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ABSTRAK 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) masih menjadi masalah kesehatan terutama pekerja sektor informal 

seperti pekerja mebel, konstruksi, pekerja konveksi, dan tenaga produksi hal in berkaitan dengan 

gerakan yang berulang-ulang. Literature review ini bertujuan untuk mengetahui kejadian CTS pada 

pekerja sektor informal dengan cara melakukan penelusuran literatur dari berbagai jurnal nasional 

maupun internasional. Artikel jurnal dari tahun 2010 hingga 2022 dijadikan sebagai dasar artikel yang 

digunakan. Referensi yang digunakan dengan pencarian literatur dari database Pubmed, NCBI, dan 

Google Scholar sebanyak 20 artikel yang memenuhi syarat, dilakukan analisis, telaah dan interpretasi 

dengan cara merangkum hasil penelitiannya. CTS dikaitkan dengan kekuatan dan kerja yang 

melibatkan gerakan jari yang berulang dalam jangka waktu yang lama. CTS dapat menyebabkan rasa 

sakit dan membatasi fungsi pergelangan tangan pekerja dan kecacatan. 

 

Kata kunci: CTS; gerakan berulang; sektor informal 

 

CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) ON INFORMAL SECTOR WORKERS 

 

ABSTRACT 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is still a health problem, especially for informal sector workers such as 

furniture workers, construction workers, convection workers, and production workers this is related to 

repetitive movements. This literature review aims to determine the incidence of CTS in informal sector 

workers by conducting a literature search from various national and international journals. Journal 

articles from 2010 - 2022 are used as the basis for the articles used. References used by searching the 

literature from the Pubmed, NCBI, and Google Scholar databases were 20 articles that met the 

requirements, analyzed, reviewed and interpreted by summarizing the results of the research. CTS is 

associated with strength and work that involves repetitive finger movements over long periods of time. 

CTS can cause pain and limit a worker's wrist function and disability. 
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PENDAHULUAN 

Carpal tunnel syndrome (CTS) adalah penyakit akibat kerja. CTS adalah penyakit neuropati 

paling umum  pada pergelangan tangan yang disebabkan oleh tekanan pada saraf median saat 

melewati terowongan karpal. (Lalupanda et al., 2019). CTS dikaitkan dengan pekerjaan yang 

membutuhkan kekuatan berulang-ulang. Gejala khasnya antara lain nyeri, parestesia, mati 

rasa, atau kesemutan setelah sembuh dari area nervus median tangan, biasanya kesemutan 

pada ibu jari di sisi radial jari telunjuk, tengah, dan jari manis. (Basuki et al., 2015). 

 

Prevalensi CTS adalah 1-5% pada populasi orang dewasa umum, dengan insiden 329, per 

100.000 per tahun, dan 5-21% pada populasi kerja (Dale et al., 2013). Data dari OSHA 

(2014), melaporkan bahwa kasus CTS pada pekerja terjadi sekitar 900.000/tahunnya. Menurut 

ILO (2013), CTS hampir selalu ditemukan pada setiap masalah penyakit dampak kerja 

diberbagai negara. Seperti pada negara Cina dalam tahun 2010 terjadi peningkatan jumlah 
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masalah CTS dibanding tahun 2001 yaitu lebih kurang 30%. Di Indonesia, prevalensi CTS 

akibat kerja tidak pasti, karena masih sedikitnya diagnosis penyakit akibat kerja yang 

dilaporkan. Studi pekerjaan, termasuk memakai pergelangan tangan berisiko tinggi, 

menemukan prevalensi CTS dari 5,6%-15% (Lazuardi et al., 2016). CTS sering dikaitkan 

dengan faktor biomekanik terkait pekerjaan. Meskipun etiologi perkembangannya belum 

diketahui secara pasti, beberapa dari   gejala  yang muncul berhubungan dengan kompresi 

nervus medianus terkait pekerjaan yang menyebabkan cedera pergelangan tangan (Putri, 

2019). Carpal Tunnel Syndrome (CTS) dikaitkan dengan efek kombinasi aktivitas kerja, efek 

antara kekuatan dan gerakan berulang, yang terus menerus memengaruhi tangan dan jari 

selama periode yang panjang. Salah satunya bekerja di sektor informal (Ghaisani et al., 2021). 

Studi literatur ini dilakukan dengan tujuan mengetahui tentang CTS pada pekerja sektor 

informal. 

 

METODE 

Artikel ini ditulis dengan menggunakan metode literature review yang dilakukan melalui 

pencarian literatur dari berbagai jurnal nasional dan internasional. Artikel jurnal dari tahun 

2010 hingga 2022 dijadikan sebagai dasar artikel yang digunakan. Referensi yang digunakan 

dengan pencarian literatur dari database Pubmed, NCBI, dan Google Scholar menggunakan 

kata kunci "carpal tunnel syndrome." Selanjutnya penulis menganalisis, menelaah, dan 

menginterpretasikan dengan cara merangkum hasil penelitian terdahulu sehingga didapatkan 

20 artikel penelitian yang memenuhi syarat dan sesuai dengan topik bahasan pada studi 

literatur ini. Artikel penelitian di analisis pada hasil penelitian sesuai dengan kriteria dan 

dikaitkan antara satu dan lainnya. 

 

HASIL 

Definisi  

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan tekanan neuropati terhadap nervus medianus 

dalam trowongan karpal pada pergelangan tangan, tepatnya di bawah fleksor retinakulum 

(Saerang et al., 2015). Sedangkan menurut Nisa (2018), CTS adalah kumpulan gejala seperti 

nyeri, kesemutan, dan mati rasa pada pergelangan tangan akibat tertekannya nervus medianus 

di terowongan karpal. 

 

Epidemiologi 

Insiden CTS di Amerika Serikat adalah 1-3 per 1.000 subjek per tahun. Prevalensi, dan 

populasi umum sekitar 50 kasus  per 1.000 subjek (Ashworth, 2016). Berdasarkan National 

Health Interview Survey, prevalensi CTS yang didiagnosis oleh dokter di antara pekerja 

adalah 6,7%. Sekitar sepertiga kasus menunjukkan bahwa 3 juta pekerja terkena CTS terkait 

pekerjaan (Luckhaupt et al., 2013). Carpal Tunnel Syndrome (CTS) lebih sering terjadi pada 

perempuan dari pada pria terdiri antara 65% dan 75% dari semua kasus (Gillig et al., 2016). 

CTS adalah bentuk paling umum dari entrapment neuropathy antara usia 25 sampai 64, 

dengan prevalensi tertinggi pada wanita di atas 55 tahun, biasanya 40-60 tahun. Sindrom 

unilateral pada 42% kasus (29% di kanan dan 13% di kiri) dan 58% bilateral. (Basuki et al., 

2015). 

 

Etiologi 

Sebagian kasus CTS tidak diketahui secara jelas penyebabnya. Sedangkan pada kasus yang 

diketahui penyebabnya sangat bervariasi dengan berhubungan gerakan repetitif dan posisi 

lama yang dapat mempengaruhi  suplai darah ke saraf, tangan dan ergelangan tangan (Yunus 

et al., 2016). 



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume  4  No 2, Mei 2022  Hal  497 – 504 

Global Health Science Group  

 

499 
 

Berdasarkan penyebabnya, CTS dibagi menjadi tiga, yaitu primer, sekunder, dan dinamik. 

Sebagian besar kasus CTS termasuk dalam CTS primer dimana penyebabnya tidak diketahui 

atau idiopatik. Kasus CTS primer berhubungan dengan hipertrofi membran sinovial pada 

tendon flexor yang diakibatkan oleh degenerasi jaringan ikat disertai sklerosis vaskular, 

edema, dan fragmentasi kolagen. Kasus CTS sekunder disebabkan oleh beberapa penyakit 

atau kelainan yang sudah ada dimana ditemukan anomali pada dinding terowongan karpal dan 

komponen di dalamnya. Kasus CTS dinamik disebabkan karena tekanan dalam terowongan 

karpal yang meningkat. Penggunaan tangan karena hobi atau pekerjaan menimbulkan 

inflamasi pada tenosinovial di dalam terowongan karpal (Chammas et al., 2014). 

 

Patofisiologi 

Peningkatan tekanan terowongan karpal disebabkan karena pergerakan karpal. Tekanan pada 

terowongan karpal normalnya adalah 2-10 mmHg. Tekanan ini akan meningkat hingga 

sepuluh kali lipat saat ekstensi dan delapan kali lipat saat fleksi Peningkatan tekanan yang 

lama dan berulang akan mengakibatkan peningkatan tekanan intravasikuler sehingga aliran 

darah vena intravasikuler melambat. Kongesti yang terjadi ini akan mengganggu nutrisi 

intravasikuler yang kemudian diikuti oleh anoksia yang merusak endotel. Kerusakan endotel 

akan mengakibatkan kebocoran protein, sehingga terjadi edema epineural. Edema 

menyebabkan terjadinya peningkatan jarak difusi oksigen dari kapiler sehingga terjadi 

hipoksia. Hipoksia memicu pelepasan beberapa faktor angiogenik, seperti hypoxia-inducible 

factor 1α (HIF-1α) dan vascular endothelial growth factor (VEGF). Kemudian, terjadi 

degenerasi akson nervus medianus dan neuritis (Aboonq, 2015). 

 

Faktor Resiko 

Faktor risiko kejadian CTS dikelompokkan menjadi 2 kelompok, yakni faktor risiko terkait 

individu dan faktor risiko terkait pekerjaan. Faktor individu meliputi jenis kelamin, umur, 

indeks massa tubuh, merokok, dan status kehamilan. Sedangkan faktor pekerjaan banyak 

memakai pergelangan tangan, bekerja dengan cepat, gerakan berulang menggunakan 

kekuatan, tekanan pada otot, getaran, suhu, postur kerja yg tidak ergonomis (Putri et al., 

2021). 

 

Diagnosis 

Diagnosis CTS harus didasarkan pada kombinasi tanda-tanda klinis yang ditemukan. Yaitu 

parestesia, hipoestesia, nyeri, mati rasa, atau sengatan listrik. Disarafi oleh saraf median, mati 

rasa, terjadi pada setengah pertama hingga setengah jari tengah (Saerang et al., 2015). 

Beberapa pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan untuk mendiagnosis CTS yaitu antara lain: 

Tinel's sign test ini untuk mendukung diagnosa bila timbul parestesia atau nyeri pada daerah 

distribusi nervus medianus kalau dilakukan perkusi pada terowongan karpal dengan posisi 

tangan sedikit dorsofleksi. Phalen's test adalah tes yang dimana penderita melakukan fleksi 

tangan secara maksimal. Bila selama satu menit parestesia bertambah hebat, maka tes ini 

menyokong diagnosa. Wrist extension test adalah tes di mana pasien meregangkan lengan 

secara maksimal, tes di mana kedua tangan diregangkan pada saat yang sama untuk 

perbandingan.  Apabila gejala seperti CTS muncul dalam 60 detik, tes ini mendukung 

diagnosis CTS (Permata & Ismaningsih, 2020).  

 

Tatalaksana 

Penatalaksanaan CTS dapat dibagi menjadi dua kelompok: terapi konservatif dan terapi 

bedah. Terapi konservatif diberikan pada pasien dengan CTS ringan sampai sedang dengan 

gejala intermiten. Pilihan pengobatan konservatif termasuk terapi medis dengan 

kortikosteroid, analgesik, dan obat lain, dan terapi non-medis termasuk penggunaan splint, 
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mobilisasi neurodinamik, terapi ultrasound dan perubahan gaya hidup. Perawatan bedah 

biasanya dipertimbangkan pada pasien dengan CTS parah dengan gejala yang kontinyu, 

gangguan sensorik berat, dan kelemahan motorik (Putri, 2019). 

 

Pencegahan 

Latihan pergelangan tangan Anda di awal kerja dan selama waktu istirahat dapat membantu 

mencegah CTS. Supaya efektif, latihan pergelangan tangan ini harus dilakukan pada awal 

pekerjaan dan setelah interupsi dari segala jenis pekerjaan. Latihan gerakan pergelangan 

tangan telah terbukti mengurangi tekanan saraf median dan CTS (Fitriani, 2012).  

 

PEMBAHASAN 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah istilah medis yang ditandai dengan  mati  rasa, nyeri, 

dan kelemahan pada  ibu jari dan jari tengah  akibat rangsangan pada pusat otot di sekitar 

pergelangan tangan (Utami et al., 2021). CTS dapat diasosiasikan dengan tugas-tugas yang 

membutuhkan kombinasi kekuatan dan pengulangan berulang dari gerakan jari selama 

periode yang lama. CTS dapat menyebabkan kecacatan dan juga rasa sakit, sehingga dapat 

mengganggu pekerjaan sehari-hari (Wulandari et al., 2020).  

 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) berhubungan dengan pekerjaan yang membutuhkan kekuatan 

tangan dan pergelangan tangan, penggunaan berulang dalam jangka waktu yang panjang, 

terutama ketika faktor-faktor risiko potensial ini muncul bersamaan. misalnya selalu pegang 

objek dengan menggunakan kekuatan tangan yang kuat, Selalu mengambil sebuah benda 

dengan mencengkram secara konstan, menggerakkan atau menggunakan tangan dan 

pergelangan tangan untuk melawan atau dengan kekuatan, menggunakan tangan dan 

pergelangan tangan untuk getaran teratur yang kuat (Farhan, 2018). 

 

Berdasarkan penyebabnya, CTS dibagi menjadi tiga, yaitu primer, sekunder, dan dinamik. 

Sebagian besar kasus CTS termasuk dalam CTS primer dimana penyebabnya tidak diketahui 

atau idiopatik. Kasus CTS primer berhubungan dengan hipertrofi membran sinovial pada 

tendon flexor yang diakibatkan oleh degenerasi jaringan ikat disertai sklerosis vaskular, 

edema, dan fragmentasi kolagen. Kasus CTS sekunder disebabkan oleh beberapa penyakit 

atau kelainan yang sudah ada dimana ditemukan anomali pada dinding terowongan karpal dan 

komponen di dalamnya. Kasus CTS dinamik disebabkan karena tekanan dalam terowongan 

karpal yang meningkat (Chammas et al., 2014).  

 

Faktor resiko CTS dibagi menjadi faktor individu dan faktor pekerjaan. Faktor individu 

meliputi usia yang dimana Pada lansia terjadi degenerasi tulang yang mengakibatkan 

berkurangnya stabilitas otot dan tulang, seperti kerusakan jaringan, perubahan jaringan parut, 

dan pengurangan cairan. Jenis kelamin CTS lebih sering terjadi ada wanita dibanding pria. 

Indeks massa tubuh (IMT) Peningkatan nilai IMT berhubungan dengan terjadinya retensi 

cairan pada terowongan karpal. Riwayat penyakit Beberapa penyakit dapat mempengaruhi 

terjadinya CTS. Pada kasus cedera atau fraktur, jaringan ikat fibrosa hiperplastik dapat 

mengisi ruangan terowongan karpal akibat proliferasi jaringan ini saat proses penyembuhan. 

Kebiasaan merokok Rokok juga mengandung nikotin yang dapat meningkatkan risiko 

penyempitan pembuluh darah dan memperparah tersumbatnya kapiler darah (Utami et al., 

2021). Faktor pekerjaan meliputi lama kerja Risiko CTS meningkat seiring dengan 

meningkatnya lama kerja karena gerakan repetitif pada tangan dan pergelangan tangan dalam 

jangka waktu yang lama mengakibatkan stres pada jaringan di sekitar terowongan karpal 

(Sekarsari et al., 2017). Getaran Getaran setempat pada pergelangan tangan yang disebabkan 

oleh alat perkakas, seperti mesin gerinda dapat merangsang kontraksi tendon, mencederai 
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saraf perifer. Gerakan repetitif karena gerakan berulang dapat meningkatkan tekanan pada 

terowongan karpal, sehingga terjadi kompresi pada nervus medianus. Kerusakan ini dapat 

bersifat reversibel maupun ireversibel. Postur kerja tangan Posisi tetap dengan postur janggal 

dalam waktu lama pada pergelangan tangan akan memicu peradangan jaringan saraf dan/atau 

otot. Penggunaan APD berupa sarung tangan khusus yang terbuat dari karet elastis berguna 

untuk menyangga dan membatasi pergerakan pergelangan tangan serta menghindari terjadi 

penekanan secara langsung terhadap nervus medianus (Utami et al., 2021). 

 

SIMPULAN 

Penyakit akibat kerja (PAK) merupakan penyakit yang timbul akibat pengaruh lingkungan 

kerja atau yang berhubungan dengan pekerjaan. CTS merupakan suatu kelainan yg terjadi 

dampak dari nervus medianus di dalam terowongan karpal dengan tanda-tanda primer berupa 

kesemutan dan rasa nyeri yg menjalar ke jari-jari dan tangan yang dipicu oleh nervus 

medianus, disertai rasa kebas, kelemahan otot, kekakuan dan kemungkinan atrofi otot, 

terutama pada ibu jari, telunjuk dan jari tengah. Penyebab CTS paling banyak diakibatkan 

oleh faktor pekerjaan dan faktor individu yg dikombinasikan menggunakan gerakan yg 

berulang, pengerahan energi yg berlebihan, posisi tubuh yg salah, posisi tubuh yg statik, 

kompresi mekanik dari jaringan lunak, gerakan tubuh yg cepat, stres & kurang beristirahat. 
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