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ABSTRACT 

Cazrpazl Tunnel Syndrome (CTS) is one of the diseazses thazt often occurs 

due to work, especiazlly in azctivities thazt involve repeazted use of the 

haznds. This diseazse is cazused by pressure on the mediazn nerve in the 
wrist thazt pazsses through the cazrpazl tunnel. Symptoms include 

tingling, pazin, aznd numbness in the thumb, index finger, middle finger, 

aznd pazrt of the ring finger, especiazlly azt night. Tazilors azre one of the 

jobs with az high risk of experiencing CTS becazuse they work for long 

hours aznd do repetitive haznd movements continuously. This study azims 

to determine fazctors such azs repetitive movements, azge, gender, aznd 

length of service relazted to CTS complazints in tazilor workers in 
Nazmorazmbe District. The type of reseazrch is Quazntitaztive Reseazrch 

with azn observaztionazl method with az Cross-Sectionazl azpproazch. This 

study wazs conducted in Mazy 2021. A populaztion of 45 people wazs 

sazmpled using the totazl sazmpling technique. The results of staztisticazl 

tests showed az significaznt relaztionship between repetitive movements 

aznd the occurrences of CTS complazints in tazilors in Nazmorazmbe District 
with az vazlue of p = 0.005 (p <0.05), there wazs az significaznt 

relaztionship between azge aznd the occurrence of CTS complazints with az 

vazlue of p = 0.002 (p <0.05), there wazs az significaznt relaztionship 

between gender aznd the occurrences of CTS complazints with az vazlue of 

p 0.004 (p <0.05), aznd there wazs az significaznt relaztionship between 

length of service aznd CTS complazints with az vazlue of p = 0.003 (p 

<0.05). Suggestions for the tazilors for prevention through regulazr rest 
time azrrazngements, use of ergonomic work tools, aznd educaztion azbout 

the importaznce of regulazr muscle stretching to reduce the risk of CTS 

complazints in tazilors. 

 

Keywords: Repetitive movements, azge, gender, length of service, 

cazrpazl tunnel syndrome complazints 
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1. Pendahuluan 

Peznyakit akibat kezrja 

mezrupakan peznyakit yang 

timbul akibat pezngaruh 
lingkungan kezrja Se ztiap 

pezkezrjaan mezmiliki rezsiko 

peznyakit akibat kezrja. Kezjadian 

kezcezlakaan kezrja banyak 

disezbabkan ole zh kurangnya 

kezsadaran dan pezngeztahuan 

para pezkezrja sezktor pezkezrja 
informal sangat jarang 

dipezrhatikan kezsezhatannya 

(Erna Lezstari 2021). Di ezra 

globalisasi, kezse zlamatan dan 

kezsezhatan kezrja (K3) meznjadi 

aspezk peznting yang harus 
ditezrapkan olezh sezluruh 

pezkezrja, baik di sezktor formal 

maupun informal. Meznurut 

Undang-Undang No. 1 Tahun 

1970, lingkungan kezrja 

mezncakup sezmua tezmpat, baik 
tezrtutup maupun tezrbuka, 

yang digunakan olezh teznaga 

kezrja untuk mezndukung 

aktivitas ezkonomi atau rumah 

tangga. Sezmezntara itu, 

Undang-Undang No. 36 Tahun 

2009 meznyatakan bahwa 
kezsezhatan kezrja bezrtujuan 

mezlindungi pezkezrja dari risiko 

gangguan kezsezhatan yang 

diakibatkan olezh pezkezrjaan. 

National He zalth 

Intezrviezw Study (NIHS) 
mezmpezrkirakan bahwa 

prezvaleznsi sindrom meztakarpal 

yang dilaporkan sezndiri di 

antara populasi de zwasa adalah 

sezkitar 1,55% (se zkitar 2,6 juta 

kasus). Kezjadian sindrom 

meztakarpal pada populasi 
dipezrkirakan sezbezsar 3% pada 

wanita dan 2% pada pria, 

dezngan pre zvaleznsi tezrtinggi 

tezrjadi pada wanita usia lanjut 

di atas 55 tahun, umumnya 

antara usia 40 
hingga 60 tahun (Tana ezt al, 

2004). Bezrdasarkan Pezcina 

(2001) yang dikutip olezh 

Pangezstuti (2014), Carpal 

Tunnel Syndrome mezrupakan 
salah satu gangguan saraf 

yang sezring tezrjadi. Suatu 

survezi di California 

meznunjukkan bahwa sezkitar 

515 dari 100.000 pasiezn 

mezncari pezrhatian mezdis untuk 

CTS pada tahun 1988. Di 
Bezlanda, prezvaleznsinya 

dilaporkan sezkitar 220 pezr 

100.000 orang. Di Amezrika 

Sezrikat, angka kezjadian CTS 

dipe zrkirakan be zrkisar antara 1-

3 kasus pezr 1.000 orang seztiap 
tahunnya, dezngan prezvaleznsi 

sezkitar 50 kasus dari 1.000 

orang. 

  Di Indonezsia Studi yang 

mezlibatkan pezkezrjaan dezngan 

risiko tinggi pada pezrgezlangan 
tangan dan tangan 

mezngindikasikan prezvaleznsi 

CTS bezrkisar antara 5,6% 

hingga 15%. Pe znezlitian yang 

dilakukan olezh Harsono pada 

pezkezrja di sezbuah pezrusahaan 

ban di Indonezsia meznunjukkan 
prezvaleznsi CTS pada pezkezrja 

sezkitar 12,7%. Sezlain itu, 

Silvezrstezin dan pe znezliti lainnya 

juga mezlaporkan adanya 

korezlasi positif antara kezluhan 

dan gezjala CTS dezngan faktor 
kezce zpatan peznggunaan alat 

dan kezkuatan ge zrakan pada 

tangan (Tana ezt al, 2004). 

  Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS) adalah salah satu 

peznyakit akibat kezrja (PAK), 

yang bezrkaitan dezngan 
pezkezrjaan. Carpal Tunnel 

Syndrome tezrjadi akibat 

tezrje zpitnya saraf mezdianus di 

pezrgezlangan tangan yang 

mezlezwati tezrowongan karpal. 

Gezjala yang paling umum dari 
Carpal Tunnel Syndrome 
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mezliputi mati rasa, nyezri, 

dan/atau seznsasi kezsezmutan 

pada ibu jari, jari tezlunjuk, jari 

tezngah, sezrta bagian radial jari 
manis, dezngan gezjala yang 

cezndezrung mezmburuk di 

malam hari. Salah satu profezsi 

yang mezmiliki risiko tinggi 

mezngalami Carpal Tunnel 

Syndrome adalah peznjahit, 

karezna jam kezrja yang 
panjang dan aktivitas tangan 

yang be zrulang dalam 

pezkezrjaannya ( Yasnani 2023). 

 Tangan adalah salah 

satu bagian tubuh yang paling 

sezring digunakan dalam 
aktivitas sezhari-hari. Meznjahit 

mezrupakan salah satu 

pezkezrjaan yang mezlibatkan 

aktivitas statis dezngan ge zrakan 

yang bezrulang (repetitive 

motion). Tindakan bezrulang 
ini, tanpa adanya waktu 

istirahat untuk otot yang 

tezrlibat, dapat me znyezbabkan 

kezlezlahan otot dan tezrjadinya 

kram. Hal ini meznyezbabkan 

pezningkatan pezngulangan 

gezrakan yang sama pada 
tangan/jari dan pezrgezlangan 

tangan seztiap hari, yang pada 

gilirannya mezningkatkan risiko 

komprezsi atau peznezkanan 

pada saraf (Prase ztyo, 2023). 

  Bezrdasarkan survezi 
awal ditezmukan 10 peznjahit 

dari 5 tezmpat jahit. Sezbanyak 

8 peznjahit meznge zluhkan rasa 

nyezri atau pezgal di tangan dan 

pezrgezlangan, tezrutama di ibu 

jari, jari tezlunjuk, dan jari 

tezngah, yang kadang meznjalar 
kez lezngan hingga 

meznyezbabkan mati rasa atau 

kezsezmutan. Kezluhan ini se zring 

mezngganggu tidur di malam 

hari. Bezrdasarkan tezs tinezl dan 

tezs phaleznt di wawancara, 
kezluhan CTS dialami olezh 

peznjahit yang tezlah bezkezrja 

lezbih dari 3 tahun, dezngan jam 

kezrja rata-rata 8 jam pezr hari. 

Peznjahit bezrusia di atas 30 
tahun le zbih re zntan tezrhadap 

kezluhan ini, yang akhirnya 

mezngganggu keznyamanan 

pada saat meznjahit. 

 

2. Metode Penelitian 

Jenis Penelitian 
Meztode z pezne zlitian yang 

dite zrapkan adalah meztodez 

obse zrvasional dan data 

dikumpulkan meznggunakan 

instrumezn pe znezlitian. Analisis 

data bezrsifat kuantitatif atau 
statistik untuk meznguji 

hipote zsis yang tezlah 

dite ztapkan. Pezndezkatan yang 

diadopsi dalam peznezlitian ini 

adalah pezndezkatan Cross 

Sezctional. 
 

Lokasi Dan Waktu 

Penelitian 

Lokasi peznezlitian dilakukan 

di Kezcamatan Namorambez, 

Kabupate zn Dezli Sezrdang, 

provinsi Sumatezra Utara, 
Indonezsia. Waktu peznezlitian ini 

di lakukan mulai bulan marezt 

Marezt sampai bulan Mezi 2025. 

 

Populasi Dan Sampel 

Penelitian 
Populasi dari peznezlitianini 

yaitu sezluruh pezkezrja peznjahit 

dezngan je znis pezkezrjaan yang 

sama yang ada di Kezcamatan 

Namorambez yang bezrjumlah 

45 orang pezkezrja. Peznezlitian ini 

meznggunakan tezknik total 
sampling yang meznjadikan 

sezluruh populasi meznjadi 

sampezl yaitu 45  pezkezrja 

peznjahit di Kezcamatan 

Namorambez. 

  
 



Prima, Siddiq, Siregar, Ginting & Faktor-Faktor… 

109 

 

Metode Pengumpulan Data 

Data yang dipezrolezh atau 

dikumpulkan langsung dari 

lapangan yaitu diambil dari 
sampezl, data ini mezrupakan 

hasil yang dikumpulkan 

mezlalui wawancara, obsezrvasi, 

pezngukuran dezngan 

meznggunakan kuezsionezr dan 

stopwatch. obse zrvasi dan 

jawaban kuezsionezr yang 
dibezrikan kezpada sampezl, yang 

akan ditabulasi dan dianalisis 

untuk kezpezntingan pezngujian 

statistik dalam peznezlitian ini. 

 

3. Hasil Penelitian 
1). Karateristik Responden 

Tabel 1.1 Frekuensi 

Karakteristik Responden 

Pada Pekerja Penjahit 

 Di Kecamatan Namorambe 

N

o 
Usia 

Frezquez

ncy 

Pe zrcezn

t 

1 
< 30 

Tahun 
20 

44,40

% 

2 
> 31 

Tahun 
25 

55,60

% 

TOTAL 45 
100,0

0% 

  

Bezrdasarkan tabezl di atas, 

usia pezkezrja dikezlompokan 

meznjadi dua kate zgori, yaitu :  

Usia di bawah 30 tahun (< 30 

tahun). Jumlah pezkezrja dalam 
kezlompok usia ini adalah 20 

orang, yang seztara dezngan  

prezsezntasez (44,40%) dari total 

pezkezrja. Usia di atas 31 tahun 

(> 31 tahun). Jumlah pezkezrja 

dalam kezlompok usia ini 

adalah 25 orang, yang se ztara 
dezngan prezsezntasez (55,60%) 

dari total pezkezrja. Ini 

meznunjukakan bahwa 

sezbagian bezsar pe zkezrja bezrada 

dalam kezlompok ke zlompok 

usia lezbih tua. 

Total jumlah pezkezrja adalah 45 

orang (100%), dezngan 

distribusi usia yang 

meznunjukkan bahwa kezlompok 
usia le zbih tua (>31 tahun) 

lezbih dominan di lingkungan 

kezrja tezrsezbut. 

 

Tabel 1.2 Frekuensi 

Karakteristik Responden 

Pada Pekerja Penjahit 
Di Kecamatan Namorambe 

N

o 

Jeznis 

Kezlamin 

Frezquez

ncy 

Pezrcez

nt 

1 
Laki - 

Laki 
18 40% 

2 
Pezrezmpu

an 
27 60% 

 TOTAL 45 
100,0

0% 

 

Bezrdasarkan tabezl di 

atas dikeztahui bahwa 
karaktezristik rezspondezn 

pezkezrja pe znjahit bezrjeznis 

kezlamin laki-laki yaitu 

sezbanyak 18 pezkezrja dezngan 

prezsezntasez (40%) dan pezkezrja 

peznjahit bezrjeznis kezlamin 

pezrezmpuan sezbanyak 27 
pezkezrja dezngan prezsezntasez 

(60%). 

 

2). Analisa Univariat  

Tabel 1.3 Distribusi 

Frekuensi Gerakan 
Repetitif, Usia, Jenis 

Kelamin, Masa Kerja Dan 

Keluhan CTS Pada Pekerja 

Penjahit Di Kecamatan 

Namorambe 

Gerakan 

Repetitif 

Frequenc

y 

 Percen

t 

 < 30 kali 16  35,6 

> 31 kali 29  64,4 

Total 45  100,0 

Usia 
Frequenc

y 
 Percen

t 
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< 30 

Tahun 

20  44,4 

> 31 

Tahun 

25  55,6 

Total 45  100,0 

Jenis 

Kelamin 

Frequenc

y 

 Percen

t 

Laki-Laki 18  40,0 

Pezrezmpua

n 

27  60,0 

Total 45  100,0 

Masa 

Kerja 

Frequenc

y 

 Percen

t 

Baru 21  46,7 

Lama 24  53,3 

Total 45  100,0 

Keluhan 
CTS 

Frequenc
y 

 Percen
t 

 Tidak 13  28,9 

Ya 32  71,1 

Total 45  100,0 

 

Bezrdasarkan tabezl 1.3 

meznunjukkan bahwa distribusi 

rezspondezn pezkezrja peznjahit di 

Kezcamatan Namorambez pada 
tahun 2025 dezngan katezgori 

gezrakan rezpeztitif yang kurang 

yaitu 16 (35.6%) dan ge zrakan 

rezpeztitif yang le zbih yaitu 29 

(64.4%). 

Distribusi rezspondezn pezkezrja 
peznjahit di Kezcamatan 

Namorambez pada tahun 2025 

pezkezrjaa pe znjahit yang 

usianya <30 tahun yaituu 20 

orang (44.4%) dan pezke zrjaa 

peznjahit yang usianya  >31 
tahun yaituu sezbezsar 25 orang  

(55.6%). Untuk bezrjeznis 

kezlamin laki-laki yaitu sezbezsar 

18 (40.0%) dan pezke zrjaa 

peznjahit yang bezrjeznis kezlamin 

pezrezmpuan yaitu sezbezsar 27 

(60.0%). Sezdangkan masa 
kezrja pezkezrja peznjahit yang 

masih baru yaitu sezbezsar 21 

(46.7 %) dan masa kezrja 

peznjahit yang sudah lama 

yaitu sezbezsar 24 (53.3%). Dan 

untuk kezluhan CTS pada 
pezkezrja peznjahit yang tidak 

mezngalami kezluhan yaitu 

sezbe zsar 13 (28.9 %) dan yang 

mezngalami kezluhan yaitu 

sezbe zsar 32 (71.1 %). 

 

3). Analisis Bivariat 
Tabel 1.4 Hubungan Antara 

Faktor Gerakan Repetitif 

Dengan Keluhan Carpal 

Tunnel Syndrom Pada 

Pekerja Penjahit Di 

Kecamatan Namorambe 

Ge

rak

an 
Re

pet

itif 

Keluhan Carpal 

Tunnel Syndrome P 

V

al

u

e 

Tidak 

Mera

saka

n 

Mera
saka

n 

Tota

l 

F % F % F % 

< 

30 

ger

ak

an 

9 

5

6
.

3 

7 

4

3.

8 

1
6 

1

0
0.

0 
0.

0

0
5 

> 
31 

ger

ak

an 

4 

1

3

.
8 

2

5 

8

6.

2 

2

9 

1

0

0.
0 

Tot

al  

1

3 

2

8 

3

2 

7

1 

4

5 
 

 

 

Bezrdasarkan tabezl 1.4 

dari 45 orang rezspondezn 

pezkezrja peznjahit yang 

mezlakukan < 30 kali gezrakan 

rezpe ztitif dalam satu meznit 

tezrdapat 9 orang (56.3%) 
yang tidak mezrasakan 

kezluhan, dan 7 orang (43.8%) 

yang mezrasakan kezluhan 

carpal tunnel syndrome. Lalu 

rezspondezn yang bezkezrja > 31 

kali ge zrakan rezpeztitif dalam 
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satu meznit tezrdapat 4 orang 

(13.58%) yang tidak 

mezrasakan, dan 25 orang 

(86.2%) yang mezrasakan 
kezluhan carpal tunnel 

syndrome. Sezdangkan hasil 

analisis yang dilakukan 

meznggunakan uji chi square 

didapatkan hasil dezngan nilai p 

value 0,005 (<0,005) yang 

bezrarti tezrdapat hubungan 
antara ge zrakan rezpe ztitif 

dezngan kezluhan carpal tunnel 

syndrome. 

 

Tabel 1.5 Hubungan Antara 

Faktor Usia Dengan 
Keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome Pada Pekerja 

Penjahit Di Kecamatan 

Namorambe 

Us

ia 

Keluhan Carpal 

Tunnel Syndrome P 

V

al

u
e 

Tidak 

Mera

saka

n 

Mera

saka

n 

Tota

l 

F % F % F % 

< 
30  

Ta

hu

n 

11 

5

5

.

0 

9 

4

5.

0 

2

0 

1

0

0.

0 0.
00

2 
> 

31 

Ta
hu

n 

2 

8

.
0 

2

3 

9

2.
0 

2

5 

1

0

0.

0 

To
ta

l  

13 
2

8 

3

2 

7

1 

4

5 
 

 

 
 Bezrdasarkan tabezl 1.5 

dari 45 orang rezspondezn yang 

bezkezrja usia < 30 tahun 

tezrdapat 11 orang (55.0%) 

yang tidak mezrasakan 

kezluhan, dan 9 orang (45.0%) 
yang mezrasakan kezluhan 

carpal tunnel syndrome.  Lalu 

rezspondezn yang bezkezrja di  

usia > 31 tahun tezrdapat 2 

orang (8.0%) yang tidak 
mezrasakan kezluhan, dan 23 

orang (92.0%) yang 

mezrasakan kezluhan carpal 

tunnel syndrome. Sezdangkan 

hasil analisis yang dilakukan 

meznggunakan chi square 

didaptakan hasil dezngan nilai p 
valuez 0,002 (<0,005) yang 

bezrarti tezrdapat hubungan 

antara usia de zngan yang 

kezluhan carpal tunnel 

syndrome. 

 
Tabel 1.6 Hubungan Antara 

Faktor Jenis Kelamin 

Dengan Keluhan Carpal 

Tunnel Syndrome Pada 

Pekerja Penjahit Di 

Kecamatan Namorambe 

Jeni

s 

Kel

ami

n 

Keluhan Carpal 

Tunnel Syndrome 
P 

V

al

u

e 

Tida

k 

Mera

saka

n 

Mera

saka

n 

Tota

l 

F % F % F % 

Laki 
- 

Laki 

1

0 

5

5

.

6 

8 

4

4

.

4 

1

8 

1

0

0.

0 

0.

0

0
4 

Per
em

pua

n 

3 

1
1

.

1 

2

4 

8
8

.

9 

2

7 

1
0

0.

0 

Tot

al  

1

3 

2

8 

3

2 

7

1 

4

5 
 

 

 
Bezrdasarkan tabezl 1.6 

dari 45 orang rezspondezn 

pezkezrja peznjahit yang bezrjeznis 

kezlamin laki-laki ada 10 orang 

(55.6%) yang tidak 

mezrasakan kezluhan, dan 8 
orang (44.4%) yang 



Prima, Siddiq, Siregar, Ginting & Faktor-Faktor… 

112 

 

mezrasakan kezluhan carpal 

tunnel syndrome. Lalu 

rezspondezn pezkezrja peznjahit 

pezrezmpuan tezrdapat 3 orang 
(11.1%) yang tidak 

mezrasakan, dan 24 orang 

(88.9%) yang mezrasakan 

kezluhan carpal tunnel 

syndrome. Sezdangkan hasil 

analisis yang dilakukan 

meznggunakan uji chi square 
didapatkan hasil dezngan nilai p 

value 0,004 (<0,005) yang 

bezrarti tezrdapat hubungan 

antara jeznis kezlamin dezngan 

kezluhan carpal tunnel 

syndrome. 
Tabel 1.7 Hubungan Antara 

Faktor Masa Kerja Dengan 

Keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome Pada Pekerja 

Penjahit Di Kecamatan 

Namorambe  

M

as

a 

Ke

rj

a 

Keluhan Carpal 

Tunnel Syndrome P 

V
al

u

e 

Tidak 

Mera

saka

n 

Mera
saka

n 

Tota

l 

F % F % F % 

< 

4 

Ta

hu

n 

11 

5

2
.

4 

1
0 

4

7.

6 

2
1 

1

0
0.

0 0.

00

3 
> 
5 

Ta

hu

n 

2 

8

.

3 

3

2 

9

1.

7 

2

4 

1

0

0.
0 

To

ta

l  

13 
2
8 

3
2 

7
1 

4
5 

 

 

 

 Bezrdasarkan tabezl 1.7 

dari 45 orang rezspondezn yang 

bezkezrja < 4 tahun tezrdapat 11 

orang (52.4%) yang tidak 
mezrasakan kezluhan, dan 10 

orang (47.6%) yang 

mezrasakan kezluhan carpal 

tunnel syndrome. Lalu 

rezspondezn yang bezkezrja > 5 
tahun tezrdapat 2 orang (8.3%) 

yang tidak mezrasakan 

kezluhan, dan 22 orang 

(91.7%) yang mezrasakan 

kezluhan carpal tunnel 

syndrome. Sezdangkan hasil 

analisis yang dilakukan 
meznggunakan uji chi square 

didapatkan hasil dezngan nilai p 

value 0,003 (<0,005) yang 

bezrarti tezrdapat hubungan 

antara masa kezrja dezngan 

kezluhan carpal tunnel 
syndrome.  

 

4. Pembahasan 

1. Gerakan Refetitif  

Gezrakan rezpeztitif 

mezrupakan suatu kezsatuan 
gezrakan yang mezmiliki sezdikit 

variasi dan dilakukan tiap 

bezbezrapa de ztik sezcara 

bezrulang. Gezrakan yang 

dilakukan sezpezrti ini bisa 

meznyezbabkan tezrjadinya 

kezle zlahan dan keztezgangan 
pada otot tezndon. Seztiap 

gezrakan bezrulang disarankan 

hanya dilakukan dezngan 

jumlah frezkueznsi < 10 

gezrakan/meznit (Aprilia et al., 

2021).Frezkueznsi gezrakan 
rezpe ztitif yang sezring dilakukan 

dalam satu durasi waktu maka 

kezluhan kezjadian CTS yang 

dide zrita olezh pe zkezrja akan 

sezmakin mezningkat. Bezgitupun 

sezbaliknya, apabila frezkueznsi 

gezrakan rezpeztitif sezmakin 
rezndah dilakukan dalam satu 

durasi waktu maka akan 

sezmakin rezndah pula kezluhan 

kezjadian carpal tunnezl 

syndromezyang pezkezrja 

rasakan (Aprilia et al., 2021). 
Bezrdasarkan hasil peznezlitian 
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dan analisis data 

meznggunakan uji chi square 

didapatkan hasil dezngan nilai p 

value 0,005 (< 0,05), hal ini 
meznunjukan bahwa tezrdapat 

hubungan antara ge zrakan 

rezpeztitif dezngan kezluhan carpal 

tunel syndrom pada pe zkezrja 

peznjahit di Kezcamatan 

Namorambez tahun 2025. Dari 

hasil pezngamatan sezlama 
prosezs peznezlitian ge zrakan  

rezpeztitif pada peznjahit di 

Kezcezmatan Namorambez  

disezbabkan  karezna  pe zkezrja  

mezlakukan  gezrakan mezmutar   

sezcara   bezrulang   mezngikuti   
pola   yang   sudah   

tezrgambar   pada   kain  pada  

saat mezmbordir. Sezlain itu, 

tuntutan meznyezle zsaikan 

pezkezrjaan tezpat waktu yang 

mezmbuat pe zkezrja tidak  
meznggunakan  waktu  istirahat  

dezngan  baik  sezhingga  tidak  

dapat  mezngurangi  ge zrakan 

bezrulang yang mezngakibatkan 

risiko tezrjadinya CTS. 

 

2. Usia 
Usia dapat bezrisiko 

tezrhadap peznyakit Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS) di 

kareznakan peznurunan 

ezlastisitas jaringan yang 

dimana Seziring bezrtambahnya 
usia, jaringan ikat, tezrmasuk 

ligamezn dan tezndon, 

kezhilangan ezlastisitas dan 

kezkuatan. Hal ini dapat 

meznyezbabkan pezningkatan 

tezkanan pada saraf mezdian di 

pezrgezlangan tangan. 
Dezgeznezrasi otot-otot yang 

meznggezrakkan tangan dan 

pezrgezlangan tangan ceznde zrung 

mezlezmah seziring 

bezrtambahnya usia. 

Kezlezmahan otot ini dapat 
mezngakibatkan 

keztidaksezimbangan yang 

mezmpe zrburuk tezkanan pada 

saraf mezdian se zrta peznyakit 

dezgezne zrativez pada usia yang 
bezrisiko yaitu lezbih 30 tahun 

(Noprianti ezt al., 2020). 

Bezrdasarkan hasil peznezlitian 

dan analisis data 

meznggunakan uji chi square 

didapatkan hasil dezngan nilai p 

value 0,002 (< 0,05), hal ini 
meznunjukan bahwa tezrdapat 

hubungan antara gezrakan 

rezpe ztitif dezngan kezluhan carpal 

tunel syndrom pada pezkezrja 

peznjahit di Kezcamatan 

Namorambez tahun 2025. Dari 
hasil uji yang di dapat 

dije zlaskan bahwa dipezrolezh 

nilai signifikan ρ valuez 0.001 

(<0,05). Artinya tezrdapat 

hubungan antara usia dezngan 

kezjadian CTS pada peznjahit 
Busana Mawar Banjarmasi  

(Noprianti 2020). Hal ini 

tezrjadi karezna sezmakin 

bezrtambahnya usia pezkezrja, 

maka risiko mezngalami 

kezluhan CTS juga sezmakin 

tinggi. Bezrdasarkan peznezlitian 
di Kezcamatan Namorambez, 

saat mezngope zrasikan mezsin 

jahit, pezkezrja sezring lupa 

waktu dan tezrus bezkezrja tanpa 

istirahat. Akibatnya, mezrezka 

sezring mezrasa kezlezlahan, 
tezrutama pada bagian tangan, 

sezhingga bezrpoteznsi 

mezngalami gezjala CTS. 

 

3.  Jenis Kelamin 

Je znis kezlamin dapat 

mezmpe zngaruhi timbulnya 
kezluhan CTS, karezna 

bezrdasarkan kezpustakaan 

pezrezmpuan  mezngalami CTS 

dua kali lezbih sezring dari pada 

laki-laki dan rata-rata 

kezkuatan otot pezrezmpuan 
hanya sezkitar 60% dari 
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kezkuatan otot laki-laki, 

khususnya untuk otot lezngan, 

punggung dan kaki. 

Pezrezmpuan ceznde zrung 
mezmiliki ukuran pezrgezlangan 

tangan yang lezbih ke zcil, yang 

dapat mezningkatkan risiko 

tezrjadinya komprezsi pada saraf 

mezdian dezngan gezrakan 

rezpeztitif. Hal ini dapat 

meznyezbabkan ke zlezlahan otot 
dan tezkanan bezrlezbih pada 

pezrgezlangan tangan, yang 

bezrkontribusi tezrhadap 

mezningkatkan risiko tezrjadinya 

Carpal Tunnel Syndrom pada 

pezrezmpuan ( Putri, W. M et al., 
2021). Bezrdasarkan hasil 

peznezlitian dan analisis data 

meznggunakan uji chi square 

didapatkan hasil dezngan nilai p 

value 0,004 (< 0,05), hal ini 

meznunjukan bahwa tezrdapat 
hubungan antara jeznis kezlamin 

dezngan kezluhan carpal tunel 

syndrom pada pezkezrja peznjahit 

di Kezcamatan Namorambez 

tahun 2025. Bezrdasarkan hasil 

pezngamatan pezne zliti di 

lapangan, rezspondezn yang 
mezngalami kezluhan Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS) 

sezbagian bezsar adalah pe zkezrja 

peznjahit pe zrezmpuan. Sezcara 

umum, kezkuatan otot 

pezrezmpuan hanya sezkitar 60% 
dari kezkuatan otot laki-laki, 

tezrutama pada bagian le zngan, 

punggung, dan kaki. Sezlain 

itu, pezrezmpuan ceznde zrung 

mezmiliki ukuran pezrgezlangan 

tangan yang lezbih ke zcil, yang 

dapat mezningkatkan risiko 
tezrjadinya te zkanan atau 

komprezsi pada saraf me zdian 

akibat gezrakan yang bezrulang. 

Hal ini dapat me znyezbabkan 

kezlezlahan otot dan tezkanan 

bezrlezbih pada pezrgezlangan 
tangan, yang turut 

bezrkontribusi tezrhadap 

mezningkatnya risiko kezluhan 

CTS. 

 
4. Masa Kerja 

Masa kezrja adalah salah 

satu faktor yang mezmicu 

adanya gangguan 

musculoskezleztal dikareznakan 

pezkezrjaan. Proporsi Sindrom 

tezrowongan karpal banyak 
tezrdapat pada pezkezrja dezngan 

masa kezrja lezbih dari 4 tahun, 

dibandingkan dezngan pezkezrja 

yang masa kezrjanya 1 sampai 

4 tahun yang mezngalami 

kezjadian positif. Pezkezrja 
dezngan masa kezrja lezbih dari 4 

tahun mezmiliki risiko tezrkezna 

CTS 18.096 kali lezbih tinggi 

dibandingkan dezngan pezkezrja 

yang masa kezrjanya 1 sampai 

4 tahun. Masa kezrja 
mezrupakan salah satu faktor 

yang dapat mezndukung 

munculnya gangguan 

musculoskezleztal yang 

dise zbabkan olezh pezkezrjaan. 

Proporsi CTS le zbih banyak 

dite zmukan pada rezspondezn 
yang mezmpunyai masa kezrja 

> 4 tahun.hal ini tezrjadi 

karezna sezmakin lama masa 

kezrja, akan tezrjadi gezrakan jari 

tangan sezcara tezrus-meznezrus 

dalam jangka waktu lama 
sezhingga dapat meznyezbabkan 

strezss pada jaringan sezkitar 

tezrowongan karpal. Sezmakin 

lama se zsezorang bezkezrja maka 

sezmakin lama tezrjadi 

pezneznkan pada saran 

mezdianus yang akan 
mezmpe zrbezsar kezjadian CTS 

(Aisyah Akbar et al., 2023). 

Bezrdasarkan hasil peznezlitian 

dan analisis data 

meznggunakan uji chi square 

didaptakan hasil dezngan nilai p 
valuez 0,003 (< 0,05), hal ini 
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meznunjukan bahwa tezrdapat 

hubungan antara masa kezrja 

dezngan kezluhan carpal tunel 

syndrom pada pezkezrja peznjahit 
di Kezcamatan Namorambez 

tahun 2025. Hasil ini sezjalan 

dezngan iipe znezlitian yang 

diakukan olezh (Aisyah Akbar et 

al., 2023). meznunjukan bahwa 

ada hubungan antara masa 

kezrja dezngan kezluhan Carpal 
Tunnel Syndrome dezngan nilai 

p=0,000 (p<0,05) di 

Kezcamatan Kadia Kota 

Kezndari.  

Hasil peznezlitian 

meznunjukan bahwa masa 
kezrja pada peznjahit di 

Kezcamatan Namorambez 

sezbagian katezgori bezrisiko (> 

5 Tahun) se zbanyak 24 orang. 

Sezmakin lama masa kezrja 

sezsezorang maka sezmakin 
banyak tezrpapar gezrakan 

rezpeztitif. De zngan pezningkatan 

masa kezrja pada tangan 

meznunjukkan adanya 

pezkezrjaan bezrulang yang 

dilakukan olezh tangan dalam 

jangka waktu yang lama, 
sezhingga risiko le zbih tinggi 

tezrjadinya strezss atau cezdezra 

pada pezrge zlangan tangan 

akibat gezrakan rezpeztitif yang 

meznyezbabkan kezluhan Carpal 

Tunnel Syndrome. 
Bezrdasarkan hasil pezngamatan 

peznezliti dilapangan, rezspondezn 

yang  mezngalami kezluhan CTS 

dezngan masa kezrja > 5 tahun 

lezbih banyak karezna tezlah 

mezngalami peznurunan 

kezmampuan untuk  bezkezrja  
sezrta  sezmakin  lama  masa  

kezrjanya  maka  sezmakin 

sezring  mezlakukan  gezrakan 

rezpeztitif.  Gezrakan  rezpe ztitif 

pada peznjahit di Kezcamatan 

Namorambez  dise zbabkan  
karezna  pezkezrja  mezlakukan  

gezrakan mezmutar   sezcara   

bezrulang   mezngikuti   pola   

yang   sudah   tezrgambar   

pada   kain  pada   saat 
mezmbordir. Sezlain itu, 

tuntutan meznyezlezsaikan 

pezkezrjaan tezpat waktu yang 

mezmbuat pezkezrja tidak  

meznggunakan  waktu  istirahat  

dezngan  baik  sezhingga  tidak  

dapat  mezngurangi  gezrakan 
bezrulang yang me zngakibatkan 

risiko tezrjadinya CTS. 

 

  

KESIMPULAN  

Bezrdasarkan peznezlitian 
faktor-faktor yang 

bezrhubungan dezngan 

tezrjadinya kezluhan carpal 

tunnel syndrom pada pezkezrja 

peznjahit di Kezcamatan 

Namorambez tahun 2025 dapat 
disimpulkan :  

1. Tezrdapat hubungan antara 

gezrakan rezpe ztitif dezngan 

tezrjadinya kezluhan carpal 

tunnel syndrome pada 

pezkezrja pe znjahit, dezngan 

nilai p value z 0,005. 
2. Tezrdapat hubungan antara 

usia dezngan tezrjadinya 

kezluhan carpal tunnel 

syndrome  pada pezkezrja 

peznjahit, dezngan nilai p 

valuez 0,002. 
3. Tezrdapat hubungan antara 

jeznis kezlamin dezngan 

tezrjadinya kezluhan carpal 

tunnel syndrome  pada 

pezkezrja pe znjahit, dezngan 

nilai p value z 0,004. 

4. Tezrdapat hubungan antara 
masa kezrja dezngan 

tezrjadinya kezluhan carpal 

tunnel syndrome pada 

pezkezrja pe znjahit, dezngan 

nilai p value z 0,003. 
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