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Saat ini pembangunan industri menjadi salah satlalan dalam pembangunan
nasional Indonesia dan sangat berpengaruh dalargerzgran tenaga Kkerja,
peningkatan pendapatan dan pemerataan pembandNerann, kegiatan industri
tersebut dalam proses kegiatannya tidak lepadaldar-faktor yang mengandung
risiko bahaya yang dapat mengakibatkan terjadingeeliekaan kerja maupun
penyakit akibat kerja. Menuruihternational Labour OrganizatiorfILO), setiap
tahun terjadi masalah-masalah akibat kerja. Sédilapn terdapat 270 juta pekerja
yang mengalami kecelakaan akibat kerja dan 160 yatay terkena penyakit
akibat kerjaCarpal Tunnel Syndrom@TS) merupakan salah satu jenis penyakit
akibat kerja yang disebabkan gerakan berulang darsipyang menetap pada
jangka waktu lama yang dapat mempengaruhi sarpfaisdarah ke tangan dan
pergelangan tangan. Pekerjaan memecah batu merupsdah satu sektor
pekerjaan informal yang dilakukan dengan kondisnet@p dan dikerjakan secara
berulang dalam jangka waktu yang lama.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui determimggjala CTS pada pekerja
pemecah batu di Kecamatan Sumbersari dan Sukowatmugaten Jember.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian olassonal. Jenis penelitian
yang digunakan dalam penelitian ini adalah peaalitinalitik dengan pendekatan
kuantitatif. Berdasarkan waktu penelitiannya, piiaal ini termasuk penelitian
cross sectionakarena variabel bebasndependent yaitu usia, jenis kelamin,
riwayat penyakit, status gizi (IMT), masa kerja,spuv kerja, dan gerakan
berulang, serta variabel terikatefpendentyaitu gejala penyaki€Carpal Tunnel
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Syndrome(CTS) diteliti dalam waktu yang bersamaalumlah sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 4Rgopekerja. Pengambilan
data dalam penelitian ini menggunakan teknik wawemcmenggunakan
kuesionerPhalen’s testlan observasi menggunakan metode RULA.

Pada penelitian ini diketahui bahwa sebagian bessgonden yakni sebanyak
78,6% responden postitif menderita gejala CTS. &sackan analisis data
menggunakan metod8pearman’s Rhaliketahui terdapat hubungan bermakna
antara usia dengan gejala CTS dengan nilai sigm§k0,044 dimana nilai ini <
nilai o yaitu 0,05 maka K ditolak. Usia dengan gejala CTS memiliki korelasi
yang rendah dengan nil@orrelation Coefficien{CC) sebesar 0,313. Demikian
pula pada variabel status gizi (IMT) terdapat higaumbermakna antara status
gizi dengan gejala CTS dengan nilai signifikan€)23, dan memiliki korelasi
yang lemah dengan nilai CC 0,351. Terdapat huburygaryg bermakna antara
variabel masa kerja dan gejala CTS dengan nilaifgignsi 0,000 serta memiliki
korelasi yang kuat dengan nilai CC sebesar 0,6@2akan repetitif memiliki
hubungan yang bermakna dengan gejala CTS yang nmgaipuilai signifikansi
sebesar 0,000 dan juga memiliki korelasi yang kamiara variabel gerakan
repetitif dan gejala CTS dengan nilai CC sebesar@®,Demikian juga variabel
postur kerja memiliki hubungan yang bermakna dengejala CTS yang
mempunyai nilai signifikansi sebesar 0,000 dan mergai korelasi yang kuat
antara variabel postur kerja dan gejala CTS dengkm CC sebesar 0,633.
Sedangkan pada variabel jenis kelamin yang memililai signifikansi 0,437
yang artinya tidak terdapat hubungan yang bermatteagan gejala CTS.
Demikian pula variabel riwayat penyakit yang meknihilai signifikansi 0,461
tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan gefalkS. Faktor yang
menjadi determinan gejala CTS pada pekerja peméedh di Kecamatan
Sumbersari dan Sukowono Kabupaten Jember adalahstaius gizi (IMT), masa

kerja, gerakan repetitif dan postur kerja.
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SUMMARY

Determinants of Carpal Tunnel Syndrome (CTS) symmpi® on Rock-Breaking
Workers (Study on Rock-Breaking Workers at Sumbersand Sukowono Sub-
District of Jember Regency)Ahmad Igbal Lazuardi; 112110101067; 2016; 110
Pages; Environmental Health and Occupational HeaBafety Public Health

Faculty University of Jember

Nowadays, the industrial development became the ainbenchmark in the
national development of Indonesia and it's verylugftial in employment
recruitment, increase income and distribution ove&lepment However, these
industrial activities, which is in the process, aaot be excluded from risk factors
which include the danger that can lead to accidearid occupational diseases.
According to the International Labour Organizati@ihO), every year there are
many problems caused by woikhere are 270 million workers who suffered
occupational accidents and 160 million occupationiEdeasesCarpal Tunnel
Syndrome (CTS) is one of occupational disease dalgeepetitive motion and
static position on a prolonged period that affegtithe nerves, blood supply to
hands and wrists. Rock-Breaking is one of the m&drsector which have done
with static position and repeated motion over agldime. This research was
conducted to find out the determinant of CTS symgton the rock-breaking
workers at Sumbersari and Sukowono District of Janitegency.

This research was an observational reseaiidte type of research was analytical
research with quantitative approachhis was a cross sectional research because
independent variables including age, gender, histbrdisease, nutritional status
(BMI), a period of work, work postures and repgstimotion, as well as
dependent variable that is Carpal Tunnel SyndroidS) symptoms was
observed at the same timEhe total samples in this research was 42 workers.
this study, data collected by using questionnaife sabjective complaints,

Phalen's test and observation method using RULA.
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The result of this research was 78,6% of resporgdentffers from the CTS
symptomsBased on data analysis using the Spearman’'s Rine wees significant
relationship between age and the CTS symptoms avgignificant value 0.044
which have less value thanthat is 0.05 so that fHwas rejectedThere was a
weak correlation with 0.313 of the Correlation Cio@ént (CC).Furthermore in
the nutritional status (BMI) variable, there wagsificant relationship between
nutritional status and CTS symptoms with significaalue 0.023 and had a weak
correlation with the value CC 0.35There was significant relationship between
the time of work and the CTS symptoms and hadoagtcorrelation with the
value CC of 0.662Repetitive movements had a significant relationstiih the
CTS symptoms and also had a strong correlation With76 of CC values.
Moreover, a work postures also had a significaniatienship with the CTS
symptoms and had a strong correlation with the @ier of 0.633Whereas the
sex with significant value 0.437 had not significaelationship with the CTS
symptomsFurthermore, historical disease with significantive 0.461 had not
significant relationship with the CTS symptor@s.that the factor which became
determinant of CTS symptoms at rock-breaking werkae age, nutritional

status (BMI), a period of work, repetitive motiamd work postures.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Pembangunan masyarakat dan bangsa bertujuan unteikajokan
kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupanabaPgmbangunan yang
telah kita laksanakan selama ini telah mendoromguijednya kualitas kehidupan
yang lebih baik. Tenaga kerja adalah sumber dayausia yang mempunyai
peranan penting sebagai pelaksana pembangunam temaga kerja yang
produktif dan berkualitas maka pembangunan akahanebat (Disnakertrans
Jatim, 2013). Saat ini pembangunan industri mergathh satu andalan dalam
pembangunan nasional Indonesia dan sangat berpéngkiam penyerapan
tenaga kerja, peningkatan pendapatan dan pemerptrabangunan. Namun,
kegiatan industri tersebut dalam proses kegiatatdgd lepas dari faktor-faktor
yang mengandung risiko bahaya yang dapat meng&&ib#trjadinya kecelakaan
kerja maupun penyakit akibat kerja.

Menurut International Labour OrganizationlLO), setiap tahun terjadi
masalah-masalah akibat kerja. Setiap tahun terdap@t juta pekerja yang
mengalami kecelakaan akibat kerja dan 160 juta ytengena penyakit akibat
kerja (Markkanen, 2004). Keluhamuskuloskeletaherupakan salah satu penyakit
akibat kerja yang paling umum diderita oleh pekeBa seluruh negara Uni
Eropa,Muskuloskeletal Disosde(MSD’s) merupakan penyakit akibat kerja yang
paling umum terjadi. Sekitar 25-27% pekerja di Bnopa mengeluh sakit
punggung, 23% nyeri otot, 62% pekerja terekspogrsegpat waktu atau lebih
untuk gerakan repetitif pada tangan dan lengang@san kesehatan yang dialami
pekerja, menurut penelitian yang dilakukan terhadag82 pekerja di 12
Kabupaten dan Kota di Indonesia, umumnya berupagk#nmusculoskeletal
disorder (16%), kardiovaskuler(8%), gangguan saraf (3%) dan gangguan THT
(1,5%)(Pramana, 2015). Faktor lingkungan kerja yéidgk memenuhi syarat
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), seperti prkega tidak aman, sistem
kerja yang semakin komplek dan perkembangan a&tyalng modern dapat
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menjadi ancaman bagi keselamatan dan kesehatamjgp€karwaka, 2008:7).
OSHA (Occupational Safety and Health Administrajiomenyatakan bahwa
faktor risiko yang berhubungan dengan pekerjaan gyanenyebabkan
musculoskeletal disorderdalah faktor pekerjaan itu sendiri seperti pokauja,
gerakan berulang, kecepatan kerja, kekuatan geragataran dan suhu,
karakteristik lingkungan kerja serta alat kerja gyasigunakan Qccupational
Safety and Health AdministratipR008).

Salah satu jenimusculoskeletal disordedalahCarpal Tunnel Syndrome
(CTS). CTS merupakan gangguan umum yang berhubudgagan pekerjaan
yang disebabkan gerakan berulang dan posisi yamgtage pada jangka waktu
yang lama yang dapat mempengaruhi saraf, suplaahd&e tangan dan
pergelangan tangan. CTS merupakasuropati terhadapnervus medianugi
dalam Carpal Tunnelpada pergelangan tepatnya di bavileksor retinakulum.
Sindrom ini terjadi akibat kenaikan tekanan dalanowongan yang sempit yang
dibatasi oleh tulang-tulangarpal sertaligament carpi tranversunyang kaku
sehingga menekamervus medianusSetiap perubahan yang mempersempit
terowongan ini akan menyebabkan tekanan pada strykng paling rentan di
dalamnya yaituervus medianu@Rambe, 2004).

National Health Interview StudfNIHS) memperkirakan bahwa prevalensi
CTS yang dilaporkan sendiri diantara populasi devestalah sebesar 1,55% (2,6
juta). CTS lebih sering mengenai wanita daripada gengan usia berkisar 25-64
tahun, prevalensi tertinggi pada wanita usia >3%una biasanya antara 40-60
tahun. Prevalensi CTS dalam populasi umum telaérkiiakan 5% untuk wanita
dan 0,6% untuk laki-laki. Sindroma tersehutilateral pada 42% kasus (29%
kanan, 13% kiri) dan 58%bilateral. Sedangkan untuk di Indonesia, angka
kejadian CTS sampai tahun 2001 masih sangat skditathui dengan pasti karena
sedikitnya data yang masuk (Tana, 2004).

Penelitian oleh Silverstein (1987) dalam Dewi (2008enjelaskan bahwa
terdapat 6 faktor utama yang dapat menimbulkan di& gerakan berulang
pada pergelangan atau jari tangan, tendon berlksntiengan kuat, pergelangan

tangan menekuk ke atas atau ke bawah dengan ekgfeeakan tangan menjepit
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saat bekerja, adanya tekanan mekanik pa&eausmedianuspaparan getaran dan
penggunaan APD tidak sesuai. Kurniawan (2008) nmepyikan bahwa pekerja
yang bekerja dengan melakukan gerakan berulang taadgan dan pergelangan
tangan yang melibatkan gerakan tangan atau peggglatangan atau jari-jari
merupakan faktor risiko CTS yang memiliki pengapdda faktor beban kerja
fisik. Semakin tinggi frekuensi gerakan berulanmakin tinggi risiko terjadinya
CTS. Penelitian yang dilakukan Nurhikmah (2011)dasarkan hasil analisis
dengan uji statistilchi-square,diketahui bahwa ada hubungan antara frekuensi
gerakan berulang dengan gejala CTS (p=0,0#3),05). Posisi tangan dan
pergelangan tangan Dberisiko terjadi CTS apabilaakdkan gerakan
berulang/frekuensi sebanyak 30 kali dalam sememtsgtbanyak 2 kali per menit
untuk anggota tubuh seperti bahu, leher, pungguarg kiki. Penelitian Deni
Trimanto pada tahun 2008 menyatakan bahwa dara6{psl terdapat 26 orang
mengalami CTS dengan hasil ada hubungan antara kegaafrekuensi gerakan
berulang, kekuatan otot tangan, sikap kerja denkgjadian carpal tunnel
syndromepada pekerja pemecah batu split di desa Pandasantatan Lebaksiu
Kabupaten Tegal. Dari posisi kerja yang bersifanaton, menggunakan tangan
secarafleksi dan ekstensisecara berlebihan, posisi kerja yang statis mé&aipa
faktor risiko untuk terjadinya CTS (Agustin, 2013).

Gejala CTS meliputi rasa nyeri, pembengkakan, resperti tertusuk,
hipotesia pada ibu jari, telunjuk dan jari tenga®higeharu, 2010). CTS
disebabkan oleh trauma secara akumulatif yaituk&etiangan digerakkan
berulang-ulang pada periodesasi waktu yang lamgasejumlah gerakan pada
jari-jari dan tangan yang berlebihan. Hal tersebahyebabkan otot atau ligamen
dapat menjadi meradang sebagai akibat dari penekattd dan ligamen serta
pembendungan terowongan karpal (Haque, 2009).

Peradangan tersebut mengakibatkan jaringan di aselsaraf menjadi
bengkak, sendi menjadi tebal, dan akhirnya menekawus medianudi bagian
pergelangan yang dapat mengakibatgarastesia mati rasa, dan kelemahan otot
di tangan (Aizid, 2011). Peradangan yang terjadiapangan akibat tertekannya

nervus medianuglapat menimbulkan suatu gejala. Gejala yang ditlkan
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umumnya dimulai dengan gejala sensorik walaupura pEdirnya dapat pula
menimbulkan gejala motorik. Pada awalnya gejalagysering dijumpai adalah
rasa nyeri, tebalnUmbnessdan rasa seperti aliran listrikngling) pada daerah
yang diinnervasi oleh nervus medianus. Seringkajalg pertama timbul saat
malam hari yang menyebabkan penderita terbangunidiamya (Rambe, 2004).
Penyakit ini harus segera diatasi sebelum terlankbatna rasa nyeri pada tangan
akan semakin sering terjadi sehingga dapat menarumkoduktivitas dalam
bekerja, bahkan jika tidak segera diobati maka alkihyini dapat berpotensi
mengakibatkan kelumpuhan tangan (Aizid, 2011). atknya kelumpuhan pada
tangan menjadi masalah besar bagi manusia, kaebagian besar kegiatan yang
dilakukan oleh manusia adalah dengan menggunakgaria

Pada kondisi masyarakat sekarang ini, interaksiusiandengan peralatan
mekanik dan mesin semakin sering terjadi, sehimgdam kehidupan sehari-hari
banyak aktivitas atau keadaan yang dapat memaggirtiya kasus CTS, salah
satunya adalah pekerjaan yang mempunyai aktivitais sdengan gerakan
berulang menggunakan alat-alat atau pengungkit risepalu atau godam.
Pekerjaan tersebut berpotensi menimbulkan gejala §€perti nyeri, kesemutan,
atau mati rasa di pergelangan tangan. CTS menjsditperhatian para peneliti
disebabkan dapat menimbulkan kecacatan pada pe&etgn menyebabkan rasa
nyeri, dapat pula membatasi fungsi-fungsi pergelangangan dan tangan
sehingga berpengaruh terhadap pekerjaan sehariBiapihak pengusaha CTS
menimbulkan kerugian akibat menurunnya produktvifgengeluaran meningkat
dalam bentuk biaya pengobatan dan pembayaran geitkarena keterbatasan
dan kecacatan pekerja (Tana, 2004).

Salah satu pekerjaan yang banyak melakukan aldisttdis dengan gerakan
berulang adalah pemecah batu. Pekerjaan yang naadgan kekuatan fisik ini
umumnya dikerjakan pada masyarakat dengan kondgungan yang banyak
ditemukan bebatuan seperti sungai, pegununganetanlptan. Pekerja pemecah
batu termasuk jenis pekerjaan informal. Pekerjagktos informal merupakan
pekerjaan dengan sektor yang tidak terorganisaisorganizefl tidak teratur
(unregulated, dan kebanyakan legal tetapi tidak terdaftanr¢gisteredl Di
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negara sedang berkembang, sekitar 30-70% pop@aiasga kerja di perkotaan

bekerja di sektor informal. Badan Pusat Statis#®#$%) menyatakan jumlah

pekerja Indonesia di sektor informal pada Agustit2?sebanyak 66.6 juta orang
(60,14%). Mayoritas pekerja dalam sektor inforadlah perempuan dan anak-
anak, yang bekerja dalam kondisi kerja yang bujark, kerja yang tidak teratur

dan upah yang rendah (Todaro & Smith, 2006).

Pekerjaan pemecah batu dalam proses kerjanya mesiggualat-alat kerja
yang sederhana seperti palu, cikrak dan kolongerfebemecah batu mayoritas
adalah perempuan yang berusia lanjut. Pekerja jaekefama 7 jam per hari
dengan masa kerja antara 20-40 tahun. Pekerja rukaerwaktu selama satu
sampai dua jam untuk beristirahat. Proses kerjaipotel mengangkat batu,
memecah, mengumpulkan dan menyusun batu. Pekemggmeakan tempat
duduk berupa kursi kecild{ngkliky dalam melakukan pekerjaannya. Selama
melakukan pekerjaan, pekerja memecah batu dengamggueakan palu dan
kolong. Kolong merupakan alat bantu yang terbuatldaet/ban bekas berfungsi
untuk menahan batu yang akan dipukul agar tidadeter. Kegiatan memecah
batu inilah yang dilakukan pekerja secara berutamgaya didapatkan ukuran batu
yang dikehendaki. Selama proses memecah batu pekexjakukan gerakan
repetitif (berulang) dalam waktu lama (7—8 jam perhari) dengekerjaan statis
dan postur kerja membungkuk.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan kdivasan
pertambangan batu piring di Kecamatan SumbersariSi&kowono Kabupaten
Jember pada bulan Mei tahun 2015 diketahui daordbg pekerja didapatkan 11
orang pekerja atau 73,3% mengalami keluhan padgmmtadan lengarBeberapa
pekerja mengeluh nyeri pada tangan dengan spesififkasing-masing jumiah
orang dengan keluhan sakit/nyeri sebanyak 9 oré@%), kesemutan sebanyak
14 orang (93,34%), mati rasa sebanyak 7 orang {%®,6bengkak pada tangan
khususnya di pagi hari sebanyak 4 orang (26,67%pydvitas pekerja
menganggap keluhan sakit atau nyeri pada tangdahakal yang biasa, sehingga
sakit atau nyeri yang didapat tidak terlalu dipé&kaen.
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Berdasarkan teori dan data-data di atas, terdagatagCTS yang sering
dirasakan pada pekerja pemecah batu di kawasaangshgan batu piring di
Kecamatan Sumbesari dan Sukowono Kabupaten Jerblmeuk itu peneliti
tertarik melakukan penelitian mengenai faktor-fakfang berhubungan dengan
gejala Carpal Tunnel SyndroméCTS) pada pekerja pemecah batu di kawasan
pertambangan batu piring di Kecamatan SumbesariSi&owono Kabupaten

Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atasjsammasalah yang dapat
diambil adalah apakah determinan gej@rpal Tunnel SyndromgCTS) pada
pekerja pemecah batu di kawasan pertambangan bahg mli Kecamatan

Sumbesari dan Sukowono Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan menganalisis determinafalgeCarpal Tunnel
Syndrome(CTS) pada pekerja pemecah batu di kawasan peatagab batu

piring di Kecamatan Sumbesari dan Sukowono Kabupieber.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran umum faktor individu (usiajgéwelamin, status gizi
dan riwayat penyakit) pada pekerja pemecah bakawasan pertambangan
batu piring di Kecamatan Sumbersari dan Sukowortmuldaten Jember.

b. Mengetahui gambaran umum faktor pekerjaan (maga,ksostur kerja dan
gerakarrepetitif) pada pekerja pemecah batu di kawasan pertambdoagan
piring di Kecamatan Sumbersari dan Sukowono Kalampaémber.

c. Mengidentifikasi gejala CTS pada pekerja pemecaku bdi kawasan
pertambangan batu piring di Kecamatan Sumbersan &akowono

Kabupaten Jember.
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d. Menganalisis hubungan faktor individu (usia, jeké&amin, status gizi dan
riwayat penyakit) dengan gejalarpal Tunnel SyndromETS) pada pekerja
pemecah batu di kawasan pertambangan batu piriigaimatan Sumbesari
dan Sukowono Kabupaten Jember.

e. Menganalisis hubungan faktor pekerjaan (masa keygstur kerja dan
gerakarrepetitif) dengan gejal€arpal Tunnel SyndromgTS) pada pekerja
pemecah batu di kawasan pertambangan batu pirikgaimatan Sumbesari

dan Sukowono Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah referensi kepustakaan di bidang kesehddankeselamatan
kerja, khususnya mengenai berbagai faktor yangubergan dengan gejala
Carpal Tunnel Syndrom&TS) pada pekerja pemecah batu.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis

Mengembangkan kemampuan dalam bidang penelitian pggryusunan
karya tulis serta menerapkan ilmu dan teori yandakBudidapat di bangku
perkuliahan guna mengetahui berbagai faktor yamputeingan dengan gejala
Carpal Tunnel Syndrom&TS) pada pekerja pemecah batu.
b. Bagi Pekerja

Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi pgkenengenai sikap
kerja yang baik dan pengetahuan pencegdbampal Tunnel Syndromé€CTS)
sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan prodtgsikerja secara optimal.
c. Bagi Fakultas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah grethharaan literatur di
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jembersebagai referensi untuk
pihak yang akan melakukan penelitian lebih lanjehgenai penyakit akibat kerja

pada pekerja pemecah batu.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Carpal Tunnel SyndromdCTS)

2.1.1 DefinisiCarpal Tunnel

Carpal tunnelmerupakan suatu celah yang terdapat pada lengaahba
sampai pergelangan tangan. Dinding terowongan ketsterdiri dari dinding
bagian bawah, kanan, dan kiri yang dibentuk olémty+tulang karpal sedangkan
bagian atas dibentuk oleh jalinan ligamen yang rletban kuat. Di dalam
terowongan tersebut terdapaervus medianusyang berfungsi menyalurkan
sensori ke ibu jari, telunjuk dan jari manis sartampersarafi fungsi otot-otot
dasar sisi dari ibu jari (otot tenar). Selaervusmedianusdi dalam terowongan
tersebut terdapat pula tendon-tendon yang berfumgak menggerakkan jari-jari
(Tana, 2004).

Proses inflamasi yang disebabkan stres berulanigradisik atau keadaan
lain pada pergelangan tangan, dapat menyebabkiaggardi sekelilingnervus
medianusmembengkak. Lapisan pelindung tendon di dalamwtengan karpal
dapat meradang dan membengkak. Bentuk ligamen lpgglan atas terowongan
karpal menebal dan membesar. Keadaan tersebut imékan tekanan pada
serat-seranervus medianussehingga memperlambat penyaluran rangsang saraf
yang melalui terowongan karpal. Akibatnya timbudaaakit, tidak terasa/kebas,
rasa geli di pergelangan tangan, tangan dan jarig@cuali jari kelingking)
(Tana, 2004).

2.1.2 DefinisiCarpal Tunnel SyndromE&TS)

Carpal Tunnel SyndromgCTS) merupakan gangguan umum yang
berhubungan dengan pekerjaan yang disebabkan getaalang dan posisi
yang menetap pada jangka waktu yang lama yang dapatpengaruhi saraf,
suplai darah ke tangan dan pergelangan tangan.a@a@&h suatu kelainan yang
terjadi akibat penekanamervus medianusdi dalam terowongan karpal dengan
gejala utama berupa kesemutan dan rasa nyeri yamplar ke jari-jari serta
tangan yang dipersarafi olefervus medianus disertai rasa kebas, kelemahan
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otot, kekakuan dan kemungkinatrofi otot (Markkanen, 2004). Sindrom ini juga
disebut dengan nanaroparesthesiaCTS spontan pertama kali dilaporkan oleh
Pierre Marie dan C.Foix pada taboo 1913. IstilahSCdiperkenalkan oleh
Moersch pada tahun 1938 (Campbell, 2012).

CTS merupakanneuropati terhadapnervus medianugdidalam Carpal
Tunnel pada pergelangan tepatnya dibawgksor retinakulum Sindrom ini
terjadi akibat kenaikan tekanan dalam terowongag y@mpit yang dibatasi oleh
tulang-tulang carpal serta ligament carpi tranversumyang kaku sehingga
menekamervus medianus$etiap perubahan yang mempersempit terowongan ini
akan menyebabkan tekanan pada struktur yang padimgn di dalamnya yaitu
nervus medianu@Rambe, 2004).

CTS adalah gangguan pada anggota tubuh bagian ntarygag
menyebabkan rasa sakit dan mati rasa terutamaipadari dan tiga jari utama
yaitu jari telunjuk, jari tengah, dan sebagian jaanis. CTS yang berhubungan
dengan pekerjaan adalah suatu sindrom disebabkaim pékerjaan dengan
tekanan biomekanis pada pergelangan tangan daantaigkanan biomekanis
tersebut dapat berupa gerakan berulang, gerakaggeeggam atau menjepit
dengan kuat, posisi ekstrim pada pergelangan tangaalnyadeviasi ulnar
tekanan langsung pada terowongan karpal dan peaggualat bantu genggam
yang bergetar (Maria dan Handojo, 2008). CTS mukRetika nervusmedianus
mengalami kompresi pada saluran dalam pergelarageyan. Kejadian ini sering
pula dikenal sebagai Nerve-Entrapment Syndrotheatau ‘Median Nerve
Disfunctiori. (Campbell, 2012)

Sindrom ini dapat terjadi akibat adanya prosesdasrgan pada jaringan-
jaringan di sekitanervus medianus(tendondanteosynoviumn yang ada dalam
terowongan karpal. Peradangan tersebut mengakibgakengan disekitar saraf
menjadi bengkak, sendi menjadi tebal, dan akhimgmekannervusmedianus
Penekanamervusmedianusni lebih lanjut akan menyebabkan kecepatan hantar
(konduksi) dalam serabut sarafnya terhambat, sghimgenyebabkan berbagai
gejala pada tangan dan pergelagan tangan. Kebanysikdrom ini bersifat


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

10

idiopatik. Penderita mengeluh kelemahan atau kekakuan tangamatama
melakukan pekerjaan menggunakan jari (Aizid, 208)1:1

2.1.3 AnatomiCarpal Tunnel

Secara anatomisganalis carpi (carpal tunnel merupakan terowongan
sempit yang berada di dalam dasar pergelanganra®Bgmian bawah dan sisi
terowongan ini dibentuk oleh pergelangan tangampéa tulang. Bagian atas
terowongan ditutupi oleh sebusland yang kuat dari jaringan ikat yang disebut
ligamentum karpal transversaPerjalanamervus medianudari lengan bawah ke
tangan melalui terowongan di pergelangan tanfjnvus medianusmengontrol
perasaan di sisi telapak ibu jari, jari telunjuRndari yang panjang. Saraf juga
mengontrol otot-otot di sekitar dasar jempbéndonyang menekuk jari-jari dan
ibu jari juga berjalan melalui terowongan kargahdonini disebuttendon fleksor
(American Academy Of Orthopedic Surgeons, 2009).

Nervus dan tendon memberikan fungsi, sensibilitas dan pergerakarapad
jari-jari tangan. Jari tangan dan otot-ofieixor pada pergelangan tangan beserta
tendon-tendonnya bénsersipada tulang-tulanmetaphalangeainterphalangeal
proksimal dan interphalangeal distayang membentuk jari tangan dan jempol.
(Pecinaet al, 2001). Carpal Tunnel Syndrom¢CTS) terjadi ketika jaringan
sekitarnyaendon fleksopada pergelangan tangan membengkak dan memberikan
tekanan padaervusmedianus Jaringan-jaringan ini disebstnovium Sinovium
melumasi tendon dan membuatnya lebih mudah untuk memindahkan jari.
Pembengkakarsinovium mempersempit ruang tertutup dari terowongan karpal

(American Academy Of Orthopedic Surgeons, 2009).
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Area of numbness

and pain (shaded)

Median

Tendons nerve Ligament

Gambar 2. 1 Stuktur Anator@iarpal TunneldanNervus Medianuéorewalking.com)

2.1.4 Epidemiologi CTS

CTS adalah salah satu gangguan saraf yang umuswlitefjngka kejadian
CTS di Amerika Serikat telah diperkirakan sekitaB kasus per 1.000 orang
setiap tahunnya dengan prevalensi sekitar 50 ld@u4.000 orang pada populasi
umum (Joseph, 2012). National Health Interview $t(ldHIS) memperkirakan
bahwa prevalensi CTS yang dilaporkan sendiri dranopulasi dewasa adalah
sebesar 1,55% (2,6 juta). NHIS juga mencatat ba®Wwa lebih sering mengenai
wanita daripada pria dengan rentang usia berkisiara 25-64 tahun, prevalensi
tertinggi pada wanita usia >55 tahun, biasanyaram@-60 tahun. Orang tua
setengah baya lebih mungkin berisiko dibandingkamg yang lebih muda, dan
wanita tiga kali lebih sering daripada pria.

Prevalensi CTS dalam populasi umum telah diper&imak® untuk wanita
dan 0,6% untuk laki-laki. Sindrom tersebunilateral pada 42% kasus (29%
kanan, 13% kiri) dan 58%bilateral. Sedangkan untuk di Indonesia, angka

kejadian CTS sampai tahun 2001 masih sangat skditathui dengan pasti karena
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sedikitnya data yang masuk. Penelitian oleh Siteers(1987) dalam Dewi
(2008), menjelaskan bahwa 625 pekerja pada 7 kamadastri diketahui bahwa
terdapat 6 faktor utama yang dapat menimbulkan @dif& gerakan berulang
pada pergelangan atau jari tang@mdonberkontraksi dengan kuat, pergelangan
tangan menekuk ke atas atau ke bawah dengan eksfeeakan tangan menjepit
saat bekerja, adanya tekanan mekanik p&eausmedianuspaparan getaran dan
penggunaan APD tidak sesuai.

Dalam penelitiannya, Tana (2004), menyimpulkan kahwmlah tenaga
kerja dengan CTS di beberapa perusahaan garmeakditd sebanyak 20,3%
responden dengan besar gerakan biomekanik bergskesaat yang tinggi pada
tangan pergelangan tangan kanan 74,1% dan padantdag 65,5%. Tidak
terdapat perbedaan antara peningkatan usia, pkadjdmasa kerja, jam kerja
serta tekanan biomekanik berulang sesaat terhagl@pgkatan terjadinya CTS
(Tana, 2004). Pada tahun 1994, Biro Statistik Tankgrja Amerika Serikat
menyebutkan bahwa tingkat kasus CTS adalah 4,8skpsu 10.000 pekerja
dengan 13% kasus disebabkan karena gerakan bexkmgdalam penggunaan
sebuah alat, atau posisi menggenggam suatu alatnaain. Jagga dan Lehri
(2011) meneliti bahwa pekerjaan yang berisiko tinggngalami CTS adalah :
pekerja yang terpapar getaran; pekerja perakitanggahan makanan dan buruh
pabrik makanan beku; pekerja toko; pekerja indugbekerja tekstil; dan

pengguna komputer.

2.1.5 Gejala CTS

Gejala yang paling umum dari CTS adalah kesemutati,rasa, lemah atau
sakit yang terasa di jari atau telapak tangan I{lgdaiang terjadi). Gejala yang
paling sering terjadi di bagian saraf tengah adakata bagian jempol, telunjuk,
jari tengah, dan setengah dari jari manis (AiziaiLl 229). Pada tahap awal gejala
umumnya berupa gangguan sensorik saja. Gangguariknbanya terjadi pada
keadaan yang berat. Gejala awal biasanya bepapastesia kurang merasa

(numbness atau rasa seperti terkena aliran listrilndling) pada jari 1-3 dan
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setengah sisi radial jari 4 sesuai dengan distriseasorik nervus medianus
walaupun kadang-kadang dirasakan mengenai selardjagi (Rambe, 2004).

Komar dan Ford membahas dua bentuk CTS: akut danskrBentuk akut
mempunyai gejala dengan nyeri parah, bengkak ergah tangan atau tangan,
tangan dingin, atau gerak jari menurun. Kehilangarek jari disebabkan oleh
kombinasi dari rasa sakit dan paresis. Bentuk kronempunyai gejala baik
disfungsi sensorikang mendominasi atau kehilangaotorik dengan perubahan
trofik. Nyeri proksimalmungkin ada dalam CTS (Pecietal, 2001).

Keluhan parestesia biasanya lebih menonjol di mdlam Gejala lainnya
adalah nyeri di tangan yang juga dirasakan lebratligada malam hari sehingga
sering membangunkan penderita dari tidurnya. Rasai mni umumnya agak
berkurang bila penderita memijat atau menggeraékian tangannya atau
dengan meletakkan tangannya pada posisi yang tefgli. Nyeri juga akan
berkurang bila penderita lebih banyak mengistitednattangannya (Rambe,
2004).

Gejala CTS biasanya dapat dikenali dari riwayatypkit berupa keluhan
rasa kebas (mati rasa, baal atau kebal), kesenmaisan geli atau nyeri di daerah
persarafamervusmedianus/ang menyebabkan penderita terbangun waktu malam
atau pagi hari. Kadang-kadang rasa nyeri disegt@bsb di tangan. Kemampuan
untuk merasakan rasa panas atau dingin hilangatategasa sembab. Gejala ini
terjadi tidak hanya saat tangan sedang diperguni@anuga pada saat istirahat.
Keluhan berkurang jika tangan digerak-gerakkan adigangkat. Gangguan
motorik nervus medianus akan menyebabkan kelemahan, kekakuan serta
kecanggungan gerak koordinasi ibu jari dan telunjdiengan manifestasi
timbulnya kesukaran membuka tutup botol, memutarckuUmumnya pasien
dengan kekuatan ibu jari yang menurun tidak menyddéwa telah terjadi atrofi
otot tenar (Tana, 2004).

Apabila tidak segera ditagani dengan baik makajgarimenjadi kurang
terampil misalnya saat memungut benda-benda kkKelemahan pada tangan
juga sering dinyatakan dengan keluhan adanya kasulang penderita sewaktu

menggenggam. Pada tahap lanjut dapat dijuipadi otot-ototthenar(opponens
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pollicis dan abductor pollicis brevisdan otot-otot lainya yang dhervasioleh
nervus medianu@Mumenthaler, 2006).

Gejala-gejalaarpal tunnel syndromgebagai berikut:

1. Sakit tangan dan mati rasa, terutama pada waktanmiari

2. Nyeri, kesemutan, mati rasa pada jari-jari tanganjtama ibu jari,

telunjuk dan jari tengah.

3. Waktu pagi atau siang hari perasaan pembengkakasateketika

menggerakkan tangan dengan cepat.

4. Rasa sakit menjalar ke atas hingga lengan atasssa®pgan pundak.

5. Terkadang tangan terasa lemas dan hilang keseirabategutama di

pagi hari (Bahrudin, 2011).

Gejala CTS biasanya memburuk secara perlahan dderépa minggu
sampai beberapa tahun. Pada beberapa kasus CTSbgdngoungan dengan
pekerjaan, gejala terjadi pertama kali terasa sdak bekerja sehingga pasien
tidak menghubungkan gejala tersebut dengan aldiyaéag berhubungan dengan
pekerjaannya. Gejala penyakit berhubungan dengams jegugas yang
menimbulkan tekanan biomekanis berulang pada tadgampergelangan tangan
seperti frekuensi, kekuatan, pengulangan, posig kang tidak baik dan getaran
(Tana, 2004).

2.1.6 Klasifikasi CTS
Menurut Asworth (2009Carpal Tunnel Syndromigiasanya dibagi menjadi
ringan, sedang, dan berat.
a. Level 1/Ringarni¥ild
CTS ringan memiliki kelainansensorik saja pada pengujian
elektrofisiologis Rasa perih/rasa tersengat dan nyeri atau gejefayang
terjadi dapat berkurang dengan istirahat atau pijat
b. Level 2/Sedan@/oderate
CTS sedang memiliki gejalaensorik dan motorik Gejala lebih
intensif, testorthopedicdanneurologicmengindikasikan adanya kerusakan

saraf
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c. Level 3/Beratbevere
Gejala lebih parah, mengalami penurursensorikdan rasa nyeri

konstan. Dokter menyarankanobilisasitotal dan pembedahan

2.1.7 Patogenesis CTS

Patogenesis CTS masih belum jelas namun beberapataéah diajukan
untuk menjelaskan gejala dan gangguan studi komdcakaf. Teori yang paling
populer adalah kompresi mekaniksufisiensi mikrovaskuladan teori getaran.
Menurut teori kompresi mekanik, gejala CTS adalalneka kompresnervus
medianusdi terowongan karpal. Kelemahan utama dari teori ddalah ia
menjelaskan konsekuensi dari kompresi saraf tdtdpk menjelaskan etiologi
yang mendasari kompresi mekanik. Kompresi diyakimediasi oleh beberapa
faktor seperti ketegangan, tenaga berlebihagperfunction dan ekstensi
pergelangan tangan berkepanjangan atau berulang,(Za04).

Teori insufisiensi mikro-vaskulamenyatakan bahwa kurangnya pasokan
darah menyebabkan penipisan nutrisi dan oksigesaka yang menyebabkan ia
perlahan-lahan kehilangan kemampuan untuk mengamnikpuls sarafScardan
jaringanfibrotik akhirnya berkembang dalam saraf. Tergantung pagarkhan
cedera, perubahan saraf dan otot mungkin permdtamakteristik gejala CTS,
terutama kesemutan, mati rasa dan nyeri akut, to@rsdengan kehilangan
konduksi saraf akut dareversibeldianggap gejala untukkemia(Tana, 2004).

Menurut teori getaran gejala CTS bisa disebabkash okfek dari
penggunaan jangka panjang alat yang bergetar padasmedianusdi carpal
tunnel Lundborg mencatakedema epineuralpada nervus medianus dalam
beberapa hari berikut paparan alat getar genggelanj8tnya, terjadi perubahan
serupa mengikutnekanik, iskemildantrauma kimia(Tana, 2004).

Pada umumnya CTS terjadi secara kronis dimanadigsgnebalarileksor
retinakulumyang menyebabkan tekanan terhadepyus medianusekanan yang
berulang ulang dan dalam waktu yang lama akan nkévagkan peningkatan
tekananintravasikuler Peningkatan tekanan ini akan mengakibatkan atleaah

terganggu sehingga menyebabledema epineuralHal ini yang menyebabkan
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timbulnya keluhan nyeri dan sembab pada pendeftgama pada malam atau
pagi hari (Tana, 2004).

Ada beberapa hipotesa mengenai patogenesis dari Sé@lsagian besar
penulis berpendapat bahwa faktor mekanik daskular memegang peranan
penting dalam terjadinya CTS. Umumnya CTS terjagltasa kronis dimana
terjadi penebalafieksor retinakulunyang menyebabkan tekanan terhadegvus
medianus Tekanan yang berulang-ulang dan lama akan medpafkin
peninggian tekananntrafasikuler, akibatnya aliran daralvena intrafasikuler
melambat. Kongesti yang terjadi ini akan mengganggu nutristrafasikuler
diikuti oleh anoksiayang akan merusakndotel Kerusakanendotelini akan
mengakibatkan kebocoran protein sehingga tegddima epineuraHipotesa ini
menerangkan bagaimana keluhan nyeri dan sembabtyahgl terutama pada
malam atau pagi hari akan berkurang setelah tanygag terlibat digerak-
gerakkan atau diurut, mungkin akibat terjadinyebpétan sementara pada aliran
darah. Apabila kondisi ini terus berlanjut akanjadr fibrosis epineural yang
merusak serabut saraf. Lama-kelamaan saraf meafjaadi dan digantikan oleh
jaringan ikat yang mengakibatkan fungservus medianuterganggu secara
menyeluruh (Davis & Molly, 2005).

Penelitian yang telah dilakukan Kouyoumdjian yangngatakan CTS
terjadi karena kompresiervusmedianugdi bawahligamentum karpal transversal
berhubungan dengan naiknya berat badan dan IMT. 80 rendah merupakan
kondisi kesehatan yang baik untuk proteksi fungsivus medianusPekerja
dengan IMT minimab25 lebih mungkin untuk terkena CTS dibandingkangaen
pekerjaan yang mempunyai berat badan rampghngerican Obesity Association
menemukan bahwa 70% dari penderita CTS memilikelkiban berat badan.
Setiap peningkatan nilai IMT 8% risiko CTS mening{@ahrudin, 2011).

2.1.8 Diagnosis CTS
Diagnosa CTS dapat ditegakkan selain berdasarkmiaggejala di atas

juga didukung oleh beberapa pemeriksaan yaitu:
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a. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan harus dilakukan pemeriksaan menyelpada penderita
dengan perhatian khusus pada fungsi, motorik, sdénslan otonom tangan.

Beberapa pemeriksaan dan tes provokasi menurut &4@004) yang dapat

membantu menegakkan diagnosa CTS adalah:

1. Phalen's test Penderita diminta melakukdteksi tangan secara maksimal
atau menyatukan pergelangan tangannya kearah bseyahh yang pasien
bisa dan bertahan pada posisi itu selama 1 meitat.dBlam waktu 1 menit
timbul gejala seperti CTS, tes ini menyokong diagnoBeberapa penulis
berpendapat bahwa tes ini sangat sensitif untukegekan diagnosa CTS.
Selain ituPhalen’s tesjuga memiliki sensitivitas 40-80% dan spesifitaisith
dari 81%. Namun tes ini dikatakan kurang baik pkaggung telapak tangan
satu dengan yang lain tidak saling menempel daak tatla penekanan dari

kedua tangan dengan keadaan horizontal

Phalen's test

Gambar 2. 2 Phalen’s test (www.boomnc.com)

2. Tinel's test (sign) Tes ini mendukung diagnosa bila timiparestesiaatau
nyeri pada daerah distribuservus medianugika dilakukan perkusi pada
terowongan karpal dengan posisi tangan sedlkitsofleksi Dokter akan
mengetuk bagian depan pergelangan tangan. Jik&akeitu menyebabkan
kesemutan pada tangan atau lengan, hal itu mursganCTS. Tes ini dapat

mendukung diagnosa bila timbparastesiatau nyeri pada daerah distribusi
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nervus medianupada saat jari tangan pemeriksa mengetuk padtysarg
rusak. Pemeriksaan ini memiliki sensitivitas 259 %lan spesifitas 70-90%.

Tinel’s Test

Gambar 2. 3 Tes Tinel (www.ehealthstar.com)

. Flick's sign: Penderita diminta mengibas-ibaskan tangan atanggerak-
gerakkan jari-jarinya. Bila keluhan berkurang atawenghilang akan
menyokong diagnosa CTS. Harus diingat bahwa tamdajuga dapat
dijumpai pada penyakit Raynaud.

. Wrist extension test Penderita diminta melakukan ekstensi tanganraeca
maksimal, sebaiknya dilakukan serentak pada kealugah sehingga dapat
dibandingkan. Bila dalam waktu 60 detik timbul alejgejala seperti CTS,
maka tes ini menyokong diagnosis CTS.

. Pressure test: Nervus medianuditekan di terowongan karpal dengan
menggunakan ibu jari. Bila dalam waktu kurang d20 detik timbul gejala
seperti CTS, tes ini dapat menyokong diagnosis.

. Luthy's sign (bottle's sign)Penderita diminta melingkarkan ibu jari dan jari
telunjuknya pada botol atau gelas. Bila kulit tamgeenderita tidak dapat
menyentuh dindingnya dengan rapat, tes dinyatakaitifpdan mendukung
diagnosis.

. Pemeriksaan sensitibilitas : Bila penderita tidabat membedakan dua titik
(two-point discriminatioh pada jarak lebih dari 6mm di daeraervus

medianustes dianggap positif dan menyokong diagnosis.
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8. Pemeriksaan fungsi otonom : Pada penderita dipkamatapakah ada
perbedaan keringat, kulit yang kering atau licimgderbatas pada daerah
innervasi nervus medianuBila ada akan mendukung diagnosis CTS.

9. Menilai kekuatan dan ketrampilan serta kekuatah sgoara manual maupun
dengan alatlynamometer

10.Thenar wasting Pada inspeksi dan palpasi dapat ditemukan adaingé
otot-otot thenar

11.Torniquet test: Pada pemeriksaan ini dilakukan pemasantganiquet
dengan menggunakaansimeterdi atas siku dengan tekanan sedikit di atas
tekanansistolik Bila dalam kurun waktu 1 menit timbul gejala S#pE€TS,
tes ini menyokong diagnosis.

Dari pemeriksaan provokasi diatas Phalen’s test Tagel tes adalah tes
yang patognomonis untuk CTS (Tana, 2004). Peneliggbaru oleh Khalid A.O
Al-Dabbagh (2013), dengan menggunakamospective studymembandingkan
antara 100 kasus CTS positif dan 100 orang yarak tiiengeluhkan gejala
selama 8 bulan menyatakan spesifitas dan senagtiPhalen’s test untuk masing-
masing kasus adalah 94% dan 78%, sedangkan hagid Timel tes berkisar 77%
dan 66%. Dari penelitian, sepuluh pasien denganlayef TS yang dilakukan
Phalen’s test memiliksensitivitasdan spesitifitassecara berurutan adalah 82%
dan 100%. Disimpulkan bahwa Phalen’s tes dapatchya dan bisa digunakan
dalam menegakkan diagnaSarpal Tunnel Syndrom@Vidodo, 2014).

b. Pemeriksaaneurofisiologi(elektrodiagnostik (Rambe, 2004)

1. Pemeriksaan EMG dapat menunjukkan adanflarasi, polifastik
gelombang positif dan berkurangnya jumlah motort y@da otot-otot
thenar. Pada beberapa kasus tidak dijumpai kelapaa otot-otot
lumbikal, EMG bisa normal pada 31% kasus CTS.

2. Kecepatan hantar saraf (KHS). Pada 15-25 % kasH§ Kisa normal.
Pada lainnya, KHS akan menurun dan masa latenl dditaal latency

memanjang. Menunjukkan adanya gangguan pada kond#af di
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pergelangan tangan. Masa laten sensorik lebih t§edari masa laten

motorik.

c. Pemeriksaan Radiologi

Pemeriksaan sinar-X terhadap pergelangan tangaat dagmbantu melihat
apakah ada penyebab lain sep#ektur atauartritis. Foto polos leher berguna
untuk menyingkirkan adanya penyakit lain padaebra USG, CT scan dan MRI

dilakukan pada kasus yang selektif terutama yaag dioperasi (Rambe, 2004).

Namun American Academy of Neurologglah menggambarkan kriteria
diagnostik yang mengandalkan pada kombinasi gejafatemuan pemeriksaan
fisik, serta kriteria diagnostik lainnya termasukasih dari penelitian
elektrofisiologi Sedangkan diagnosa kejadi@arpal Tunnel Syndromsebagai
akibat pekerjaan menuriNational Institute for Ocupational Safety and Healt

(NIOSH) pada tahun 1989 berupa :

1. Terdapatnya salah satu atau lebih gejdaastesia hipoanastesia sakit/
kebas/mati rasa pada tangan yang berlangsung tsgdiki minggu atau bila
tidak terjadi secara terus menerus, sering tegada berbagai kesempatan

2. Secara objektif dijumpai hasil teBinel's atau MPalen’s testpositif atau
berkurang sampai hilangnya rasa sakit pada kubip#k dan jari tangan.
Diagnosa dapat pula ditegakkan melalui pemerikséekirodiagnostilantara
lain dengan pemeriksa@hektromiografi

3. Adanya riwayat pekerjaan seperti melakukan pekerjg@rulang atau
repetitive pekerjaan yang disertai kekuatan tangfeksi ekstensidan
deviasi gerakan pergelangan dan jari tangan, menggunakdndangan
getaran tinggi serta terjadi tekanan pada pergelarigngan atau telapak
tangan (Barcenilla, 2012).

2.1.9 Pencegahan dan Pengobatan CTS
a. Pencegahan CTS

Untuk pencegahan, hal yang perlu dilakukan adakahermapan prinsip-
prinsip ilmu ergonomi pada pekerjaan, peralatanjakeprosedur kerja dan

lingkungan kerja sehingga dapat diperoleh penampiekerja yang optimal.
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Rotasi kerja pada jangka waktu tertentu dapat dikak, yaitu dengan merotasi
pekerja pada tugas dengan risiko yang berbedaeBeaian peralatan kerja dapat
meminimalkan masalah yang terjadi contohnya perayasuperalatan yang
ergonomik kepada pekerja (Tana, 2004).

Pekerjaan dengan memegang suatu alat seperti ,pgtivsihobil, atau alat
lain untuk waktu yang lama, maka pekerja harus menggam alat tersebut
senyaman mungkin. Pegangan alat-alat seperti persekaup, peraut/peruncing
dan penahannya dapat dirancang sedemikian rupaggehkekuatan genggaman
dapat disalurkan melalui otot di antara dasar #@u dan jari kelingking, tidak
hanya pada bagian tengah telapak tangan. Alat dsmmnnseharusnya dirancang
untuk meminimalkan getaran. Pelindung alat seperiakaiarshock absorbers
dapat mengurangi getaran yang ditimbulkan. Memkekian periode istirahat
saat bekerja dan memodifikasi pekerjaan dapat metmbanemecahkan
permasalahan CTS. Pemakaian alat pelindung ditplaesarung tangan khusus
yang terbuat dari karet elastis, agar dapat memgdgn membatasi pergerakan

pergelangan tangan (Tana, 2004).

b. Pengobatan CTS
Untuk mengobati CTS salah satu cara yang dapdtuttden adalah dengan
terapi (Aizid, 2011:56), terapi tersebut yaitu :

1) Terapi konservatif
a) Beberapa terapi konservatif
(1) Mengistirahatkan pergelangan tangan dan mengommedengan air
dingin
(2) Pemasangan bidai pada pergelangan tangan padarmisa atau lurus.
Bidai bias dipasang secara terus menerus atau h@ade malam hari
selama 2-3 minggu.
(3) Pemberian vitamin B6

(4) Dilakukan fisioterapi
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b) Langkah-langkah pengobatan selain terapi koasérv
Adapun pengobatan lain berdasarkan tingkat gejalasigpat dilakukan

dengan langkah-langkah sebagai berikut :

(1) Screeningdkrining

Saat berkonsultasi gejala dan tanda akan diupayaikaloul. Sebagai
skrining, akan diperiksa rasa sensasi jari kelingkiJika rasa sensasi pada jari
kelingking ada, makakemungkinan penyebab lain hdipikirkan. Pemeriksaan
yang dilakukan antara lain uji sensasi/rasa padgaja dan kekuatan otot tangan.
Dokter akan memberikan gerakan pada pergelanggaradan tekanan ataupun
ketukan pada daerah pergelangan. Hal ini dimaksudkéuk memicu terjadinya
gangguan, sehingga gejala dapat timbul. Jika gejala tandaCarpal Tunnel
Syndrome terjadi, maka pemeriksaan lanjutan yang disarankaeliputi
Electromyogram{(EMG).

(2) Bidai pada pergelangan tangan

Bidai diberikan pada posisi netral, yaitu pada gangang melurus, agar
terjadi rongga terowongan karpal yang maksimal.aBigiga sering disebut
sebagainight splint karena (terutama) dianjurkan untuk digunakan padiam
hari. Pada umumnya, bidai akan menolong jika ggjatey terjadi belum melebihi

satu tahun.

(3) Hidroterapi dansplint

Hidroterapi atau terapi air dapat dilakukan dirumah. Pada faplaestudi,
hidroterapi telah dibuktikan cukup efisien dalam meningkatlsankulasi darah
pada daerah yang sakit. Caranya dengan merendgantdalam air panas selama
3 menit, kemudian dilanjutkan dengan merendam daandingin selama 30
detik. Cara tersebut dilakukan sebenyak 3-5 kaétdde ini akan meningkatkan
sirkulasi luka, meningkatkan pasokan nutrisi seksigen, membuang berbagai
sisa metabolisme, mengurangi konsentrasi zat-ma¢diator inflamasi
(peradangan), dan akhirnya meredakan nyeri.

Ada pula program latihan pergelangan tangan dermanakaianwrist

splint. Wrist splint merupakan sejenis pembungkus untuk menetralkarsi pos


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

23

pergelangan tangan. Terdapat dua macam yang peoemaknya agak kaku tapi
bisa digunakan saat bekerja dan yang kedua lelin katuk dikenakan saat tidur
karena saat tidur tanpa sadar tangan digerakkag w@empu memperparah
kondisi CTS.

(4) Pemberian obat

Obat yang diberikan biasanya aspirin dan obat y@ngasuk golongan
nonsteroidal anti-inflamatory(NSAID). NSAID akan meredakan sakit yang
terjadi akibat peradangan. Selain NSAIGarpal Tunnel Syndromgiga dapat
ditanggulangi dengan beberapa jenis obat, antamagl@ongananti-inflamasi
nonsteroid (aspirin, ibuprofen, naproxgn Selain itu, suplemen vitamin ¢B
(piridoksin) dan B (ribroflavin) diduga efektif dalam penangan@arpal Tunnel
Syndrome.Namun pemberian obat sebaiknya dikonsultasikanadepdokter
terlebih dahulu.

(5) Golongarsteroid
Injeksi steroid terkadang perlu diberikan untuk meredakan peraaang

Dengan demikian, tekanan patarvus medianuakan berkurang.

(6) Mengurangi beban tangan

Jika memang keluhan berhubungan dengan pekerjaanaktivitas sehari-
hari, maka penanggulangan terpenting adalah memgutzeban penggunaan
tangan. Istirahatkan tangan atau pergelangan tamsg&orang-kurangnya 2

minggu.

2) Terapi operatif (pembedahan)
Pembedahan merupakan pilihan terakhir dalam petgokarpal Tunnel

SyndromeBerikut adalah beberapa perawatan terapi operatif

a. Dekompreasterbuka

Dalam perawatan ini, sebuah sayatan dibuat di dkl#pngan dengan
anastesilokal (hanya sebagian yang dibius) atmastesiumum (pasien tidur).
Kemudian, ligamen karpal melintang (bagian atas terowongan karpal)

dikeluarkan dan dipotong.
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b. Dekompresi endoskopik

Dalam perawatan ini, dua sayatan kecil dibuat dgglangan tangan dan
telapak tangan. Kemudiargndoskopi(tabung berlampu kecil berisi kamera)
melewati terowongarkarpal melalui sayatan tersebut. Ahli bedah kemudian
mengeluarkanligamen karpalmelintang (bagian atas terowongan karpal) dan
memotongnya serta membebaskan isi terowongan kdgralkompresi (Aizid,
2011:64).

2.2 Pekerja Pemecah Batu
2.2.1 Definisi Pekerja Pemecah Batu

Pekerja pemecah batu merupakan pekerja sektomafolPekerjaan yang
mengandalkan kekuatan fisik ini umumnya dikerjakada masayarakat dengan
kondisi lingkungan yang banyak ditemukan bebatwgesi sungai, pegunungan
dan perbukitan. Pekerjaan ini menggunakan alatkelg® yang sederhana seperti
palu, tenggok (keranjang anyaman yang terbuat dari bambu) lddang (alat
khusus terbuat dari karet ban bekas untuk mecegahdupaya tidak tercecer).
Pekerja memecah batu berukuran besar menjadi atikuran kecil. Produk
yang dihasilkan berupa batuan kecil yang telah adipeoleh pekerja tersebut
digunakan untuk bahan baku dalam proses pekerjaastriksi atau beton.
Pekerja memerlukan waktu selama satu sampai duanawk beristirahat.

Proses kerja meliputi mengangkat batu, memecah,gumepulkan dan
menyusun batu. Pekerja menggunakan tempat dudulmdainelakukan
pekerjaannya. Tempat duduk yang digunakan berupa kecil dingklik) yang
sangat tidak nyaman. Selama melakukan pekerjaarjpenemecah batu dengan
menggunakan palu ddmlong Kolong merupakan alat bantu yang terbuat dari
karet/ban bekas berfungsi untuk menahan batu y&ag dipukul agar tidak
tercecer. Kegiatan memecah batu inilah yang dilakusekerja secara berulang
supaya didapatkan ukuran batu yang dikehendakan&eproses memecah batu
pekerja melakukan gerakampetitif (berulang) dalam waktu lama (6-7 jam
perhari) dengan pekerjaan statis dan postur kegmbungkuk. (Setyaningsih,
2010).
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Gambar 2. 4 Proses memecah batu menggunakan petoldag
2.2.2 Alur Kerja
Alur kerja pekerja pemecah batu dari awal hingdaraadalah sebagai berikut:

a. Mengangkut batu

Batu yang berasal dari bukit batu dipecah menggamailtat berat hingga
berukuran sedang. Kemudian batuan yang berukumangesebagian langsung
diangkut ke truk untuk didistribusikan ke penjuahdsebagian lagi untuk diolah
kembali menjadi batu dalam bentuk lebih kecil. Bgang berukuran sedang
kemudian diangkut ke tempat pemecahan batu yaakniga tidak jauh dari bukit.
Proses pengangkutan batu dari bukit ke tempat pgmacdilakukan dengan cara

digendong dengan menggunakanggokdan selendang.

b. Memecah batu

Proses selanjutnya setelah batu diangkut dari blo&iti kemudian dipecah
menggunakan alat sederhana seperti palu. Prosesaakrhatu dilakukan dengan
cara menempatkan batu utuh ke dalemiong yang terbuat dari karet. Alat ini
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fungsinya untuk meredam pecahan batu agar tidakder dan memberi bentuk
serta ukuran batu yang sepadan.

c. Mengumpulkan batu dan menyusun batu

Setelah batu dipecah menggunakan alat sederharta, Kemudian
dikumpulkan untuk kemudian ditempatkan pada tempattentu. Saat
mengumpulkan pecahan batu setelah proses pemukielagan palu, pekerja
melakukan dengan cara membungkuk. Hal ini disebakkaena alat kerja yang
digunakan sebagai alat bantu memiliki pegangan pangek.

Sebelum dijual ke pengepul/bandar, pekerja pemba#in menyusun batu
yang akan dijual membentuk gundukan-gundukan k&eihdukan kecil tersebut
terletak pada tempat terbuka dan dekat dengan gltaesHal ini bertujuan untuk
mempermudah mengangkut batu yang telah jadi ke gpemfpandar yang
biasanya membawa batu ini dengan menggunakan daaasaortasi trulick-up
(Setyaningsih, 2010).

Gambar 2. 5 Proses menyusun batu untuk kemudiaal dij

2.2.3 Risiko kecelakaan kerja pada pekerja pemieah

Industri dan produknya baik formal maupun informampunyai dampak
positif dan negatif kepada manusia, di satu pihdnamemberikan keuntungan,
tetapi di pihak lain dapat menimbulkan dampak riegBeberapa faktor yang
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dapat menimbulkan dampak negatif adalah faktor yeliang ada di tempat kerja
yang meliputi faktor fisik, biologis, kimia, mentgsikologis, hubungan antar
manusia dan mesin maupun lingkungan kerja yangnguesgonomis (Budiono,
2003:171).

Salah satu satu tempat kerja yang memiliki bebepapensi bahaya adalah
pertambangan batu. Pada pertambangan batu iniptdrdaeberapa pekerja
pemecah batu. Potensi bahaya atau risiko kecelakaga yang ada pada
pemecah batu berasal dari alat kerja, proses keajaan yang digunakan dan

lingkungan kerja (Setyaningsih, 2010).

a. Alat kerja

Alat kerja yang digunakan oleh pekerja pemecah batara laintenggok
palu, kolong dan kursi kerja. Alat bantu angkut pekerja pemelatu adalah
tenggok Tenggokadalah sebuah wadah yang terbuat dari bambu deingan 40
cm dan diameter 10 cnfenggokberfungsi sebagai tempat membawa kumpulan
batu yang diambil dari sungai atau bukit maupun puwian batu split yang sudah
berhasil dipecah kemudian disusun di tepi jalantukmempermudah membawa
tenggok berisi batu, pekerja menggendorignggok tersebut di punggung
menggunakan selendang. Hal ini menjadikan pekeganlmawa dalam posisi
membungkuk, menggunakan punggung sebagai alat ussat mengangkut
beban dapat berisiko mengalami keluhan/ganggusstuloskletal

Untuk memudahkan pekerjaan memecah batu, alat g@ugmakan adalah
palu. Berat palu berkisar antar 3- 5 kg digunakatuki memecah batu dengan
bantuankolong yang terbuat dari karet. Pekerjaan memukul batoggenakan
palu adalah pekerjaan monoton yang dilakukan sebaralang-ulang. Bila
dilakukan dalam intensitas yang sering dan dalangka waktu lama dapat
menyebabkan beberapa gangguan khususnya pada tamgah CTS.

Kursi kerja terbuat dari kayu tanpa sandaran detigggi kursi antara 10-
15 cm. Tinggi kursi yang tidak sesuai dengan tirdigiuk pekerja menyebabkan
pekerja berisiko terkena nyeri punggung dan kelubtot di sekitar tungkai.
Pemakaian kursi yang tidak tepat dapat menyebak&lahan pada tenaga kerja.
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Pada umumnya keluhan yang terutama adalah sakjgaqmg, sakit leher, bahu,

lengan dan tangan.

b. Proses kerja

Proses kerja pemecah batu adalah mengangkat bamecah batu,
mengumpulkan batu, dan menyusun batu. Proses pgigan batu dari bukit
atau sungai ke tempat pemecahan dilakukan dengan digendong dengan
menggunakantenggok dan selendang. Hal ini berisiko pekerja mengalami
gangguan nyeri pinggang dan ganggoarskuloskeletalProses berikutnya yaitu
memecah batu. Hal ini dilakukan dengan cara mentapdatu utuh ke dalam
kolong yang terbuat dari karet. Pekerjaan memecah batbeinsiko terpukul
palu, terpercik batu yang dipecah, tergores batubdgspotensi terkena gangguan
kesehatan lain seperti nyeri pada tangan, kramkdaamutan pada tangan dan
kaki.

Saat mengumpulkan pecahan batu setelah proses pemudengan palu,
pekerja melakukan dengan cara membungkuk. Hal isebdbkan karena alat
kerja yang digunakan sebagai alat bantu memiligapgan yang pendek. Selain
berisiko terkena gangguan nyeri pinggang darsculoskeletakin, pekerja juga
berisiko tergores tangan/kaki saat bekerja mengldapwbatu. Sebelum dijual ke
pengepul/bandar, pekerja pemecah batu menyusun yetg akan dijual
membentuk gundukan-gundukan kecil. Proses tersetlapat berisiko

menyebabkan nyeri punggung dan mengalami lukaresgo

c. Bahan yang digunakan

Bahan yang digunakan adalah batu yang diambil lwdqit. Dalam proses
memecah batu pekerja pemecah batu berpotensi #engercikan batu yang
dipecah. Selain itu, dalam proses pengangkutan pekerja berpotensi kejatuhan
batu yang berasal dari bukit apabila dalam pengambiatu dari bukit dilakukan
tidak hati-hati. Perkerja juga berpotensi tergdsats dalam proses penyusunan

batu apabila penyusunan batu dilakukan dengarkeaea dan tidak hati-hati.
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d. Lingkungan kerja

Lingkungan kerja yang terbukautdoo) menyebabkan pekerja terpapar
langsung dengan sinar matahari. Sinar mataharitdaygmyebabkan pekerja
berisiko terkena radiasi sinawdltra violet dan panas yang tinggi dapat

menyebabkan dehidrasieat crampdanheatstroke

2.3 Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) pada pekerja pemecah batu

CTS disebabkan oleh trauma secara akumulatif y&gtika tangan
digerakkan berulang-ulang pada waktu yang lama alemgmlah gerakan pada
jari-jari dan tangan yang berlebihan. Hal tersebahyebabkan otot atdigamen
dapat menjadi meradang sebagai akibat dari penekaité danligamen serta
pembendungan terowongan karpal (Haque, 2009). Bahyatama CTS sering
sangat sukar ditentukan, apakah karena kondisa le¢gu karena suatu penyakit.
Pada banyak pasien dengan CTS, penyebab dasakelahan tidak dapat
ditemukan.

Menurut Tanaka (1995) dalam Tana (2004), mekanig@afisiologis
tertekannyanervusmedianusadalah berbeda antara pekerja dan bukan pekerja,
atau untuk lebih tepat antara yang melakukan pekerdengan gerak tangan
berulang dan yang tidak. Pada umumnya CTS terg@dira kronis dimanieksor
retinakulum menebal yang menyebabkan tekanan terhatapus medianus
Tekanan yang berulang ulang dalam waktu lama alegakibatkan peningkatan
tekananintravasikuler Peningkatan tekanan ini akan mengakibatkan atleaah
terganggu sehingga menyebabladema epineuralHal ini berdampak keluhan
nyeri dan sembab pada penderita timbul terutama pedam atau pagi hari. CTS
yang terjadi berhubungan dengan penggunaan tarsgan&hobi atau pekerjaan
adalah sebagai akibat inflamasi/pembengkakansinovialdi dalam terowongan
karpal. Penggunaan tangan yang berhubungan dergan dontohnya adalah
pekerjaan rumah tangga (menjahit, merajut, menusiginasak), kesenian, dan
olah raga (Tana, 2004).
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Beberapa peneliti melaporkan bahwa lebih dari s#parenyebab CTS
adalah faktor di tempat kerja. Peneliti lain meakanh beberapa kasus CTS
disebabkan karena kondisi pekerjaan dan ada hubuwmgara CTS dan gerakan
biomekanis berulang pada pergelangan tangan dagartamerikut ini beberapa

faktor yang berhubugan dengan CTS:

a. Faktor Personal
1) Usia

Carpal Tunnel Syndrombiasanya mulai terdapat pada usia 20-60 tahun
(Hobbyet al, 2005). Proporsi CTS lebih banyak ditemukan pagaonden yang
mempunyai kisaran usia 25-34 tahun (89,2%), dibagidin dengan responden
dengan usia 24 tahun (28,6%) yang mengalami kejadian CTS. iriaberarti
responden yang kisaran usianya 24-34 tahun lebihpueyai risiko terkena CTS
13.566 kali lebih besar dibandingkan dengan keldmpsia < 24 tahun
(Suherman, 2012). Laki-laki menunjukkan peningkatajadianCarpal Tunnel
Syndromesecara bertahap dengan meningkat sampai usiat,lasgdangkan
wanita memuncak setelah menopause (sesuai denigangak usia 50-54 tahun),
hal tersebut secara umum konsisten dengan konsepab@ada wanita mungkin
ada komponen hormonal dalam penyel@drypal Tunnel Syndromé@Asworth,
2010). Namun Griffith dalam Fitriani (2012) meny@a bahwa bahwa CTS
sering dialami oleh wanita berusia 29-62 tahun. déBaba studi juga
mengungkapkan bahwa CTS umumnya dialami oleh wabérusia 30an.
Semakin bertambahnya usia akan terjadi degeneadsi fulang dan keadaan ini
akan terjadi pada saat berusia 30 tahun dimanadiegegenerasi berupa
kerusakan jaringan, pergantian jaringan menjadngan parut, pengurangan
cairan sehingga hal ini menyebabkan stabilitas gatieng dan otot menjadi
berkurang.

2) Jenis kelamin

Carpal Tunnel Syndromé&bih mempengaruhi perempuan dari laki-laki,
yaitu 3,6 kali lipat lebih besar dibandingkan léddi. Berdasarkan Rasio antara
perempuan dan pria untuk CTS memiliki perbedaarg yarkup tinggi yaitu 3-
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10:1. Laki-laki menunjukkan peningkatan kejadi@arpal Tunnel Syndrome
(CTS) secara bertahap dengan meningkat sampaiargig, sedangkan wanita
memuncak setelammenopause hal tersebut secara umum konsisten dengan
konsep bahwa pada wanita mungkin ada komponen maintalam penyebab
Carpal Tunnel SyndromgCTS) (Ashworth, 2010). Sheila (2010) dalam Fitria
(2012) menjelaskan bahwa adanya perbedaan hornpawi@ wanita, terutama
saat wanita hamil damenopauseSaat hamil disebabkan oleh retensi cairan yang
sering terjadi selama kehamilan, yang menempatk&anan tambahan pada
terowongan karpal dan menyebabkan gejala. NamurerBpa wanita tidak
mengalami gejala sampai setelah melahirkan dan @mealyusui. Menyusui
sementara menurunkan kadar hornsteroid alami, yang mempertinggi potensi
peradangan selain itu juga disebabkan oleh perbedaatomi tulang karpal,
dimana tulang pergelangan tangan pada wanita satzarm lebih kecil sehingga
menciptakan ruang yang lebih ketat di mana saraf téadon harus lulus.
Sedangkan perubahan hormmenopausealapat menempatkan perempuan pada
risiko lebih besar untuk mendapatk@arpal Tunnel Syndromkarena struktur
pergelangan tangan membesar dan dapat menekasgrafl@ergelangan tangan.
(Haque, 2009).

3) Status Gizi

Status gizi orang dewasa secara sederhana dapattalipmenggunakan
Indeks Masa Tubuh (IMT) khususnya yang berkaitangda kekurangan dan
kelebihan berat badan. Keadaan gizi yang baik nad@ap salah satu ciri
kesehatan yang baik, sehingga tenaga kerja yardpktbterwujud. status gizi
merupakan salah satu penyebab kelelahan. Pengglividdmanya berlaku untuk
orang dewasa berusia diatas 18 tahun (Suparias@l:62861). Rumus
perhitungan IMT adalah:

B Berat Badan (Kg)
" Tinggi Badan (m)x Tinggi Badan (m)

IMT

Adapun nilai ambang batas IMT untuk Indonesia dajiidtat pada Tabel
2.1.
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Tabel 2.1  Kategori Ambang Batas IMT

Kategori IMT
Berat badan kurang <18,5
Berat badan normal 18,5-22,9
Berisiko menjadi obesitas 23,0-24,9
Obesitas | 25,0-29,9
Obesitas Il >30

Sumber: (Centre for Obesity Research and Educatony)

Penelitian yang telah dilakukan Kouyoumidjian (2Dafalam Agustin
(2013) menyatakan CTS terjadi karena komparesivus medianusdibawah
ligamentum karpal transversdberhubungan dengan naiknya berat badan dan
IMT. IMT yang rendah merupakan kondisi kesehatangyhaik untuk proteksi
fungsinervus medianugpekerja dengan IMT minimal 25 lebih mungkin terkena
CTS dibanding dengan pekerja yang mempunyai beddrb ramping. America
Obesity Association menemukan bahwa 70% dari péad@&TS memiliki
kelebihan berat badan. setiap peningkatan nilai B# risiko CTS meningkat.
Menurut Werneret.al (1994) dalam Agustin (2013) bahwa orang yang gemuk

mempunyai risiko 2,5 lebih tinggi dibandingkan demgyang kurus.

4) Riwayat Penyakit

Riwayat penyakit memberikan kontribusi terhaddparpal Tunnel
Syndrome perubahan anatomi tulang karpal akibat cedergourapatah tangan
dapat mempersempit volume tulang kar@adrpal Tunnel Syndromakut jarang
terjadi, biasanya terjadi karena adanya trauma paldag karpal, akibat patah
atau retaknyaistal radius Gejala baru akan muncul setelah beberapa bulan-
tahun setelah trauma. riwayat penyakit yang dapabyebabkan risiko CTS
adalah :

a) Rheumatoid Arthritis

Gejala dicarpal tunnelini juga umum terjadi pada lansia penderita reknati
Dalam hal ini, saraf terjepit bukan akibat pembasantot melainkan sendi di
pergelangan tangan berubah bentuk. Rematik juganmbeikan kesemutan atau
rasa kebas, biasanya gejala terjadi pada pagdharmenghilang pada siang hari.

Gejala kesemutan karena rematik hilang sendiri b#anatiknya sembuh
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(Wibisono, 2012)Arthritis rheumatoiddapat menyebabkan munculnya CTS jika
terjadi pembengkakan pada sendi di jari atau pangein tangan dan penebalan
tenosynoviunyang akan mempersempit ruang dalam terowongan Ik&pgla-
gejalaCTStidak akan muncul jika pembengkakan dan penebalamsynovium
tidak sampai menekan saraf medianus (Kurniawarg)200

b) Fraktur/Dislokasi

Keadaan lokal lainnya sepentiflamasi sinovialsertafibrosis (seperti pada
tenosinivitig, fraktur tulang carpal, dan cederaermal pada tangan atau lengan
bawah bisa berhubungan deng&arpal Tunnel Syndromé&Saanin, 2012).
Terjadinyatendinitisakibatfraktur ataudislokasitulang juga dapat memperparah
terjadnya Carpal Tunnel SyndromeKerusakan ini dapat menjadi penyebab
terjadinya kompresi pada saraf dan menimbulkan Féfiekanan padearpal
tunnel akan menimbulkan kerusakan bareversibel ataupun irreversibel
Peningkatan intensitas dan durasi yang cukup lake mengurangi aliran darah
pada pembuluh darah tepi. Dalam jangka waktu yamggalaliran darah akan
berpengaruh pada sirkulasi kapiler dan akhirnyaldrapak padgermeabilitas
pembuluh darah pada pergelangan tangan (Kurnis2G&a,).

c) Diabetes Militus

Carpal tunnel syndromni juga sering terjadi berkaitan dengan kelainan
yang menimbulkadlemielinasiatau kelainan saragkemiksepertidiabetes militus
(Saanin, 2012). Timbulnyaeuropati pada penderita diabetes tidak tergantung
pada kadar gula darah, tetapi pada lamanya si pendeengidap diabetes.
Semakin lama menderita diabetes maka semakin tpiggi rasa kesemutan itu
muncul. Jadi bisa saja seorang penderita meras&kasemutan meskipun
diabetesnya sendiri terkontrol dengan baik. Gejdag dirasakan biasanya
kesemutan pada ujung jari terus-menerus, kemudsertai rasa nyeri seperti
tertusuk-tusuk diujung telapak kaki atau tangarutéena pada malam hari
(Wibisono, 2012).
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b. Faktor Lingkungan Kerja
Menurut Simanjuntak (2003) dalam Gunawan (2015ykiimgan kerja

dapat diartikan sebagai keseluruhan alat perkakeg yihadapi, lingkungan
sekitar seseorang bekerja, metode kerjanya, selmgegaruh kerjanya baik
sebagai perorangan maupun sebagai kelompok. Setangknurut Mardiana
(2005) dalam Gunawan (2015) lingkungan kerja addiabkungan dimana
pegawai melakukan pekerjaannya sehari-hari. Ling&arkerja yang buruk, yang
melebihi toleransi manusia untuk menghadapinyaktithnya akan menurunkan
produktivitas kerja, tetapi juga akan menyebabkamypkit akibat kerja. Terdapat
berbagai faktor lingkungan kerja yang berpengarebhadap nyeri pada

pergelangan tangan diantaranya adalah tekanamagetan mikrolimat.

1) Tekanan

Tekanan terjadi pada jaringan otot yang lunak. §abeontoh, pada saat
tangan harus memegang alat, maka jaringan ototaman@ng lunak akan
menerima tekanan langsung dari pegangan alat, maila hal ini sering terjadi,

dapat menyebabkan rasa nyeri otot yang menetap.

2) Getaran

Getaran adalah gerakan yang teratur dari bendamaéglia dengan arah
bolak-balik dari kedudukan keseimbangannya (Budio8603:34). Getaran
dengan frekuensi tinggi akan menyebabkan kontraikgi bertambah. Kontraksi
statis ini yang menyebabkan peredaran darah tidakal, penimbunan asam
laktat meningkat dan akhirnya timbul rasa nyerit ofdarwaka, 2004:119).
Berdasarkan studi epidemiologi menunjukkan bahwienp@ yang tangannya
terpajan dengan alat yang bergetar dalam jangkatuwging cukup lama
berhubungan dengan gangguan fungsi tangan secasist@e Salah satu
gangguannya adalah sindrom karpal (Samara, 2012).

3) Mikrolimat
Paparan suhu dingin yang berlebihan dapat menyabalbkenurunnya
kelincahan, kepekaan, dan kekuatan pekerja sehiggggkan pekerja menjadi

lamban, sulit bergerak yang disertai dengan memyaukekuatan otot. Demikian
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juga dengan paparan udara yang panas. Perbedaafirggkungan dengan suhu
tubuh yang terlampau besar dapat menyebabkan sebagergi yang ada dalam
tubuh akan digunakan tubuh untuk beradaptasi derigghkungan tersebut.
Apabila hal ini tidak diimbangi dengan pasokan gngang cukup, maka akan
terjadi kekurangan suplai energi ke otot yang dapanimbulkan rasa nyeri di
otot (Tarwaka, 2004:107).

c. Faktor Pekerjaan
1) Masa Kerja

Masa kerja adalah jangka waktu orang sudah bekiemapertama mulai
masuk hingga sekarang masih bekerja. Masa kerjat ddiartikan sebagai
sepenggal waktu yang agak lama dimana seorangadwmai masuk dalam satu
wilayah tempat usaha sampai batas waktu tertenimg$nur, 2009:71). Masa
kerja merupakan salah satu faktor yang dapat memduknunculnya gangguan
musculoskeletayang disebabkan oleh pekerjaan. Dengan peningkatéasa kerja
pada tangan menunjukkan adanya pekarjaan berutangdilakukan oleh tangan
dalam jangka waktu yang lama, dengan peningkatanlaju tahun kerja
menunjukkan risiko lebih tinggi untuk terjadingarpal Tunnel Syndrom@li,
2006). Proporsi CTS lebih banyak ditemukan padpomden yang mempunyai
masa kerja >4 tahun, dibandingkan dengan respoddagan masa kerja 1-4
tahun yang mengalami kejadian positif. Pekerja yawegniliki masa kerjanya >4
tahun mempunyai risiko mengalami kejadian CTS 1@B.@@li lebih besar
dibandingkan dengan pekerja yang masa kerjanytahwh. Hal ini terjadi karena
semakin lama masa kerja, akan terjadi gerakan degypaddinger (jari tangan)
secara terus menerus dalam jangka waktu yang lehiagga dapat menyebabkan

stress pada jaringan disekitar terowongan karpaig¢8nan, 2012).

2) Gerakarrrepetitif (berulang)

Gerakan berulang pada tangan dan pergelangamtamgraipakan aktivitas
kerja berulang yang melibatkan gerakan tangan@egelangan tangan atau jari-
jari seperti tangan mencengkeram atau pergelargaganfleksi dan ekstensi

deviasi ulnardanradial, sertasupinasidanpronasi Pada pekerja pemecah batu,
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sebagian besar pekerjaannya merupakan pekerjaalargrfepetitiff memecah
batu dengan menggunakan alat sederhana. Sebagiaar b@enelitian
mengungkapkan bahwa pekerjaan berulang yang menpsikatu faktor risiko
CTS memiliki pengaruh pada faktor beban kerja fisik

Beberapa kasus CTS disebabkan karena kondisi pakerjyang
berhubungan antara CTS dan gerakan biomekanisabgrypada pergelangan
tangan dan lengan. Pekerjaan-pekerjaan dengan Rasibantara pemakaian
tenaga yang kuat dan pengulangan gerakan yang pade jari dan tangan,
menggenggam alat dengan kuat, menjepit benda dgagaposisi/postur sendi
tidak baik/ekstrim, tekanan langsung pada sentrasi/getaran serta peregangan
yang berlangsung lama (Tana, 2004). Pekerja pemieaah merupakan suatu
pekerjaan yang memanfaatkan kekuatan tangan urgoiecah batu. Berdasarkan
studi pendahuluan, pekerja melakukan gerakan beyulsmemukul dengan
menggenggam alat dengan kuat dan posisi sendi ty@aig baik/ekstrem dalam
waktu yang lama. Selain itu, pekerja juga banyakakukan gerakarileksi dan
ekstenssecara berulang dan dalam waktu lama.

Peningkatan pengulangan gerakan yang sama setisggkha meningkatkan
risiko untuk terjadinyatendinitis Kerusakan ini dapat menjadi penyebab
terjadinya kompresi pada saraf dan menimbulkan G3&akan berulang akan
meningkatkan tekanan padarpal tunnel Penekanan padzarpal tunnelakan
menimbulkan kerusakan baikeversibel ataupun irreversibel Peningkatan
intensitas dan durasi yang cukup lama, akan menguraliran darah pada
pembuluh darah tepi. Dalam jangka waktu yang lanieana darah akan
berpengaruh pada sirkulasi kapiler dan akhirnyaldrapak pada permeabilitas
pembuluh darah pada pergelangan tangan (Kurnis2G&a,).

Penelitian Kurniawan (2008) mengenai CTS yang maeaibgkan
pekerjaan dengan gerakan berulang tinggi dengaerjpek dengan gerakan
berulang ringan memberikan hasdds ratio5,5 (p<0,05) dengan model statistik
yang juga melibatkan usia, jenis kelamin, dan miesga. Berdasarkan hail
analisis dengan uji statistik chi-square diketabahwa ada hubungan antara

frekuensi gerakan berulang dengan CTS (p=0,0%B,05). Artinya, frekuensi
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gerakan berulang yang tinggi >30 kali gerakan penitndalam bekerja akan
menyebabkan terjadinya CTS. Semakin tinggi frekuegsrakan berulang
semakin tinggi risiko terjadinya CTS (Kurniawan 030.

3) Postur Kerja

Postur kerja atau sikap kerja adalah posisi kegf@ars alamiah dibentuk
oleh tubuh pekerja akibat berinteraksi denganifasilyang digunakan ataupun
kebiasaan kerja. Sikap kerja yang kurang sesuataapnyebabkan keluhan fisik
berupa nyeri pada otoM{sculoskletal Compla)n Hal ini disebabkan akibat dari
postur kerja yang tidak alamiah yang disebabkah kégakteristik tuntutan tugas,
alat kerja dan stasiun kerja yang tidak sesuaia®eikgmampuan dan keterbatasan
pekerja. Beban fisik akan semakin berat apabilaa st postur tubuh pekerja
tidak alamiah yaitu gerakan punggung yang terladumibungkuk, posisi jongkok,
jangkauan tangan yang selalu disebelah kanan dastaia. Dengan demikian
perlu dirancang sebuah postur kerja dan fasili@gakyang ergonomis untuk
memberikan kenyamanan kerja untuk mencegah kelpkagakit akibat kerja
serta dapat meningkatkan produktivitgcarwaka, 2004).

Loslever dan Ranaivosa (1993) dalam Agustin (20bh#nyatakan bahwa
terjadinya CTS adalah ketika terjadi penegangan mEmekanan padaervus
medianusdi pergelangan tangan saat pergelangan tangamabei@am posisi
ektrim. Posisi pergelangan tangan dan tekanan getgmi pada saat melakukan
pekerjaan atau menggunakan peralatan merupakaor-faktor penyerta yang
memiliki kontribusi terhadap munculnya CTS. Pogamggal {leksi danekstengi
selama durasi >10 detik jika dipertahankan secarastmenerus maka akan
menimbulkan keluhamusculoskeletgbada tangan dan frekuensi postur janggal
30 kali secara berulang dalam 1 menit dapat mefkeaipanusculoskeletgbada
tangan, selain itu postur pergelangan tangan jugraumjukkan risiko 4 kali lebih
besar untuk terjadinya CTS (Agustin, 2013).
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2.4Rapid Upper Limb Assasseme(RULA)

Rapid Upper Limb AssassemefRULA) merupakan metode penelitian
untuk menginvestigasi gangguan pada anggota badgmrb atas. Metode ini
dirancang oleh Lynn Mc Atamney dan Nigel Corlet®942) yang menyediakan
sebuah perhitungan tingkatan bebmoskuloskeletatli dalam sebuah pekerjaan
yang memiliki risiko pada bagian tubuh dari perutgiga leher atau anggota
badan bagian atas (Pangaribuan, 2009).

Metode ini menggunakan diagram dari postur tubuh tiga tabel skor
dalam menetapkan evaluasi faktor risiko. Faktakesig/ang telah diinvestigasi
dijelaskan oleh Mc Phee sebagai gaktor beban elestgaitu:

1. Jumlah pergerakan
Kerja otot statik
Tenaga/kekuatan

Penentuan postur kerja oleh peralatan

o~ N

Waktu kerja tanpa istirahat

Dalam mempermudah penilaian postur tubuh, makahtulibagi atas dua
segmen grup yaitu grup A dan grup B (Pangaribu@@9p
1. Penilaian postur tubuh grup A

Postur tubuh grup A terdiri atas lengan atappér arn), lengan bawah
(lower arn), pergelangan tangamviist), dan putaran pergelangan tangamigt
twist)

a. Lengan atasupper arn)

Penilaian terhadap lengan atapgder arn) adalah penilaian yang dilakukan
terhadap sudut yang dibentuk lengan atas padanselakukan aktifitas kerja.
Sudut yang dibentuk oleh lengan atas diukur menpagisi batang tubuh.
Adapun postur lengan atagpper arm) dapat dilihat dari gambar 2.6

20° 200
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Gambar 2.6 Postur tubuh bagian lengan atpg€r arm)
Skor penilaian untuk postur tubuh bagian atagpér arnm) dapat dilihat
pada tabel 2.2
Tabel 2.2 Skor Postur tubuh bagian atgspér arn)

Pergerakan Skor Skor perubahan
20° (ke depan maupun ke

- 1
belakang dari tubuh) y _
> 20 (ke belakang) atau ) . i f'ﬁsabg;‘l;;?lk
20-45
45-90 3 berputar/bengkok
> off 4

b. Lengan Bawahl¢wer arm

Penilaian terhadap lengan bawalower arm) adalah penilaian yang
dilakukan terhadap sudut yang dibentuk lengan@da saat melakukan aktifitas
kerja. Sudut yang dibentuk oleh lengan atas diumkenurut posisi batang tubuh.
Adapun postur lengan bawabwer arm) dapat dilihat dari gambar 2.7

:; -; +1 ._H."l +: _.'-' ——_\_\_\_\‘
(¥ N, {
J ) e
Lll. . BT ‘ _L F" e IJ
(™
\ . Q‘”“‘ Add +1

Gambar 2.7 Postur tubuh bagian lengan baveatet arn)
Skor penilaian untuk postur tubuh bagian bawalvér arn) dapat dilihat
pada tabel 2.3
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Tabel 2.3 Skor postur tubuh bangian bawatvér arnm)

Pergerakan Skor Skor perubahan
60 — 100 1 Jika lengan bawah
pekerja melewati garis
< 60 atau 106 2 tengan atau keluar dari
sisi tubuh

c. Pergelangan tangawi(st)

Penilaian terhadap pergelangan tangawrisf) adalah penilaian yang
dilakukan terhadap sudut yang dibentuk lengan@dda saat melakukan aktifitas
kerja. Sudut yang dibentuk oleh lengan atas dimkenurut posisi batang tubuh.
Adapun postur pergelangan tangamigt) dapat dilihat dari gambar 2.8

5%

157

5\

A/

Gambar 2.8 Postur tubuh pergelangan tangaisty
Skor penilaian untuk postur tubuh pergelangan tarfgaist) dapat dilihat
pada tabel 2.4
Tabel 2.4 Skor pergelangan tangamigt)

Pergerakan Skor Skor perubahan
Posisi netral 1 + 1 jika pergelangan
0 — 15 (ke atas maupun ke bawah) 2 tangan putaran menjauhi
> 15’ (ke atas maupun ke bawah) 3 sisi tengah

d. Putaran pergelangan tanganiét twis)
Untuk putaran pergelangan tangamigt twis) postur netral diberi skor:
1 = Posisi tengan dari putaran

2 = Pada atau dekat dari putaran
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Nilai dari postur tubuh lengan atas, lengan bavpaihgelangan tangan dan
putaran pergelangan tangan dimasukkan ke dalam paiséur tubuh grup A

untuk memperoleh skor seperti terlihat pada tatiel 2

Tabel 2.5 Skor Grup A

Wrist
Upper | Lower 1 2 3 4

Arm Arm Wrist Twist | Wrist Twist  |Wrist Twist  |Wrist Twist
1

WINFPIWINPFPWINEFPWINRFPWINEFPWN|FP

OINNO|UOIWWIWININININININININ| PP
OONO|OUIRABRRWWWWININININININ
OONOOUIABAIRWWWWINININININ|F
OO NN PRWWWWWWINININ
OONNOOO|BA|ERBRBRIRWWWWWN|F
OO |N[([NO|O|R R BARPDPOWWWWIN
oo NINo|jojojajaia|g|d D DDWW

OOV |NNojgjooa|o|Ol || WWIN

e. Penambahan skor Aktivitas
Setelah diperoleh hasil skor untuk postur tubulp gkipada tabel 2.5, maka
hasil skor tersebut ditambahkan dengan skor a&k$iviPemabahan skor aktivitas
tersebut berdasarkan kategori yang dapat dilihdé pabel 2.6
Tabel 2.6 Skor Aktivitas

Aktivitas Skor Keterangan
Postur Statik +1 Satu atau lebih bagian tubulisadém
Tindakan dilakukan berulang-ulang
Perulangan +1

lebih dari 4 kali per menit

f. Penambahan Skor beban
Setelah diperoleh hasil penambahan dengan skovitaktiuntuk postur
tubuh grup A pada tabel 2.6, maka hasil skor tetsddambahkan dengan skor
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beban. Pemabahan skor beban tersebut berdasaregorkayang dapat dilihat
pada tabel 2.7
Tabel 2.7 Skor Beban

Beban Skor Keterangan
<2Kkg 0 -
+ 1 jika postur statis dan
2kg-10kg 2 dilakukan berulang-ulang
> 10 kg 2 -

2. Penilaian postur tubuh grup B

Postur tubuh grup B terdiri atas lehae¢R, batang tubuhtiunk), dan kaki
(legs.
a. Leher geck

Penilaian terhadap lehengckh adalah penilaian yang dilakukan terhadap
posisi leher pada saat melakukan aktivitas kergkap operator harus melakukan
kegiatan ekstensi atau fleksi dengan sudut terteftiapun postur leher dapat

dilihat pada Gambar 2.9

in extension

( T
Wi
Gambar 2.9 Postur tubuh bagian lehmeyc)
Skor penilaian untuk lehen¢cR dapat dilihat pada tabel 2.8
Tabel 2.8 Skor bagian lehareck

Pergerakan Skor Skor Perubahan
0-10 ! + 1 jika leher
10-26 2 berputar/bengkok

> 20 3 p g

Ekstensi 4 +1 batang tubuh bengkok

b. Batang tubuhTrunk
Penilaian terhadap batang tubufrunk), merupakan penilaian terhadap
sudut yang dibentuk tulang belakang tubuh saatkukda aktivitas kerja dengan
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kemiringan yang sudah diklarifikasikan. Adapun #ikasi kemiringan batang
tubuh saat melakukan aktivitas kerja dapat dilgsta gambar 2.10

0-20°

3 o0-600

Gambar 2.10 Postur bagian batang tuldurargk)
Skor penilaian batang tubulirgnk) dapat dilihat pada tabel 2.9
Tabel 2.9 Skor batang tubutnunk)

Pergerakan Skor Skor perubahan
Posisi Normal (9%) 1
0-20 2 + 1 jika leher berputar/bengkok
20 - 60 3 + 1 jika batang tubuh bungkuk
> 60° 4

c. Kaki(Leg9
Penilaian terhadap kakiegy adalah penilaian yang dilakukan terhadap
posisi kaki pada saat melakukan aktivitas kerjekalpaoperator bekerja dengan

posisi normal/seimbang atau bertumpu pada satullals.
Skor penilaian untuk kakl€g9 dapat dilihat pada tabel 2.10

Tabel 2.10 Skor bagian kake¢9

Pergerakan Skor
Posisi normal/seimbang 1
Tidak seimbang 2

Nilai dari skor postur tubuh leher, batang tubuan d¢aki dimasukkan ke

Tabel 2.11 untuk mengetahui skornya.
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Tabel 2.11 Skor grup Brunk Posture Score

Trunk Posture Score
1 2 3 4 5 6
Legs Legs Legs Legs Legs Legs

Neck

o|~N|o|w|N k|-
o|~|o|w|w|w(N
o|~|o|w|N N |-
o|~N|o| N wlw(N
o|~Nlo| NN W
w|oo|~ju|o| NN
w|oo|~|o|a|o|-
olo|~|o|o|o|n
©o|o|~N|jo|o|o|-
oo~~~ [N
©|o|o|~|~|~|~
©|oo|oo|~|~|~|r

OO WIN(F

d. Penambahan Skor Aktivitas
Setelah diperoleh hasil skor untuk postur tubuhpgBupada tabel 2.11,
maka hasil skor tersebut ditambahkan dengan skiritak. Penambahan skor
aktivitas tersebut berdasarkan kategori yang ddipaat pada tabel 2.12
Tabel 2.12 Skor aktivitas

Aktivitas Skor Keterangan
Postur Statik +1 Satu atau lebih tubuh statis/diam
Tindakan dilakukan berulang-ulang
lebih dari 4 kali per menit

Pengulangan +1

e. Penambahan Skor Beban
Setelah diperoleh hasil penambahan dengan skovitaktiuntuk postur
tubuh grup B pada tabel 2.12, maka hasil terseiifamtdahkan dengan skor
beban. Penambahan skor beban tersebut berdasategotk yang dapat dilihat
pada tabel 2.13
Tabel 2.13 Skor beban

Beban Skor Keterangan
<2Kkg 0 .
2 kg — 10 kg 1 + 1 jika postur statis dan dilakukan

berulang-ulang
> 10 kg 3 -

Untuk memperoleh skor akhigrand scorg¢ skor yang diperoleh untuk
postur tubuh grup A dan grup B dikombinasikan ket2.14
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Tabel 2.14Grand Total Score Table

Score Score Grup B

Grup A 1 2 3 4 5 6 7
1 1 2 3 3 4 5 5

2 2 2 3 4 4 5 5

3 3 3 3 4 4 5 6

4 3 3 3 4 5 6 6

5 4 4 4 5 6 7 7

6 4 4 5 6 6 7 7

7 5 5 6 6 i 7 7

+8 5 5 6 7 7 7 7

Hasil Skor dari tabel 2.14 tersebut diklasifikasikke dalam beberapa
kategori level risiko pada tabel 2.15
Tabel 2.15 kategori tindakan RULA

Kategori Tindakan Level risiko Tindakan
1-2 Minimum Aman
Diperlukan beberapa

SN el waktu ke depan
Tindakan dalam waktu
5-6 Sedang dekat
7 Tinggi Tindakan sekarang juga

2.5 Kerangka Teori

Berdasarkan uraian pada tinjauan pustaka, makaufifah kerangka teori
berbagai faktor yang berhubungan dengan keja@arpal Tunnel Syndrome
(CTS) pada pekerja pemecah batu.
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Faktor PenyebaCarpal Tunnel Syndron (CTS]

v

Faktor Personal

\ 4

Faktor Pekerjaan

v

Faktor Lingkungan Kerjal

¢ l l A 4 A 4 A \ 4 A A\ 4 \4
Usie Jenis Kelami Status Gizi (IMT RiwayatPenvaki Postu Keria Masa Kerii Gerakan Repetit Tekanal Getaral Mikrolimat
v
Bertambah| | perempuan Orang gemuk Cedera/patah Postur kerja semakin Semakin Nyeri Getaran Suhu
nya usia lebih mempunyai tulang tidak sering besar Menetaj frekuensi panas/
berpotensi, risiko 2,5 l ergonomis fleksiekstensi frekuensi tinggi dingin
A 4 itu 3,6 kali lebih tinggi
S yaitu ali ebih tinggi Perubahan gerakan ‘ ekstrem
9 lipat lebih dibandingkan _ — repetitif :
Tulang anatomi Terjadi Kontraksi v
besar dengan yang kekuranaan
(Dimulai N tulang penekanan otot 9
dibandingkan kurus suplai
saat usia 30| i : Nervus Menekan bertamba P
laki-laki (Agustin, \ enerai ke
tahun) ‘ Medianus nervus 9
(Ashworth, 2013 mempersempit : otot
(Fitriani ! medianu
' 2010 volume tulang
2012) karpal
A 4 A
nyeri otot [«
Carpal Tunnel SyndromETS)

A 4

Sumber : Modifikasi Hobbet al (2005), Ashworth (2010), Agustin (2013), Wibisg2®12), Suma’mur (2009), Barcenila al (2012), Tarwaka (2004), Samara (2012),

(Kurniawan, 2008).
Gambar z11 Kerangka Teo
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2.6 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kammaakonsep satu
terhadap konsep yang lain dari masalah yang ing@litg atau dapat diartikan
sebagai suatu hubungan atau kaitan antara korsepaiabel yang akan diamati

melalui penelitian yang dimaksudkan (Notoatmodfiil 2).

Faktor Personal

+ Usia

* Jenis Kelamin

* Status Gizi
(IMT)
¢ Riwayat

Penyakit

Faktor Pekerjaan

* Masa Kerja
Carpal Tunnel

Syndrom (CTS'

* Postur Kerja —>

* Gerakan
Repetitif

Faktor
Lingkungan

e Tekanan

e Getaran T B
* Mikrolimat :

I:I : Variabel diteliti

Gambar 2.12 Kerangka Konsep
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Variabel yang diteliti dalam penelitian ini terdotari variabelindependen
(variabel bebas) dan variabdependen(variabel terikat). Variabel bebas dari
peneltian ini terdiri dari faktor personal dan fakipekerjaan. Faktor personal
terdiri dari usia, jenis kelamin, dan riwayat pekiy/aSedangkan faktor pekerjaan
terdiri dari masa kerja, postur kerja dan geralegetitif.

Untuk faktor lingkungan yaitu getaran, tekanan dakrolimat tidak diteliti
karena faktor lingkungan merupakan faktor penyehidak langsung yang
mempengaruhi CTS pada pekerja pemecah batu. Slamenurut Tana (2004)
lebih dari separuh penyebab CTS adalah faktorrdp&e kerja. Beberapa kasus
CTS disebabkan karena kondisi pekerjaan yang tetdaypoungan antara CTS
dan gerakan biomekanis berulang pada pergelangeartadan tangan (Tana,
2004). Sehingga faktor lingkungan yang merupakaktofapenyebab tidak
langsung yang menyebabkan gejala CTS pada pekerjeeqah batu kurang
relevan untuk dapat menjelaskan hubungan antatarfakgkungan dan gejala
CTS. Selain itu, faktor lingkungan juga dapat meénjaktor perancu yang
menyebabkan kuat atau eratnya hubungan antarabehribas dan terikat

menjadi berkurang.

2.7 Hipotesis

Berdasarkan tujuan khusus penelitian, maka hipotiedam penelitian ini adalah:

a. Ada hubungan faktor individu (Usia, jenis kelamdan riwayat penyakit)
dengan gejal&arpal Tunnel Syndrom&TS) pada pekerja pemecah batu.

b. Ada hubungan faktor pekerjaan (Masa Kerja, Postarjakdan Gerakan
Repetitij dengan gejalaCarpal Tunnel SyndromdCTS) pada pekerja

pemecah batu.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian olastonal. Pada
penelitian ini peneliti hanya melakukan wawancaraservasi dan pengukuran
pada responden tanpa melakukan intervensi atau eréd@b perlakuan ke
responden. Jenis penelitian yang digunakan dalaralipan ini adalah penelitian
analitik dengan pendekatan kuantitatif. Pada peseliini peneliti ingin
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengejala penyakitCarpal
Tunnel Syndrome(CTS) pada pekerja pemecah batu. Berdasarkan waktu
penelitiannya, penelitian ini termasuk penelit@oss sectionakarena variabel
bebas ihdependentyaitu usia, jenis kelamin, riwayat penyakit, sgagizi (IMT),
masa kerja, postur kerja, dan gerakan berulaegefitif), serta variabel terikat
(dependentyaitu gejala penyaki€Carpal Tunnel SyndromgCTS) diteliti dalam

waktu yang bersamaan.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di kawasan pertambangan paing yang terletak

di Kecamatan Sumbersari dan Kecamatan Sukowonopéaé Jember.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 20Mdaret 2016. Penelitian
dimulai dengan persiapan penelitian yaitu menyuguoposal, pelaksanaan
penelitian, analisis hasil penelitian hingga tersaikannya penelitian.

49
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3.3 Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah sejumlah besar subjek yang mempuyakteristik
tertentu (Sastroasmoro, 2011:89). Populasi dalanelp@n ini adalah pekerja
informal pemecah batu yang terdapat di kawasarampédngan batu piring di
Kecamatan Sumbersari dan Kecamatan Sukowono Kabugdaimber sebanyak
72 orang pekerja.

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagiarsubset dari populasi yang dipilih dengan cara
tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasi(§astroasmoro, 2011:90).
Untuk menentukan jumlah sampel yang diperlukan pesheelitian ini ditentukan
berdasar rumus sebagai berikut:

(Z1—%)2 .p.q.N
d2(N-1)+ (Zl_%)2 .p.q

n

~ (1,96)2 .0,5.0,5.72
T 012(72 = 1) + (1,96)2.0,5.0,5

69,1488
"= 0,71+ 09604

n= 41,39 = 42

Keterangan:

Nilai Z pada kurva normal untuk = 0,05confidence coefficient
95% sebesar 1,96 (z = 1,96)

= Nilai proporsi sebesar 0,5

= 1-p=1-05=0,5

Degree of precisididerajat keputusan

(Z,_a)?

= Jumlah total populasi = 72 pekerja

> 2 o O ©
1

= Jumlah sampel
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Dari perhitungan sampel di atas diperoleh hasiesab42. Artinya sampel
yang digunakan pada penelitian ini adalah sebaAgakang pekerja.
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam pengdarbsampel penelitian adalah
sebagai berikut:
a. Kiriteria inklusi:

1) Tidak melakukan pekerjaan lain selain sebagai pambatu

b. Kriteria eksklusi:
1) Responden yang tidak bersedia ikut dalam penelitian
2) Wanita hamil
3) Menderita penyakitdiabetes mellitus, frakturpada tangan atau
pergelangan tangaratau kelainanmusculoskeletalain pada tangan

sebelum bekerja sebagai pemecah batu

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian inildikan secaraluster
random samplingdengan mengelompokkan sampel berdasar pada dysattem
berbeda yaitu Kecamatan Sumbersari dan Sukowonaoigéadn Jember. Untuk
menentukan banyaknya anggota sampel dari masingin&ecamatan dapat

digunakan rumus sebagai berikut:

N;
n; = F Xn
Keterangan: n; = Besarnya sampel untuk sub populasi
N; = Masing-masing populasi
N = Populasi keseluruhan

= Besar sampel

Jumlah sampel dari masing-masing kecamatan ddpeitgpada tabel 3.1
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Tabel 3. 1 Jumlah Sampel Tiap Kecamatan

No Kecamatan Jumlah Populasi Jumlah Sampel
1 Sumbersari 34 orang (Ni/N) x n= (34/72)x42 = 19,83
~ 20 orang
2 Sukowono 38 orang (Ni/N) x n= (38/72)x42 = 22,16
~ 22 orang
Jumiah 72 orang 42 orang

3.4 Variabel dan Definisi Operasional

3.4.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah karakteristik subjek penelitian gaperubah dari satu
subjek ke subjek lain (Sastroasmoro, 2011:298)ia¥sal merupakan suatu atribut
atau sifat atau nilai dari orang, obyek, atau Kegiayang mempunyai variasi
tertentu yang ditetapkan peneliti untuk dipelajatan kemudian ditarik
kesimpulan (Sugiyono, 2012:59). Variabel dalam pgae ini adalah sebagai
berikut:

a. Variabel Terikat@ependent variable

Variabel terikat dependent variab)emerupakan variabel yang dipengaruhi
atau terjadi akibat adanya variabel bebas (Sugiy@062:59). Variabel terikat
adalah variabel yang berubah akibat perubahan beriaebas (Sastroasmoro,
2011:299). Variabel terikat dalam penelitian iniakath gejala penyakiCarpal
Tunnel SyndromgCTS) pada pekerja pemecah batu.

b. Variabel Bebadifdependent variab)e

Variabel bebas ifdependent variabje merupakan variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubaharayatiambulnya variabel
terikat (Sugiyono, 2012:59). Variabel bebas adakaimbel yang apabila berubah
akan mengakibatkan perubahan pada variabel laistr@@@moro, 2011:299).
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usiaisj&elamin, riwayat penyakit,

status gizi (IMT), masa kerja, postur kerja daragan berulangrépetitif).
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3.4.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah suatu definisi yangedkan kepada suatu
variabel atau konstrak dengan cara memberikanatipun memberikan suatu
operasional yang diperlukan untuk mengukur konsttdu variabel tersebut
(Nazir, 2009:126). Definisi operasional merupakaraian tentang batasan
variabel yang dimaksud atau tentang apa yang diudkah variabel yang
bersangkutan (Notoatmodjo, 2012:111). Definisi apemal dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

Tabel 3. 2 Variabel dan Definisi Operasional

Teknik

, Definisi . . Skala
No  Variabel Operasional Kategori Pengambilan Data
Data
Variabel
dependen
1 Gejala Kumpulan gejala 0. Ya, jika Wawancara Ordinal
Penyakit yang ditandai hasil skor pada dengan kuesioner
Carpal dengan gejala utamakuesioner  untuk danPhalen’s test
Tunnel nyeri, kesemutan keluhan subyektif
Syndrome (parestesia), rasa adalah > 3 dan
(CTS) tebal  (numbness) positive test
dan rasa sepertiPhalen’s hasil
terkena aliran listrik skor pada
(tingling) pada kuesioner keluhan
daerah yang subjektif adalah <
dipersarafi oleh 3 danpositive test
nervus medianus Phalen’s hasil
skor pada
kuesioner keluhan
subjektif > 3 dan
negative test
Phalen’s
1. Tidak, jika hasil
skor pada
kuesioner  untuk
keluhan subyektif
adalah < 3 dan
negative test
Phalen’s
(Barnardo, 2004).
Variable
Independent
2 Usia Lama hidup sejak0. 20-30 tahun Wawancara Ordinal
dilahirkan ~ sampai 1. 31-40 tahun dengan kuesioner

dilakukan penelitian 2. 41-50 tahun
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No

Variabel

Definisi

Operasional Kategori

Teknik
Pengambilan
Data

Skala
Data

3. 51-60 tahun

4. > 60 tahun
(Hobby et al
2005

Jenis
Kelamin

fisik 0. Wanita

1. Pria

Kondisi
seseorang
berdasarkan
perbedaan
dan fisiologi

anatomi

Wawancara Nominal

dengan kuesioner

Status  Gizi

(IMT)

Suatu kondisi yang 0. <18,5 Berat
menggambarkan badan kurang
keadaan gizi denganl. 18,5-22,9 Berat
memperhitungkan  badan normal
indeks masa tubuh?2.23,0-24,9
(IMT) Berisiko menjadi
obesitas
3.25,0-29,9
Obesitas |
4. >30 Obesitas Il
(Centre for
Obesity Research
and Education,
2007)

Mengukur Berat Ordinal
Badan (BB) dan

Tinggi Badan

(TB), dan Indeks

Masa Tubuh

(IMT)

5

Riwayat
Penyakit

Penyakit yang 0. Tidak, bila tidak
pernah diderita sejak menderita

hidup atau sedangpenyakit tersebut
diderita saat 1. Ada, bila
dilakukan penelitian menderita
berupa Rheumatoid penyakit tersebut
Arthritis

(Peradangan Sendli)

Fraktur/Dislokasi

pada tangan, dan

Diabetes Militus

yang merupakan

faktor risiko CTS

Wawancara Nominal

dengan kuesioner

6

Masa Kerja

Lamanya pekerja. < 4 tahun
bekerja menjadi 1.> 4 tahun
pemecah batu (Suherman, 2012)
hingga penelitian
dilakukan

Wawancara Nominal

dengan kuesioner

7

Postur Kerja

Gambaran tentan@. Level Risiko
posisi tubuh saat Minimum:
bekerja berdasarkanSkor  worksheet
substansi pada RULA bernilai 1-2
lembar penilaian menunjukkan
RULA (Rapid bahwa postur ini
Upper Limb dapat diterima
Assesmeit (aman)

1. Level Risiko

Observasi denganOrdinal
lembar penilaian
RULA
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No Variabel Definisi Kategori Pe:e:rr:ik;ilan Skala
Operasional 9 g Data
Data
Kecil:

Skor  worksheet
RULA bernilai 3-4
menunjukkan
postur kerja
diperlukan
pemeriksaan
lanjutan

2. Level Risiko
Sedang:

Skor  worksheet
RULA bernilai 5-6
menunjukkan
postur kerja
diperlukan
pemeriksaan dan
perubahan segera
3. Level Risiko
Tinggi:

Skor  worksheet
RULA 7
menunjukkan
postur kerja
berbahaya

8 Gerakan Aktivitas kerja 0. Ya, apabila Menghitung Nominal
berulang berulang yang melakukan aktivitas gerakan
(repetitif) melibatkan gerakan gerakan berulang berulang dengan

tangan atau > 30 kali per menit menggunakan
pergelangan tanganl. Tidak, apabila stopwatch
atau jari-jari seperti melakukan

tangan gerakan berulang
mencengkeram atau< 30 kali per menit
pergelangan tangan(Kurniawan, 2008)

fleksi dan ekstensi

deviasi ulnar dan

radial, sertasupinasi

dan pronasi pada

frekuensi  tertentu

(30 kali gerakan per

menit)

3.5 Data dan Sumber Data

Data adalah bahan keterangan tentang suatu obgekt@® yang diperoleh
di lokasi penelitian (Bungin, 2010:122). Jenis dgtang dikumpulkan dalam

penelitian ini yaitu:
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3.5.1 Data Primer

Data primer adalah data yang langsunng diperolahsdmber data pertama
di lokasi penelitian atau obyek penelitian (Bungif10:122). Sumber data primer
yang dikumpulkan dalam penelitian ini diperolehi dgawancara langsung dan

pengamatan (observasi) pada pekerja pemecah batu.

3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sukdskia atau sumber
sekunder dari data yang kita butuhkan (Bungin, 2IP%). Data sekunder yang
dikumpulkan dalam penelitian ini adalah profil kaaa pertambangan batu piring
dan jumlah pekerja pemecah batu di kawasan pertagababatu piring di
Kecamatan Sumbersari dan Sukowono Kabupaten Jember.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

3.6.1 Tenik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah prosedur yang sistematisstindar untuk
memperoleh data yang diperlukan. Metode pengumpidéa merupakan bagian
instrumen pengumpulan data yang menentukan berlasail tidaknya suatu
penelitian (Bungin, 2010:107). Teknik pengumpulatadyang digunakan dalam

penelitian ini antara lain:

a. Wawancara

Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakak oréngumpulkan
data, dimana peneiti mendapatkan keterangan afatmiasi secara lisan dari
seseorang sasaran penelitian (responden), ataakbprcakap berhadapan muka
dengan orang tersebud&e to fack Wawancara terpimpin dilakukan berdasarkan
pedoman-pedoman berupa kuesioner yang telah daiaplasak-masak
sebelumnya. Sehinggaterviewer tinggal membacakan pertanyaan-pertanyaan
kepada responden. Pertanyaan-pertanyaan dalam aed@uesioner) tersebut
disusun sedemikian rupa sehingga mencakup vanabelbel yang berkaitan
dengan hipotesisnya (Notoatmodjo, 2010:152). Pepgilan data pada penelitian

ini yaitu diberikan kuesioner. Kuesioner digunakantuk memperoleh data
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mengenai karakterstik responden seperti usia, jeglemin, masa kerja, riwayat

penyakit, dan status gizi

b. Pengamatan (Observasi)

Observasi adalah suatu prosedur yang berencang.aydara lain meliputi
melihat, mendengar, dan mencatat sejumlah datdadahaktivitas tertentu atau
situasi tertentu yang ada hubungannya dengan rhasgkng diteliti
(Notoatmodjo, 2010:131). Teknik observasi dalametigan ini digunakan untuk
mengetahui postur kerja pekerja pemecah batu meaggunRapid Upper Limb
AssassemeriRULA).

c. Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah mencari data mengendiahatau variabel
yang berupa catatan, transkrip, buku, surat kabajalah, prasasti, notulen rapat,
lengger, agenda dan sebagainya (Arikunto, 2010:2D&kumentasi dalam
penelitian ini digunakan untuk memperkuat data ppeaelitian. Dokumentasi
yang dilakukan pada penelitian ini adalah berupagambilan foto, rekaman

suara, profil, nama dan jumlah pekerja.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data adalah alat bantu yaggnakan peneliti
untuk membantu peneliti memperolen data yang ditkan (Arikunto,
2010:203). Instrumen pengumpulan data yang digunal@dam penelitian ini
adalah kuesioner untuk wawancara, lemBhalen’s testalat ukur status gizi,

stopwatchdan lembar penilaian RULAR@pid Upper Limb Assassement)

a. Kuesioner

Kuesioner untuk wawancara digunakan untuk memperdigta tentang
karakteristik responden (usia, jenis kelamin, darayat penyakit) dan keluhan
subjektif gejala CTS. Kuesioner ditanyakan kepagiponden sebelum peneliti

melakukarPhalen’s teskepada pekerja pemecah batu.
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Khusus kuesioner untuk mendiagnosis CTS adalahidassyang telah
dikembangkan oleh Levinet al (1993) yang telah divalidasi dalam perawatan
sekunder untuk diagnosis CTS oleh Kamath dan SththKuesioner ini
memberikan hasil sensitivitas 85% jika dibandingldengan nilai skor 92%
untuk studi konduksi saraf. Gejala yang diambil aggld pertanyaan dalam
kuesioner adalah sebagai standar emas untuk de@aopal Tunnel Syndrome
(CTS). Dimana skor 3 kebawah pada hasil kuesioipeediksi normal sedangkan
jika skor 3 atau lebih dari 3 maka berhubungan dengonduksi saraf dan

berisiko mengalamatarpal Tunnel SyndromETS) (Barnardo, 2004).

b. LembarPhalen’s Test

LembarPhalen’s testdigunakan untuk mengetahui gejala penyé&tpal
Tunnel SyndromgCTS).Phalen’s testlilakukan kepada pekerja dengan menekuk
telapak tangan secafieksi selama 60 detik. Apabila dalam 60 detik ditemukan
gejala CTS seperti kesemutan, nyeri, tangan kebas seperti mengalami
penebalan maka tes ini mendukung diagnosa.

c. Alat ukur status gizi

Alat ukur yang digunakan adalahicrotoiseuntuk mengukur tinggi badan
danbathroomscalaintuk mengukur berat badan yang nantinya dapaéntekan
Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai penilaian staiziggsponden.
1) Pengukuran tinggi badan menggunakacrotoise

Langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai tiefdingtyas, 2013):
a) Microtoise ditempelkan dengan paku pada dinding yang lurus datar
setinggi 2 meter dari lantai. Pada dinding lantang rata, angka menunjukkan
angka nol.
b) Alas kaki dilepas. Responden harus berdiri tegggderti sikap sempurna dalam
berbaris. Kaki lurus serta tumit, pantat, punggutha, kepala bagian belakang
menempel pada dinding dan menghadap lurus ke depan.
c) Microtoise diturunkan sampai rapat pada kepala bagian atassiku harus

menempel pada dinding. Baca angka pada skala y@angak pada lubang dalam
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gulungan microtoise. Angka yang muncul tersebut unprkkan tinggi badan
yang diukur.
2) Pengukuran berat badan menggundieahroomscale
Langkah-langkah yang dilakukan sebagai berikut gNias, 2013):
a) Jarum penunjuk berat badan harus menunjukkaaara
b) Pakaian yanng dikenakan diusahakan seminim monglaju atau pakaian
yang tebal dan alas kaki harus dilepas
c) Respoden berdiri di at@sthroomscale

d) Angka yang ditunjuk oleh jarum penujuk adalalebbadan responden

d. Stopwatch

Stopwatchmerupakan alat yang digunakan untuk mengukur Igearaktu
yang diperlukan untuk melakukan gerakan berulaegetitiff dan Phalen’s test.
Waktu yang diperlukan untuk gerakan berulamegétitiff dan Phalen’s test adalah

60 detik atau satu menit.

e. Lembar observasi

Lembar observasi digunakan agar observasi yanduttisam benar-benar
terarah dan dapat memperoleh data yang diperluaan snengenai postur kerja
pekerja pemecah batu. Postur kerja diukur menggmbdmbar penilaian RULA
(Rapid Upper Limb Assesmgnt

3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data adalah kegiatan Ilanjutan setelatlgyupgulan data
dilaksanakan. Pada penelitian kuantatif, pengolaldata secara umum
dilaksanakan dengan melalui tahap memeriksditilg), proses pemberian
identitas ¢oding, dan proses pembeberaabulating (Bungin, 2010:164).

3.7.1 Teknik Pengolahan Data
a.Editing
Editing adalah kegiatan yang dilakukan setelah penelégsaemenghimpun

data di lapangan. Kegiatan ini menjadi penting karkenyataannya bahwa data
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yang terhimpun kadangkala belum memenuhi harapaelipe ada diantaranya
kurang atau terlewatkan, tumpang tindih, berlebibahkan terlupakan. Oleh
karena itu, keadaan tersebut harus diperbaiki woielatliting ini (Bungin,
2010:164).

b. Coding

Codingadalah kegiatan mengklasifikasikan data-data yaggh dilakukan
prosesediting Maksudnya bahwa data yang telah diolah terseibetiddentitas
sehingga memiliki arti tertentu pada saat diara(Bungin, 2010:164).

c. Tabulating

Tabulating adalah bagian terakhir dari pengolahan data. Mhkdari
tabulasi adalah memasukkan data pada tabel-tafbehtie dan mengatur angka-

angka serta menghitungnya (Bungin, 2010:164).

3.7.2 Teknik Analisis Data

a. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan ataendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatjood 2010:182). Dalam
penelitian ini variabel yang akan dianalisis adalahiabel bebas yaitu adalah
usia, jenis kelamin, status gizi (IMT), riwayat gakit, masa kerja, postur kerja,
dan gerakan berulangepetitif) serta gejala CTS.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabehgy diduga berhubungan
atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010:182). Analtaga yang digunakan dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 3. 3 Analisis Data Penelitian

No Jenis Data Jenis Analisis Data

1 Hubungan faktor individu (Usia, jenis
kelamin, status gizi dan riwayat penyakit)
dengan gejalaCarpal Tunnel Syndrome
(CTS)

Spearman’s Rho

2 Hubungan faktor pekerjaan (Masa Kerja,
Gerkan berulangrépetitify dan postur kerja)
dengan gejalaCarpal Tunnel Syndrome
(CTS)

Spearman’s Rho
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3.8 Alur Penelitian

Langkah Hasil
Memilih Masalah Data karakteristik individu

v dan faktor pekerjaan
Survey Pendahulu \

v ' / Didapatk
Merumuskan Masal: Didapatkan \dapatian

df distribusi distribusi gejala
Merumuskan Tujuan karakteristik CTS

Penelitian individu dan

¢ faktor

Menentukan Populasi dan .
pekerjaan

Sampel

v

Menyusun Instrumen

Diolah menggunakan

aplikasi statistik

Penelitian
il v
Mengumpulkan data primer berupa Crosstabulatioruntuk
karakteristik individu dan faktor mengetahui proporsi sampe
pekerjaan dengan menggunakan yang positif dan nega

v

Analisa data menggunakal

kuesioner dan lembar penilaian RULA

-

serta gejal&arpal Tunnel Syndrome B
uji Spearman’s Rho

v

Pembahasan dan penarikan

(CTS) menggunakaRhalen’s test

kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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berulang akan menyebabkan pembengkakan sarung ntensiehingga
menimbulkan tekanan pada tendon pergelangan tangagagalan dalam
pemulihan tekanan menyebabkan peradangan sebadai jaringan terhadap
cedera. Keluhan otot skeletal pada umummnya tek@dina kontraksi otot yang
berlebihan akibat pemberian kerja yang terlalu toédemmgan durasi pembebanan
yang panjang. Jika kontraksi otot melebihi 20% mpkegedaran darah ke otot
berkurang menurut tingkat konstaraksi yang dipangaoleh besarnya tenaga
yang diperlukan. Suplai oksigen ke otot menuruns@s metabolisme terhambat
sebagai akibatnya terjadi penimbunan asam laktag yaenimbulkan rasa nyeri
pada otot (Tarwaka, 2004:118). Hal ini mengakibatkieor pada penilaian RULA
menghasilkan skor yang tinggi dimana termasuk kanddevel risiko tinggi. Skor
nilai RULA yang tinggi tersebut menggambarkan bahwayoritas responden
memiliki postur kerja yang salah yang dapat memgsabrisiko gejala CTS pada
pekerja pemecah batu.
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian tentang determinan gejalésS @JBda pekerja

pemecah batu di Kecamatan Sumbersari dan Sukowatmugaten Jember,

didapatkan simpulan sebagai berikut :

a.

Karakteristik individu dalam penelitian ini dibagias usia, jenis kelamin,
status gizi (IMT), dan riwayat penyakit. Pekerjan@eah batu mayoritas
berusia pada rentang usia 51 — 60 tahun. Jenisnkelaekerja pemecah
batu mayoritas berjenis kelamin perempuan. Statzispgkerja pemecah
batu dapat diketahui dari nilai IMT (Indeks Massabiih), mayoritas
pekerja memiliki status gizi lebih (obesitas). Makas pekerja pemecah
batu tidak memiliki riwayat penyakit yang dapat npemparah gejala
CTS.

Pekerja pemecah batu mayoritas bekeratahun. Sebagian besar pekerja
juga melakukan gerakanrepetitif (berulang). Dalam melakukan
pekerjaannya, mayoritas pekerja tergolong memii&stur kerja yang
berisiko (memiliki nilai RULA tinggi).

Sebagian besar responden mengalami gejala CTSnyamgjiki skor nilai
kuesioner keluhan subyektif > 3 dan posRifialen’s testyaitu sebesar
78,58%.

. Karakteristik individu yakni usia dan status gitM{) memiliki hubungan

yang signifikan dengan gejala CTS. Semakin berpsigerja pemecah
batu maka semakin berisiko terjadi gejala CTS. &emianggi nilai IMT
pekerja semakin obesitas maka semakin berpotensgatemi gejala
CTS. Sedangkan riwayat penyakit dan jenis kelanniakt memiliki
hubungan yang signifikan dengan gejala CTS.

Karakteristik pekerjaan yakni masa kerja, gerakapetitif, dan postur
kerja memiliki hubungan yang signifikan dengan ej@TS. Semakin
lama pekerja bekerja, semakin sering melakukankgaraepetitif, dan

84
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semakin buruk postur/sikap kerja pekerja maka seamdlerpotensi
mengalami gejala CTS

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian tentang determinan gejaléE @hda pekerja

pemecah batu di Kecamatan Sumbersari dan Sukowahagften Jember, saran

yang d

apat diajukan peneliti adalah sebagai berikut

a. Bagi pekerja:

1)

2)

3)

Pekerja pemecah batu yang berusia lebih dari Sihtdan pekerja yang
bekerja lebih dari 4 tahun diharapkan mendapatkangbian khusus
yaitu melakukan istirahat secara teratur dengan eiédkan dan

meluruskan pergelangan tangan sedikitnya selamani@bit. Pekerja
juga diharapkan melakukan latihan fisik untuk meaggi penekanan
pada terowongan karpal dengan mengepalkan tangasmekuk

pergelangan tangan ke arah bawah dan arah atatalt@m selama 30
detik.

Pekerja diharapkan menerapkan jeda antara satujgeekelengan yang
lainnya atau melakukan jeda antara memecah satu detgan yang
lainnya agar terhindar dari bahaya penyakit yangumber dari gerakan
berulang dan monoton dalam jangka waktu yang lama.

Pekerja juga diharapkan menyesuaikan tempat kgga@ekerjaan yang
dilakukan dapat nyaman dan efisien sehingga dagatgurangi risiko

cedera. Memodifikasi tempat duduk yang digunakakepa supaya
duduk dengan nyaman dan efisien dalam bekerja. aenkerja

pemecahan batu juga perlu disesuaikan antara keimgtempat
pemecahan batu dengan postur kerja agar pekergk tigrlalu

membungkuk dan posisi tangan ketika memecah baamay dan
ergonomis sehingga terhindar dari risiko cederdakbkan pembagian

area pada tempat kerja, area pemotongan dan argarppulan batu.
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Saran untuk pekerja tersebut di atas dapat dis&«anpaan disosialisasikan
kepada pekerja melalui peran dari kader-kader Rds tll daerah tempat pekerja

pemecah batu yakni di Kecamatan Sumbersari danv&uiaKabupaten Jember.

b. Bagi penelitian berikutnya

Saran kepada peneliti lain atau peneliti berikutrdiarapkan dapat
melakukan penelitian lebih lanjut dengan menambahkariabel pekerjaan
sampingan, lama istirahat dan lama kerja serta atemgengikutserakan faktor
lingkungan seperti getaran, tekanan dan pengarbb agar dapat mengetahui
penyebab gejala CTS pada pekerja pemecah batbat@agai faktor risiko yang

menyertainya.
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Judul : Fator-Faktor yang Berhubungan dengan Gejala Carpal Tunnel
Syndrome(CTS) pada Pekerja Pemecah Batu (Studi pada PekerjPemecah
Batu di Kecamatan Sumbersari dan Kecamatan Sukoworjo

Dengan hormat,

Dalam rangka untuk penulisan skripsi yang merupdkgas akhir dalam
memenuhi salah satu syarat untuk menyelesaikanulpgrkn di Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Jember dan mengalaa Sarjana Kesehatan
Masyarakat (S.KM) pada Fakultas Kesehatan Masyardkaversitas Jember,
maka peneliti mohon kesediaan Anda mengisi kuesione

Kuesioner penelitian ini  bertujuan untuk mengidé@si dan
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengejala Carpal Tunnel
Syndrome(CTS) pada pekerja pemecah batu di Kecamatan Ssarbelan
Kecamatan Sukowono. Oleh karena itu, besar har&pan agar Anda dapat
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang peneliti bedkagan sejujur-jujurnya.

Setiap jawaban yang Anda berikan mempunyai arigysangat penting
dan tidak ternilai bagi peneliti. Penelitian irddak akan berjalan jika peneliti tidak
mendapatkan informasi yang dapat mendukung pergediata penelitian ini.

Atas perhatian dan kerjasamanya, peneliti mempkaca terima kasih

sebesar-besarnya.

Jember, September 2015
Peneliti

Ahmad Igbal Lazuardi


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

94
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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Bumi Tegal Boto Kotak P& 159 Jember (68121)
Telp. (0331) 337878, 32995, 331743 — Faksimal: (@B322995
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Judul : Fator-Faktor yang Berhubungan dengan Gejala Carpal Tunnel
Syndrome(CTS) pada Pekerja Pemecah Batu (Studi pada PekerjBemecah
Batu di Kecamatan Sumbersari dan Kecamatan Sukoworjo

Informed Consent

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama

Alamat 2 coooy - N S ST A (S
Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengaadi informan dalam
Penelitian yang berjudul :Fator-Faktor yang Berhubungan dengan Gejala
Carpal Tunnel Syndrome(CTS) pada Pekerja Pemecah Batu (Studi pada
Pekerja Pemecah Batu di Kecamatan Sumbersari dan Kamatan
Sukowono)”

Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan risik@awa dampak apapun
terhadap saya dan keluarga saya. Saya telah dieejelasan mengenai hal
tersebut di atas dan saya diberi kesempatan memyaehal yang belum jelas
dan telah diberikan jawaban dengan jelas dan benar.

Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela dpa takanan untuk ikut
serta sebagai responden dalam penelitian. Sayanagarberikan informasi yang
benar dan jelas atas segala pertanyaan yang diapéda peneliti.

Jember, September 2015

Responden
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Lampiran C. Kuesioner Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Bumi Tegal Boto Kotak P& 159 Jember (68121)
Telp. (0331) 337878, 32995, 331743 — Faksimal: (03322995
Laman: www.fkm-unej.ac.id

Judul : Fator-Faktor yang Berhubungan dengan Gejala Carpal Tunnel
Syndrome(CTS) pada Pekerja Pemecah Batu (Studi pada Pekerjgemecah
Batu di Kecamatan Sumbersari dan Kecamatan Sukowor)o

Nama
Nomor responden

Tanggal wawancara

Karakteristik Responden

No Pertanyaan Jawaban Kode
1 Usia 0. 20-30 tahun
1. 31-40 tahun
2. 41-50 tahun
3. 51-60 tahun
4. > 60 tahun
2 Jenis Kelamin 0.Wanita
1. Pria
3  Berat badan
4  Tinggi badan
5 Indeks masa tubuh
6  Status gizi 0.Kurus: < 18,5
1. Normal: 18,5 — 22,99
2. Praobes: 23 — 24,99
3. Obes 1: 25-29,99
4. Obes 2> 30
7  Riwayat Penyakit

a.Rheumatoid 0. Tidak

Arthritis/Peradangan Sendi 1. Ya

b. Fraktur/Dislokasipada 0. Tidak

tangan 1. Ya

c. Diabetes Mellitus 0. Tidak
1. Ya

8 Masa Kerja 0. <4 tahun

1.> 4 tahun
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Keluhan Subjektif Carpal Tunnel SyndromgCTS)

96

No Gejala CTS Jawaban Skor

1 Apakah anda merasakan keluhan _
Parastesi#esemutan yang berlangsung sedikitnya 172 | Tidak
minggu atau bila tidak terjadi secara terus menurugl) (0)
pada berbagai kesempatan?

2 Apakah anda merasakan keluhan mati rasa yangg Tidak
berlangsung sedikitnya 1 minggu atau bila tidajatin

- 1) (0)

secara terus menurus pada berbagai kesempatan?

3 Apakah anda merasakan keluhan nyeri yang/g Tidak
berlangsung sedikitnya 1 minggu atau bila tidajatkn

- 1) (0)

secara terus menurus pada berbagai kesempatan?

4 Apakah anda pernah terbangun pada malam haatakibYa Tidak
sakit pada pergelangan tangan anda? (1) ©0)

5 Apakah anda pernah terbangun pada tengah malava Tidak
akibat kesemutan maupun mati rasa pada tangan gnd&®?) 0)

6 Setiap bangun pagi tangan anda merasakan kesemutéa Tidak
ataupun mati rasa? D (0)

7 Apakah rasa kesemutan dan mati rasa tidak hjlanga Tidak
setelah anda mengerakgerakan tangan anda? D (0)

8 Apakah jari kelingking anda sering mengalamiYa Tidak
kesemutan maupun mati rasa? (0) 3

9 Apakah bagian tangan anda mengalami kesemutan dan _

_ " | Ya Tidak
mati rasa saat anda melakukan aktivitas seharl-ha?1 ) ©)
seperti memasak, mencuci atau yang lainnya?

10 | Apakah anda mengalami sakit pada leher anda? Yaidak
(-1) (0)
Total Skor

Sumber: ModifikasiBoston-Carpal Tunnel Questionnai@CTQ) (Levineet al,
1993)
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Lampiran D. Lembar Phalen’s Test

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Bumi Tegal Boto Kotak P& 159 Jember (68121)
Telp. (0331) 337878, 32995, 331743 — Faksimal: (03322995
Laman: www.fkm-unej.ac.id

Judul : Fator-Faktor yang Berhubungan dengan Gejala Carpal Tunnel
Syndrome(CTS) pada Pekerja Pemecah Batu (Studi pada Peke&rjPemecah
Batu di Kecamatan Sumbersari dan Kecamatan Sukoworjo

Phalen’s test

Nama
Nomor responden

Tanggal test

.

Keluhan yang Dirasakan Hasil

Nyeri

Kesemutan

Mati Rasa

Hasil : (+) / Ya = jika timbul 1 atau lebih gejalalam waktu 1 menit
pemeriksaan
(-) / Tidak = jika tidak timbul 1 atau lebih gejadalam waktu 1
menit pemeriksaan


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

98

Lampiran E. Lembar Pengukuran Gerakan Repetisi

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Bumi Tegal Boto Kotak P& 159 Jember (68121)
Telp. (0331) 337878, 32995, 331743 — Faksimal: (03322995
Laman: www.fkm-unej.ac.id

Judul : Fator-Faktor yang Berhubungan dengan Gejala Carpal Tunnel
Syndrome(CTS) pada Pekerja Pemecah Batu (Studi pada PekerjPemecah
Batu di Kecamatan Sumbersari dan Kecamatan Sukoworjo

Jumlah Gerakan .
Nama Responden y . Kategori
Repetisi/menit
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[EnY
o
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[N

[EnY
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w
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i
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~

[EnY
oo

[EnY
©
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o

N
[

N
N

N
w

N
S

N
(¢}

N
o))

N
~

N
[es]

N
[{e]
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30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Keterangan:
Kategori ( +) untuk gerakan repetisi > 30 kali/ben

Kategori ( - ) untuk gerakan repetisi < 30 kali/mhen

Kategori

Jumlah

Gerakan repetisi > 30 kali/menit ( +

Gerakan repetisi < 30 kali/menit ( -

Total
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Lampiran F. Lembar Observasi RULA

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan 1/93 Kampus Bumi Tegal Boto Kotak P 159 Jember (68121)
Telp. (0331) 337878, 32995, 331743 — Faksimal: (03322995
Laman: www.fkm-unej.ac.id

Jenis Pekerjaan Nomor Responden

Tanggal Observasi

A. Analisis lengan dan pergelangan tangan Langkah 3: Mencari posisi pergelangan tangan:

: . - : 1 2 je
Langkah 1. Cari posisi lengan atas Woist Score

-------- == 5
1 2 3 £

2

ﬂ 4 Table A
& | ﬁLg; 15°

. , Wrist Wrist Wrist Wrist

=
>J 3 15%+ \ +1/FEH\+1 U:per I:"Pr Iviist 1wist Iwist Iwist
5 . rm rm
. ! 1, 2(1]2 1 2/1|2
Langkah la sesuaikan... A |

. o J ; I 12 22 2 3 3 3
Jika bahu dinaikan: + 1 15+ I Skor 1 7 2 2 2 2 3 3 3 3

i - i ] ] ] ] ]
Jika lengan atasbduksiberputar Langkah 3a sesuaikan... Pergelangarl 3 -2. ; ; ; ; 3|4 4
bengkok: + 1 Jika pergelangan tangan dibengkok 1 2]12/3/3 3 4/4/4
atau ' Skor Lengan o Tangan (3) 2 2 22 3 3 2 4 44
Jika lengan menumpu sesuatu Atas (1) dari garis tengah: Tambahkan + 1 3 34 4 4 4 45 5
atau bersandar: -1 Langkah 4: Perputaran pergelangan tangan: 1 33 4/4 4 4 5 5
Langkah 2: Cari isi | b h: Jika pergelangan tangan memutar 3 : 3| 4]4/4 4 4153
angkah 2: Cari posisi lengan bawah: pergelang g . B 214 a2 3 555
7y = ) dalammid-range + 1 5 5 5
3o g #2 g Perputaran . 44 4]4 4 S el e
(SN (P Jika pergelangan tangan di atau 4 2 4 4 4 4 4 3 3 3
E 1) I REEEN . . tangan (4) 2 4 4 4555 6 6
:Lblif"w ,_r, = dekat jangkauan akhir: + 2 i c ccccoge g T
l'nll \ > Q. G Langkah 5: Cari Postur Skor di tabel A: 5 i 5 6666 7T T 7
' Gunakan nilai-nilai dari langkah 1-4 di atas, temmuk 3 &6 6 77T T8
1 YT T 8 3|9

Skor Lengan Skor di Tabel A

Langkah 2a sesuaikan... 6 2 6 888 891959
Bawah (2) i Y ¥ Y Y oYy oYy

Jika kedua lengan bekerja d.

garis tengah atau pada sisi tubuh: Tambahkan + 1

100
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Langkah 6: Tambahkan Skor penggunaan otot
Jika postur terutama statis

(yaitu diadakan > 10 menit),
Atau jika tindakan yang berulang
terjadi 4 X per menit: + 1
Langkah 7: Tambahkarorce

Postur Skor

B. Analisis leher, batang, dan kaki

Langkah 9: Cari leher posisi:
0-10° 10-20°

1 2
g @ -

Skor
Leher (9)

( N ( N
A® AN Y|
Load Scoreatau skor beban
. + 20+ in extension
Jika beban <.4.4 Ibs. \ //
: . Skor 3
(intermiten: 0 ¢ s
Jika beban Ibs. 4.4-22 Penggunaan S
(intermiter): + 1 Otot (6) \ /r
Jika beban Ibs. 4.4-22 + Langkah 9a Sesuaikan...
(statis atau berulang + 2 Jika leher dipelintir: + 1
Jika lebih dari 22 Ib Sigr beban - i
Ika lebih aar S. @ Jika leher adalah sisi membungkuk: + 1
diulang atau guncangan: + 3 Langkah 10: Cari posisi tubuh:
Langkah 8: Temukarbaris 0o 0-22°
= 1 2 R .
dalamtabel C Skor O
o - s A
M bahk lai d (%, \ J
enambahkan nilai dari Pergelinan \ ,m |\IL ,” f/) Postur Sko
langkah-langkah 5-7 untuk b 3 A
angkah-langka untu tangan dan \ B (12)
mendapatkaskor Pergelangan lengan (8) |Z| /?_?/’“\ \,x
tangan dan lengan. //%)D;
: 20 Skor
Temukanbaris dalamtabel C.
..................................... TEEIE E NEEI{J Trunkl L% SEDFE Penggunaan
- Penilaian: (Skor akhir dari tabel C).--- -1+ - 12 3 45 6 7+ Btot 1Y
-1-2 = Postur Tubuh yang Dapat Diterima.-- I 1/213(3/4|l5]s5
13-4 = Lebih Lanjut Penyelidikan, Perubahan. : BB T FE e Skor
“Mungkin Diperlukan: - i - R N I
5-6 = Penyelidikan Lebih Lanjut, Perubahai - HHEIEEALC Behan
: $eg|<\e/|ra-:-:-|:_a:|:(-_:-E:)-:-:-:,-\;l-:-:-:-:-:-:l-(:-:f-F:)-:-:-:k-J:-:t;]:;:;:-: Wrist/Am 4 3 3 2 4 5 6 6 (14)
-7 = Menyelidiki Dan Menerapkan Perubahan
............... yp Soore g 4/ 4/ 4 56 7|7
6 4 4 5 6 & 7 7 Skor Leher,
- i i
Skor RULA 7 5 5/6 6 7|7 7 Tubuh, dan
&+ 5 56 7|7 7 7 Kaki (15)

101

Langkah 10a Sesuaikan... Skor
Jika tubuh dipelintir: + 1 Tubuh (10)
Jika tubuh adalah sisi membungkuk: + 1
Langkah 11: kaki:

Skor
Jika kaki dan kaki yang didukung: + ,

Kaki
Jika tidak: + 2

(11)

Langkah 12 Cari Postur Skor di tabel B.
Gunakan nilai-nilai dari langkah 9-11 di atas,
temukan Skor di tabel B

| atle B Irdnk Fosture SCore

N 1 2 3 4 5 h
Fosture
N Legs Llegs Legs Legs Llegs Legs
1 2 21 21 21212
1 13 1 3 3 45 3 68 68 7 7
: 232 534 5/5|3 67 7|7
3 3 3 3 4 45 5 2 6 7 7|7
= == - T R A R
= NP T7T|F OB|E 3B B BB
] 6 8 & &6 & 8 & 2?99 9|9

Langkah 13 Tambahkan Skor penggunaan otot
Jika postur terutama statis (yaitu diadakan > 1fithe
Atau jika tindakan yang berulang terjadi 4 x (kali)
per menit: + 1

Langkah 14 Tambahkarrorce/Load Scoratau

Skor beban

Jika beban <.4.4 Ibsintermiter): 0

Jika beban Ibs. 4.4-2htermiten: + 1

Jika beban Ibs. 4.4-22thtis atau berulang + 2

Jika lebih dari 22 Ibs. diulang atau guncangan: + 3
Langkah 15 Temukarkolom dalam tabel C
Menambahkan nilai dari langkah-langkah 12-14 untuk
MendapatkarSkor Leher, tubuh, dan kaki.
Temukarkolom dalamtabel C
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Lampiran G. Dokumentasi Penelitian

N (> e T i oy

Gambar 2. Pekerja membawa keranjang

penuh batu di atas kepalanya

ra UE e MR et S e

Gambar 3. Wawancara Kuesioner
Keluhan Subyektif

Gambar 4. Pengukuran berat badan
menggunakabathroomscale

Gambar 5. Wawancara Kuesioner

Keluhan Subyektif dipandu

penerjemah

N s 3T

Gambar 6. Pengukuran tinggi badan

menggunakan Microtoise
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Gambar 8. Tempat eksplorasi batu
piring

Gambar 10. Pekerja sedang bekerja

memecah batu

Gambar 12. Pekerja Sedang bekerja

SR memecah batu
Gambar 11. Gumuk tempat mencari

batu
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Gambar 14. Gumuk tempat ekplorasi

gubuk batu piring

Gambar 15. Gubuk-gubuk pekerja
pemecah batu terdapat di pinggir jalan
raya

Gambar 16. Pekerja mengangkat

keranjang batu untuk dipindahkan ke
tempat pemecahan batu
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Lampiran H. Surat Perijinan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada

Yth. Sdr. 1. Camat Sumbersari »
2. Camat Sukowono
di-
JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1832/314/2015

Tentang
PENELITIAN

Dasar : 1. Peraturan Daerah Kabupaten Jember No. 6 Tahun 2012 tentang Susunan Organisasi
dan Tata Kerja Perangkat Daerah Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Jember
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penertiban Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember.

Memperhatikan : Surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember tanggal 04 November 2015
Nomor : 3796/UN25.1.12/SP/2015 perihal Ijin Penelitian.

MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM. :  Ahmad Igbal Lazuardi 112110101067
Instansi :  Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Alamat ]I, Kalimantan 1/93 Kampus Bumi Tegal Boto Jember

Keperluan : Mengadakan Penelitian untuk penyusunan Skripsi dengan judu; :

“"Faktor Determinan Gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Pada Pekerja Pemecah Batu
(Studi Pada Pekerja Pemecah Batu di Kecamatan Sumbersari dan Sukowono Kabupaten

Jember)”.
Lokasi ! Kecamatan Sumbersari dan Sukowono Kabupaten Jember
Tanggal + 27-11-2015 s/d 27-12-2015

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi
bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkandi : Jember

Tembusan
Yth. Sdr.  : 1. Dekan FKM Universitas Jember
2. Ybs.

Scan Surat Rekomendasi Penelitian dari Badan Kas@&angsa dan Politik

(Bangkesbangpol) Kabupaten Jember
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

KECAMATAN SUMBERSARI

JI. SRIWIJAYA NO. 21 TELP. (0331) 321013

JEMBER 68127 X
Sumbersari, 7 Desember 2015
Nomor : 070/ é?/ 35.09.03 /2015 Kepada
Sifat : Penting Yth. Sdr. Lurah Sumbersari
Lampiran i- Di

Perihal : PENELITIAN
SUMBERSARI

Berdasarkan Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember
Nomor : 072/1832/314/2015 tanggal 27-11-2013, perihal Penelitian
Kaitan hal tersebut diatas diminta pada Saudara untuk memberikan bantuan data

kepada :
N am a/NIM : Ahmad Igbal Lazuardi 112110101067
Instansi / Fak : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember
Alamat : J1. Kalimantan 1/93 Kampus Bumi Tegal Boto Jember
Keperluan : Mengadakan Penelitian/untuk penyusunan Skripsi dengan judul :
“ Faktor Determinan Gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Pada
Pekerja Batu (Studi Pada Pekerja Pemecah Batu di Kecamatan
Sumbersari dan Sukowono Kabupaten Jember)’.
Lokasi : Kelurahan Sumbersari Kabupaten Jember.
Waktu : 27-11-2015 s/d 27-12-2015.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
JO SATRIYO WIBOWO
-~ " Pembina Tk.I
NIP. 19610208 198603 1 009
Tembusan :
Yth. Sdr. : 1. Kepala Bakesbang dan Politik Kab. Jember
. Ybs
3. Arsip

Scan Surat Perijinan Penelitian dari Kecamatan ®Susabi
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
CAMAT SUKOWONO

", PB. SUDIRMAN No. 24 Tipn. 0331-566004 Sukowono Kode Pos 68194

Menindaklanjuti

N am a/NIM
Instansi/Fakultas
Alamat
Keperluan

Lokasi
Tanggal

Sukowono, 08 Desember 2015
Kepada
Yth. Sdr . Kepala Desa se Kec. Sukowono
Di-
Sukowono
SURAT REKOMENDASI

Nomor : 072/@\1’/35.09.29/2015

Tentang
PENELITIAN

: Surat dari Kepala Bakesbangpol Kabupaten Jember tanggal 27-11-2015 Nomor :

072/1832/314/2015 perihal Rekomendasi Penelitian / Survey / Kegiatan.

MEREKOMENDASIKAN

: AHMAD IQBAL LAZUARDI 112110101067

: Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

: JI. Kalimantan 1/93 Kampus Bumi Tegal Boto Jember.

: Melaksanakan Penelitian untuk penyusunan Skripsi dengan judul :

“Faktor Determinan Gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Pada Pekerja Pemecah
Batu (Studi Pada Pekerja Pemecah Batu di Kecamatan Sukowono Jember)”

: Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember.
1 27-11-2015 s/d 27-12-2015

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan
Saudara memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.
Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :
1. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

NIP. 19721005 199803 1 014

Scan Surat Perijinan Penelitian dari Kecamatan ®ako
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Lampiran H. Ouput SPSS

Hubungan usia dengan gejala CTS

Correlations

108

Gejala CTS Usia
Spearman's rho Gejala_CTS Correlation Coefficient 1,000 313"
Sig. (2-tailed) ,044
N 42 42
Usia Correlation Coefficient ,313* 1,000
Sig. (2-tailed) ,044
N 42 42
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Hubungan Jenis Kelamin dengan gejala CTS
Correlations
Gejala CTS | Jenis Kelamin
Spearman's rho Gejala_CTS Correlation Coefficient 1.000 123
Sig. (2-tailed) 437
N 42 42
Jenis_Kelamin Correlation Coefficient 123 1.000
Sig. (2-tailed) 437
N 42 42
Hubungan IMT dengan gejala CTS
Correlations
Gejala CTS IMT
Spearman's rho Gejala_CTS Correlation Coefficient 1.000 351
Sig. (2-tailed) .023
N 42 42
IMT Correlation Coefficient 3517 1.000
Sig. (2-tailed) .023
N 42 42

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Hubungan Riwayat Penyakit dengan gejala CTS

Correlations

Riwayat_Penyakit_

Riwayat_Penyakit_

Riwayat_Penyakit_

Gejala_CTS Patah Tulang Sendi DM
Spearman's rho Gejala_CTS Correlation Coefficient 1.000 117

Sig. (2-tailed) 461

N 42 42 42 42
Riwayat_Penyakit_Patah_Tula Correlation Coefficient 117 1.000
ng Sig. (2-tailed) 461

N 42 42 42 42
Riwayat_Penyakit_Sendi Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N 42 42 42 42
Riwayat_Penyakit_ DM Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N 42 42 42 42

109
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Hubungan masa kerja dengan gejala CTS

Correlations

110

Gejala CTS Masa Kerja
Spearman's tho  Gejala_CTS  Correlation Coefficient 1.000 662"
Sig. (2-tailed) .000
N 42 42
Masa_Kerja  Correlation Coefficient 662" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 42 42
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Hubungan gerakan repetitif dengan gejala CTS
Correlations
Gejala CTS Gerakan Repetitif
Spearman's tho  Gejala_CTS Correlation Coefficient 1.000 576"
Sig. (2-tailed) .000
N 42 42
Gerakan_Repetitif ~ Correlation Coefficient 576" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 42 42
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Hubungan postur kerja dengan gejala CTS
Correlations
Gejala_ CTS Postur Kerja
Spearman's tho  Gejala_CTS Correlation Coefficient 1.000 633"
Sig. (2-tailed) .000
N 42 42
Postur_Kerja  Correlation Coefficient 633" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 42 42

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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