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ABSTRAK 

 

Nama   : Lucy Valentina 

Program Studi  : Kedokteran  

  Judul                          : Faktor yang Berhubungan Dengan Terjadinya Gejala Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS) Pada Petugas Operator Pengisi 

BBM Di SPBU Daerah Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II 

Palembang. 

 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah sindrom yang diakibatkan karena adanya 

tekanan neuropati terhadap nervus medianus, akibat paparan faktor risiko yang 

berasal dari pekerjaan. pekerja yang melibatkan gerakan fleksi dan ekstensi jari 

tangan secara berulang dalam waktu yang lama, postur pergelangan tangan yang 

salah, sebuah benda dengan mencengkram secara konstan. Hal ini ditandai dengan 

keluhan rasa baal sampai hilang rasa, kesemutan, nyeri serta dapat terjadi disfungsi 

otot. Tujuan penelitian adalah mengetahui gejala dan faktor yang berhubungan 

dengan terjadinya gejala Carpal Tunnel Syndrome pada petugas operator pengisi 

BBM di SPBU Daerah Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II Palembang. Jenis  

penelitian termasuk penelitian analitik yang menggunakan metode observasional 

dengan desain penelitian Cross Sectional. Sampel penelitian ini adalah Petugas 

Operator Pengisi BBM Di SPBU Daerah Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II 

Palembang yang telah memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah 30 responden. Hasil 

yaitu angka kejadian CTS sebesar 80,0% yang mengalami gejala dan 20,0% yang 

tidak mengalami gejala CTS. Terdapat hubungan yang bermakna antara gerakan 

kerja dan postur kerja tangan dengan nilai p=0.000. Sedangkan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, usia, masa kerja, dan IMT. 

Kesimpulannya terdapat hubungan yang bermakna antara Gerakan kerja dan postur 

kerja tangan dengan gejala CTS dan tidak ada hubungan antara jenis kelamin, usia, 

masa kerja, dan IMT dengan terjadinya gejala Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja 

operator pengisi BBM di daerah seberang ulu I dan seberang Ulu II Palembang. 

 

Kata kunci : Carpal Tunnel Syndrome, gerakan kerja, postur kerja tangan 
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ABSTRACK 

 

Name    : Lucy Valentina 

Study Program  : Medical  

  Title                      : Factors Associated with the Occurrence of Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) Symptoms in Fuel Filler Operators at 

Seberang Ulu I and Seberang Ulu II Regional Gas Stations in 

Palembang. 

 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a syndrome caused by neuropathic pressure on the 

median nerve, due to exposure to risk factors originating from work. workers who 

involve repetitive flexion and extension movements of the fingers for a long time, 

wrong wrist posture, an object with constant gripping. This is characterized by 

complaints of numbness to loss of taste, tingling, pain and muscle dysfunction can 

occur. The aim of the research is to determine the symptoms and factors associated 

with the occurrence of Carpal Tunnel Syndrome symptoms in fuel filler operators at 

the Seberang Ulu I and Seberang Ulu II Regional Gas Stations in Palembang. This 

type of research includes analytical research that uses observational methods with a 

cross-sectional research design. The sample for this research was the Fuel Filling 

Operator Officer at the Seberang Ulu I and Seberang Ulu II Regional Gas Stations in 

Palembang who met the inclusion criteria with a total of 30 respondents. The results 

were that the CTS incidence rate was 80.0% who experienced symptoms and 20.0% 

who did not experience CTS symptoms. There is a significant relationship between 

work movements and hand work posture with a value of p = 0.000. Meanwhile, there 

was no significant relationship between gender, age, years of service and BMI. In 

conclusion, there is a significant relationship between work movements and working 

hand postures with symptoms of CTS and there is no relationship between gender, 

age, length of service, and BMI with the occurrence of symptoms of Carpal Tunnel 

Syndrome in fuel filler operator workers in the areas across Ulu I and across Ulu II 

Palembang. 

 

 

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, work movements, hand work posture. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Carpal tunnel syndrome adalah sindrom yang diakibatkan karena adanya 

tekanan neuropati terhadap nervus medianus dalam terowongan karpal pada 

pergelangan tangan (Asfian, 2021; Utamy, 2020; Fatika, 2022). Berdasarkan 

OSHA (Occupational Safety and Health Administration) Carpal tunnel 

syndrome merupakan penyakit yang timbul sebagai akibat paparan faktor risiko 

yang berasal dari pekerjaan, hal tersebut yang mendukung pernyataaan Carpal 

tunnel syndrome disebut sebagai penyakit akibat kerja (Fatika, 2022; Putri, 2022). 

Menurut Ghaisani et al (2021) Efek kombinasi aktivitas kerja yang 

dilakukan secara manual, efek antara kekuatan dan gerakan berulang, yang terus 

menerus memengaruhi tangan dan jari dengan waktu yang lama, hal ini sering 

dikeluhkan oleh pekerja, yang dapat menyebabkan terjadinya Repetitive stress 

injury adalah cedera atau kerusakan yang terjadi pada otot atau jaringan saraf 

tubuh lainnya karena melakukan sesuatu secara berulang-ulang dan berlangsung 

bertahun-tahun sehingga menyebabkan nyeri pada otot dan jaringan saraf seperti 

terbakar, kesemutan, atau mati rasa pada tangan. (Joshi, 2022; Utamy, et al. 2020)  

Musculoskeletal disorders (MSDs) merupakan sekelompok gangguan 

yang terdapat pada bagian otot, tendon, dan saraf, contohnya seperti Carpal 

tunnel syndrome. Secara global, Carpal tunnel syndrome juga dilaporkan 

menjadi penyebab dari 60% gangguan muskuloskeletal ekstremitas di Eropa 

pada tahun 1998. Pada populasi di seluruh dunia diperkirakan insiden Carpal 

tunnel syndrome sekitar 3,8%. Prevalensi Carpal tunnel syndrome di Inggris 

sekitar 7‒16% lebih tinggi dibandingkan Amerika Serikat, yaitu 5%.  (Kamilah, 

et al., 2018) 

Di Indonesia, prevalensi Carpal tunnel syndrome dalam masalah kerja 

belum diketahui karena sangat sedikit diagnosis penyakit akibat kerja yang   

dilaporkan. Berbagai penelitian melaporkan bahwa Carpal tunnel syndrome 

merupakan salah satu jenis CTDs yang paling cepat menimbulkan gejala pada 

pekerja. Menurut Muthoharoh (2018) Penelitian pada pekerjaan dengan risiko 
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tinggi di pergelangan tangan dan tangan mendapatkan prevalensi Carpal tunnel 

syndrome antara 5, 6% - 14, 8%.  

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi penyakit sendi di 

Indonesia sebanyak 7, 3% dan proporsi cedera sebanyak 9, 2% khususnya pada 

bagian tubuh anggota gerak atas (meliputi lengan atas, lengan bawah, punggung 

tangan, telapak, dan jari tangan) sebanyak 32, 7%.  

Menurut Zhang, et al. (2020) Insiden tahunan Carpal tunnel syndrome 

berkisar dari 428 pada wanita dan 182 pada pria per 100.000 orang dewasa 

dengan prevalensi 3-5% pada populasi umum, meningkat hingga 6% pada wanita 

berusia di atas 40 tahun, penyataan tersebut didukung dengan adanya penelitian 

yang dilakukan Gede, dkk (2023) Kejadian Carpal tunnel syndrome banyak 

terjadi pada rentang usia 40-60 tahun dengan rasio pria berbanding wanita 

sebesar 1:3-5. Prevalensi Carpal tunnel syndrome sebesar 1-5% pada populasi 

umum dewasa dengan insidensi 329 kasus per 100.000 jiwa per tahun dan 

sebesar 5-21% pada populasi pekerja. 

Pekerjaan yang menjadi faktor risiko terkenanya kondisi Carpal tunnel 

syndrome yaitu pekerja yang melibatkan gerakan fleksi dan ekstensi jari tangan 

secara berulang dalam waktu yang lama, postur pergelangan tangan yang salah, 

sebuah benda dengan mencengkram secara konstan (Gede, dkk., 2023). Salah 

satu pekerjaan yang beresiko mengalami Carpal tunnel syndrome pada Operator 

pengisi BBM di SPBU, Aktivitas kerja operator pengisi BBM di SPBU tidak 

lepas dari pergerakan manus, phalanges manus, dan carpal dalam menekan 

nozzle didapatkan 100% operator pengisi BBM melakukan gerakan berulang.  

Penelitian akan dilakukan pada operator pengisi BBM di SPBU Daerah 

Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II Palembang, karena lokasi tersebut belum 

pernah dilakukan penelitian di Kota Palembang, setelah dilakukan observasi 

pada SPBU terdapat 106 pekerja Operator pengisi BBM di Seberang Ulu I dan 

Seberang Ulu II. Berdasarkan permasalahan ini maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Faktor yang Berhubungan dengan 

Terjadinya Carpal Tunnel Syndrome pada Petugas Operator Pengisi BBM di 

SPBU Daerah Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II Palembang”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Apa saja faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya gejala Carpal tunnel syndrome pada petugas 

operator pengisi BBM di SPBU Daerah Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II 

Palembang?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan terjadinya gejala Carpal 

tunnel syndrome pada petugas operator pengisi BBM di SPBU Daerah Seberang 

Ulu I dan Seberang Ulu II Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui faktor risiko terjadinya gejala Carpal tunnel syndrome (CTS) 

pada petugas operator pengisi BBM di SPBU Daerah Seberang Ulu I dan 

Seberang Ulu II Palembang. 

2. Mengetahui gejala klinis Carpal tunnel syndrome (CTS) pada petugas 

Operator pengisi BBM di SPBU Daerah Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II 

Palembang. 

3. Mengetahui hubungan faktor risiko dengan terjadinya gejala Carpal tunnel 

syndrome (CTS) pada petugas operator pengisi BBM di SPBU Daerah 

Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dalam 

bidang kedokteran. 

2. Sebagai bahan tambahan referensi bagi penelitian lain yang ingin melakukan 

penelitian lebih lanjut. 
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1.4.2 Manfaat Praktisi 

Mengurangi potensi terjadinya gejala carpal turnnel syndrome pada petugas 

operator pengisi BBM di SPBU Daerah Seberang Ulu I dan Seberang Ulu II 

Palembang. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

 

Nama Judul 

Penellitian 

Metode 

Peneliti

an 

Hasil Penelitian 

Asfian, 

dkk. 2021 

Faktor-

Faktor yang 

Berhubungan 

dengan 

Keluhan 

Carpal 

Tunnel 

Syndrome 

(CTS) Pada 

Petugas 

Operator 

pengisi BBM 

di SPBU 

Kota 

Kendari. 

cross 

sectiona

l  

Terdapat hubungan antara postur 

kerja (ρ-value = 0,000), masa kerja 

(ρ-value = 0,012), gerakan berulang 

(ρ -value = 0,019), namun tidak 

terdapat hubungan antara riwayat 

penyakit (ρ -value = 0,188), status 

gizi (ρ -value = 0,544). Dapat 

disimpulkan bahwa postur kerja, 

masa kerja, gerakan berulang 

berhubungan dengan Carpal Tunnel 

Syndrome. 

Muthohar

oh, dkk. 

2018 

Faktor yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Carpal 

Tunnel 

Syndrome 

(CTS) pada 

Karyawan 

SPBE Di 

Indramayu 

Cross 

Sectiona

l 

Hasil uji statistik menggunakan 

Fisher Exact Test untuk masa kerja 

dan postur kerja didapatkan nilai P-

Value = 0,029 dan 0,041. Karena 

nilai P -Value < 0,05 sehingga Ho 

ditolak, artinya ada hubungan antara 

masa kerja dan postur kerja dengan 

kejadian CTS. sedangkan untuk 

gerakan repetitive hasil uji statistik 

menggunakan Fisher Exact Test 

didapatkan nilai P-Value = 0,464. 

Karena nilai P-Value >0,05 sehingga 

Ho diterima, artinya ada hubungan 

antara gerakan repetitive dengan 

kejadian CTS. 
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Hartanti 

dkk. 2018 

Faktor Risiko 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Keluhan 

Carpal 

Tunnel 

Syndrome 

pada pekerja  

cross 

sectiona

l, 

Terdapat hubungan antara umur 

(p=0,027), masa kerja (p=0,029), 

posisi janggal tangan (p=0,029) 

terhadap keluhan carpal tunnel 

syndrome. Dan tidak ada hubungan 

antara lama kerja (p=0,499), indeks 

masa tubuh (p=0,476). Kesimpulan 

dalam penelitian ini semakin 

bertambah usia, semakin bertambah 

masa kerja dan semakin berada pada 

tidak ergonomis posisi tangan 

memiliki peluang terhadap keluhan 

carpal tunnel syndrome pada 

pekerja operator komputer. 

Dari tabel keaslian penelitian di atas maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan penelitian ini dan penelitian sebelumnya yaitu pada subjek, 

variabel independen, dan desain penelitian. 
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