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ABSTRAK

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan pada pergelangan
tangan yang menyebabkan nyeri, kesemutan, dan nyeri pada jari-jari terutama
pada jari telunjuk, jari tengah, dan ibu jari serta di daerah saraf nervus
medianus.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan masa kerja,
gerakan repetitif dan postur pergelangan tangan dengan gejala Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) pada pekerja operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok
Selatan tahun 2024.

Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan desain cross
sectional. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja
operator pengisi BBM di 3 SPBU Kabupaten Solok Selatan yang berjumlah 36
orang. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuisioner, phalen test
dan observasi RULA.

Analisis data yang digunakan yaitu analisis variabel bebas menunjukkan
sebesar 58,3% operator pengisi BBM mengalami gejala carpal tunnel syndrome
dan phalen test positif, 61,1% operator pengisi BBM melakukan gerakan.
repetitif, 52,8% operator melakukan sikap atau postur pada bagian tangan dan
pergelangan tangan berisiko, sebesar 66,7% operator pengisi BBM dengan
kategori masa kerja cukup lama, 52,8% operator pengisi BBM berjenis kelamin
perempuan. Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square menunjukkan
terdapat hubungan masa kerja dan gerakan repetitif dengan gejala carpal tunnel
syndrome nilai p = 0,004, tidak terdapat hubungan antara postur pergelangan
tangan dengan gejala carpal tunnel syndrome nilai p = 0,229.

Maka saran yang dapat diberikan adalah ubah pola kerja dari shift siang ke
malam atau sebaliknya secara berkala. Hal ini dapat membantu tubuh beradaptasi
dan menghindari kelelahan kumulatif. Jaga pergelangan tangan tetap lurus dan
hindari menekuknya. Gunakan gerakan menekan yang halus dan terkontrol untuk
mengisi BBM.

Kata kunci : Carpal Tunnel Syndrome, operator BBM
Daftar Pustaka : 33 (2003-2024)
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ABSTRACT

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a disorder of the wrist that causes pain,
tingling, and numbness in the fingers, especially the index, middle, and thumb
fingers, and in the median nerve area. The purpose of this study was to determine
the association of work duration, repetitive movements, and wrist posture with
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) symptoms in fuel pump operator workers at gas
stations in South Solok Regency in 2024.

This study is an analytic quantitative study with a cross-sectional design.
The population and sample in this study were all gas station operator workers in 3
gas stations in Solok Selatan District, totaling 36 people. Data collection was
carried out using questionnaires, phalen tests, and RULA observations.

Data analysis used univariate analysis showed that 58.3% of gas station
operators experienced carpal tunnel syndrome symptoms and a positive phalen
test, (61.1%) gas station operators performed repetitive movements, (52.8%)
operators had postures or postures on the hands and wrists at risk, 66.7% of gas
station operators with a long enough working period category, (52.8%) gas station
operators were female. The results of the bivariate analysis using the chi-square
test showed a relationship between working period and repetitive movements with
carpal tunnel syndrome symptoms (p-value 0.05), there was no good relationship
between wrist posture and carpal tunnel syndrome symptoms (p-value 0.05).

So the advice that can be given is to change work patterns from day to
night shifts or vice versa periodically. This can help the body adapt and avoid
cumulative fatigue. Keep your wrists straight and avoid bending them. Use
smooth, controlled pressing movements to fill the fuel.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, fuel operators
References: 33 (2003-2024)
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan, alat kerja, bahan, proses,
atau lingkungan tempat kerja disebut sebagai penyakit akibat ktea.1 Salah
satu Penyakit Akibat Kerja (PAK) yaitu Musculoskeletal disorders (MSDs)
merupakan gangguan yang disebabkan oleh paparan berulang berbagai faktor
risiko di tempat kerja. MSDs dapat mempengaruhi fungsi normal sistem
musculoskeletal yang mencakup tendon, bantalan tendon, ligament, pembuluh
darah, sendi, tulang, otot dan persarafan. MSDs tidak terjadi secara langsung,
melainkan merupakan kombinasi dan akumulasi dari cedera yang terjadi
secara terus menerus dalam jangka waktu yang cukup lama.” Berdasarkan
informasi dari International Labour Organization (ILO) tahun 2013 diketahui
bahwa setiap tahun ditemukan 2,34 juta orang meninggal akibat pekerjaan
baik penyakit maupun kecelakaan dan sekitar 2,02 juta kasus meninggal
terkait penyakit akibat kerja. Di Indonesia, gambaran penyakit akibat kerja
saat ini seperti fenomena puncak gunung es.’

Banyak penyakit yang tergolong MSDs diantaranya adalah Carpal
Tunnel Syndrome (CTS) merupakan gangguan pergelangan tangan yang
menyebabkan nyeri, kesemutan, dan kebas pada jari-jari terutama pada jari
telunjuk, jari tengah, dan ibu jari serta di daerah saraf nervus medianus.

Gejala ini dapat mengganggu fungsi motoric pada tangan.4



Menurut American Academy of Orthopaedic Surgeons, kejadian
Carpal tunnel Syndrome (CTS) di Amerika Serikat diperkirakan 1-3 kasus
per 1000 orang per tahun. Prevalensinya sekitar 50 kasus per 1000 orang pada
populasi umum. National Health Interview Study (NHIS) memperkirakan
prevalensi Carpal Tunnel Syndrome sebesar 1,55%. Lebih dari setengah
penyakit akibat kerja di Amerika Serikat adalah Cummulative Trauma
Disorders, salah satunya adalah Carpal Tunnel Syndrome.’ Sedangkan untuk
di Indonesia, menurut riskesdas tahun 2013 prevalensi Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) dalam masalah kerja belum diketahui secara pasti karena
sampai tahun 2011 pekerja yang didiagnosis CTS masih sangat sedikit hanya
sekitar 5,6-15%. Puslitbang Pemberantasan Penyakit dan Balitbang
Kesehatan Jakarta, melakukan penelitian bahwa prevalensi CTS pada pekerja
garmen dengan risiko tinggi dibagian pergelangan tangan yaitu sebanyak
20,3%. °

Tangan adalah salah satu anggota tubuh yang paling sering digunakan
dalam aktivitas sehari-hari, berlebihan menggunakan tangan dan pergelangan
tangan untuk waktu yang lama dapat menyebabkan carpal tunnel syndrome
(CTS).” Studi dari Cezar-Vaz menjelaskan bahwa fenomena CTS dapat
terjadi pada lingkungan SPBU karena dapat mengganggu kesehatan para
pekerja. Beberapa risiko yang dapat menyebabkan CTS pada pekerja SPBU
diantaranya kebisingan, panas, dingin, gerakan berulang, jam kerja yang
panjang dan beban kerja yang berlebihan karena fungsi berbeda yang mereka

lakukan.® Dalam sebuah penelitian yang dilakukan Wulandari dkk pada



pekerja tahu bakso didapatkan beberapa variable yang berhubungan dengan
CTS yaitu lama kerja, gerakan berulang dan postur janggal.9 Selanjutnya
penelitian yang dilakukan Setiawati dkk pada pekerja bata pres diketahui
bahwa Semakin lama masa kerja dan semakin besar frekuensi gerakan
repetitif pada pekerja maka dapat memperbesar risiko pekerja mengalami
keluhan CTS."

Pada era modern ini, interaksi manusia dengan peralatan dan mesin
semakin meningkat. Hal ini menyebabkan banyak aktivitas atau keadaan
sehari-hari yang dapat meningkatkan risiko terjadinya CTS. Salah satunya
adalah pekerjaan yang bersifat statis dan berulang menggunakan alat-alat
seperti nozzle pengisi BBM. Pekerjaan tersebut dapat menyebabkan gejala
CTS seperti nyeri, kesemutan, atau mati rasa dipergelangan tangan. CTS
menjadi perhatian para peneliti karena dapat menyebabkan kecacatan pada
pekerja. Selain menyebabkan rasa nyeri, CTS juga dapat membatasi fungsi
pergelangan tangan dan tangan, sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari-
hari. Di sisi lain, CTS juga merugikan pengusaha karena dapat menurunkan
produktivitas, meningkatkan biaya pengobatan, dan pembayaran ganti rugi
akibat keterbatasan dan kecacatan peker;j a.l!

Menurut laporan statistik Indonesia 2020 jumlah kendaraan mencapai
136,13 juta per unit, tahun 2021 mencapai 141,99 juta perunit, sedangkan
tahun 2022 mencapai 296,42 juta per unit baik kendaraan mobil maupun
sepeda motor.'> Data tersebut menunjukan bahwa adanya jumlah peningkatan

kendaraan setiap tahunnya. Salah satu Kota/Kabupaten yang mengalami



peningkatan setiap tahunnya adalah Kabupaten Solok Selatan. Berdasarkan
data Badan Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2021 jumlah penduduk
Kabupaten Solok Selatan sebanyak 184,85 jiwa, sedangkan tahun 2020
sebanyak 182,03 jiwa. Meningkatnya jumlah penduduk diperkirakan akan
berdampak terhadap jumlah kendaraan bermotor di Kabupaten Solok Selatan.

Mengoperasikan kendaraan bermotor memerlukan pasokan bahan
bakar sebagai sumber energy untuk kegiatan sehari-hari. Salah satu cara
paling efisien untuk memperoleh bahan bakar adalah melalui layanan seperti
Stasiun Pengisian Bahan Bakar Umum (SPBU)."”

Aktifitas kerja operator pengisi BBM di SPBU selalu melibatkan
gerakan tangan, jari, dan pergelangan tangan dalam menekan nozzle.
Operasional pekerja pengisi BBM di SPBU dimulai dengan melakukan
pengecekan dan pembersihan peralatan pengisian BBM seperti nozzle, selang
dan dispenser, memastikan bahwa kendaraan konsumen berada di posisi yang
aman dan tidak menghalangi lalu lintas, menghubungkan corong nozzle
ketangki kendaraan, membuka katup dispenser dengan menekan nozzle
untuk mengalirkan BBM, memantau jumlah BBM yang mengalir kedalam
tangki kendaraan, menutup katup dispenser jika jumlah BBM yang
diinginkan sudah tercapai dan menerima tanda terima pembelian BBM dari
konsumen. Hasil penelitian menunjukan bahwa 100% operator pengisi BBM
melakukan gerakan berulang.13

Pola penyebaran SPBU di Kabupaten Solok Selatan, ada 6 unit SPBU

yang tersebar 7 kecamatan. Terdapat SPBU Rawang Muaralabuh dengan



jumlah bahan bakar yang dikeluarkan =+ 1,2 kiloliter/hari, jumlah operator
sebanyak 9 orang. SPBU Liki dengan jumlah bahan bakar + 2,2 kiloliter/hari,
jumlah operator sebanyak 12 orang. SPBU Padang Aro dengan jumlah bahan
bakar +1,7 Kiloliter/hari, jumlah operator 15 orang. SPBU Lubuak Malako
jumlah bahan bakar yang dikeluarkan + 1 kiloliter/hari, jumlah operator 7
orang. SPBU Sungai Sungkai dengan jumlah bahan bakar + 1,1 kiloliter/hari,
jumlah operator 8 orang. SPBU Abai terdapat jumlah bahan bakar yang
dikeluarkan + 900 liter/hari dengan jumlah operator 4 orang. Dari hasil
survey awal tersebut terdapat 3 SPBU dengan jumlah bahan bakar yang
dikeluarkan tertinggi yaitu SPBU Rawang Muaralabuh, SPBU Liki dan
SPBU Padang Aro, yang mana itu menandakan tingginya aktivitas di ketiga
SPBU tersebut.
B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan masa kerja, gerakan repetitif dan postur
pergelangan tangan dengan gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada
pekerja operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan?
C. Tujuan Penelitia
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan masa kerja, gerakan repetitif dan
postur pergelangan tangan dengan gejala Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
pada pekerja operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan

tahun 2024.



2. Tujuan Khusus

a.

Diketahui distribusi frekuensi gejala Carpal Tunnel Syndrome pada
pekerja operator pengisi BBM di tiga SPBU Kabupaten Solok
Selatan tahun 2024.

Diketahui distribusi frekuensi masa kerja pada pekerja operator
pengisi BBM di tiga SPBU Kabupaten Solok Selatan tahun 2024.
Diketahui distribusi frekuensi gerakan repetitif pada pekerja
operator pengisi BBM di tiga SPBU Kabupaten Solok Selatan
tahun 2024.

Diketahui distribusi frekuensi postur pergelangan tangan pada
pekerja operator pengisi BBM di tiga SPBU Kabupaten Solok
Selatan tahun 2024.

Diketahui hubungan masa kerja dengan gejala Carpal Tunnel
Syndrome pada pekerja operator pengisi BBM di tiga SPBU
Kabupaten Solok Selatan tahun 2024.

Diketahui hubungan gerakan repetitif dengan gejala Carpal Tunnel
Syndrome pada pekerja operator pengisi BBM di tiga SPBU
Kabupaten Solok Selatan tahun 2024.

Diketahui hubungan postur pergelangan tangan dengan gejala
Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja operator pengisi BBM di

tiga SPBU Kabupaten Solok Selatan tahun 2024.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Manfaat penelitian bagi peneliti tidak hanya sebatas sebagai sarana
untuk menyampaikan hasil belajar dan menerapkannya, tetapi juga sebagai
dasar untuk berfikir kritis dalam menyikapi dan memberikan solusi
terhadap situasi dan kondisi yang ada saat ini. Selain itu, penelitian juga
penting untuk meningkatkan kesadaran dan peran mahasiswa dalam
meningkatkan dan mengutamakan kesehatan dan keselamatan kerja.
2. Bagi Tenaga Kerja
Dapat menjadi sumber informasi bagi petugas operator pengisi
BBM mengenai gejala Carpal Tunnel Syndrome yang dirasakan petugas
selama bertugas mengisi BBM.
3. Bagi Peneliti Lain
Sebagai bahan masukan bagi peneliti selanjutnya yang akan
meneliti mengenai hubungan durasi kerja, gerakan repetitif menekan
nozzle dan postur pergelangan tangan dengan gejala Carpal Tunnel
Syndrome pada petugas operator pengisi BBM dan sejenis.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah masa kerja, gerakan repetitif dan
postur pergelangan tangan dengan gejala Carpal Tunnel Syndrome pada
petugas operator pengisi BBM di tiga SPBU Kabupaten Solok Selatan tahun

2024.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Anatomi Terowongan karpal (Carpal Tunnel Syndrome)

Terowongan karpal merupakan saluran sempit dipergelangan tangan
yang dibentuk oleh tulang dan ligamen. Saluran ini dilalui oleh beberapa
tendon dan syaraf medianus. Tulang-tulang karpal membentuk dasar dan
sisi-sisi terowongaan yang keras dan kaku. Ligamentum fleksor retinaculum,
yang kuat dan melengkung di atas tulang-tulang karpal, membentuk atap

14
terowongan.
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Gambar 1 Anatomi Terowongan Karpal

Pada terowongan karpal terdapat struktur dipergelangan tangan yang
berisi saraf medianus dan tendon-tendon. Saraf medianus berfungsi untuk
mengirimkan sinyal sensorik dari ibu jari, telunjuk , dan jari manis ke otak.
Saraf ini juga berfungsi untuk mengontrol otot-otot di dasar sisi ibu jari.
Selain saraf medianus terowongan karpal juga berisi tendon-tendon yang

berfungsi untuk menggerakkan jari-jari. Tendon-tendon ini melekat pada otot-



otot dilengan bawah dan menghubungkan ke jari-jari. Proses inflamasi yang
disebabkan stress berulang, cedera fisik, atau keadaan lain pada pergelangan
tangan dapat menyebabkan pembengkakan jaringan disekitar saraf medianus.
Akibatnya, dapat ditimbulkan berbagai gejala, termasuk rasa sakit, kesemutan

dan mati rasa dipergelangan tangan dan jari-jari selain kelingking.]5
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Gambar 2 Distribusi Nervus Medianus

B. Carpal Tunnel Syndrome

1. Definisi Carpal Tunnel Syndrome

Carpal Tunnel Syndrome (CTS/ Sindrom Terowongan Karpal),
atau penyakit saraf menengah di pergelangan tangan adalah suatu kondisi
medis dimana saraf tengah tertekan di bagian pergelangan yang
mengakibatkan parastesia (kesemutan atau sensasi tertusuk jarum), mati
rasa dan kelemahan otot di tangan.. Carpal Tunnel Syndrome merupakan
salah satu jenis penyakit akibat terjadinya Comulative Trauma Disorders
(CTD), yaitu sekumpulan gangguan atau kekacauan pada system
musculoskeletal (musculoskeletal disorders) berupa cedera pada saraf,

otot, tendon, ligament, tulang dan persendian pada titik-titik ekstrim tubuh
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bagian atas (tangan, pergelangan, siku dan bahu), tubuh bagian bawah
(kaki, lutut dan pinggul), tulang belakang (punggung dan leher).'®

Kelainan (penyakit) ini dapat terjadi akibat adanya proses
peradangan pada jaringan-jaringan disekitar saraf medianus (tendon dan
teosynovium) yang ada pada terowongan karpal. Peradangan tersebut
mengakibatkan jaringan disekitar saraf menjadi bengkak, sendi menjadi
tebal dan akhirnya menekan saraf medianus. Penekanan saraf medianus ini
lebih lanjut akan menyebabkan kecepatan hantar (konduksi) dalam serabut
sarafnya terhambat, sehingga menyebabkan berbagai gejala pada tangan
dan pergelangan tangan.16

Carpal Tunnel Syndrome adalah gangguan pada saraf yang
disebabkan karena adanya penekanan pada saraf medianus yang melewati
terowongan karpal, gangguan pada saraf ini berhubungan dengan
pekerjaan yang mempunyai paparan getaran dalam jangka waktu panjang
secara berulang. 16
2. Gejala Carpal Tunnel Syndrome

Umumnya gejala awal berupa gangguan sensorik, gangguan
motorik hanya terjadi pada keadaan yang berat. Gejala awal biasanya
berupa parastesia (kesemutan atau terasa tertusuk), kurang merasa atau
mati rasa dan rasa seperti terkena aliran listrik pada jari-jari tangan.
Keluhan parastesia biasanya lebih menonjol di malam hari. Gejala lainnya
adalah nyeri ditangan yang juga dirasakan lebih berat dimalam hari

sehingga sering membangunkan penderita dari tidurnya.'*
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Menurut Djojodibroto (1999) yang dikutip oleh Rusdi (2007)
menyebutkan bahwa gejala dari Carpal Tunnel Syndrome adalah sebagai
berikut :

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

b. Gejala tadi memburuk pada malam hari ataupun sesudah fleksi
yang lama, misalnya pengemudi mobil.

c. Penderita lebih sering menjatuhkan benda yang dipegang

d. Jari-jari terkadang terasa seperti “terkunci”’ sehingga penderita
kesulitan mencubit atau menggenggam benda

e. Penderita mengalami kesulitan melakukan pekerjaan yang detail
seoerti menulis dan mengikat sepatu. Gejala ini dapat terjadi

berulang kali, seperti saat memegan telepon atau koran.

=

Gejala berkurang setelah istirahat kerja.

Menurut AAOS, 2016 kebanyakan kasus, gejala-gejala
sindrom Carpal Tunnel Syndrome dimulai secara pertahap bahkan tanpa
cedera tertentu. Awalnya banyak orang yang menderita CTS mengalami
gejala yang datang dan pergi. Namun ketika kondisinya memburuk, gejala
dapat terjadi lebih sering atau dapat bertahan untuk jangka waktu yang
lebih lama '’

3. Klasifikasi Carpal Tunnel Syndrome
Menurut Aswort (2009) Carpal Tunnel Syndrome biasanya dibagi

menjadi ringan, sedang dan berat.
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a. Level 1/Ringan/Mild
CTS ringan memiliki kelainan sensorik saja pada pengujian
elektrofisiologis. Rasa perih/rasa tersengat dan nyeri atau gejala
CTS yang terjadi dapat berkurang dengan istirahat atau pijat.
b. Level 2/ Sedang/Moderate
CTS sedang memiliki gejala sensorik dan motoric. Gejala lebih
intensif, fest orthopedic mengidentifikasikan adanya kerusakan
saraf.
c. Level 3/Berat/Severe
Gejala lebih parah, mengalami penurunan sensorik dan rasa nyeri
konstan. Dokter menyarankan imobilisasi total dan pembedahan.
4. Diagnosis Tes Fisik
Diagnosis Carpal Tunnel Syndrome dilakukan berdasarkan gejala
dan pemeriksaan fisik, dengan memperhatikan pada fungsi, motorik,
sensorik dan otonom tangan. Beberapa pemeriksaan dan tes provokasi
yang dapat membantu menegakkan diagnosis CTS, diantaranya 14
a. Phalen’s test yaitu dengan melakukan fleksi tangan secara
maksimal atau menyatukan pergelangan tangan kearah bawah
sejauh yang penderita bisa dan bertahan dengan posisi itu selama 1
menit. Bila dalam waktu 1 menit timbul gejala-gejala seperti gejala
CTS, maka tes ini dapat menyokong diagnosa CTS. Kelebihan tes
ini yaitu sangat sensitive untuk menegakkan diagnosa. Selain itu

Phalen test juga memiliki sensitifitas 40-80% dan spesifitas lebih
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dari 81%.'"® Namun tes ini dikatakan kurang baik jika punggung
telapak tangan satu dengan yang lain tidak saling menempel dan
tidak ada penekanan dari kedua tangan dengan keadaan

horizontal.'*

Gambar 3 Phalen Test

. Tinel’s test yaitu mendukung diagnosa bila timbul parastesia atau
nyeri pada daerah distribusi nervus medianus jika dilakukan
prekusi pada terowongan karpal dengan posisi tangan sedikit
dorsofleksi. Dokter akan mengetuk bagian depan pergelangan
tangan. Jika ketukan itu menyebabkan kesemutan pada tangan atau
lengan, hal itu mungkin saja CTS. Tes ini dapat mendukung
diagnosa bila timbul parastesi atau nyeri pada daerah distribusi
nervus medianus pada saat jari tangan pemeriksa mengetuk pada
saraf yang rusak. Pemeriksaan in1 memiliki sensitifitas 25-75% dan

spesifitas 70-90%. "
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Gambar 4 Tinel Test

c. Elektromiografi (EMG) yaitu aktivitas listrik otot diukur. Tes ini
dapat membantu untuk membedakan CTS dari kondisi medis
lainnya yang menyebabkan gejala serupa.

d. Luthy’s test yaitu penderita diminta melingkarkan ibu jari dan jari
tulunjuknya pada botol atau gelas. Bila kulit tangan penderita tidak
dapat menyentuh dindingnya dengan rapat, tes dinyatakan positive
dan mendukung diagnosa.

e. Pressure test yaitu nervus medinus ditekan diterowongan karpal
dengan menggunakan ibu jari. Bila dalam waktu kurang 120 detik
timbul gejala seperti CTS, tes ini menyokong diagnosa.

Dari pemeriksaan provokasi diatas Phalen test dan Tinel test
adalah tes yang patognomonis untuk Carpal Tunnel Syndrome (CTS) Tes
Phalen memiliki sensitivitas 70-80% dan spesifikasi 81%.

5. Cara Mengatasi Carpal Tunnel Syndrome

Selain ditujukan langsung terhadap CTS, terapi juga harus
diberikan terhadap keadaan atau penyakit lain yang mendasari terjadinya
CTS. Oleh karena itu sebaiknya terapi CTS dibagi atas dua kelompok,

yaitu :



a.
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Terapi langsung terhadap CTS.

1) Terapi konservatif.

a)

b)

9)

d)

Istirahatkan pergelangan tangan.

Obat anti inflamasi non steroid.

Pemasangan bidai pada posisi netral pergelangan tangan.
Bidai dapat dipasang terus-menerus atau hanya pada malam
hari selama 2-3 minggu.

Injeksi steroid.

Deksametason 1-4 mg 1 atau hidrokortison 10-25 mg atau
metilprednisolon 20 mg atau 40 mg diinjeksikan ke dalam
terowongan karpal dengan menggunakan jarum no.23 atau
25 pada lokasi 1 cm ke arah proksimal lipat pergelangan
tangan di sebelah medial tendon musculus palmaris longus.
Bila belum berhasil, suntikan dapat diulangi setelah 2
minggu  atau  lebih.  Tindakan  operasi  dapat
dipertimbangkan bila hasil terapi belum memuaskan setelah
diberi 3 kali suntikan.

Kontrol cairan, misalnya dengan pemberian diuretika.
Vitamin B6 (piridoksin). Beberapa penulis berpendapat
bahwa salah satu penyebab CTS adalah defisiensi
piridoksin sehingga mereka menganjurkan pemberian
piridoksin  100-300 mg/hari selama 3 bulan. Tetapi

beberapa penulis lainnya berpendapat bahwa pemberian
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piridoksin tidak bermanfaat bahkan dapat menimbulkan

neuropati bila diberikan dalam dosis besar.
g) Fisioterapi. Ditujukan pada perbaikan vaskularisasi

pergelangan tangan.
Terapi operatif. Tindakan operasi pacta CTS disebut neurolisis
nervus medianus pada pergelangan tangan. Operasi hanya
dilakukan pacta kasus yang tidak mengalami perbaikan dengan
terapi konservatif atau hila terjadi gangguan sensorik yang
berat atau adanya atrofi otot-otot thenar. Pada CTS bilateral
biasanya operasi pertama dilakukan pada tangan yang paling
nyeri walaupun dapat sekaligus dilakukan operasi bilateral.
Penulis lain menyatakan bahwa tindakan operasi mutlak
dilakukan hila terapi konservatif gagal atau bila ada atrofi otot-
otot thenar, sedangkan indikasi relatif tindakan operasi adalah
hilangnya sensibilitas yang persisten. Biasanya tindakan
operasi CTS dilakukan secara terbuka dengan anestesi lokal,
tetapi sekarang telah dikembangkan teknik operasi secara
endoskopik. Operasi endoskopik memungkinkan mobilisasi
penderita secara dini dengan jaringan parut yang minimal,
tetapi karena terbatasnya lapangan operasi tindakan ini lebih
sering menimbulkan komplikasi operasi seperti cedera pada

safar. Beberapa penyebab CTS seperti adanya massa atau
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anomali maupun tenosinovitis pacta terowongan karpal lebih

baik dioperasi secara terbuka.

b. Terapi terhadap keadaan atau penyakit yang mendasari CTS

1) Keadaan atau penyakit yang mendasari terjadinya CTS harus

ditanggulangi, sebab bila tidak dapat menimbulkan

kekambuhan CTS kembali. Pada keadaan di manaCTS terjadi

akibat gerakan tangan yang repetitif harus dilakukan

penyesuaian ataupun pencegahan.

Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah

terjadinya CTS atau mencegah kekambuhannya antara lain :

a)

b)

d)

g)

Usahakan agar pergelangan tangan selalu dalam posisi
netral

Perbaiki cara memegang atau menggenggam alat benda.
Gunakanlah  seluruh  tangan dan jari-jari  untuk
menggenggam sebuah benda, jangan hanya menggunakan
ibu jari dan telunjuk.

Batasi gerakan tangan yang repetitif.

Istirahatkan tangan secara periodik.

Kurangi kecepatan dan kekuatan tangan agar pergelangan
tangan memiliki waktu untuk beristirahat.

Latih otot-otot tangan dan lengan bawah dengan melakukan

14
peregangan secara teratur.
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C. Faktor-faktor yang mempengaruhi Carpal Tunnel Syndrome

Dalam buku Tarwaka et al, 2004 yang berjudul Ergonomi untuk
Keselamatan, Kesehatan Kerja dan Produktivitas menjelaskan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi keluhan MSDs (Moskuloskeletal Disorder)
diantaranya Carpal Tunnel Syndrome terdiri dari faktor individu, faktor
pekerjaan dan lingkungan kerja. o

1. Faktor Pekerjaan

a. Gerakan Repetitif

Gerakan repetitif atau gerakan berulang yaitu gerakan yang
memiliki sedikit variasi dan dilakukan setiap beberapa detik,
sehingga dapat mengakibatkan kelelahan dan ketegangan otot
tendon. Jika waktu yang digunakan untuk istirahat tidak dapat
mengurangi efek tersebut, atau jika gerakan yang juga terdapat
posisi janggal atau memerlukan tenaga besar, resiko kerusakan
jaringan dan masalah musculoskeletal lainnya mungkin akan
meningkat. Pengulangan dengan waktu kurang dari 30 detik telah
dianggap sebagai “repetitive motion”."

Aktivitas berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara
terus menerus. Keluhan otot terjadi karena otot menerima tekanan
akibat beban kerja secara terus menerus tanpa memperoleh
kesempatan untuk relaksasi. Dalam lingkungan manufaktur, carpal
tunnel syndrome merupakan gangguan paling umum yang

disebabkan oleh repetitif motion. o
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Variasi penilaian tingkat risiko untuk tingkat pengulangan
yang dapat menimbulkan bahaya, dipengaruhu juga oleh faktor-
faktor lain seperti tenaga dan postur tubuh. Adapun untuk
menentukan tingkat risiko pengulangan tinggi pada bagian tubuh
yang berbeda dapat dilihat dalam tabel 1

Tabel 1 Pengulangan Risiko Tinggi oleh bagian Tubuh

Bagian Tubuh Pengulangan Per menit
Bahu Lebih dari 2,5
Lengan atas / siku Lebih dari 10
Lengan / pergelangan tangan Lebih dari 10
Jari Lebih dari 200

Sumber : Kilbom, A: Repetitif Work of the Upper Extremity Part
II: The Scientific Basis for the Guide. 1994 dalam
Salvatore R Dinardi 1997

Risiko gangguan musculoskeletal meningkat ketika bagian-
bagian tubuh yang sama digunakan berulang kali, dengan jeda
sedikit atau kesempatan untuk beristirahat. Kegiatan yang
barulang-ulang dapat menyebabkan kelelahan, kerusakan jaringan

dan akhirnya rasa sakit dan ketidak nyamanan.*

. Postur Pergelangan Tangan

Posisi kerja statis dan postur tangan tidak ergonomis pada bahu,
lengan dan pergelangan tangan dalam jangka waktu yang lama
akan menyebabkan peradangan pada jaringan otot, saraf, maupun
keduanya. Pembekakan tersebut akan menekan saraf medianus

tangan sehingga bisa menimbulkan CTS."
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Durasi Kerja

Lamanya seseorang bekerja dalam sehari menurut UU no.13 tahun
2003 pasal 77 ayat 1 pada umumnya 6-8 jam. Memperpanjang
waktu kerja lebih dari kemampuan tersebut biasanya tidak disertai
efisiensi yang tinggi, bahkan biasanya terlihat penurunan
produktivitas serta kecenderungan untuk timbulnya kelelahan,
penyakit akibat kerja dan kecelakaan. Pekerjaan yang biasa, tidak
terlalu ringan atau berat, produktivitas mulai menurun sesudah 4
jam bekerja. Keadaan ini terutama sejalan dengan menurunnya
kadar gula didalam darah. Maka, istirahat 30 menit sesudah 4 jam
kerja terus-menerus sangat penting.19

Masa Kerja

Masa kerja adalah jangka waktu orang sudah bekerja dari pertama
mulai masuk bekerja hingga sekarang masih bekerja. Masa kerja
merupakan salah satu faktor yang dapat mendukung munculnya
gangguan musculoskeletal yang disebabkan oleh pekerjaan.
Dengan peningkatan masa kerja pada tangan menunjukan
menunjukan adanya pekerjaan berulang yang dilakukan oleh
tangan dalam jangka waktu yang lama, dengan peningkatan jumlah
tahun kerja menunjukan risiko lebih tinggi untuk terjadinya Carpal
Tunnel Syndrome. Proporsi CTS lebih banyak ditemukan pada
responden yang mempunyai masa kerja >4 tahun, dibandingkan

dengan responden dengan masa kerja 1-4 tahun yang mengalami
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kejadian positif. Pekerja yang memiliki masa kerjanya >4
mempunyai risiko mengalami kejadian CTS 18.096 kali lebih besar
dibandingkan dengan pekerja yang masa kerjanya 1-4 tahun. Hal
ini terjadi karena semakin lama kerja, akan terjadi gerakan
berulang / finger (jari tangan) secara terus menerus dalam jangka
waktu yang lama sehingga dapat menyebabkan stress pada jaringan

disekitar terowongan karpal. 1

2. Faktor Individu

a.

Usia

Undang-undang tenaga kerja No.13 tahun 2003, usia kerja
produktif di Indonesia minimal 15 tahun dan maksimal 64 tahun.
Menurut Ronald E. Pakasi, CTS umumnya terjadi pada usia 29-62
tahun. Pertambahan usia dapat memperbesar risiko CTS. Rata-rata
kelompok umur yang banyak bekerja adalah umur 29-62 tahun."
Dalam penelitian Damo mengenai hubungan karakteristik pekerja
dan gerakan berulang dengan kejadian CTS pada wanita pemetik
melati, dengan hasil ada hubungan antara usia dengan kejadian,
dimana 42 orang yang berusia lebih atau sama dengan 30 tahun
memiliki risiko CTS. CTS merupakan masalah kesehatan yang
muncul dalam jangka waktu yang lama, yang akan terjadi pada usia
pertengahan dan masa tua. Dengan bertambahnya umur dapat

dipastikan bahwa paparan dengan alat kerja tangan pada waktu
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bekerja semakin lama pula, kemampuan elastis tulang, otot

. 19
maupun saraf semakin berkurang.

. Jenis Kelamin

Barton et al dalam literaturnya menyimpulkan bahwa sebagian
besar kasus CTS tidak disebabkan oleh pekerjaan. Prevalensi CTS
lebih besar terjadi pada wanita sebesar 3:1 daripada pria. Hal ini
disebabkan ukuran Carpal Tunnel pada wanita lebih kecil dari pada
pria. Keadaan tertentu, misalnya pada kehamilan prevalensinyan
sedikit bertambah *'

Riwayat Penyakit

CTS yang berhubungan dengan kondisi penyakit seperti
Rheumatoid Arthritis (peradangan sendi), Diabetes Melitus, dan
trauma seperti patah tulang dan Fakur/ Dislokasi pada tangan.
Kondisi ini lebih sering terjadi pada wanita yang berusia 26-62

tahun."

. Indeks Masa Tubuh

Berat badan, tinggi badan, indeks masa tubuh (IMT), dan obesitas
telah diidentifikasi sebagai faktor risiko potensial terjadinya
musculoskeletal terutama CTS. Obesitas dapat menjadi penyebab
pembengkakan dan penebalan fenosynovium. Ini  akan
mempersempit ruangan pada syaraf median dalam terowongan

karpal."
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Olahraga

Olahraga adalah suatu bentuk aktivitas fisik yang terencana,
terstruktur, dan berkesinambungan yang melibatkan gerakan tubuh
berulang-ulang dengan aturan-aturan tertentu yang ditujukan untuk
meningkatkan kebugaran jasmani. Menurut Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia (2017) olahraga mempunyai 59 manfaat
bahkan lebih, salah satunya dapat menjaga keseimbangan tubuh,
memperlancar aliran darah dan meningkatkan kinerja otot. Dalam
buku Tawarka (2004) menjelaskan kebiasaan berolahraga dapat
mengalami peningkatan pada kesegaran tubuh dan tidak mudah
lelah dikarenakan pada saat olahraga tubuh akan menghirup
oksigen lebih banyak. Kandungan oksigen yang ada dalam darah
akan membantu pembakaran karbohidrat sehingga tidak ada
tumpukan asam laknat dan mampu mengurangi terjadinya
penyempitan pembuluh kapiler.

Kebiasaan Merokok

Menurut Tawarka (2004), kebiasaan merokok memiliki akibat
yang berdampak pada kapasitas paru-paru. Apabila kapasitas paru-
paru menurun maka kemampuan dalam mengkonsumsi oksigen
akan menurun sehingga tingkat kesegaran tubuh juga akan
menurun. Oleh karena itu, untuk mengembalikan kesegaran tubuh
maka responden menyeimbangi dengan olah raga. Kebiasaan

olahraga dapat mengurangi terjadinya kram atau penyempitan
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pembuluh darah, nyeri otot dan terjadi pengenduran pada otot.
Perokok dan peminum alcohol akan mengalami gejala yang lebih

parah dan waktu penyembuhan yang lebih lama.

3. Faktor Lingkungan

a.

Tekanan

Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot yang lunak.
Sebagai contoh, pada saat tangan harus memegang alat, maka
jaringan otot tangan yang lunak akan menerima tekanan langsung
dari pegangan alat, dan apabila ini sering terjadi, dapat enyebabkan
rasa nyeri otot yang menetap. '

Getaran

Getaran dengan frekuensi tinggi akan menyebabkan kontraksi otot
bertambah. Kontraksi statis ini menyebabkan peredaran darah tidak
lancar, penimbunan asam laktat meningkat dan akhirnya timbl rasa
nyeri otot. o

Suhu

Suhu lingkungan juga dapat berperan dalam meningkatkan risiko
terjadinya CTS. Beberapa penelitian menunjukan bahwa pekerja
yang bekerja dilingkungan yang panas lebih berisiko mengalami
CTS dibandingkan pekerja yang bekerja dilingkungan yang dingin.
Suhu lingkungan yang tinggi dapat menyebabkan vasodilitas, yaitu
pelebaran pembuluh darah . pelebaran pembuluh darah dapat

menyebabkan peningkatan aliran darah kepergelangan tangan .
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peningkatan aliran darah ini dapat menyebabkan pembengkakan
pada tendon dan jaringan disekitar saraf median. Hal ini dapat
meningkatkan risiko terjadinya CTS.?
D. Operator Pengisi Bahan Bakar Minyak BBM
Operator pengisi Bahan Bakar Minyak (BBM) di Stasiun Pengisian
Bahan Bakar Umum (SPBU) adalah orang yang bertugas melayani konsumen
dalam pengisian BBM. Operator SPBU biasanya mengenakan seragam
berwarna merah dan topi yang bertuliskan nama SPBU. Mereka juga
dilengkapi dengan alat keselamatan kerja, seperti helm, sarung tangan, dan
sepatu bot.
Opersional pekerja pengisi BBM di SPBU dimulai dengan :
1. Pembukaan shift, operator SPBU akan memulai tugasnya dengan
membuka shif, yang mana ada 2 shif yaitu shif pagi jam 08.00 — 15.00
WIB dan shif malam jam 15.00 — 23.00 WIB Operator akan
memeriksa kondisi SPBU, seperti kebersihan, ketersediaan BBM, dan
kondisi peralatan.
2. Memastikan bahwa kendaraan konsumen berada diposisi yang aman
dan tidak menghalangi lalu lintas.
3.  Menghubungkan corong nozzle ke tangki kendaraan
4. Membuka katup dispenser dengan menekan nozzle untuk mengalirkan
BBM

5.  Memantau jumlah BBM yang mengalir kedalam tangki kendaraan
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6. Menutup katup dispenser jika jumlah BBM yang diinginkan sudah
tercapai
7. Menerima tanda terima pembelian BBM dari konsumen.
E. Rapid Upper Limb Assesment (RULA)

RULA adalah metode penelitian yang digunakan untuk menilai risiko
gangguan pada anggota badan bagian atas. Metode ini dirancang oleh Lynn
Mc Atamney dan Nigel Corlettpada tahun 1993. Metode ini tidak
menggunakan peralatan khusus dan dapat dilakukan dengan cepat. Penilaian
dilakukan dengan mengamati postur leher, punggung, lengan atas dan
pergelangan tangan pekerja. Setiap pergerakan diberikan skor tertentu. RULA
digunakan untuk mendeteksi postur kerja yang dapat menyebabkan beban
musculoskeletal pada anggota badan bagian atas. Metode ini dapat digunakan
pada pekerja diberbagai bidang pekerjaan.23

Metode ini menggunakan diagram dari postur tubuh dan tiga table
skor dalam menetapkan evaluasi faktor risiko. Faktor risiko yang telah
diinvestigasi dijelaskan oleh McPhee sebagai faktor beban eksternal yaitu
jumlah pergerakan, kerja otot static, tenaga/kekuatan, penentuan postur kerja
oleh peralatan dan waktu kerja tanpa istirahat

Dalam mempermudah penilaian postur tubuh, maka tubuh dibagi atas
dua segmen grup yaitu grup A dan grup B.”

1. Penilaian postur tubuh grup A
Postur tubuh grup A terdiri atas lengan atas, lengan bawah,

pergelangan tangan dan putaran pergelangan tangan.
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a. Lengan atas (Upper Arm)

Penilaian terhadap lengan atas adalah penilaian yang dilakukan
terhadap sudut yang dibentuk lengan atas pada saat melakukan

aktivitas kerja. Sudut yang dibentuk oleh lengan atas diukur menurut

posisi batang tubuh.
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Gambar 5 Postur Tubuh Bagian Lengan Atas (Upper Arm)

Skor penilaian untuk postur tubuh bagian atas dapat dilihat pada table

2.
Tabel 2 Postur Tubuh Bagian Atas (Upper Arm)
Pergerakan Skor Skor perubahan
20" (kedepan 1
maupun kebelakang
dari tubuh)
>20° (kebelakang) 2 +1 jika bahu naik
atau 20-45" +1 jika lengan
45-90" 3 berputar/bengkok
>90" 4

b. Lengan bawah (Lower Arm)

Penilaian terhadap lengan bawah adalah penilaian yang

dilakukan terhadap sudut yang dibentuk lengan atas pada saat
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melakukan aktivitas kerja. Sudut yang dibentuk oleh lengan atas

diukur menurut posisi batang tubuh.
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Gambar 6 Postur Tubuh Bagian Lengan Bawah (Lower Arm)

Skor penilaian untuk postur tubuh bagian bawah dapat dilihat
pada table 3

Tabel 3 Postur Tubuh Bagian Bawah (Lower Arm)

Pergerakan Skor Skor perubahan
60-100" 1 Jika lengan bawah pekerja
melewati garis tengah atau
<60° atau 100° 2 keluar dari sisi tubuh

c. Pergelangan tangan (Wrist)

Penilaian terhadap pergelangan tangan (wrist) adalah penilaian
yang dilakukan terhadap sudut yang dibentuk lengan atas pada saat
melakukan aktivitas kerja. Sudut yang dibentuk oleh lengan atas
diukur menurut posisi batang tubuh. Adapun postur pergelangan

tangan dapat dilihat dari gambar 7
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Gambar 7 Postur Tubuh Pergelangan Tangan (Wrist)
Skor penilaian untuk postur tubuh pergelangan tangan dapat

dilihat pada table 4

Tabel 4 Postur Tubuh Pergelangan Tangan (Wrist)

Pergerakan Skor Skor perubahan
Posisi netral 1
0-15" (keatas 2 +1  pergelangan  tangan
maupun kebawah) putaran  menjauhui  sisi
>15" (keatas maupun 3 tengah
kebawah)

d. Putaran pergelangan tangan (Wrist Twist)
Untuk putaran pergelangan tangan postur netral diberi skor :
1= posisi tengan dari putaran
2= pada atau dekat dari putaran
Nilai dari postur tubuh lengan atas, lengan bawah, pergelangan
tangan dan putaran pergelangan tangan dimasukkan kedalam table
postur tubuh grup A untuk memperoleh skor seperti terlihat pada

table 5.



Tabel 5 Skor Grup A
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Upper | Lower Wrist
Arm Arm 1 2 3 4
Wrist Twist Wrist Twist Wrist Twist Wrist Twist

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 1 2 2 2 2 3 3 3
2 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 4 4

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

3 3 4 4 4 4 4 5 5

3 1 3 3 4 4 4 4 5 5
2 3 4 4 4 4 4 5 5

3 4 4 4 4 4 5 5 5

4 1 4 4 4 4 4 5 5 5
2 4 4 4 4 4 5 5 5

3 4 4 4 5 5 5 6 6

5 1 5 5 5 5 5 6 6 7
2 5 6 6 6 6 7 7 7

3 6 6 6 7 7 7 7 8

6 1 7 7 7 7 7 8 8 9
2 8 8 8 8 8 9 9 9

3 9 9 9 9 9 9 9 9

e. Penambahan skor aktivitas

Setelah diperoleh hasil skor untuk postur tubuh grup A pada

tabel 5, maka hasil skor tersebut ditambahkan dengan skor aktivitas

tersebut berdasarkan kategori yang dapat dilihat pada tabel 6

Tabel 6 Skor Aktivitas
Aktivitas Skor Keterangan
Postur tubuh statik +1 Satu atau lebih bagian tubuh
statis/diam
Perulangan +1 Tindakan dilakukan

berulang-ulang lebih dari 4

kali per menit.
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f.  Penambahan skor beban

Setelah diperoleh hasil penambahan dengan skor aktivitas
untuk postur tubuh grup A pada tabel 5, maka hasil skor tersebut
ditambahkan dengan skor beban. Pemabahan skor beban tersebut
berdasarkan kategori yang dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7 Skor Beban

Beban Skor Keterangan
<2 kg 0 -
2kg—-10kg 1 +1 jika postur statis dan

dilakukan berulang-ulang
>10 kg 2 -

2. Penilaian postur ubuh grup B
Postur tubuh grup B terdiri atas leher (neck), batang tubuh (trunk),
dan kaki (legs).
a. Leher (Neck)
Penilaian terhadap leher adalah penilaian yang dilakukan
terhadap posisi leher pada saat melakukan aktivitas kerja apakah
operator harus melakukan kegiatan ekstensi atau fleksi dengan sudut

tertentu. Adapun postur leher dapat dilihat pada gambar 8

Gambar 8 Postur Tubuh Bagian Leher (Neck)

Skor penilaian untuk leher dapat dilihat pada tabel 8
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Tabel 8 Skor Bagian Leher (Neck)

Pergerakan Skor Skor perubahan
0-10° 1 +1 jika leher berputar
10-20" 2 /bengkok

>20° 3 +1 batang tubuh bengkok
Ekstensi 4

b. Batang tubuh (Trunk)

Penilaian terhadap batang tubuh, merupakan penilaian
terhadap sudut yang dibentuk tulang belakang tubuh saat melakukan
aktivitas kerja dengan kemiringan yang sudah diklarifikasikan.
Adapun klarifikasi kemiringan batang tubuh saat melakukan aktivitas

kerja dapat dilihat pada gambar 9

Gambar 9 Postur Bagian Batang Tubuh (7Trunk)

Skor penilaian batang tubuh (¢#runk) dapat dilihat pada tabel 9

Tabel 9 Skor Batang Tubuh (Trunk)

Pergerakan Skor Skor perubahan
Posisi normal (90" 1 +1 jika leher
0-20" 2 berputar/bengkok
20-60° 3 +1 jika batang tubuh
>60" 4 bungkuk




c. Kaki (Legs)
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Penilaian terhadap kaki adalah penilaian yang dilakukan

terhadap posisi kaki pada saat melakukan aktifitas kerja apakah

operator bekerja dengan posisi normal/seimbang atau bertumpu pada

satu kaki lurus. Skor penilaian untuk kaki (legs) dapat dilihat pada

tabel 10
Tabel 10 Skor Bagian Kaki (Legs)
Pergerakan Skor
Posisi normal/seimbang 1
Tidak seimbang 2

Nilai dari skor postur tubuh leher, batang tubuh, dan kaki

dimasukkan ketabel 11 untuk mwngwtahui skornya

Tabel 2 Skor Grup B Trunk Posture Score

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

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 S 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

d. Penambahan skor aktivitas

Setelah diperoleh hasil skor untuk postur tubuh grup B pada

tabel 11, maka hasil skor tersebut ditambahkan dengan skor aktivitas.

Penambahan skor aktivitas tersebut berdasarkan kategori yang dapat

dilihat pada tabel 12




34

Tabel 12 Skor Aktivitas

Aktivitas Skor Keterangan
Postur static +1 Satu atau lebih tubuh
statis/diam tindakan
Pengulangan +1 dilakukan berulang-ulang

lebih dari 4 kali per menit

e. Penambahan skor beban

Setelah diperoleh hasil penambahan dengan skor aktivitas
untuk postur tubuh grup B pada tabel 11, maka hasil tersebut
ditambahkan dengan skor beban. Penambahan skor beban tersebut
berdasarkan kategori yang dapat dilihat pada tabel 13

Tabel 3 Skor Beban

Beban Skor Keterangan
<2kg 0 + 1 jika postur statis dan

2kg—-10kg 1 dilakukan berulang-ulang
>10 kg 3

Untuk memperoleh skor akhir (grand score) skor yang

diperoleh untuk postur tubuh grup A dan grup B dikombinasikan ke

tabel 14

Tabel 4 Grand 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 7 7 7
+8 5 5 6 7 7 7 7
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Hasi skor dari tabel 14 tersebut diklasifikasikan kedalam

beberapa kategori level risiko pada tabel 15

Tabel 5 Kategori Tindakan RULA

Kategori tindakan Level resiko Tindakan
1-2 Minimum  Aman
3-4 Kecil Diperlukan beberapa waktu kedepan
5-6 Sedang Tindaka dalam waktu dekat

7 Tinggi Tindakan sekarang juga
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F. Kerangka Teori

Dalam buku Tarwaka (2004) yang berjudul Ergonomi untuk
Keselamatan, Kesehatan Kerja dan Produktivitas menjelaskan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi keluhan CTS (Carpal Tunnel Syndrome) terdiri

dari faktor individu, faktor pekerjaan dan lingkungan kerja. o

Faktor Pekerjaan

1. Postur Pergelangan

Tangan
2. Gerakan Repetitif
3. Masa kerja

4. Lama kerja

Faktor Individu

1. Usia Gejala Carpal Tunnel
2. Jenis Kelamin E Syndrome
3. Index Masa Tubuh
4. Riwayat Penyakit
5. Olahraga
6. Kebiasaan merokok

Faktor Lingkungan

1. Suhu
2. Tekanan
3. Getaran

Gambar 10 Kerangka Teori Tarwaka
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G. Kerangka Konsep

Variable Independent

Masa Kerja

Variable Dependent

Gerakan Repetitif Gejala Carpal Tunnel

v

Syndrome

Postur Pergelangan
Tangan

Gambar 11 Kerangka Konsep
H. Hipotesis

1. Adanya hubungan antara masa kerja dengan gejala Carpal Tunnel
Syndrome pada pekerja operator pengisi BBM di SPBU.

2. Adanya hubungan antara gerakan repetitif dengan gejala Carpal
Tunnel Syndrome pada pekerja operator pengisi BBM di SPBU.

3. Adanya hubungan antara postur pergelangan tangan dengan gejala
Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja operator pengisi BBM di

SPBU.
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No | Variable Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1 | Gejala Kumpulan Wawancara | Kuisioner | 0.Tidak CTS, | Ordinal
Carpal gejala  yang | dan JIka total skor
Tunnel ditandai Phalen’s keluhan
Syndrome | dengan gejala | fest subjektif < 5
(CTS) utama nyeri, dan tidak
kesemutan, merasakan
rasa tebal, keluhan pada
dan rasa pemeriksaan
seperti fisik  phalen
terkena aliran test.
listrik  pada 1.CTS, Jika
daerah yang total skor
dipersarafi keluhan
oleh nervus subjektift > 5
medianus dan  minimal
merasakan satu
keluhan pada
pemeriksaan
fisik  phalen
test.
2 | Masa Jangka waktu | Wawancara | Kuisioner | 0.Baru, Jika < | Ordinal
Kerja seseorang 4 tahun
mulai 1.Lama,Jika >
bekerja, 4 tahun
terhitung dari (Ali, 2006)
awal bekerja
sampai
pengumpulan
data.
3 | Gerakan Gerakan yang | Menghitung | Kuisioner | 0.Tidak, Ordinal
Repetitif | dilakukan aktivitas apabila
berulang kali | gerakan melakukan
dengan cara | berulang gerakan
yang  sama | dengan berulang < 10
dalam waktu | menggunak kali per menit.
yang lama. | an/stopwatc 1.Ya, apabila
Gerakan ini | & melakukan
melibatkan gerakan
gerakan berulang > 10
tangan  atau kali permenit

pergelangan
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tangan atau
jari-jari
seperti tangan
mencengkra
m atau
pergelangan
tangan fleksi
dan ekstensi,
daviasi ulnar
dan  radial,
serta supinasi
dan pronasi
pada
frekuensi >10

kali per

menit.
Postur Gambaran Observasi Lembar 0.Tidak Ordinal
Pergelang | posisi tangan | dan penilaian | Berisiko ( Skor
an Tangan | saat bekerja | Angulus RULA RULA 1-4)

berdaarkan 1.Berisiko (

substansi Skor RULA 5-

pada lembar 7)

penilaian

RULA

(Rapid Uper
Limb
Assesment)




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan desain cross
sectional yaitu suatu penelitian yang mempelajari dinamika hubungan
Independent Variabel (variable bebas) yaitu durasi kerja, gerakan repetitif,
dan postur pergelangan tangan dengan Dependent Variabel (variable terikat)
yaitu gejala Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja operator pengisi BBM di
SPBU Kabupaten Solok Selatan.
B. Waktu dan Tempat
1. Waktu
Waktu dari penyusunan skripsi dimulai pada bulan Januari sampai
dengan Juni 2024.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SPBU Rawang Muaralabuh, SPBU
Liki, dan SPBU Padang Aro di Kabupaten Solok Selatan.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan satuan analisis yang merupakan
sasaran penelitiam.24 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja
operator pengisi BBM di SPBU Rawang Muaralabuh, SPBU Liki dan

SPBU Padang Aro Kabupaten Solok Selatan yang berjumlah 36 orang.
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2. Sampel
Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan
cara tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya.24 Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling yaitu semua
populasi dijadikan sampel sebanyak 36 orang sebagai pekerja operator
pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan tahun 2024.
D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer dalam penelitian ini merupakan data yang didapatkan
langsung oleh peneliti yaitu data dengan menggunakan kuisioner, from
Phalen’s test dan observasi.
2. Data Sekunder
Data sekunder yaitu data pendukung yang diperoleh dari sumber
yang telah ada. Data ini diperoleh dari kepala penanggung jawab SPBU
untuk mengetahui jumlah pekerja.
E. Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data untuk penelitian ini menggunakan komputerisasi
meliputi beberapa proses yaitu :
1. Editing Data
Melakukan pengecekan isian formulir atau kuisioner yang ada

dikuisioner sudah lengkap, jelas, relevan, dan konsisten.
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2. Coding
Setelah data diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan
penyederhanaan data dengan menggunakan kode-kode tertentu.
3. Entry Data
Selanjutnya jawaban dari masing-masing responden dalam bentuk
kode (angka atau huruf) dimasukan kedalam program pengolahan
data.
4. Cleaning Data
Setelah data responden dimasukan kegiatan yang dilakukan yaitu
mengecek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya
kesalah kode ketidak lengkapan, kemudian pembetulan atau koreksi.
F. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat untuk melihat gambaran distribusi frekuensi tiap
variable, yaitu masa kerja, gerakan repetitif postur pergelangan tangan
dan gejala Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja operator.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan masing-
masing variable independent dengan variabel dependent menggunakan
uji statistik Chi Square. Untuk melihat hasil terdapat atau tidak hubungan
dilihat dari nilai p value, dimana jika terdapat hubungan maka nilai p

value < 0,05.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi

=

Gambar 12. Peta Kabupaten Solok Selatan

Kabupaten Solok Selatan adalah sebuah wilayah kabupaten yang
terletak dibagian selatan Provinsi Sumatra Barat yang memiliki luas
3.346,20 km* yang terdiri dari 7 kecamatan dan 39 nagari. Secara geografis
Kabupaten Solok Selatan berbatasan dengan :

Sebelah Utara berbatasan dengan : Kabupaten Solok

Sebelah Selatan berbatasan dengan : Provinsi Jambi

Sebelah barat berbatasn dengan  : Kab.Pesisir Selatan

Sebelah Timur berbatasan dengan : Kabupaten Sijunjung

Lokasi penelitian merupakan SPBU yang ada di Kabupaten Solok
Selatan yang berjumlah 6 unit SPBU tersebar di 7 kecamatan, namun

peneliti hanya mengambil 3 SPBU dilihat dari jumlah penjualan bahan
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bakar minyak. Terdapat SPBU Rawang Muaralabuh dengan jumlah bahan
bakar yang dikeluarkan =+ 1,2 kiloliter/hari, jumlah operator sebanyak 9
orang. SPBU Liki dengan jumlah bahan bakar + 2,2 kiloliter/hari, jumlah
operator sebanyak 12 orang. SPBU Padang Aro dengan jumlah bahan
bakar +1,7 Kiloliter/hari, jumlah operator 15 orang. SPBU Lubuak Malako
jumlah bahan bakar yang dikeluarkan + 1 kiloliter/hari, jumlah operator 7
orang. SPBU Sungai Sungkai dengan jumlah bahan bakar + 1,1
kiloliter/hari, jumlah operator 8 orang. SPBU Abai terdapat jumlah bahan
bakar yang dikeluarkan + 900 liter/hari dengan jumlah operator 4 orang.
Dari hasil data tersebut terdapat 3 SPBU dengan jumlah bahan bakar yang
dikeluarkan tertinggi yaitu SPBU Rawang Muaralabuh, SPBU Liki dan
SPBU Padang Aro, yang mana itu menandakan tingginya aktivitas di
ketiga SPBU tersebut.

Operator pengisi BBM di SPBU melakukan beberapa jenis
kegiatan dimulai dengan melakukan pengecekan dan pembersihan
peralatan pengisian BBM seperti nozzle, selang dan dispenser,
menghubungkan corong nozzle ketangki kendaraan, membuka katup
dispenser dengan menekan nozzle untuk mengalirkan BBM, memantau
jumlah BBM yang mengalir kedalam tangki kendaraan, menutup katup
dispenser jika jumlah BBM yang diinginkan sudah tercapai dan menerima

tanda terima pembelian BBM dari konsumen.
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2. Analisi Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi pada
masing-masing variabel yaitu masa kerja, gerakan repetitif, dan gejala
carpal tunnel syndrome serta untuk mengetahui karakteristik dari
responden di SPBU Kabupaten Solok Selatan Tahun 2024.
a. Gejala Carpal Tunnel Syndrome

Tabel 15. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gejala Carpal
Tunnel Syndrome di SPBU Kabupaten Solok Selatan Tahun

2024
Gejala carpal tunnel syndrome Jumlah Y%
CTS 21 58,3
Tidak CTS 15 41,7
Total 36 100

Berdasarkan tabel 15 menunjukkan bahwa operator pengisi
BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan memiliki gejala carpal tunnel
syndrome yaitu 58.3 %
b. Masa Kerja

Tabel 16. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja
di SPBU Kabupaten Solok Selatan Tahun 2024

Masa Kerja Jumlah %

>4 Tahun 24 66,7
<4 Tahun 12 33,3
Total 36 100

Berdasarkan tabel 16 menunjukkan bahwa masa kerja operator

pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan yaitu 66,7 %
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c. Gerakan Repetitif

Tabel 17. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gerakan
Repetitif di SPBU Kabupaten Solok Selatan Tahun 2024

Gerakan Repetitif Jumlah 9%

Ya 22 61,1
Tidak 14 38,9
Total 36 100

Berdasarkan tabel 17 menunjukkan bahwa operator pengisi
BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan melakukan gerakan
repetitif yaitu 61,1 %
d. Postur Pergelangan Tangan

Tabel 18. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Postur
Pergelangan Tangan di SPBU Kabupaten Solok Selatan

Tahun 2024
Postur Pergelangan Tangan Jumlah %
Berisiko 19 52,8
Tidak Berisiko 17 4772
Total 36 100

Berdasarkan tabel 18 menunjukkan bahwa postur pergelangan
tangan operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan yaitu
52,8 % berisiko.

e. Jenis Kelamin

Tabel 19. Distribusi Freskuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
di SPBU Kabpaten Solok Selatan Tahun 2024

Jenis Kelamin Jumlah %
Perempuan 19 52,8
Laki-laki 17 4772

Total 36 100
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Berdasarkan tabel 19 menunjukkan bahwa jenis kelamin
operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan yaitu 52,8
% berjenis kelamin perempuan.

f. Umur

Tabel 20. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di
SPBU Kabupaten Solok Selatan Tahun 2024

Umur Jumlah Y%

Berisiko (> 35 tahun) 14 38,9
Tidak Berisiko (< 35 tahun) 22 61,1
Total 36 100

Berdasarkan tabel 20 menunjukkan bahwa umur operator
pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan yaitu 61,1 % berisiko
(> 35 tahun).
3. Analisi Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui adanya hubungan
masa kerja, gerakan repetitif dan postur tubuh atas dengan gejala carpal
tunnel syndrome pada responden di SPBU Kabupaten Solok Selatan
Tahun 2024.
a. Hubungan masa kerja dengan gejala carpal tunnel syndrome
Analisis hubungan masa kerja dengan gejala carpal tunnel
syndrome pada responden di SPBU Kabupaten Solok Selatan, dapat

dilihal pada tabel berikut:
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Tabel 21. Hasil Analisis Hubungan Masa Kerja dengan gejala Carpal
Tunnel Syndrome Pada Responden di SPBU Kabupaten

Solok Selatan Tahun 2024

Masa Gejala Carpal Tunnel Total p- OR
Kerja Syndrome value 95%
CTS Tidak CTS CI
Jml % Jim % Jml %

Lama,> 18 75 6 25 24 100
4 Tahun 0,004  8.229
Baru, < 3 25 9 75 12 100 (0,633-
4 Tahun 11,509
Total 21 583 15 41,7 36 100

Berdasarkan tabel 21 menunjukan bahwa sebanyak 75 %

responden dengan kategori masa kerja lama mengalami gejala carpal

tunnel syndrome, sedangkan pada responden kategori masa kerja baru

terdapat 25% yang mengalami gejala carpal tunnel syndrome. Hasil

uji statistik diperoleh nilai p = 0,004 dimana nilai tersebut <0,05 maka

ada hubungan yang signifikan antara masa kerja lama dengan gejala

carpal tunnel syndrome..

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai OR 8.229 yang artinya

operator pengisi BBM dengan masa kerja lama berpeluang 8.229 kali

lebih besar mengalami gejala carpal tunnel syndrome.

b. Hubungan gerakan repetitif dengan gejala carpal tunnel syndeome

Analisis hubungan gerakan repetitif dengan gejala carpal

tunnel syndrome pada responden di SPBU Kabupaten Solok Selatan,

dapat dilihal pada tabel berikut :
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Tabel 22. Hasil Analisis Hubungan Gerakan Repetitif dengan gejala
Carpal Tunnel Syndrome Pada Responden di SPBU
Kabupaten Solok Selatan Tahun 2024

Gerakan  Gejala Carpal Tunnel Total p- OR
Repetitif Syndrome value 95%
CTS Tidak CTS CI
Jml % Jml % Jml %
Ya 17 773 5 227 22 100 8.349
Tidak 4 286 10 714 14 100 0,004 (0,633-
Total 21 583 15 41,7 36 100 11,509

Berdasarkan tabel 22 menunjukan bahwa sebanyak 77,3 %
responden yang melakukan gerakan repetitif mengalami gejala carpal
tunnel syndrome, sedangkan pada responden yang tidak melakukan
gerakan repetitif terdapat 28,6% yang mengalami gejala carpal tunnel
syndrome. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,004 dimana nilai
tersebut <0,05, maka ada hubungan yang signifikan antara gerakan
repetitif dengan gejala carpal tunnel syndrome.

Dari hasil uji statistic didapatkan nilai OR 8.349 yang artinya
operator pengisi BBM dengan gerakan repetitif berpeluang 8.349 kali
lebih besar mengalami gejala carpal tunnel syndrome.

c. Hubungan postur pergelangan tangan dengan gejala carpal tunnel
syndrome

Analisis hubungan postur pergelangan dengan gejala carpal
tunnel syndrome pada responden di SPBU Kabupaten Solok Selatan,

dapat dilihal pada tabel berikut:
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Tabel 23. Hasil Analisis Hubungan Postrur Pergelangan Tangan
dengan gejala Carpal Tunnel Syndrome Pada Responden
di SPBU Kabupaten Solok Selatan Tahun 2024

Postur Gejala Carpal Tunnel Total p- OR
Pergelangan Syndrome value 95%

Tangan CTS Tidak CTS CI

Jml % Jml 9 Jml %

Beresiko 11 57,9 8 42,1 19 100 0,003
Tidak 10 58,8 7 41,2 17 100 0,955 (0,633-
Berisiko 11,509
Total 21 583 15 41,7 36 100

Berdasarkan tabel 23 menunjukan bahwa sebanyak 58,8 %
responden kategori tidak berisiko postur pergelangan tangan
mengalami gejala carpal tunnel syndrome, sedangkan pada responden
yang berisiko terdapat 57,9% yang mengalami gejala carpal tunnel
syndrome. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,955 (>0,05), maka
tidak ada hubungan yang signifikan antara postur pergelangan tangan
dengan gejala carpal tunnel syndrome.

Dari hasil uji statistic didapatkan nilai OR 0,003 yang artinya
operator pengisi BBM dengan postur pergelangan tangan berpeluang

0,003 kali mengalami gejala carpal tunnel syndrome.

B. Pembahasan

1. Analisis Univariat

a. Gejala Carpal Tunnel Syndrome
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada operator
pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan tahun 2024 diketahui

bahwa operator dengan gejala carpal tunnel syndrome sebanyak 58,3
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% dan operator yang tidak ada gejala carpal tunnel syndrome sebanyak
41,7 %. Dengan demikian, diperoleh bahwa mayoritas operator
mengalami gejala carpal tunnel syndrome.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lintang
Qusnul Budi (2018) diketahui bahwa lebih dari setengah responden
yaitu 61,9 % mengalami gejala CTS dan lainnya 38,1 % tidak
mengalami gejala CTS." Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Hilda
Febriyani (2019) menunjukan bahwa responden yang mengalami
gejala carpal tunnel syndrome (CTS) sebanyak 59,1 %>

Carpal tunnel syndrome dapat muncul karena adanya faktor
usia, masa kerja, gerakan repetitif. Carpal tunnel syndrome merupakan
gangguan umum yang berhubungan dengan pekerjaan yang disebabkan
gerakan berulang dan posisi yang menetap pada jangka waktu lama.

Aktivitas kerja yang dilakukan secara terus menerus dengan
gerakan berulang dalam jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan
berbagai keluhan, gejala dan penyakit akibat kerja. Kebanyakan
pekerja operator pengisi BBM pada saat selesai melakukan pekerjaan
atau pada saat istirahat merasakan keram, nyeri, kesemutan bahkan
mati rasa pada bagian tangan. Ada juga pekerja operator yang
merasakan mati rasa pada bagian tangan saat bekerja, hal ini juga dapat
dipengaruhi karena mengangkat, menggenggam dan menekan nozzle

secara terus menerus saat bekerja.
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Masalah gejala carpal tunnel syndrome juga dapat
berkembang menjadi masalah serius jika tidak ditangani. Rendahnya
presentase pekerja operator yang memeriksakan diri dan melakukan
pengobatan terhadap keluhan dan gejala yang dirasakan dapat
menjelaskan bahwa masih banyak masyarakat yang menganggap
gejala carpal tunnel syndrome bukan merupakan masalah yang serius
dan tidak mempengaruhi pekerjaan sehingga tidak perlu tindak lanjut.

Untuk mengantisipasi terjadinya gejala carpal tunnel syndrome
perlu dilakukan langkah agar dapat mengurangi gejala tersebut. Untuk
mengurangi risiko carpal tunnel syndrome pada pekerja operator dapat
dilakukan dengan cara melakukan istirahat yang teratur dengan
menekukkan dan meluruskan pergelangan tangan sedikitnya selama 3-
5 menit. Selain itu pekerja juga bisa melakukan latihan fisik untuk
mengurangi penekanan pada terowongan karpal dengan mengepalkan
tangan, menekuk pergelangan tangan kearah bawah dan arah atas dan
tahan selama 30 detik.

b. Masa Kerja

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada operator
pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan tahun 2024
menunjukkan bahwa 66,7 % merupakan pekerja dengan kategori masa

kerja yang cukup lama (> 4 tahun).
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Hal ini sejalan dengan penelitian Elsye Yurike (2019) tabel 6
menunjukkan bahwa secara keseluruhan masa kerja > 4 tahun yang
menjukkan bahwa mayoritas masa kerja responden adalah > 4 tahun.”

Semakin lama masa kerja seseorang maka semakin banyak
terpapar gerakan berulang. Dengan peningkatan masa kerja pada
tangan menunjukkan adanya pekerjaan berulang yang dilakukan oleh
tangan dalam jangka waktu yang lama, sehingga risiko lebih tinggi
terjadinya stress atau cedera pada pergelangan tangan akibat gerakan
berulang yang menyebabkan carpal tunnel syndrome.”’

c. Gerakan Repetitif

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada operator
pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan Tahun 2024 diketahui
bahwa 61,1% merupakan pekerja yang melakukan gerakan berulang >
10 kali permenit.

Hal ini sejalan dengan penelitian Budi Aswin (2022) pada
penelitian ini responden yang bekerja dengan gerakan yang repetitif
ada sebanyak 62,5 %.”® Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Noprianti et al (2020) hasil penelitian menunjukkan frekuensi gerakan
berulang pada penjahit di Busana Mawar Banjarmasin sebagian
kategori melakukan gerakan berulang sebanyak 84,6 %.%

Operator pengisi BBM bekerja selama 8 jam dimana setelah 4
jam bekerja ada waktu istirahat kerja hanya satu kali, sehingga gerakan

repetitif pada pergelangan tangan terus terjadi selama beberapa jam
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tersebut. Hal ini menyebabkan frekuensi gerakan berulang yang
dilakukan bertambah dan menyebabkan pembengkakan jaringan
disekeliling nervus medianus, sehingga banyak operator yang
mengalami keluhan kesemutan dan nyeri pada bagian telapak tangan
khususnya daerah sebaran nervus medianis.

d. Postur Pergelangan Tangan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada operator
pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan tahun 2024 diketahui
bahwa 52,8 % merupakan pekerja yang postur pergelangan tangannya
berisiko.

Hal ini sejalan dengan penelitian Hanna Vergia Mariana
(2018) menunjukkan bahwa sikap atau postur pada bagian tangan dan
pergelangan tangan para pekerja yang cenderung berisiko tinggi, yakni
sebanyak 85,7 %.3°

Sebagian besar responden pada penelitian ini mempunyai
postur kerja berisiko. Postur kerja berisiko yang dimiliki operator
pengisi BBM di SPBU harus dilakukan perbaikan, pekerjaan yang
monoton dan gerakan berulang yang dilakukan oleh operator pengisi
BBM di SPBU dapat menyebabkan timbulnya gejala carpal tunnel
syndrome. Pada umumnya pada saat bekerja operator memakai kedua
tangannya, dimana tangan kanan dipakai untuk memegang nozzle dan
memencet tombol keypad dan tangan kiri dipakai untuk memegang

uang, ini tergantung dari kebiasaan operator dan posisi pada saat
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memberikan pelayanan. Gerakan seperti ini membengkokkan dan
meluruskan lengan bawah, membengkokkan dan meluruskan
pergelangan tangan, posisi badan memutar, posisi gerakan pada bahu,
posisi pada saat tangan memutar, dan beratnya beban yang diangkat
dapat mempengaruhi nilai dalam penentuan level risiko, dimana
semakin tinggi level risiko semakin besar peluang untuk terjadi carpal
tunnel syndrome..

e. Umur

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada operator
pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan tahun 2024 diketahui
bahwa kelompok umur dewasa lebih banyak 72,2 % dibandingkan
dengan kelompok umur tua 27,8 %.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti
Rohmah (2016) bahwa sebagian besar responden adalah berusia < 35
tahun sebanyak 67,5 %, sedangkan yang berusia > 35 tahun sebanyak
32,5 %.”

Pekerja operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok
Selatan dengan rentang usia < 35 tahun adalah yang paling dominan
yaitu 72,2 %, hal ini disebabkan karena populasi pekerja yang bekerja
di SPBU adalah sebagian besar berusia dibawah 35 tahun yang
merupakan usia yang cukup produktif untuk bekerja. Bila dilihat dari
sisi pekerjaannya, maka operator pengisi BBM didominasi dengan

jenis pekerjaan yang memerlukan tenaga dan kecepatan. Jenis
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pekerjaan ini sangat cocok dikerjakan oleh pekerja-pekerja yang masih
berusia produktif. Untuk pekerja yang berusia diatas 35 tahun dilihat
dari jumlah memang tidak terlalu banyak hanya 27,8 %, hal ini
kemungkinang disebabkan karena pada usia ini pekerja rentan terhadap
penyakit tulang, syaraf, otot dan sendi. Semakin tua seseorang,
semakin tinggi resiko orang tersebut mengalami penurunan elastisitas
pada tulang yang menjadi pemicu timbulnya gejala nyeri pada tangan

dan pergelangan tangan.

2. Analisis Bivariat

a. Hubungan masa kerja dengan gejala carpal tunnel syndrome

Dari hasil penelitian diketahui operator pengisi BBM yang
mengalami gejala carpal tunnel syndrome pada masa kerja lama
sebanyak 75 % dan yang memiliki masa kerja baru sebanyak 25 %.
Jadi, proporsi gejala carpal tunnel syndrome pada operator lebih
banyak pada masa kerja yang lama. Berdasarkan hasil uji statistic
diketahui nilai p-value 0,004 dimana nilai tersebut <0,05 yang berarti
ada hubungan yang bermakna antara variable masa kerja dengan gejala
carpal tunnel syndrome pada operator pengisi BBM di SPBU
Kabupaten Solok Selatan tahun 2024.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Isidorus Jehaman
(2021) di Kota Medan yaitu ada hubungan antara masa kerja dengan
gejala carpal tunnel syndrome pada pekerja di Galery Ulos Sianipar

Medan, dengan nilai p-value 0,003 (<0,05).” Hal ini juga sejalan
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dengan penelitian Asfian et al (2021) menunjukkan hasil terdapat
hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan keluhan carpal
tunnel syndrome pada operator BBM di SPBU Kota Kendari."”

Petugas operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok
Selatan sebagian besar bekerja > 4 tahun. Peningkatan masa kerja
secara otomatis pergerakan tangan dan jari-jari dalam menekan nozzle
akan menyebabkan peningkatan gerakan repetitif dengan waktu yang
cukup lama. Semakin lama operator bekerja akan terjadi peningkatan
risiko untuk munculnya gejala carpal tunnel syndromre.

Masa kerja dilihat dari lamanya suatu paparan selama ditempat
kerja. Risiko penyakit akibat kerja akan meningkat sesuai dengan
peningkatan masa kerja. Operator pengisi BBM yang memiliki masa
kerja lama dan baru sama-sama memiliki potensi terjadinya gejala
carpal tunnel syndrome, tetapi akan lebih besar berpotensi jika masa
kerja lama karena semakin banyaknya penggunaan tangan dalam
jangka waktu yang lama sehingga dapat menyebabkam stress pada
jaringan disekitar terowongan karpal dan akan menjadikan munculnya
carpal tunnel syndrome.

b. Hubungan gerakan reptitif dengan gejala carpal tunnel syndrome

Dari hasil penelitian diketahui operator pengisi BBM yang
mengalami gejala carpal tunnel syndrome pada gerakan repetitif > 10
kali permenit sebanyak 77,3 % dan pada gerakan repetitif < 10 kali

permenit sebanyak 28,6 %. Jadi, proporsi gejala Carpal tunnel
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syndrome pada operator lebih banyak pada yang melakukan gerakan
repetitif > 10 kali permenit. Berdasarkan hasil uji statistik diketahui p-
value (0,004) dimana nilai tersebut <0,05, yang berarti ada hubungan
yang bermakna antara variable gerakan repetitif menekan dengan
gejala carpal tunnel syndrome pada operator pengisi BBM di SPBU
Kabupaten Solok Selatan Tahun 2024. Hal ini disebabkan karena
tingkat kesulitan pekerjaan operator mobil dan motor berbeda,
sehingga pajanan repetitif motion berbeda-beda setiap tenaga kerja.
Dengan tingginya frekuensi > 10 kali permenit ditambah kekuatan
yang perlu dilakukan operator pengisi BBM untuk mengangkat slang
nozzle. Semakin tinggi frekuensi gerakan berulang semakin tinggi
risiko terjadinya carpal tunnel syndrome.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Arya Yudistira (2022)
yaitu ada hubungan antara gerakan repetitif dengan gejala carpal
tunnel syndrome pada operator jahit bagian produksi PT Leading
Garment, dengan nilai p-value 0,027 (<0,05).27 Penelitian ini juga
sejalan dengan Utami (2021) Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
proporsi responden yang memiliki kejadian Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) lebih banyak ditemukan pada responden gerakan repetitif yang
beresiko yaitu 96,8 % dibandingkan dengan gerakan repetitif yang
tidak beresiko yaitu 3,2 %. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,000
(<0,05) artinya, terdapat hubungan yang bermakna gerakan repetitif

kerja dengan kejadian Carpal Tunnel Syndrome (CTS).b



59

Peningkatan gerakan secara berulang dan intens oleh tangan
dapat menyebabkan saraf median yang berada disekitar terowongan
karpal mengalami peradangan, hal ini dapat membuat risiko CTS pada
operator menjadi lebih tinggi. Maka dari itu sangat penting untuk
dilakukannya peregangan dan istirahat secara berkala yakni sebelum
dan setelah melakukan pekerjaan agar terjadi rileksasi pada otot-otot
yang bekerja.9
c. Hubungan postur pergelangan tangan dengan gejala carpal tunnel

syndrome

Dari hasil penelitian diketahui operator pengisi BBM yang
mengalami gejala carpal tunnel syndrome pada postur pergelangan
tangan kategori tdak berisiko sebanyak 58,8% dan yang berisiko
sebanyak 57,9 %. Jadi, proporsi gejala carpal tunnel syndrome pada
operator lebih banyak pada postur pergelangan tangan tidak berisiko.
Berdasarkan hasil uji statistik diketahui p-value (0,955) dimana nilai
tersebut > 0,05, yang berarti tidak ada hubungan antara variable postur
pergelangan tangan dengan gejala carpal tunnel syndrome pada
operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan tahun 2024..

Hal ini sejalan dengan penelitian Fadhila Agung Farahdhiya
(2020) yaitu tidak ada hubungan antara postur pergelangan tangan
dengan carpal tunnel syndrome pada Violinis Chamberstring Orkestra,
dengan nilai p-value = 0,229 (> 0,05).* Teori dari Buckle menjelaskan

bahwa mekanisme terjadinya carpal tunnel syndrome apabila ada
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penegangan dan penekanan di saraf median pergelangan tangan
terutama ketika pada postur ekstrim.™

Penelitian ini menyebutkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara postur pergelangan tangan dengan gejala carpal
tunnel syndrome. Postur pergelangan tangan hanyala salah satu faktor
yang mempengaruhi gejala carpal tunnel syndrome. Adanya responden
yang mengalami gejala carpal tunnel syndrome pada kategori berisiko
disebabkan karena kecerobohan dan sikap tergesa-gesa, tapi itu bisa
diatasi dengan selalu meningkatkan akan pentingnya mengutamakan
postur kerja yang baik untuk keselamatan dan kesehatan saat bekerja.
Selain itu ada juga fakor individu yang dapat mempengaruhi gejala
carpal tunnel syndrome seperti jenis kelamin dan umur, yang mana
jenis kelamin perempuan lebih berisiko debandingkan jenis kelamin
laki-laki. Hal ini disebabkan ukuran carpal tunnel pada wanita lebih
kecil dari pada pria.21 Sedangkan pada umur, dengan bertambahnya
umur dapat dipastikan bahwa paparan dengan alat kerja dan postur

kerja yang berisiko pada tangan lama kelamaan mengurangi

kemampuan elastis tulang, otot dan saraf."



BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan masa kerja, gerakan

repetitif dan postur pergelangan tangan terhadap resiko terjadinya carpal

tunnel syndrome pada operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok

Selatan tahun 2024, maka dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut :

1.

Sebesar 58,3 % operator pengisi BBM mengalami gejala carpal tunnel
syndrome dan positif tinnel test.

Sebesar 61,1 % operator pengisi BBM melakukan gerakan repetitif
Sebesar 52.8 % operator pengisi BBM melakukan sikap atau postur
pada bagian tangan dan pergelangan tangan berisiko.

Sebesar 66,7 % operator pengisi BBM dengan kategori masa kerja
cukup lama.

Sebesar 52,8 % operator pengisi BBM berjenis kelamin perempuan
Sebesar 72,2 % operator pengisi BBM tergolong umur tidak berisiko
berisiko

Terdapat hubungan masa kerja dengan gejala carpal tunnel syndrome
pada operator pengisi BBM

Terapat hubungan gerakan repetitif dengan gejala carpal tunnel
syndrome

Tidak terapat hubungan antara postur pergelangan tangan dengan

gejala carpal tunnel syndrome.
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B. Saran
1. Bagi Pekerja
a. Diharapkan dapat melakukan aktivitas fisik seperti olah raga

teratur untuk mengurangi resiko terjadinya carpal tunnel syndrome,
dengan menekukkan dan meluruskan pergelangan tangan
sedikitnya selama 3-5 menit. Selain itu pekerja juga bisa
melakukan latihan fisik untuk mengurangi penekanan pada
terowongan karpal dengan mengepalkan tangan, menekuk
pergelangan tangan kearah bawah dan arah atas dan tahan selama
30 detik.

Jika memungkinkan, ubah pola kerja dari shift siang ke malam atau
sebaliknya secara berkala. Hal ini dapat membantu tubuh
beradaptasi dan menghindari kelelahan kumulatif.

Gunakan sarung tangan dan nozzle otomatis untuk mengurangi
tekanan pada tangan dan pergelangan tangan saat mengisi BBM.
Pegang nozzle dengan seluruh telapak tangan, bukan hanya dengan
jari-jari. Jaga pergelangan tangan tetap lurus dan hindari
menekuknya. Gunakan gerakan menekan yang halus dan terkontrol
untuk mengisi BBM.

Gunakan perban atau alat bantu lainnya untuk menyangga
pergelangan tangan saat bekerja, terutama jika sudah merasa nyeri.
Diharapkan pekerja operator mengkonsumsi makanan yang

mengandung kalsium, bekerja sesuai dengan jam kerja efektif
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(waktu istirahat selama 30 menit untuk tenaga kerja yang telah
bekerja selama 4 jam berturut-turut) untuk mengurangi resiko
munculnya gejala carpal tunnel syndrome.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian diharapkan apat dijadikan dasar untuk penelitian
selanjutnya dan peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan variable
lain seperti faktor inividu, faktor psikososia, faktor lingkungan dan
pengukuran seperti IMT yang diuga berhubungan dengan gejala carpal

tunnel syndrome.
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Lampiran 1

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN MASA KERJA, GERAKAN REPETITIF DAN POSTUR
PERGELANGAN TANGAN TERHADAP RISIKO TERJADINYA
CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) PADA OPERATOR
PENGISI BBM DI SPBU KABUPATEN SOLOK
SELATAN TAHUN 2024

(Salam) Saya ingin memperkenalkan diri, Nama Saya Khafifah Aprilia dari
Mahasiswa Jurusan Kesehatan Lingkungan Politeknik Kementrian Kesehatan Padang.
Saya sedang melakukan pengumpulan data untuk mengetahui hubungan antara
masa kerja, gerakan repetitif dan postur pergelangan tangan dengan gejala carpal tunnel
syndrome pada operator pengisi BBM di SPBU. Wawancara ini akan berlangsung
selama *+ 30 menit. Jawaban Bapak/Ibu akan saya rahasiakan sehingga tidak seorang
pun akan mengetahuinya dan tidak akan mempengaruhi pekerjaan Bapak/Ibu.

e Apakah Bapak/Ibu mempunyai pertanyaan?

e Apakah Bapak/Ibu tidak keberatan bila saya mulai sekarang?

PERNYATAAN KESEDIAAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama :

Alamat:

Dengan ini menyatakan bersedia ikut serta sebagai responden dalam
penelitian. Saya bersedia di wawawancarai untuk memberikan data dan
informasi yang dibutuhkan.

Solok Selatan, 2024

Yang membuat Pernyataan




A. Identitas Responden
Nama

No urut responden

Tanggal
1. Usia : 0. <35 tahun 1. > 35 tahun
2. Jenis kelamin : 0. Perempuan 1. Laki-laki
3. Masa kerja :0. <4 tahun 1. >4 tahun
4. Riwayat penyakit

a. Rheumatoid Arthritis/ 0. Ya 1. Tidak

Peradangan sendi

b. Frakur/Dislokasi pada :0. Ya 1. Tidak
tangan
c. Diabetes Melitus :0. Ya 1. Tidak

B. Keluhan Subjektif

No Gejala CTS Jawaban Skor
1 | Apakah anda merasakan keluhan Ya Tidak
parastesia/kesemutan yang berlangsung (1) 0)

sedikitnya 1 minggu atau bila tidak terjadi
secara terus menerus pada berbagai

kesempatan ?

2 | Apakah anda merasakan keluhan mati rasa Ya Tidak
yang berlangsung sedikitnya 1 minggu (1) 0)
atau bila tidak terjadi secara terus menerus

pada berbagai kesempatan ?

3 | Apakah anda merasakan keluhan nyeri Ya Tidak
yang berlangsung sedikitnya 1 minggu (1) 0)
atau bila tidak terjadi secara terus menerus

pada berbagai kesempatan ?




4 | Apakah Anda pernah terbangun pada Ya Tidak
malam hari akibat sakit pada pergelangan (1) 0)
tangan anda?

5 | Apakah Anda pernah terbangun pada Ya Tidak
tengah malam akibat kesemutan maupun (1) ((0)]
mati rasa pada tangan Anda?

6 | Setiap bangun pagi tangan anda merasakan Ya Tidak
kesemutan ataupun mati rasa ? (1) ()]

7 | Apakah rasa kesemutan dan mati rasa Ya Tidak
tidak hilang setelah anda menggerak- (D) 0)
gerakan tangan anda ?

8 | Apakabh jari kelingking Anda sering Ya Tidak
mengalami kesemutan maupun mati rasa ? (D) (V)

9 | Apakah bagian tangan anda mengalami Ya Tidak
kesemutan dan mati rasa saat melakukan (D) 0
aktivitas sehari-hari seperti membaca
koran/majalah/buku, mengendarai motor
ataupun saat menjahit ?

10 | Apakah anda sering mengalami sakit pada Ya Tidak
leher Anda (1) 0)

Total skor
Total skor: .......

> 5 skrining diagnosis cts




C. Pemeriksaan Fisik Phalen Test

Keluhan yang Dirasakan Hasil

Nyeri

Kesemutan

Mati Rasa

Hasil: 0. (+) / Ya = jika timbul 1 atau lebih gejala dalam 1 menit pemeriksaan

1. (-) / Tidak = jika tidak timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit
pemeriksaan

D. Gerakan Repetitif/Berulang

Kategori gerakan repetitif/menit Jumlah

>10 kali/menit (+)
<10 kali/menit (-)

Total

Hasil : 0. Kategori (+) untuk gerakan repetitif >30 kali/menit

1. Kategori (-) untuk gerakan repetitif <30 kali/menit



E. Lembar Observasi RULA
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Uji Validitas dan Reliabilitas
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Lampiran 4

Uji Statistik
A. Uji Normalitas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Total GCTS Total GR Total PTA
N 36 36 36
Normal Parameters™® Mean 5.72 13.42 4.44
Std. Deviation 2.592 7.994 1.275
Most Extreme Differences Absolute .136 .206 .196
Positive .136 .206 121
Negative -.126 -.127 -.196
Test Statistic 136 206 .196
Asymp. Sig. (2-tailed)® .092 <.001 .001
Monte Carlo Sig. (2-tailed)® Sig. .094 <.001 .001
99% Confidence Interval Lower Bound .086 .000 .000
Upper Bound .102 .001 .002

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

d. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 2000000.

Statistics
Total GCTS Total GR Total PTA

N Valid 36 36 36

Missing 0 0 0
Mean 5.72 13.42 4.44
Median 6.00 15.50 5.00
Mode 8 5 5
Std. Deviation 2.592 7.994 1.275
Skewness .033 498 -.394
Std. Error of Skewness .393 .393 .393
Kurtosis -.459 =707 -.872
Std. Error of Kurtosis 768 768 768
Minimum 1 4 2

Maximum 12 32 6







B. Uji Univariat
1. Jenis kelamin
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3. Masa kerja

FAa=a Herha
Lrniohkls
Teperey  Pamanl SiEMseaT Fawar
e SLrwn A T 3 =1 111 n1
AT ECEIT [ - W | S | I a1

Tad 11 iLL L 1L
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Statistics
nyeri kesemutan matirasa
N Valid 36 36 36
Missing 0 0 0
nyeri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 17 47.2 47.2 47.2
Ya 19 52.8 52.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
kesemutan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 30 83.3 83.3 83.3
Ya 6 16.7 16.7 100.0
Total 36 100.0 100.0
matirasa
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 35 97.2 97.2 97.2
Ya 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
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6. Postur tubuh atas
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C. Uji Bivariat
1. Jenis kelamin dengan gejala carpal tunnel syndrome
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2. Masa kerja dengan gejala carpal tunnel syndrome
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3. Gerakan repetitif dengan gejala carpal tunnel syndrome
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.406° 1 .001
Continuity Correction®  8.260 .004
Likelihood Ratio 10.772 .001
Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear 10.117 1 .001
Association
N of Valid Cases 36

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.42.

b. Computed only for a 2x2 table

4. Postur tubuh atas dengan gejala carpal tunnel syndrome
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SURAT IZIN PENELITIAN
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
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Lampiran 7

DOKUMENTASI

Wawancara terhadap operator pengisi BBM di SPBU Kabupaten Solok Selatan

Phalen Test




Postur Kerja




Antrian SPBU
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Lembar Konsultasi Skripsi
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