada tangan 

3) Artikel dengan desain systematic reviews and metaanalysis 

 

3.4 Definisi Operasional 

Untuk menghindari adanya kesalahan dalam pemaknaan pada istilah yang 

termuat dalam penelitian tinjauan sistematik ini, oleh karena itu perlu dibuat 

definisi operasional sebagai berikut terkait judul “Hubungan Faktor Ergonomi dan 
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Psikosososial Lingkungan Kerja Terhadap Terjadinya Work-related Carpal 

Tunnel Syndrome: Tinjauan Sistematik”.  

Pada penelitian ini faktor ergonomi diartikan sebagai suatu faktor 

penyusun dalam lingkungan kerja yang membahas mengenai kenyamanan 

hubungan antara pekerja dengan alat yang digunakan dalam bekerja. Faktor 

ergonomi yang dimaksudkan dalam penelitian ini berupa postur pergelangan 

tangan saat bekerja dan durasi kerja harian. Postur pergelangan tangan saat 

bekerja dapat berupa fleksi dan ekstensi pergelangan tangan, deviasi ulnar, 

menekuk, deviasi radial, dan postur yang tidak netral pada pergelangan tangan 

saat bekerja. Faktor penyusun ergonomi kedua yang ditinjau pada penelitian ini 

adalah durasi kerja harian. Durasi kerja harian diartikan sebagai lama seseorang 

bekerja dalam satu hari dalam lingkungan kerja terpapar oleh alat yang digunakan. 

Satuan dalam durasi kerja adalah jam per hari. 

Variabel psikososial lingkungan kerja diartikan sebagai suatu perilaku 

seseorang yang terbentuk akibat adanya interaksi antara individu dengan individu 

lainnya dalam suatu lingkungan kerja. Pada tinjauan sistematik ini terdapat dua 

faktor psikososial yang dimaksud, hal itu adalah stres kerja dan dukungan sosial. 

Stres kerja diartikan sebagai tuntutan seseorang dalam bekerja yang membenani 

secara psikis. Stres kerja atau tuntutan kerja tersebut dibagi menjadi stres kerja 

tinggi, sedang, dan rendah. Dukungan sosial diartikan sebagai bentuk dukungan 

yang diberikan oleh orang-orang dalam bekerja yang berada dalam lingkup 

pekerjaan seperti hubungan atasan dengan bawahannya serta hubungan antar 

karyawan. 

Definisi operasional work-related Carpal Tunnel Syndrome adalah  suatu 

sindroma yang terjadi akibat kompresi saraf medianus di dalam canalis carpi 

sehingga terjadi penurunan kecepatan  hantar saraf dan muncul sebagai  kumpulan 

gejala seperti kebas, nyeri, tingling, perasaan seperti terbakar, kesemutan yang 

terjadi pada jari pertama hingga setengah jari keempat. Kondisi ini dapat 

ditentukan dengan berbagai pemeriksaan seperti anamnesis, pemeriksaan fisik, 

dan pemeriksaan electrostudies. 
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3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1  Variabel Bebas 

Variabel bebas sering disebut dengan berbagai istilah seperti variabel 

stimulus, independen, predictor, dan antecedent.  Variabel ini menjadi suatu sebab 

atas perubahan yang timbul (variabel dependen) (Sugiyono, 2016). Pada 

penelitian ini variabel bebas yang digunakan adalah karakteristik individu (usia 

dan jenis kelamin), faktor ergonomi (postur pergelangan tangan saat bekerja dan 

durasi kerja harian), dan faktor psikososial lingkungan kerja (stres kerja dan 

dukungan sosial). 

 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat memiliki istilah lainnya seperti variabel dependen, output, 

dan konsekuen. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau akibat 

yang terjadi akibat adanya variabel bebas (Sugiyono, 2016). Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah work-related Carpal Tunnel Syndrome. 

 

3.6 Analisis Data 

Penelitian tinjauan sistematik ini menggunakan analisis secara deskriptif. 

Analisis deskriptif akan menggambarkan dan menjelaskan hasil penelitian dalam 

bentuk narasi. Data yang ditelaah oleh pertanyaan penelitian termasuk dalam 

penulis, negara, tahun, desain penelitian, sampel, instrumen yang digunakan, 

hasil, dan pembahasan dari suatu artikel. Pendekatan dengan menggunakan naratif 

deskriptif yang memiliki tujuan utama untuk mengumpulkan bukti ilmiah 

mengenai terjadinya work-related Carpal Tunnel Syndrome akibat faktor risiko 

ergonomi terkait postur tangan saat bekerja dan durasi kerja harian, serta pengaruh 

psikososial lingkungan kerja sehingga terbentuk narasi yang tekstual dan koheren 

tentang kesamaan dan perbedaan antar studi pada artikel yang di review pada 

tinjauan sistematik. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan secara tinjauan sistematik, 

kesimpulan pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Terdapat hubungan antara karakteristik individu (usia dan jenis kelamin) 

dengan terjadinya work-related Carpal Tunnel Syndrome dengan kisaran  usia 

yang berisiko 30-60 tahun dan jenis kelamin perempuan. 

b. Terdapat hubungan antara faktor ergonomi terkait postur pergelangan tangan 

saat bekerja dengan terjadinya work-related Carpal Tunnel Syndrome yaitu 

postur bekerja pergelangan tangan  menekuk ≥ 45
o 
. 

c. Terdapat hubungan antara faktor ergonomi terkait durasi kerja harian dengan 

terjadinya work-related Carpal Tunnel Syndrome. Durasi kerja harian yang 

berisiko adalah ≥ 8 jam per hari. 

d. Terdapat hubungan antara faktor psikososial (stres kerja) dengan terjadinya 

work-related Carpal Tunnel Syndrome dan tidak terdapat hubungan faktor 

psikososial (dukungan sosial) lingkungan kerja dengan terjadinya work-related 

Carpal Tunnel Syndrome. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan pada kesimpulan yang telah didapatkan dari penelitian ini, 

saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut. 

a. Saran untuk Masyarakat 

Perlu diadakanya pemberian informasi lebih lanjut pada masyarakat terkait 

pentingnya kesehatan okupasional yang meliputi faktor ergonomi serta faktor 

psikososial lingkungan kerja terhadap terjadinya work-related Carpal Tunnel 

Syndrome sehingga masyarakat dapat lebih peduli terhadap kesehatannya dan 

upaya pencegahan dini dapat dilakukan. 
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b. Saran untuk Ilmiah 

Jika penelitian ini digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya, 

maka penelitian ini dapat menjadi salah satu tambahan sumber informasi, 

referensi, dan tambahan studi pustaka terkait work-related Carpal Tunnel 

Syndrome. 
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Lampiran 2. Proses Pencarian Literatur pada Basis Data 

 

PROSES PENCARIAN LITERATUR PADA BASIS DATA 

1. Basis Data PubMed 

Kata kunci yang digunakan adalah sebagai berikut : 

((("Carpal tunnel syndrome" OR "CTS" OR "Work related carpal tunnel 

syndrome" OR "Median Nerve Entrapment")) AND (("Ergonomics" OR 

"Posture" OR "Positional" OR "Age" OR "Gender" OR "Duration of work" OR 

"Working time" OR "Psychosocial" OR "Occupational stress" OR "Workplace"))) 

AND (("Relation" or "Correlation" OR "Association" OR "Effect" OR 

"Influence")) 

Total literatur yang didapatkan : 302 artikel (pada advance search sudah 

memberikan kriteria tahun 2010-2020, bahasa inggris, free full text) 
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2.  Basis Data Science Direct 

Kata kunci yang digunakan adalah sebagai berikut : 

(("Carpal Tunnel Syndrome" OR "Work-related Carpal Tunnel Syndrome") AND 

("Posture" OR "Duration of work" OR "Psychosocial" OR "Age" OR "Gender" 

OR "Workplace") AND ("Relation")) 

Total literatur yang didapatkan : 612 artikel (pada advance search sudah 

memberikan kriteria tahun 2010-2020 dan bahasa inggris) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Basis Data Cochrane Library 

Kata kunci yang digunakan adalah sebagai berikut : 

(Ergonomics OR Position OR Posture OR Age OR Gender OR Duration of work 

OR Psychosocial OR Occupational Stress OR Workplace) AND (Carpal tunnel 

syndrome OR CTS OR Work related carpal tunnel syndrome OR Median nerve 

entrapment) AND (Relation OR Association OR Correlation OR Impact OR 

Effect OR Influece) 

Total literatur yang didapatkan : 274 artikel (pada advance search sudah 

memberikan kriteria tahun 1 Januari 2010- 1 September 2020, tipe publikasi 

artikel (198) dan review (76), dan bahasa inggris) 
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4. Basis Data Springer 

Kata kunci yang digunakan adalah sebagai berikut : 

"carpal tunnel syndrome" AND (relation OR effect OR impact OR influence OR 

posture OR occupational OR stress OR duration OR Ergonomics OR Workplace 

OR Psychosocial OR Age OR Gender) 

Total literatur yang didapatkan : 818 artikel (pada advance search sudah 

memberikan kriteria 2010-2020, tipe publikasi artikel, dan bahasa inggris) 
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5. Basis Data Garuda 

Kata kunci yang digunakan adalah sebagai berikut : 

Carpal Tunnel Syndrome 

 Total literatur yang didapatkan : 85 artikel (pada advance search sudah 

memberikan kriteria 2010-2020 dan kata kunci terdapat pada abstrak) 
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6. Total Data 

Berdasarkan total dari lima basis data yang ditentukan maka hasilnya adalah 

sebagai berikut. 

Basis Data Boolean Operator Jumlah Artikel 

Pubmed ((("Carpal tunnel syndrome" OR "CTS" OR "Work related carpal 

tunnel syndrome" OR "Median Nerve Entrapment")) AND 

(("Ergonomics" OR "Posture" OR "Positional" OR "Age" OR 

"Gender" OR "Duration of work" OR "Working time" OR 

"Psychosocial" OR "Occupational stress" OR "Workplace"))) AND 

(("Relation" or "Correlation" OR "Association" OR "Effect" OR 

"Influence")) 

302 

Science Direct (("Carpal Tunnel Syndrome" OR "Work-related Carpal Tunnel 

Syndrome") AND ("Posture" OR "Duration of work" OR 

"Psychosocial" OR "Age" OR "Gender" OR "Workplace") AND 

("Relation")) 

612 

Cochrane 

Library 

(Ergonomics OR Position OR Posture OR Age OR Gender OR 

Duration of work OR Psychosocial OR Occupational Stress OR 

Workplace) AND (Carpal tunnel syndrome OR CTS OR Work 

related carpal tunnel syndrome OR Median nerve entrapment) AND 

(Relation OR Association OR Correlation OR Impact OR Effect OR 

Influnece) 

274 

Springer "carpal tunnel syndrome" AND (relation OR effect OR impact OR 

influence OR posture OR occupational OR stress OR duration OR 

Ergonomics OR Workplace OR Psychosocial OR Age  OR Gender) 

818 

Portal Garuda Carpal Tunnel Syndrome 85 

 Hasil 2091 
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Lampiran 3. Proses Seleksi Data 

PROSES SELEKSI DATA 

1. Proses Eksklusi Data Duplikasi 

Proses seleksi data dengan menggunakan software Mendeley. Total 

keseluruhan data yang didapatkan adalah 2091 data yang terdeteksi oleh aplikasi 

terjadi duplikasi sebanyak 108 data, kemudian peneliti melakukan pengecekan 

pada masing-masing data yang terduplikasi untuk dilakukan pengeksklusian dan 

total akhir artikel yang dieliminasi adalah 71  Sehingga hasil akhir sebanyak 2020 

data yang akan diseleksi untuk proses selanjutnya. 
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2. Proses Eksklusi Free dan Full Text 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Proses Eksklusi Data Berdasarkan Judul dan Abstrak 

Proses seleksi data dengan menggunakan software Mendeley. Total 

keseluruhan data yang didapatkan setelah proses seleksi duplikasi adalah 2020 

artikel, kemudian peneliti melakukan seleksi berdasarkan judul dan abstrak. Judul 

yang dieksklusi adalah judul yang tidak ada kaitannya dengan populasi (pada 

pekerja), intervensi (karakteristik individu usia dan jenis kelamin, faktor ergonomi 

terkait postur tangan saat bekerja dan durasi kerja harian, serta psikososial 

lingkungan kerja), dengan outcome terjadinya carpal tunnel syndrome. Proses ini 

sangat panjang, karena banyak judul dan asbtrak yang tidak ada kaitannya dengan 

kriteria yang ditentukan sehingga peneliti mengeksklusi sebanyak 1899 artikel 

dan bersisa 121 artikel yang lolos dalam tahap selanjutnya. 
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3. Proses Eksklusi Data Berdasarkan Free dan Full Text 

Proses seleksi data dengan menggunakan software Mendeley. Total 

keseluruhan data yang didapatkan setelah proses seleksi judul dan abstrak adalah 

121 artikel, kemudian peneliti melakukan seleksi berdasarkan free dan full text. 

Terdapat 15 artikel yang tidak bisa diakses secara free dan secara full text. Total 

dari artikel yang bisa didapat adalah 106 artikel untuk diseleksi pada proses 

selanjutnya. 
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4. Proses Eksklusi Data Berdasarkan Kriteria Kelayakan 

Proses seleksi data dengan menggunakan software Mendeley. Total 

keseluruhan data yang didapatkan setelah proses seleksi free dan full text adalah 

106 artikel, kemudian peneliti melakukan seleksi berdasarkan kriteria kelayakan 

dengan membaca keseluruhan artikel terutama di bagian metode dan hasil 

penelitian. Terdapat 66 artikel yang tidak membahas populasi (pada pekerja), 

intervensi (karakteristik individu usia dan jenis kelamin, faktor ergonomi terkait 

postur tangan saat bekerja dan durasi kerja harian, serta psikososial lingkungan 

kerja), dengan outcome terjadinya carpal tunnel syndrome maupun work-related 

carpal tunnel syndrome, dan studi desain yang tidak sesuai seperti systematic 

review, metaanalisis, diagnostic test and therapy studies. Sehingga total artikel 

yang dapat digunakan untuk proses selanjutnya yaitu telaah kritis dan review 

adalah 40 artikel. 
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Lampiran 4. Daftar Judul Artikel Artikel Terinklusi 

 

DAFTAR JUDUL ARTIKEL TERINKLUSI 

No 
Judul Artikel Penulis Tahun Desain Studi Penerbit 

1.  
The natural course of carpal tunnel syndrome in a 

working population 

BA, Silverstein; ZJ, fan; S, 

Bao, dkk. 
2010 Cohort 

Scandinavian journal of 

work, environment & 

health 

2.  
Hubungan Masa kerja, Sikap kerja, dan kejadian 

sindrom karpal pada pembatik 

Agustin, Cris Purwandari 

Mulyawati.  
2012 Cross sectional 

KEMAS: Artikel 

Kesehatan Masyarakat 

3.  

Beberapa Faktor Kerja yang Berhubungan 

Dengan Kejadian CTS Pada Petugas Rental 

Computer di Keurahan Kahuripan Universitas 

Siliwangi 

Suherman, Bambang; 

Maywati, Sri’ Faturrahman, 

Yuldan.  

2012 Cross sectional Unsil Journal 

4.  
Faktor Risiko Ergonomi Saat Mengetik dan 

Hubungannya Dengan Carpal Tunnel Syndrome 

Septiawati, Dwi; Haysim, 

Hamzah; Najmah.  
2013 Cross sectional 

Artikel Ilmu Kesehatan 

Masyarakat 

5.  
Psychological factors at work and musculoskletal 

disorders : a one year prospektif study 

Bugjska, Joanna; 

Zolnierczyik-zeda, Dorota; 

Jedryka-goral, Anna; dkk.  

2013 Cohort 

Rheumatology 

international 

 

6.  

Personal and workplace psychosocial risk factors 

for carpal tunnel syndrome : a pooled study 

cohort 

Harris-adamson, carisa; 

Eisen, Ellen A; Dale, Ann 

Marie, dkk.  

2013 Cohort 

Occupational and 

environmental 

medicine 

7.  
Prevalance of carpal tunnel syndrome among 

employees at a poultry processing plant 
Musolin, Kristin; Ramsey, 

Jessica G; Wassell, James 
2014 Cross sectional Applied ergonomics 
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No 
Judul Artikel Penulis Tahun Desain Studi Penerbit 

T; Hard, David L.  

8.  
Effect of working posture and hand grip for 

carpal tunnel syndrome among aerospace workers 

Rahayu, sri; H, Norhidayah; 

Halim, isa;Hui, Hui. 
2014 Cohort 

International Journal of 

Mechanical & 

Mechatronics 

Engineering 

9.  
Self Reported Phsyical work exoposure and 

incident carpal tunnel syndrome 

Dale, Ann Marie; Gardner, 

Bethany T, dkk. 
2014 Cohort 

American journal of 

industrial medicine 

10.  
Occupational and Biopsychosocial Risk Factors 

for Carpal Tunnel Syndrome 

Goodson, Jason T; 

DeBerard, M.Scott, dkk.  
2014 Case control 

Journal of 

Occupational and 

Environmental 

Medicine 

11.  

Organizational and psychosocial risk factors for 

carpal tunnel syndrome : a cross sectional study 

of french workers 

Rigouin, pascal; Ha, 

Catherine; Bodin, julie; 

Manach, Audrey Petit, Le, 

dkk. 

2014 Cross sectional 

International archives 

of occupational and 

environmental health 

12.  

Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

among medical laboratory staff o king saud 

university hospital, KSA 

Bardeesi, AM; Al-twair, 

AA; Al-mubarek, AA.  
2015 Cross sectional BMC Proceedings  

13.  
Biomechanical risk factors for carpal tunnel 

syndrome: a pooled study of 2474 workers 

Harris-Adamson; Eisen, 

Ellen A, dkk.  

2015 

 
Cohort 

Occupational and 

environmental 

medicine 

14.  
Related Factors of Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS) Among Onion Skin Peeler Worker At 

Setyowati, Dina Lusiana; 

Dwijayanti, Dyah; Sultan, 
2015 Cross sectional 

Kes Mas: Artikel 

Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas 
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No 
Judul Artikel Penulis Tahun Desain Studi Penerbit 

Segiri Samarinda, East Kalimantan Muhammad. Ahmad Daulan 

15.  

Insiden Carpal Tunnel Sydnrome Berdasarkan 

Anamnesis Pada Karyawan Bank di Kota Bitung 

Sulawesi Utara 

Saerang, D., Saerang, M. 

and Karema, W 
2015 Cross sectional e-CliniC 

16.  

Risk Factors for carpal tunnel syndrome related 

to the work organization : A prospective 

surveilance study in a large working population 

Petit, Audrey; Bodin, Julie; 

Ha Catherine, dkk.  
2015 Cohort Applied ergonomics 

17.  

Association Between Workplace Factors and 

Carpal Tunnel Syndrome : A Multi-site Cross 

Sectional Study 

Fan, Z. Joyce; Harris-

Adamson, Carisa; Gerr, Fed, 

dkk.  

2015 Cross sectional 
American journal of 

industrial medicine 

18.  
Carpal tunnel syndrome and computer exposure 

at work in two large complementry cohorts 
Mediouni, Z; Bodin, J, dkk. 2015 cohort BMJ open 

19.  

Biomechanical and psychosocial exposures are 

independent risk factor for Carpal Tunnel 

Syndrome : assesment of confounding using 

causal diagrams 

Harris-Adamson, C; Eisen, 

EA; Neophytou, Andreas, 

dkk. 

2016 Cohort 

Occupational and 

environmental 

medicine 

20.  

Hubungan Masa Kerja dan Sikap Kerja dengan 

Kejadian Carpal Tunnel Syndrome Pada Pakerja 

Pembuat Kerupuk di Industri Pembuatan 

Kerupuk Ahak Kecamatan Sungailiat Provinsi 

Bangka Belitung Tahun 2016 

Yunus, Muhammad; Hasbie, 

Neno Fitriani; Tami, Gusti 

Rian.  

2016 Cross sectional 

Artikel Ilmu 

Kedokteran dan 

Kesehatan 

21.  
Impact of work organizational factors on carpal 

tunnel syndrome and epindocylitis 

Bao, Stephen S; 

Kappelusch, Jay M; 

Merryweather, Andrew S, 

dkk.  

2016 Cohort 

Journal of occupational 

and environmental 

medicine/American 

College of 

Occupational and 
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No 
Judul Artikel Penulis Tahun Desain Studi Penerbit 

Environmental 

Medicine 

22.  

Exposure-response relationships between 

movements and postures of the wrist and carpal 

tunnel syndrome among male and female house 

painters : a retrospective cohort study 

Heilskov-hansen, Thomas; 

Mikkelsen, sigurd; 

Svendsen, Susanne Wulf, 

dkk.  

2016 Cohort 

Occupational and 

Environmental 

Medicine 

23.  

Faktor yang mempengaruhi kejadian Carpal 

Tunnel Syndrome Pada Perajin Batik Tulis 

Seruling Etan 

Setyoaji, Daniswara; 

Jayanti, Siswa; Ekawati; 

Widjasena, Baju.  

2017 Cross sectional 
Artikel Kesehatan 

Masyarakat (e-Journal) 

24.  
Risk Factors of Carpal Tunnel Syndrome Among 

Food-packing Workers in Karanganyar 
Setyawan, H. 2017 Cross sectional 

Kesmas: National 

Public Health Journal 

25.  

Hubungan getaran mekanis mesin gerinda dengan 

keluhan CTS pada Pekrja Bengkel Las di Kota 

Denpasar 

Pandiangan, Grace; 

Wibawa, Ari; Adiputra, 

Indah; Adiatmika, I putu 

gede.  

2017 Cross sectional 
Majalah Ilmiah 

Fisioterapi Indonesia 

26.  

Hubungan Lama kerja, Gerakan Repetitif, dan 

Postur Janggal pada Tangan Dengan Keluhan 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada Pekerja 

Pemecah Batu di Kecamatan Moramo Utara 

Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2016 

Sekarsari, Dwi; Pratiwi, 

Arum Dian; Farzan, Amrin.  
2017 Cross sectional 

JIMKESMAS : Artikel 

Ilmiah Mahasiswa 

Kesehatan Masyarakat 

27.  

Hubungan Posisi Pergelangan Tangan saat 

Mengetik Terhadap Risiko Terjadinya Carpa 

Tunnel Syndrome pada karyawan PT X 

Setiawan, Made Adhi 

Dharma; Wnaya, I Made 

Niko; Muliarta, I Made.  

2017 Cross sectional 
Majalah Ilmiah 

Fisioterapi Indonesia 

28.  
Carpal tunnel syndrome among laboratory 

techinicians in relation to persona and ergonomic 

El-Helaly, Mohamed; 

Balkhy, Hanan H; 
2017 Cross sectional 

Journal of occupational 

health 
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No 
Judul Artikel Penulis Tahun Desain Studi Penerbit 

factors at work Valeenius, Laura.  

29.  

Hubungan Gerakan Berulang, Postur Pergelangan 

Tangan, Masa Kerja dan Usia Terhadap Kejadian 

Carpal Tunnel Syndrome pada Tukang Besi 

(Studi Kasus Pada Pekerja Pembentukan 

Tulangan Kolom, Proyek Pembangunan 

Apartemen oleh PT X) 

Mariana, Hanna Vergia; 

Jayanti, Siswi; Wahyuni, 

Ida.  

2018 Cross sectional 

Artikel Kesehatan 

Masyarakat (e-Journal) 
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