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Abstract

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a common disorder with symptoms involving the
median nerve. The risk factors for the occurrence of CTS are grouped into individual and
physical factors related to work. Individual factors consisted of a history of diabetes
mellitus, hypothyroidism, obesity, rheumatoid arthritis, age and gender. In addition, there
are work-related physical factors, namely work with repetitive hand movements, gripping
or clamping work with force, abnormal postures on the wrist for a long time. Purpose to
determine the relationship between BMI and gender with the degree of severity of CTS in
Mataram City Hospital. Observational analytic quantitative research with a cross-
sectional study design. The sampling technique used a random sampling technique of 34
samples. The research was conducted at the Mataram City Hospital, from November to
December 2022. The data obtained was analyzed using the spermaman rank test. Results
of the 34 study samples, there were 8 people (23.5%) with BMI < 24.9 kg/m2 and, 26
people (76.5%) with BMI > 25 kg/m2. A total of 13 men (38.2%) and 21 women (61.8%)
suffered from CTS. The value of p = 0.001 (p <0.05) with a correlation value of 0.528 for
the relationship between BMI and the severity of CTS, and p = 0.001 (p <0.05) with a
correlation value of 0.531 for the relationship between gender and the severity of CTS .
There is a significant relationship between BMI and gender with the degree of severity of
CTS in Mataram City Hospital.
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Abstrak

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah gangguan umum dengan gejala yang melibatkan
nervus medianus. Faktor risiko terjadinya CTS dikelompokkan menjadi faktor individu
dan fisik terkait pekerjaan. Faktor individu terdiri dari riwayat penyakit diabetes melitus,
hipotiroidisme, obesitas, arthtritis rheumatoid, umur, dan jenis kelamin. Selain itu
terdapat faktor fisik terkait pekerjaan yaitu pekerjaan dengan gerakan tangan berulang,
pekerjaan menggenggam atau menjepit dengan kekuatan, postur abnormal pada
pergelangan tangan dalam waktu yang lama. Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan antara IMT dan jenis kelamin dengan derajat keparahan CTS di RSUD Kota
Mataram. Penelitian kuantitatif analitik observasional dengan desain penelitian cross
sectional study. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik random sampling
sebanyak 34 sampel. Penelitian dilakukan di RSUD Kota Mataram, pada bulan
November-Desember 2022. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji sperman
rank. Dari 34 sampel penelitian, terdapat 8 orang (23,5%) dengan IMT < 24,9 kg/m? dan,
26 orang (76,5%) dengan IMT > 25 kg/m?. Sebanyak 13 orang laki-laki (38,2%), dan 21
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orang perempuan (61,8%) menderita CTS. Didapatkan nilai p = 0,001 (p<0,05) dengan
nilai kolerasi sebesar 0,528 untuk hubungan IMT dengan derajat keparahan CTS, dan
nilai p = 0,001 (p<0,05) dengan nilai kolerasi sebesar 0,531 untuk hubungan jenis
kelamin dengan derajat keparahan CTS. Terdapat hubungan yang signifikan antara IMT
dan jenis kelamin dengan derajat keparahan CTS di RSUD Kota Mataram.

Kata Kunci: IMT, Jenis Kelamin, Derajat Keparahan Carpal Tunnel Syndrome

PENDAHULUAN

Pertumbuhan industri dan pertambahan tenaga kerja menimbulkan berbagai
dampak positif dan dampak negatif. Salah satu dampak negatifnya adalah
peningkatan penyakit akibat kerja. International Labour Organization (ILO)
tahun 2013 menyatakan satu pekerja di dunia meninggal setiap 15 detik karena
kecelakaan kerja dan 160 pekerja mengalami sakit akibat kerja. Studi dari
Departemen Kesehatan dalam profil masalah kesehatan di Indonesia telah
menunjukkan bahwa sekitar 40% penyakit yang diderita pekerja berhubungan
dengan pekerjaan dan angka tertinggi diraih oleh gangguan muskuloskeletal
sekitar 16% (Nurhikmah et al., 2011).

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu penyakit akibat
kerja yang disebabkan oleh adanya disfungsi dari saraf medianus yang terjadi
karena peninggian tekanan di dalam terowongan karpal. Gejala yang khas seperti
nyeri, parestesia, mati rasa atau sensasi seperti tertusuk-tusuk saat pulih dari
kesemutan dalam distribusi saraf medianus tangan, dan biasanya di ibu jari
telunjuk dari jari tengah serta bagian radial-radial jari manis. Sebagian kasus CTS
tidak diketahui secara jelas penyebabnya, sedangkan pada kasus yang diketahui
penyebabnya sangat bervariasi. Penyebab CTS erat hubungannya dengan
penggunaan tangan secara berulang dan berlebihan (Morina et al., 2012).

Menurut National Health Interview Study (NIHS) memperkirakan
prevalensi CTS dengan populasi dewasa sebesar 1.55% (2,6 juta). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Dale et al. (2013) di Amerika Serikat data yang
diambil dari tahun 2001 sampai 2010 didapatkan insiden CTS yaitu 2,3/100 orang
setiap tahunnya. Carpal Tunnel Syndrome lebih sering terjadi pada perempuan
daripada laki-laki dengan usia berkisar 25-64 tahun, prevalensi tertinggi pada
perempuan >55 tahun, biasanya antara 40-60 tahun CTS adalah jenis neuropati
jebakan yang paling sering ditemui. Gejala tersebut bersifat unilateral pada 42%
kasus (29% kanan, 13% kiri) dan 58% bilateral (GorschéR, 2001). Prevalensi CTS
di Indonesia dalam masalah kerja belum diketahui karena sangat sedikit diagnosis
penyakit diakibatkan kerja yang telah dilaporkan (Aripin et al., 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Callaghan et al. (2018) di China
membuktikan bahwa obesitas merupakan salah satu pemicu terjadinya penyakit
pada saraf tepi. Penelitian ini membuktikan teori bahwa obesitas menjadi salah
satu faktor risiko terjadinya penyakit pada saraf tepi. Sehingga diperlukan
intervensi lebih, mengingat tingkat urgensi dari hubungan antara kedua penyakit
ini cukup tinggi (Callaghan et al., 2018). Tatalaksana obesitas dapat
menghabiskan biaya besar, padahal sebenarnya obesitas merupakan suatu kondisi
yang dapat dicegah (Hruby et al., 2016)

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko munculnya penyakit CTS.
Penelitian yang dilakukan di India tahun 2018 menunjukkan prevalensi berat
badan lebih pada pasien CTS adalah sebesar 51 % dan Obesitas sebesar 8%
(Sharief et al., 2018). Obesitas akan meningkatkan produksi dari Advanced
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Glycation End Product (AGE) dikarenakan proses dislipidemia, hiperglikemia,
dan peningkatan dari proses polyol. Peningkatan AGE ini meningkatkan jumlah
diacylglycerol dan protein kinase C yang mana akan berujung pada peningkatan
angiotensin 1l dan endothelin-1 serta penurunan dari nitric oxide, prostacyclin,
dan endothelium-derived hyperpolarizing factor. Peningkatan dan penurunan
tersebut membuat terjadinya kerusakan pembuluh darah dan menyebabkan
penurunan pasokan darah kepada sel saraf & ganglion serta kenaikan dari hipoksia
endoneural. Kelainan tersebut berujung pada terjadinya neuropati dan peningkatan
tekanan karpal, yang jika terjadi pada saraf medianus maka akan menghasilkan
CTS (Nakamoto et al., 2014; Kuroda et al., 2017).

Dalam rentang 10 tahun terakhir terdapat kecenderungan status gizi
masyarakat Indonesia ke arah berat badan berlebih atau obesitas. Data riset
kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun 2007 menunjukkan status gizi masyarakat
Indonesia berdasarkan nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) pada kelompok usia di
atas 18 tahun adalah 14,8% kurus, 66,8% normal, 8,8% gizi lebih dan 10,3%
obesitas. Adapun hal ini terdapat perbedaan nilai dibandingkan tahun 2013 yaitu
8,4% kurus, 62,6% normal, 13,3% berat badan lebih dan 15,4% obesitas. Selain
itu, untuk status gizi masyarakat Indonesia pada tahun 2017 berdasarkan IMT
bahwa 5% kurus, 54,6% normal, 14,6% berat badan lebih dan 25,8% obesitas.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sharief et al. (2018) di India
diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara derajat keparahan CTS
dengan indeks massa tubuh pasien. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Nageeb et al. (2018) di Mesir menunjukkan hasil yang sama. Namun, terdapat
hasil yang berbeda dalam penelitian yang dilakukan oleh Mansoor et al. (2017) di
Pakistan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara derajat keparahan
CTS dan indeks massa tubuh.

Dengan tingginya prevalensi, tingkat morbiditas CTS, dan parahnya
komplikasi yang mungkin terjadi, serta belum adanya penelitian mengenai
hubungan indeks massa tubuh dengan derajat keparahan CTS di Bagian limu
Saraf RSUD Kota Mataram, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan IMT dan
jenis kelamin dengan derajat keparahan CTS di RSUD Kota Mataram.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode analitycs observational dengan desain
penelitian cross sectional study. Cross sectional study merupakan penelitian
epidemiologi yang paling sering dikerjakan pada bidang kesehatan. Desain
penelitian ini mempelajari dinamika hubungan antara faktor-faktor risiko dengan
efek yang berupa penyakit atau status kesehatan tertentu dengan model
pendekatan point time. Desain penelitian cross sectional ditandai dengan ciri-ciri
berupa pengukuran variabel bebas (faktor risiko) dan variabel terikat (efek) yang
dilakukan secara simultan atau pada saat yang bersamaan (Irmawartini & Ningsih,
2017). Penelitian ini dilakukan di RSUD Kota Mataram pada pada bulan
November sampai Desember 2022. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
penderita carpal tunnel syndrome yang berobat di Poli Saraf RSUD Kota
Mataram serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang di tetapkan. Pada
penelitian ini peneliti menggunakan metode simple random sampling dengan
jumlah sampel 34 orang.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hubungan IMT dengan Derajat Keparahan CTS

Berdasarkan hasil penelitian sejumlah 34 sampel penelitian terdapat 8
orang (23,5%) dengan IMT < 24,9 kg/m2 dan, sejumlah 26 orang (76,5%)
dengan IMT > 25 kg/m2. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa mayoritas
pasien memiliki IMT > 25 kg/m2 dalam katagori BB lebih hingga obesitas. Hal
ini dapat terjadi dikarenakan pola makan, pola hidup, dan gangguan metabolik
lain menjadi faktor pemicu obesitas. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Putra pada tahun 2019 didapatkan IMT pada pasien CTS dalam
katagori BB lebih hingga obesitas IMT > 25,00 yaitu sebanyak 55%. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sharief di India pada tahun 2018 di
dapatkan status IMT pada pasien CTS adalah berat badan lebih sebanyak 51% dan
obesitas sebanyak 8%. Hal ini terjadi diduga akibat peningkatan tekanan pada
terowongan karpal dan penekanan akibat akumulasi dari lemak (Putra, 2019;
WHO, 2018 ; Mansoor et al., 2017; Sharief et al., 2018).

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji kolerasi spearman rank di
dapatkan nilai P=0,001 (P<0,05) dan nilai kolerasi sebesar 0,528 dengan nilai
positif. Hal ini menunjukan bahwa terdapat korelasi bermakna antara dua variabel
yang di uji dengan kekuatan korelasi sedang, hasil analisis ini juga menunjukan
bahwa HO ditolak yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara IMT
berpengaruh secara signifikan terhadap derajat keparahan CTS pada pasien
terdiagnosis CTS di poli saraf RSUD Kota Mataram.

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra pada tahun 2019
didapatkan hubungan signifikan antara IMT dengan derajat keparahan CTS
dengan nilai p-value =0,03 (<0,05). Pada penelitian yang dilakukan oleh Sharief
terdapat juga hubungan signifikan antara IMT dengan derajat keparahan CTS
dengan nilai p-value = 0,03 (<0,05). Dari kedua penelitian tersebut dapat
disimpulkan IMT dengan derajat keparahan CTS memiliki hubungan yang
siginifikan (Putra, 2019; Sharief et al., 2018; Naggeb et al., 2018).

Berdasarkan penelitian dilakukan oleh Brian C. Callaghan et al. di China
pada tahun 2018 bahwa obesitas dapat menjadi pemicu terjadinya penyakit pada
saraf tepi. Hal ini terjadi karena obesitas dan sindrom metabolik yang
menyebabkan kerusakan pada saraf akibat dari deposit lemak di saraf, stres
oksidatif, disfungsi mitokondria dan efek glikolisis protein ekstraseluler
(Callaghan et al., 2018).

Obesitas akan meningkatkan produksi dari advanced glycation end
product (AGE) dikarenakan proses dislipidemia, hiperglikemia, dan peningkatan
dari proses polyol. Peningkatan AGE ini meningkatkan jumlah diacylglycerol dan
protein kinase C yang mana akan berujung pada angiotensin Il dan endothelin- 1
serta penurunan dari nitric oxide, prostacyclin, dan endothelium-derived
hyperpolarizing factor. Peningkatan dan penurunan tersebut membuat terjadinya
kerusakan pembuluh darah dan menyebabkan penurunan pasokan darah kepada
sel saraf & ganglion serta kenaikan dari hipoksia endoneural. Kelainan tersebut
berujung pada terjadinya neuropati dan peningkatan tekanan carpal, yang jika
terjadi pada saraf medianus maka akan menyebabkan CTS (Nakamoto et al.,
2014; Gerrits, 2015).

Hubungan Jenis Kelamin dengan Derajat Keparahan CTS
Berdasarkan sejumlah 34 sampel penelitian terdapat 13 orang (38,2%)
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laki-laki, dan 21 orang (61,8%) perempuan lebih banyak terdiagnosis CTS. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bonfiglioli et al pada tahun 2013
menemukan bahwa perempuan berisiko tinggi dibandingkan laki-laki mengalami
CTS. Keadaan tersebut terjadi merupakan pengaruh hormon yang berperan pada
saat perempuan mengalami menopause yang berperan penting terhadap tingginya
insiden CTS pada perempuan (Bonfiglioli et al.,2013 ; Duncan et al.,2017).

Hal ini juga dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik yang dilakukan
perempuan, mayoritas perempuan melakukan aktivitas fisik seperti mencuci,
mengulek dan memasak yang dapat menekan langsung terowongan karpal. Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Tamba pada tahun 2006 di Semarang yaitu
sebesar 94,2% dari 34 pasien. Dalam penelitian tersebut didapatkan 61,8%
pekerjaan pasein CTS ibu rumah tangga dengan kegiatan mencuci, memasak dan
mengulek. Selain itu pekerjaan adminitrasi dan guru sebesar 23,5% yang
dilakukan bertahun-tahun sehingga meningkatkan risiko mengalami CTS (Tamba
dkk., 2008).

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji kolerasi spearman rank di
dapatkan nilai P=0,001 (P<0,05) dan nilai kolerasi sebesar 0,531 dengan nilai
positif. Hal ini menunjukan bahwa terdapat korelasi bermakna antara dua variabel
yang di uji dengan kekuatan korelasi sedang, hasil analisis ini juga menunjukan
bahwa HO ditolak, yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin terhadap derajat keparahan CTS pada pasien terdiagnosis CTS di poli
saraf RSUD Kota Mataram. Jenis kelamin dapat berpengaruh langsung dengan
kejadian CTS berdasarkan hasil pengamatan rekam medis didapatkan perempuan
yaitu 58,8% lebih banyak terdiagnosis CTS. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Putra pada tahun 2019 yaitu 85,3% perempuan dari 34
pasien. Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan pada perempuan dua kali lebih
berisiko mengalami obesitas dibandingkan laki-laki. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nageeb et al., pada tahun 2017 yaitu 62,2% dari 50 pasien.
Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan populasi obesitas yang banyak terjadi pada
perempuan diatas usia 40 tahun diikuti dengan keadaan menopause (Putra, 2019;
Nageeb et al., 2018; Mansoor et al., 2017).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terkait dengan hubungan IMT dan jenis
kelamin terhadap derajat keparahan CTS di RSUD Kota Mataram dapat
disimpulkan bahwa pada sampel sejumlah 34 orang terdapat 8 orang (23,5%)
dengan IMT < 24,9 kg/m? dan, 26 orang (76,5%) dengan IMT > 25 kg/m? %)
perempuan yang menderita CTS di RSUD Kota Mataram. Sejumlah 13 orang
(38,2%) laki-laki, dan 21 orang (61,8%) perempuan yang menderita CTS di
RSUD Kota Mataram. Terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan
derajat keparahan CTS di RSUD Kota Mataram. Terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan derajat keparahan CTS di RSUD Kota
Mataram.
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